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Resumen

Las sustancias psicoactivas pueden generar dependencia y trastornos psicolégicos en los
individuos que las consumen. A nivel mundial y en Argentina, el consumo de drogas es un
problema de salud publica que requiere atencion. El contexto del brote pandémico a causa del
COVID-19 ha incrementado el consumo de sustancias, principalmente por el desempleo asociado
a la realidad socioeconémica Argentina. Durante la etapa de la adolescencia, se vuelve
especialmente importante el abordaje del consumo a causa de este periodo que se caracteriza por
cambios biopsicosociales y aumenta la vulnerabilidad hacia el consumo. Dentro de Argentina,
Ingeniero Budge, Lomas de Zamora, existe una situacion de consumo problematico de sustancias
psicoactivas. Alli, se encuentra un centro comunitario perteneciente al Obispado de la Didcesis de
Lomas de Zamora “Casa Amiga, San Francisco de Paula”, en Convenio con el C.P.A (centro
preventivo asistencial, calle Bariloche y Azamor), la necesidad de atencidn de salud integral para

consumo de sustancias no llega a cubrir la demanda.

El objetivo de la presente investigacion fue analizar el consumo de sustancias
psicoactivas en pacientes judicializados y voluntarios que concurren a tratamiento a Casa
Amiga San Francisco de Paula/CPA de Ingeniero Budge Partido de Lomas de Zamora. La
investigacion se llevé a cabo a traves de un tipo de estudio exploratorio-descriptivo. La
hipotesis de la investigacion es la siguiente: existe una correlacion entre el consumo de la
pasta base de cocaina y las causas judiciales, por transgresiones penales, en los pacientes que
realizan tratamiento en Casa Amiga San Francisco de Paula — C.P.A., Ingeniero Budge,

Lomas de Zamora.
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El disefio de investigacion fue de caracter cuanti-cualitativo, no experimental. La muestra
se compuso de un total de 30 participantes, pacientes de CPA/Casa Amiga San Francisco de Paula
de Ingeniero Budge Partido de Lomas de Zamora, Provincia de Buenos Aires. Para el andlisis de
los resultados se subdividié la muestra en dos grupos, 16 pacientes con causa judicial y 14

pacientes sin causa judicial.

Las conclusiones de la presente investigacion son las siguientes: Los factores de riesgo
que incrementan la probabilidad de consumo de sustancias son, a) la transgresion penal, b) Ser
hombre, ¢) Ser adolescente (de 14 a 16 afios), d) No haber finalizado la secundaria €) Sustancia
de inicio de consumo: alcohol o marihuana, f) Motivo de consumo: presion grupal y/o conflictos
familiares, g) Tener antecedentes psiquiatricos. Ademas, el empleo no parece tener una relacion
con el consumo de sustancias. A su vez, el consumo de pasta base de cocaina esté relacionada
con los pacientes con causa judicial y, en consecuencia, con la transgresion penal. En los
pacientes con causa judicial el factor de riesgo especifico para el consumo de sustancias es el
haber iniciado el consumo con alcohol y estar motivados hacia el consumo por la presion grupal.
En los pacientes sin causa judicial el factor de riesgo especifico para el consumo es el haber
iniciado el consumo con marihuana y estar motivados hacia el consumo por los conflictos

familiares.

Palabras Clave: Abuso de Drogas — Consumo Problemético — Conurbano Profundo — Proceso

de Judicializacion.
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