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-AUMENTO DE LOS CONSUMOS-

I - EN URUGUAY

II - EN LAS AMERICAS



CUATRO CAUSAS PRINCIPALES DE DEFUNCION, POR GRUPO DE EDAD Y SEXO I
(por 100.000 habitantes) de jévenes y adolescentes e

(10-14 afos) (15-19 afios) (20-24 anos)
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VI Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Estudiantes de Ensefianza Media. (2016)

En dltimos 12 meses en Uruguay, afno 2016.
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Barras amarillas indican aumento significativo en la prevalencia con respecto a 2014

Fuente: Junta Nacional de Drogas / Observatorio Uruguayo de Drogas, 2016.




MAPEO DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE Y TASAS DE
MORTALIDAD EN ADOLESCENTES Y JOVENES (10-24 ANOS)

REGION DE LAS AMERICAS,2009-2014%
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' Consumo de drogas entre los jovenes de América
r 1 v au nCix & atre estudiantes de secundaria en el continente

ALCOHOL

MARIHUANA

@ 7,60-12,69%
@ 12,70-22,99%
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Paises sin datos
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@ 17,20-23,89%
® 23,90 - 32,80%
Paises sin datos

TABACO COCAINA
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Abuso de Drogas (CICAD).
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En cinco afos se duplico el consumo nocivo de alcohol en Ame'ica
en hombresy casi se triplico en mujeres, de acuerdo
con el nuevo informe de la Organizacion
10,
de los consumidores

Panamericana de la Salud. Aqui los datos.

ENTRE 2005 Y 2010 (OMS/OPS) b €5 69 ) 5.7%

G EPISODIOS DE CONSUMO NOCIVO DE ALCOHOL

(5 bebidas alcohélicas estandar al menos una vez en 30 dias)

AUMENTA EL CONSUMO DE ALCOHOL EN AMERICA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) prendid las alarmas. Para 2010, PARAGUAY lidera la lista con 33.9% de la poblacion que ha tenido Homb Mui
este tipo de episodios, seguido por Dominica con 27.7%. . ombres 1 J 6 2 L 8 ujeres

2 9 .4% veces mas veces mis 1 3% "
CONSUMOS EPISODICOS FUERTES DE ALCOHOL* CLASIFICACION POR PAISES e 5 aos atids Gus=atos atras
*Consumen cuatro ocinco bebidas akcohdlicas a menos en (Porcentaje de la poblacdn que consume alcohol)
unaocasiénen kos ltimos 30 dias.
S BEBIDA MAS CONSUMIDA PAISES CON MAYOR CONSUMO
& Ecuador 3.8% Cerveza NOCIVO
B e + Saint Kitts y Nevis
Hombres ' Colombia 4.1% Q 5 5 = 30/0 +Trinidad y Tobago
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CONSUMONOCCIVO DE SABIAS QUE...
ALCOHOL Uruguay 9.4% 300"‘" Elalcohol es el principal
~ factor de riesgo de muerte
Contribuyé ala muerte de al afo y discapacidad para las
: personas de 15 a 49 afios
300,000 i/ Argentina 12% en el mundo.
personasenel 2012. = "
8 0 mil La OMS aboga por medidas
no hubieran a > ",%m::" "g“"?
Sxi : n , restringirla
DEESTAS, MAS DE ‘:' México12.1% ~ ocurrido ek e e
si no hay consumo los precios con mayores
80,000 de alcohol impuestos.
no habrian fallecido sino = "
hubiese estado el alcohol \J Brasil 12.7% o

LAS PERSONAS CONSUMEN
UNPROMEDIODE

Perdi 13.5%

AR
-wr

8.4 litros
alcohol puro por afo

2.2litros
masque el promedo mundial.

EE.UU. 16.9%

Venezuela 24.3%

LA CERVEZA ESLA BEBIDA ALCOHOLICA

MAS POPULAR, ALREPRESENTAR Paraguay 33.9%

o€ (h

55.3 % del totat delalcohol consumido,

@, GESTION ;.

FUENTE: Organiacidn Mundis! de b Salud INFOGRAF [a: Luis Maldzquez



|12a17 |1Ba34 |3536l.

de Drogas (CICAD), 2019.

FUENTE: Informe OEA/Comision Interamericana para el Control del Abuso
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del Norte



CONSUMO PROBLEMATICO EN GENERAL

» SOCIEDAD DE CONSUMO

Globalizada, digital, exitista mediante objetos, egoista e individualista, obsolescencia
programada, mercado busca la masificacion.



> NECESIDAD DE SATISFACCION INMEDIATA

W. Mischel Standford, 1972

«No se lo que quiero pero lo quiero ya», Luca Prodan, SUMOQO, 1987.
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SUSTANCIAS SICOACTIVAS

DEFINICION: Sustancia quimica (natural o sintética) que introducida en el organismo,
por cualquier via de administracion, produce una alteraciéon del funcionamiento del
SNC y es susceptible de crear dependencia, ya sea psicologica, fisica o0 ambas.

Tienen la capacidad de modificar la conciencia, percepcion, estado de animo o los
procesos de pensamiento de la persona que las consume. (OMS)

Historia de las
sustancias
psicoactivas

Antiguedad , Grecia

y
Roma

Prehistoria

Marijuana is «{‘

Prohibited ~ e
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» Los usos de drogas constituyen un
fendomeno plural, con multiples
manifestaciones segun el momento
historico, la cultura, el modelo
economico, la situacion particular de un
pais, los diversos significados que les
asighan los sujetos y las propias

diferencia entre las sustancias



DEL PUNTO DE VISTA LEGAL

LEGALES O

MODELOS O ENFOQUES
PROHIBICIONISTAS

La mayoria de paises,
Convencion Unica, 1961.

Lucha contra el Narcotrafico

Qué resultados han dado?

ILEGALES

MODELOS REGULATORIOS

Holanda, algunos estados de EEUU,
Uruguay (Ley 19172 ano 2015,
Regularizacion Cannabis).

Lucha contra el Narcotrafico, busca

minimizacion del riesgo de consumo
y mediante la informacion, disminuir
la demanda.



CLASIFICACION FARMACOLOGICA

DEPRESORAS: alcohol, opiaceos (morfina, codeina),
psicofarmacos tranquilizantes mayores y menores...BZD

ESTIMULANTES: cocaina y derivados; nicotina;
anfetaminas; drogas de sintesis o diseno: éxtasis.

ALUCINOGENAS O DISOCIATIVAS: anfetaminas;
peyote; LSD; ayahuasca,; quetiapina.

CANNABINOIDES: THC estimulante y CBD sedante.



CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

« USO: de una sustancia psicoactiva no ocasiona
consecuencias o problemas a nivel individual o social.

« CONSUMO PROBLEMATICO o ABUSO: ocasiona
problemas.

« DEPENDENCIA o ADICCION: tolerancia y abstinencia.

¢, ES LA SUSTANCIA EL PROBLEMA O EL SUJETO Y LA SOCIEDAD ?



TRIANGULO DE ZIMBERG

SUSTANCIA

SOCIEDAD




- SUJETO -
CIRCUITO DE RECOMPENSA

Vias dopaminérgicas Vias serotonineéergicas

Cuerpo
estriado

Sustancia

nigra
<
MNucleo /
acuminado Area

: ventral 1
Funglgng? - k) Hipocampo Funciones
® Gratificacion (motivacion) * Temperamento
% Placer, euforia Nicleos del Rafe lF‘rDcesam!entﬂ
% Funcion motora fina de memoria
* Compulsion » Suefio

®* Preservacion » Cognicion



PREVENCION DEL CONSUMO PROBLEMATICO
1- INESPECIFICA / Promocion de Salud, Habitos Saludables.

1.1 Politicas estatales referentes a sustancias psicoactivas que
articulen entre diferentes ministerios o areas

1.2 Vincular y coordinar paises entre si como hace el Narcotrafico




2- ESPECIFICA, Desde el Consultorio.

PIRAMIDE DE
MUERTE A ADLER

consumo = Adopcion de
conductas de riesgo

problematico

Discapacidad y deterioro =
social, emocional y
cognitivo

Desarrollo neurologico alterado

Exp. adversas de la infancia

CONCEPCION .
Mecanismos por los que las exp. adversas

de la infancia influyen sobre la salud y
bienestar a través de la vida




PREVENCION DE CONDUCTAS DE RIESGO EN LA
ADOLESCENCIA, DESDE TEMPRANA EDAD:

» Apego seqguro.

» Metodos de crianza adecuados.

» Parentalidad positiva (biologica o de cuidadores).
»> \Verbalizacion de emociones (evitar la alexitimia).
» Comunicacion asertiva.

> Fortalecer la empatia, (neuronas en espejo).

» Desarrollo de la espiritualidad, en un amplio sentido.



ENTREVISTA ADOLESCENTE

» SIA, Investiga entre otros items:
- contexto familiar
- consumos problematicos
- estado de animo
- proyectos de vida, “el sentido de la vida”

- redes de contencion
» Autonomia progresiva
» Confidencialidad y limites
» Confianza

» Empatia



RELACION MEDICO
PACIENTE

SOBERBIA

OMNIPOTENCIA
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UCHAS GRACIAS




