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Abstract

Data were analyzed from the National Survey
on Substance Use (ENPreCoSP-2.008) in 6,122
cases to estimate the prevalence of psychoac-
tive substance use and assess the association
between unmet basic needs (UBN) and fam-
ily income and the consumption of psychoactive
substances by individuals 18-34 years of age in
10 provinces in Northern Argentina. The study
conducted descriptive statistical analysis and lo-
gistic regression. Prevalence of lifetime drug use
and use in the previous year and previous month
were higher for legal versus illegal substances.
Consumption was also higher in males. Poverty
indicators were significantly associated with the
consumption of legal substances. The findings
show differences in consumption of psychoactive
substances related to gender and poverty.
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Resumen

Se realizo un andlisis de base de datos recolecta-
dos en la Encuesta Nacional de Prevalencia de
Consumo de Sustancias Psicoactivas (ENPre-
CoSP-2.008) tomando 6.122 casos, con los obje-
tivos de describir las prevalencias de consumo de
sustancias psicoactivas; y evaluar la asociacion
entre la existencia de necesidades bdsicas insa-
tisfechas y el nivel de ingresos familiares, con el
consumo de sustancias psicoactivas en personas
entre las edades de 18 a 34 afios, residentes en las
regiones noroeste (NOA) y noreste (NEA) argenti-
no. Se realizaron andlisis descriptivos y regresion
logistica. Las prevalencias de consumo en la vi-
da, el tiltimo ano y el liltimo mes fueron mayores
en sustancias legales. Asi también, el consumo
fue mayor en el sexo masculino. Los indicadores
de situacion de pobreza operaron como factor
de riesgo para el consumo de sustancias legales.
Los resultados encontrados dan cuenta de situa-
ciones diferenciales en el consumo de sustancias
psicoactivas, en relacion al género y a las condi-
ciones de pobreza.

Drogas Ilicitas; Consumo de Bebidas
Alcohdlicas; Tabaquismo; Pobreza
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Introduccién

El consumo de sustancias psicoactivas es un pro-
blema complejo, vinculado con factores de muy
diversas indoles como: la tolerancia social y falta
de observancia de normas y leyes, la disponibili-
dad de sustancias, la criminalidad y violencia so-
cial, el deterioro de vinculos sociales y familiares,
las carencias sociales relacionadas con la pobre-
zay otros factores intrinsecos a los consumidores
de esas sustancias 1.2. En consonancia con esto,
algunos estudios latinoamericanos evidencian
que los adolescentes, cuyas familias que viven
en situacién de pobreza y exclusion social, son
vulnerables al consumo de alcohol y otras sus-
tancias psicoactivas 3:4.

En este sentido, las drogas licitas e ilicitas ade-
mads de causar problemas de salud en las perso-
nas que las consumen, también ocasionan efec-
tos sociales identificados por algunos autores 56.
Siendo asi, esta problemdtica constituye a nivel
mundial y nacional una preocupacion crecien-
te tanto en el &mbito politico, social, académico
y de la salud, no sélo por las implicaciones que
causa en la persona, sino también en el 4mbito
familiar y social.

En la literatura se aprecia un renovado inte-
rés por la investigacién de las crecientes y persis-
tentes inequidades en salud y su relacién con el
consumo de sustancias psicoactivas, de ahi que
las recomendaciones de muchos estudios apun-
tan a ampliar la investigacién hacia los factores
socioeconémicos que se asocian al consumo de
sustancias; como asi también en la identifica-
cion de los diferenciales sociales en el consumo
y sus consecuencias sobre los grupos vulnerables
desde la perspectiva de salud publica 7,89, inclu-
yendo principalmente a la franja etaria que va
desde los 18 a los 34 anos de edad, justificindose
esto por ser el intervalo de edades que presenta
mayores prevalencias de consumo en estudios
nacionales anteriores, llevados a cabo por la Se-
cretaria de Programacion para la Prevencién de
la Drogadiccién y la lucha contra el Narcotréfico
(SEDRONAR) en Argentina 10,11,12,

Entre los antecedentes se puede destacar un
estudio desarrollado por un equipo de inves-
tigadores estadounidenses, quienes analizaron
una encuesta poblacional llevada a cabo en el
afio 2000, para indagar la relacion entre algunos
aspectos del capital social con el consumo de
drogas y alcohol, encontrando que los adoles-
centes entre 12 y 17 anos que habian reporta-
do niveles medios o altos de capital social, evi-
denciaron coeficientes de riesgo menores para
el consumo de sustancias psicoactivas que los
adolescentes que habian reportado niveles ba-
jos de capital social 13. Otra investigacion reali-
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zada en Estados Unidos evalué el efecto de las
diferencias del contexto socioeconémico para
la experimentaciéon con cocaina, encontrando
una correlacién espacial con el incremento de
las tasas de experimentacién con cocaina en los
hogares de comunidades viviendo en condicio-
nes de pobreza 14.

Investigadores brasilefios estudiaron en una
muestra de mujeres provenientes de comunida-
des pobres de Bahia, Brasil, la asociacion entre el
bajo nivel educativo y el desempleo con compor-
tamientos sexuales de riesgo, al haber intercam-
biado sexo por dinero para conseguir drogas 15.

Por medio de una revisién bibliografica,
otros investigadores observaron que el consumo
de sustancias psicoactivas es mds prevalente en
escenarios marcados por el retraso escolar, bajo
nivel socioeconémico, bajas relaciones con los
padres, entre otros factores 16.

Autores estadounidenses 17, a través de un
andlisis longitudinal de las encuestas naciona-
les de longitudinales, realizadas en Estados Uni-
dos entre los aflos 1979 y 1998, reportaron inci-
dencias diferenciales en el consumo, como asi
también patrones diferenciales en la cesacion
del consumo de cocaina y de marihuana, a par-
tir de la formacion de disparidades socioeconé-
micas, relacionadas con el nivel educativo de la
poblacion.

En Argentina, diversos estudios asociaron la
condicién de pobreza con el consumo de sus-
tancias psicoactivas en jovenes de las regiones
Pampeana, Noroeste y Noreste del pais 4; y eda-
des de inicio mds precoces para el consumo de
tabaco en estratos socioeconémicos bajos 18. Por
su parte, el organismo oficial SEDRONAR ha pu-
blicado las tendencias de consumo de sustancias
entre los afios 2004 y 2010 en poblaciéon de 15 a 65
anos, informando prevalencias de 50% y 70% en
el consumo de alcohol y tabaco respectivamente,
mientras que en el caso de las sustancias ilici-
tas las prevalencias reportadas por dicho estudio
fueron entre el 7,8% y 10,8% 12.

En base a las evidencias encontradas, se jus-
tifica este trabajo debido a que se estima que un
mayor conocimiento de estos aspectos puede
ayudar a los tomadores de decisiones en el dise-
fio de politicas para la prevencién en grupos en
condiciones de vulnerabilidad, pobreza o exclu-
sién. Considerando este escenario, los objetivos
de este trabajo fueron (1) describir las prevalen-
cias de consumo de sustancias psicoactivas; y
(2) evaluar la asociacién entre la existencia de
necesidades bdsicas insatisfechas y el nivel de
ingresos familiares, con el consumo de sustan-
cias psicoactivas en personas entre las edades de
18 a 34 anos, en las regiones noroeste y noreste
argentino.



Material y método

Se realiz6é un andlisis de una base de datos, de
fuente secundaria de acceso publico en el sitio
web del Instituto Nacional de Estadisticas y Cen-
sos (INDEC) de la Argentina, recolectados por la
misma institucion, a través de la Encuesta Na-
cional de Prevalencia de Consumo de Sustancias
Psicoactivas (ENPreCoSP-2.008), realizada en un
total de 34.203 individuos de 24 jurisdicciones en
el afio 2008.

El disefio de la muestra incluy6 procedimien-
tos de muestreo probabilistico de dreas y estratifi-
cado, de acuerdo a tamafio de la aglomeracién en
funcion de viviendas, jurisdiccién del pafs y ubi-
cacion geogréfica, datos de actividad econémica
y tasa de crecimiento intercensal; contemplando
la seleccién de personas en viviendas particu-
lares del pais, ubicadas en aglomeraciones con
al menos 5.000 habitantes. El plan de muestreo
comprendié en la primera etapa el muestreo de
aglomeraciones (una localidad o conjunto de lo-
calidades que por continuidad de edificaciones
y calles configuran una misma unidad urbana);
en una segunda etapa el muestreo de radios
censales (unidades menores conformadas por
un conjunto de manzanas de alrededor de 300
viviendas); en una tercera etapa fueron seleccio-
nadas de cada drea, una muestra de viviendas en
forma sistemadtica. Dentro de cada una de esas
viviendas, fueron relevados todos los hogares en-
contrados en las mismas, y dentro de cada hogar,
fue seleccionado al azar un individuo de 16 a 65
afios para responder al cuestionario especifico
de consumo de sustancias psicoactivas, siendo
ésta la cuarta y ultima etapa de muestreo 19.

El indice de no respuesta fue del 14,9%, en
hogares donde no se logré concretar la entrevis-
ta, mientras que el indice de no respuesta indivi-
dual fue del 3,7%.

EI INDEC aplic6 factores de expansion, corri-
giendo posibles sesgos a cada etapa de seleccién:
aglomerado, drea en cada aglomerado y vivien-
da dentro de cada drea; el factor de correccién
por no respuesta fue definido como el cociente
entre las viviendas que responden, mas las que
no responden, teniendo al menos un hogar, divi-
dido por las viviendas respuestas. En el presente
trabajo, el ajuste de los ponderadores se realizé
en funcién de la muestra, considerando: pesos =
(Pondera / N) * n.

El instrumento aplicado por el INDEC 19
consté de dos bloques estructurales: el primer
bloque trataba sobre los aspectos sociodemogra-
ficos de todos los individuos que conforman el
hogar, asi como la estructura habitacional/ma-
terial de la vivienda del hogar; el segundo bloque
trataba sobre variables que involucraron aspec-
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tos sociodemograficos complementarios al pri-
mer bloque, variables educativas, condicion de
actividad, variables sobre el estado de salud en
términos generales y variables sobre el consumo
de sustancias psicoactivas que involucraron al
integrante seleccionado en la dltima etapa del
muestreo.

La muestra que se considero para el andlisis
del presente estudio estuvo conformada por los
6.122 individuos entre 18 a 34 afios, correspon-
dientes a las regiones estadisticas del Noreste y
Noroeste, y que comprendieron a las provincias
de: Corrientes, Chaco, Formosa, Jujuy, La Rioja,
Misiones, Salta, Santiago del Estero, Tucumadn.
Del total de la base de datos fueron selecciona-
das un conjunto de variables relacionadas a las
prevalencias de consumo de sustancias psico-
activas y a las condiciones socioeconémicas de
la poblacién. Las variables analizadas fueron las
siguientes:

e Jurisdiccién del pais: Corrientes, Chaco, For-
mosa, Jujuy, La Rioja, Misiones, Salta, Santiago
del Estero, Tucumdn.

* Existencia de necesidades bdsicas insatisfe-
chas (NBD): las NBI fueron definidas de acuerdo
con la metodologia utilizada por INDEC en La
Pobreza en la Argentina 20; considerando como
hogar pobre a los que presentan al menos uno
de los siguientes indicadores de privacién: ho-
gares en condiciones de hacinamiento, hogares
en viviendas inadecuadas, hogares en viviendas
sin servicios bdsicos y hogares con absentismo
escolar.

* Nivel de ingresos del hogar: rango de ingreso
total mensual del hogar en pesos.

e Caracteristicas de la persona encuestada:
sexo, edad, situacién conyugal, nivel de instruc-
cién, cobertura de salud y condicién de activi-
dad.

e Prevalencia de consumo en la vida, en el afio
y en el mes de sustancias psicoactivas. Las sus-
tancias fueron operacionalizadas como: legales
(tabaco, alcohol, inhalables, fairmacos) e ilegales
(marihuana, cocaina, pasta base, éxtasis).

Se realiz6 un andlisis exploratorio de frecuen-
cias para variables categodricas, y medidas de re-
sumen para variables mensurables. Se definié un
modelo de regresion logistica para la identifica-
cién de factores de riesgo sobre la variable de-
pendiente prevalencia de consumo de sustancias
psicoactivas legales, con un intervalo del 95% de
confianza y un valor de p < 0,05. Los datos se pro-
cesaron con software SPSS 18 (SPSS Inc., Chicago,
Estados Unidos).

En relacién a las consideraciones éticas, la
base de datos de la EnPreCoSP-2.008 es de ac-
ceso publico a través del sitio web del INDEC. El
proyecto que sustenté al presente estudio obtuvo
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la aprobacion del comité de ética del Hospital
Nacional de Clinicas de la ciudad de Cérdoba,
Argentina.

Resultados

La muestra total analizada en el presente trabajo
quedé constituida por 6.122 personas, residentes
en las 10 provincias del noroeste y noreste argen-
tino, el rango de edad analizado fue de 18 a 34
afios, con una media de 26,06 afios (DE + 4,878).
La distribucién porcentual de la poblacién en las
10 provincias del norte argentino oscil6 entre el
8,48% (en la provincia de Santiago del Estero) y
10,86% (en el caso de la provincia de Salta). El
54,67% fueron mujeres, mientras que el 45,33%
de los encuestados fueron varones. Las edades
se distribuyeron el 40,40% entre los 18 y 24 afios,
mientras que el restante 59,60% entre los 25y 34
anos. En la Tabla 1 se pueden observar las de-
mads caracteristicas demograficas analizadas en
el presente trabajo.

Entre las variables socioeconémicas, se ob-
servé que la condicién de actividad predominan-
te fue la categoria de ocupado, con el 62,72% de
las personas encuestadas, mientras que el 6,03%
de la muestra se encontraba en situacién de des-
ocupacién al momento de la recoleccién de da-
tos. El 51,62% de la poblacién declaré tener un
ingreso familiar total mensual menor a $1.000,
seguido de un 28,81% que declaré tener ingresos
entre $1.001 y $2.000. En relacién con los indica-
dores de NBI analizados, en el 16,81% de la po-
blacion se observé la ausencia de servicio bésico
de eliminacion de excretas (bano en la vivienda),
siendo ésta la necesidad que se present6 con ma-
yor frecuencia entre la poblacién estudiada. Asi
también, el 77,15% de la poblacién bajo andlisis
no se encontraba en situacién de pobreza en el
momento del estudio, dado que no presentaba
ningun indicador de NBI, mientras que el 17,71%
se encontraba en situacién de pobreza al acu-
mular al menos un indicador de NBI, de acuerdo
a los criterios demograficos y econémicos que el
INDEC utiliza para la medicién de la situacién de
pobreza (Tabla 2).

En lo que respecta a las prevalencias de con-
sumo de sustancias psicoactivas en la muestra
analizada, el 78,32% manifesté haber consumi-
do algtn tipo de sustancia legal “alguna vez en
la vida”, mientras que el 69,16% declaré haber
consumido alguna sustancia psicoactiva de uso
legal en el dltimo ano; y el 54,21% de la muestra
habia consumido alguna de estas sustancias (al-
cohol, tabaco, inhalables o farmacos) dentro de
los tltimos 30 dias. Entre este grupo de sustan-
cias, el alcohol fue la sustancia que presenté la
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mayor prevalencia de uso en la vida, en el afio y
en el mes (73,24%, 63% y 42,37% respectivamen-
te), seguido del tabaco (48,68%, 35,82% y 31,51%
respectivamente).

En relacién con las sustancias de uso ilegal
(marihuana, cocaina, pasta base y éxtasis), la
prevalencia de uso de éstas fue de 5,08% en la
vida, de 1,16% en el tltimo afio, y de 0,47% en
el Wltimo mes. Aqui, la marihuana fue la que re-
port6 la mayor prevalencia con un 4,85% de uso
en la vida. En la Tabla 3 pueden observarse las
prevalencias de cada sustancia analizada.

En cuanto al consumo de sustancias psico-
activas, segtin los rangos de edad analizados (de
18 a 24 afios y de 25 a 34 afnos), se observaron
valores similares en ambos grupos de edad: con-
sumo de sustancias legales en la vida de 78,57%
en el grupo de menor edad, y de 78,16% en el
grupo de mayor edad (p = 0,702); consumo en
el dltimo afio de 69,59% y de 68,87% (p = 0,862)
para cada grupo respectivamente; y de 54,51%y
54,01% (p = 0,548) en cada grupo de edad parael
consumo en el dltimo mes. En el caso de las sus-
tancias de uso ilegal, las prevalencias mostraron
comportamientos similares en ambos grupos
de edad.

Al relacionar con el sexo, se observaron ma-
yores prevalencias en el sexo masculino que en el
sexo femenino, tanto en el consumo de sustan-
cias legales e ilegales (p = 0,0001).

Para analizar la presencia de indicadores de
NBI entre las personas que consumieron algin
tipo de sustancia psicoactiva, se seleccionaron
los casos con prevalencias en la vida, dltimo afio
y ultimo mes, observdandose las mayores frecuen-
cias en las personas que no presentaron ningin
indicador de necesidades bdasicas insatisfechas,
a su vez se destaca que entre las personas que
si presentaron necesidades bdsicas insatisfechas
la distribucién fue mayor entre quienes acumu-
laron s6lo un indicador de NBI. En la misma se-
leccién de casos, se evalué el consumo de sus-
tancias psicoactivas segun el nivel de ingresos de
la muestra estudiada, en este grupo de personas
se observo que el mayor consumo de sustancias
legales e ilegales estuvo presente entre las perso-
nas que declararon tener un ingreso total familiar
mensual de $1 a $2.000, seguido por la prevalen-
cia de consumo de las personas que declararon
un ingreso total familiar mensual entre $2.001 y
$4.000 (Tabla 4).

Con el propésito de evaluar los coeficientes
de oportunidad sobre la prevalencia de consumo
de sustancias psicoactivas legales, se plante6 un
modelo de regresion logistica binaria, introdu-
ciendo como variables explicativas a: NBI (men-
surable), sexo (categorica), edad (mensurable), y
linea de pobreza (categérica).
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Tabla 1

Distribucién de las personas encuestadas seglin caracteristicas demograficas. Regiones noroeste y noreste argentino.

Encuesta Nacional de Prevalencia de Consumo de Sustancias Psicoactivas-2.008 (N = 6.122).

Variables/Categorias n %

Jurisdiccion del pais

Catamarca 621 10,14
Corrientes 584 9,54
Chaco 626 10,23
Formosa 528 8,62
Jujuy 653 10,67
La Rioja 664 10,85
Misiones 608 9,93
Salta 665 10,86
Santiago del Estero 519 8,48
Tucuman 654 10,68
Sexo
Mujer 3.347 54,67
Varén 2.775 45,33
Grupo de edad (afios)
18-24 2.473 40,40
25-34 3.649 59,60
Situacién conyugal
Unido/a 1.482 24,21
Casado/a 1.025 16,74
Separado/a 165 2,70
Divorciado/a 25 0,41
Viudo/a 16 0,26
Soltero/a 3.409 55,68
Nivel de instrucciéon
Sin instruccién 28 0,46
Primario incompleto 316 516
Primario completo 756 12,35
Secundario incompleto 1.307 21,35
Secundario completo 1.460 23,85
Terciario o universitario incompleto 1.617 26,41
Terciario o universitario completo y mas 623 10,18
Educacién especial 15 0,25
Cobertura de salud *
Sélo plan de salud privado 344 5,62
Plan de salud privado y otro 111 1,81
Sélo obra social 2.384 38,94
Obra social y otro no privado 116 1,89
Sélo servicio de emergencia 70 1,14
Sélo plan o seguro publico 56 0,91
Plan o seguro publico y servicio de emergencia 1 0,02
No estd asociado a nada 2.940 48,02

* Valores perdidos de cobertura de salud: 100 casos.
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Tabla 2

Distribucién de las personas encuestadas, segin condicién de actividad, rango de ingresos mensuales totales del hogar y pre-

sencia de necesidades basicas insatisfechas. Encuesta Nacional de Prevalencia de Consumo de Sustancias Psicoactivas-2.008

(N =6.122).
Variables/Categorias N %
Condicién de actividad
Ocupado 3.840 62,72
Desocupado 369 6,03
Inactivo 1.913 31,25
Rango del ingreso total mensual del hogar (en Pesos) *
Sin ingresos 17 0,28
1-1.000 3.160 51,62
1.001-2.000 1.764 28,81
2.001-3.000 534 8,72
3.001-4.000 188 3,07
4.001-5.000 108 1,76
5.001-7.500 40 0,65
7.501-10.000 21 0,34
10.001 y maés 4 0,07
NBI 1 - Vivienda inadecuada
No 5.847 95,51
Si 275 4,49
NBI 2 — Hacinamiento
No 5.714 93,34
Si 408 6,66
NBI 3 — Hogares sin bafio
No 5.093 83,19
Si 1.029 16,81
NBI 4 — Educacién
No 6.070 99.15
Si 52 0,85
NBI total
No acumula ningun indicador 4.723 77,15
Acumula al menos un indicador 1.084 17,71
Acumula 2 indicadores 265 4,33
Acumula 3 indicadores o mas 50 0,82

NBI: necesidades basicas insatisfechas.

* Valores perdidos de rango del ingreso total mensual del hogar en pesos: 286 casos.

El modelo de regresion logistica sobre la pre-
valencia de consumo de sustancias psicoactivas
legales en el dltimo afio (y = 1) versus la “no pre-
valencia” de esas sustancias (y = 0) result6 signi-
ficativo en su conjunto (p = 0,001). Las variables
que podrian aumentar el riesgo de consumo son
las NBI acumuladas (OR =1,275; IC: 1,009-1,612)
y el sexo (masculino) (OR = 3,037; IC: 2,690-
3,428), mientras que tener ingresos superiores a
la linea de la pobreza podria considerarse como
un factor de proteccién (OR = 0,731; IC: 0,621-
0,861).
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Se observé un comportamiento similar de
estos coeficientes sobre la prevalencia de con-
sumo de sustancias psicoactivas legales en el tl-
timo mes (y = 1) versus la “no prevalencia” (y =0)
(Tabla 5).

Discusion
Los indices encontrados en este trabajo, en re-

ferencia a la situacién de pobreza a partir de las
necesidades bdsicas insatisfechas, son coinci-



Tabla 3
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Prevalencias de consumo de sustancias psicoactivas, en la vida, en el tltimo afio y en el dltimo mes, seguin tipo de sustancias.

Regiones noroeste y noreste argentino. Encuesta Nacional de Prevalencia de Consumo de Sustancias Psicoactivas-2.008

(N =6.122).
Prevalencias de consumo En la vida En el dltimo afio En el dltimo mes
n % n % n %
Sustancias legales 4.795 78,32 4.234 69,16 3.319 54,21
Alcohol 4.484 73,24 3.857 63,00 2.594 42,37
Tabaco 2.980 48,68 2.193 35,82 1.929 31,51
Tranquilizantes 224 3,66 97 1,58 43 0,70
Estimulantes 34 0,56 15 0,25 3 0,05
Inhalables 46 0,75 9 0,15 3 0,05
Sustancias ilegales 311 5,08 71 1,16 29 0,47
Marihuana 297 4,85 64 1,05 24 0,39
Cocaina 74 1,21 15 0,25 6 0,10
Pasta base 22 0,36 5 0,08 2 0,03
Extasis 1 0,18 0 0,00 0 0,00
Tabla 4

Prevalencias de consumo de sustancias psicoactivas por tipo de sustancias, segln rangos de ingresos mensuales totales

familiares. Encuesta Nacional de Prevalencia de Consumo de Sustancias Psicoactivas-2.008 (N = 5.836).

Categorias de prevalencia Sin ingresos (%) 1-2.000 (%) 2.001-4.000 (%) 4.001-7.500 (%) 7.501 y mas (%)

Sustancias legales

Prevalencia de vida 0,25 79,75

Prevalencia dltimo afo 0,28 79,00

Prevalencia ultimo mes 0,24 78,97
Sustancias ilegales

Prevalencia de vida 0,32 77,81

Prevalencia ultimo mes 0,00 81,69

Prevalencia ultimo afio 0,00 82,76

12,26 2,73 0,50
12,90 2,79 0,57
13,08 2,80 0,57
15,43 3,22 0,64
15,49 1,41 0,00
13,79 3,45 0,00

dentes con los hallazgos reportados en Argenti-
na 421 y con las estimaciones informada por la
Comisién Econémica para América Latina y el
Caribe (CEPAL), quienes desde la década de 1990
ya exponian que las jurisdicciones del norte del
pais se encontraban en situacién de desventaja
socioecondémica con respecto a las jurisdiccio-
nes metropolitanas, si se analizan los indicadores
multidimensionales de pobreza 22.

Lo observado en relacién al consumo de sus-
tancias legales, y en particular ubicando al alco-
hol y al tabaco como las sustancias psicoactivas
de consumo mds prevalente, son compatibles
con los datos relatados por el Informe Brasilefio
sobre Drogas (Relatorio Brasileiro Sobre Dro-
gas 23). Asi también, el mismo informe ubica en

orden de jerarquia, ala marihuanayala cocaina
como las dos sustancias de uso ilegal de mayor
consumo en Brasil, situacién similar a lo obser-
vado en la muestra analizada en este trabajo.

De la misma manera, investigadores perua-
nos encontraron en poblacién universitaria el
consumo de marihuana como la sustancia ilegal
con mayor prevalencia de vida, aunque aparece
alli la pasta bésica de cocaina como la segunda
sustancia, en términos de prevalencia de con-
sumo, mientras que en el presente trabajo di-
cha sustancia es la tercera, tras el clorhidrato
de cocaina.

Respecto al consumo de sustancias por sexos
y por grupos de edades, se obtuvieron mayores
prevalencias en personas de sexo masculino, lo
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Tabla 5

Coeficientes de odds ratio sobre las prevalencias de consumo de sustancias legales en el tltimo afio y en el dltimo mes,

segun necesidades basicas insatisfechas acumuladas, sexo, edad y linea de pobreza. Encuesta Nacional de Prevalencia de

Consumo de Sustancias Psicoactivas-2008 (N = 5.836).

Variables dependientes Variables independientes Valor de p OR 1C95% para OR
Inferior Superior
Prevalencia de consumo NBI acumuladas 0,042 1,275 1,009 1,612
en el Ultimo afio Sexo 0,001 3,037 2,690 3,428
(sustancias legales) Edad 0,543 0,996 0,985 1,008
Linea de pobreza 0,001 0,731 0,621 0,861
Prevalencia de consumo NBI acumuladas 0,028 1,278 1,027 1,590
en el Ultimo mes Sexo 0,001 3,240 2,905 3,614
(Sustancias legales) Edad 0,985 1,000 0,989 1,011
Linea de pobreza 0,030 0,839 0,716 0,983

IC95%: intervalo del 95% de confianza; NBI: necesidades basicas insatisfechas; OR: odds ratio.

cual acuerda con lo notificado por el mismo in-
forme brasilefio sobre drogas. A su vez, otros in-
vestigadores peruanos observaron prevalencias
con diferencias entre los grupos de edades de 18
a24yde25a 34 afios 424

Los hallazgos en el consumo de sustancias
entre los sectores socioeconémicos empobreci-
dos son coincidentes con otros estudios que aso-
ciaron a las condiciones de pobreza — medida en
NB - como factor de riesgo para el consumo ex-
cesivo de alcohol en jévenes argentinos de 16 a
24 anos 4; como asi también con investigaciones
que relevaron mayores prevalencias de consu-
mo de alcohol y tabaco en personas viviendo en
sectores geograficos urbanos de Tanzania, con
condiciones econémicas de pobreza 8. El estudio
de caso de Miech & Chilcoat 17 sobre la pobla-
cion estadounidense en los anos 90 mostré que
las desigualdades socioeconémicas, generadas
desde las condiciones educativas, jugaron un
papel influyente en el consumo y en la cesacion
uso de cocaina y marihuana. Un lectura similar,
enrelacion a las condiciones de pobreza, fue ob-
servada en Francia sobre una muestra de 6.216
personas mayores de 16 afios, donde encontra-
ron patrones de consumo de tabaco, abuso de
alcohol y uso frecuente de drogas psicotrépicas
asociados con el mayor nivel de privacién mate-
rial del hogar 25.

Todos estos reportes son disimiles a lo obser-
vado en el estudio de Sanchez et al. 26, donde los
jovenes estudiantes de escuelas privadas de las
ciudades capitales de Brasil podrian evidenciar
un riesgo aumentado para el consumo excesivo
de alcohol en esos jévenes, debido precisamente
a su alta condicién socioeconémica, demostran-
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do de alguna manera la necesidad de disponibi-
lidad de recursos econémicos para ese patrén en
el consumo de alcohol.

De acuerdo a lo publicado por la Comision
sobre Determinantes Sociales de la Salud de la
Organizaciéon Mundial de la Salud, se relata un
aumento en los indicadores de consumo de alco-
holy otras sustancias psicoactivas, en coherencia
con los fenémenos de transicién demo-epide-
miolégica que acompaiian a las modificaciones
en los problemas de salud de la poblacién, en
particular entre las comunidades pobres de los
entornos urbanos. En este sentido, es importan-
te el aporte académico en la evaluacion de las
repercusiones de las situaciones de desigualdad
social que tienen en la salud de las poblaciones.
En consecuencia, se considera que para reducir
la prevalencia del consumo de sustancia psicoac-
tivas es necesario elaborar estrategias integrales,
centradas en la reduccién de los determinantes
sociales de la salud 27.

Conclusiones

Los resultados encontrados dan cuenta de si-
tuaciones diferenciales en el consumo de sus-
tancias psicoactivas, en relacion al género y a las
condiciones de pobreza en las regiones del nor-
te argentino. Resulta pertinente recomendar un
trabajo sostenido en politicas para la reduccion
de las inequidades sanitarias y las desigualdades
en las condiciones de vida que para reducir el
consumo de sustancias psicoactivas.



Resumo

Realizou-se uma andlise de base de dados coletados
durante a Encuesta Nacional de Prevalencia de Con-
sumo de Sustancias Psicoactivas (ENPreCoSP-2.008)
tomando 6.122 casos, com objetivos de descrever as
prevaléncias de consumo de substancias psicoactivas, e
avaliar a associagdo entre a existéncia de necessidades
bdsicas insatisfeitas e o nivel de renda familiar, com
o consumo de substdncias psicoactivas em pessoas de
18 a 34 anos, residentes nas regioes noroeste (NOA) e
nordeste (NEA) da Argentina. Realizaram-se andlises
descritivas e regressdo logistica. As prevaléncias de
consumo durante a vida, o tltimo ano e o ultimo més
foram maiores entre as substancias legais. O consumo
também foi maior no sexo masculino. Os indicadores
da situagdo de pobreza operaram como fator de risco
para o consumo de substancias legais. Os resultados
encontrados mostram situagoes diferenciais no consu-
mo de substdncias psicoativas, em relagdo ao género e
as condigoes de pobreza.

Drogas Ilicitas; Consumo de Bebidas Alcodlicas;
Tabagismo; Pobreza
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