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Estado Nutricional de los/as nifio/as y adolescentes entre 8 y 15 afios que hacen
abuso de marihuana y/o cocaina, asistentes al Hospital de Nifios de la Santisima
Trinidad

Area: Epidemiologia y Salud Publica.
Autores: Loréfice MS, Oietto VI, Gait NV, Gonzalez AL

Introduccion: El consumo de “Drogas de abuso” por parte de nifio/as y adolescentes
constituye un problema de Salud Publica y representan un sector de la poblacion que se
encuentran en situacién de riesgo nutricional. Objetivo: Conocer el Estado Nutricional
de los/as nifio/as y adolescentes entre 8 y 15 afios que hacen abuso de marihuana y/o
cocaina, asistentes al Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad, de la Ciudad de
Cordoba durante el afio 2014. Disefio Metodologico: Estudio Descriptivo Simple,
Transversal en nifio/as y adolescentes entre 8 y 15 afios que asistieron al Hospital de
Nifios de la Santisima Trinidad (n=40), seleccionados mediante muestreo No
probabilistico, Intencional. Se analiz6 factores personales, sociales y contextuales;
abuso de drogas y Estado Nutricional segun IMC e ingesta dietética.Resultados: 35%
de los sujetos en estudio consumié marihuana, 25% cocaina y 40% ambas drogas. Se
observd que el 75% presentaban estado nutricional Eutréficos segun IMC/edad. Los
sujetos que consumian marihuana presentaban mayormente Sobrepeso/Obesidad (29%),
mientras los que consumian cocaina presentaban Riesgo de bajo peso/Bajo peso en un
porcentaje similar (30%). Conforme avanza el tiempo de abuso disminuyen los sujetos
eutroficos. La Ingesta dietética por grupo de alimentos, en general, fue inadecuada, por
exceso o déficit. Conclusion: Garantizar un adecuado estado nutricional de esta
poblacién es una responsabilidad que trasciende a la familia. El estado también debe
velar para que el derecho a una correcta nutricion sea efectivo y obliga a construir
respuestas acordes a la complejidad de este fendmeno social interviniendo

tempranamente.

Palabras Claves: estado nutricional; drogas de abuso; nifiez; adolescencia.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la tematica “Drogas de abuso” constituye un problema de Salud
Publica; cada vez son mas numerosos los nifios y adolescentes que se insertan en el
“mundo de las drogas” sin tener, en variadas ocasiones, un héroe que signifique para
ellos la salida del laberinto al que, quizés sin querer, se han insertado y que hoy buscan
escapar.

La “Quinta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media (2011)” en Argentina
puso en evidencia que el mayor consumo, en nifios escolarizados, esta dado por la
marihuana alcanzando un 10,3%, seguida de la cocaina con un 2,7%; en ambos casos el
consumo es mayor en el sexo masculino que en el femenino.> En tanto, segin datos
brindados por el “Servicio de Toxicologia del Hospital de Nifios de la Santisima
Trinidad (2003-2011)” de la Ciudad de Coérdoba coinciden que las drogas de mayor
consumo en nifios y adolescentes es, primeramente, la marihuana seguida de la cocaina,
agregando como dato de interés, que, en variadas ocasiones no se trata de un “mono-
consumo” sino, por lo contrario, de un consumo combinado entre marihuana y alcohol,
0 entre esta primera, alcohol y cocaina, entre otras mezclas. Esta Gltima fuente, también
pone en evidencia que el abuso de drogas se practica mayormente en el sexo
masculino.?

Una de las epidemias sociales de mayor y mas rapida extension en la pasada centuria y
con probabilidad de extenderse y hacerse ain mas grave, es el problema mundial de las
drogas, fendmeno que representa una amenaza para la salud y el bienestar de los seres
humanos.’

La definicion de “Droga” con el pasar del tiempo fue sufriendo modificaciones. En
1969, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la definié como toda sustancia que,
introducida en un organismo vivo, pueda modificar una o varias de sus funciones. Sin
embargo, en 1982 la OMS, limita las sustancias que provocan dependencia y redefine
el concepto, estableciendo que “Droga de Abuso” es toda sustancia de uso no médico
con efectos psicoactivos que introducida en un organismo vivo, es capaz de producir
cambios en la percepcion, en el estado de &nimo, en la conciencia y el comportamiento
y susceptible de ser auto-administrada.* > ®

El abuso de drogas o sustancias se refiere al uso continuado a pesar de las
consecuencias negativas que ello implica.® ® Los sujetos que hacen abuso de drogas en

general, representan un sector de la poblacion que se encuentran en situacion de riesgo
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nutricional, pues presentan problemas importantes de malnutricion y/o desnutricion. En
estos sujetos, predomina una forma de alimentacion irregular, deficiente y
desequilibrada. Estos problemas se agudizan progresivamente a medida que se avanza

en la escalada y tiempo de consumo.

Sin embargo, la literatura cientifica que existe en relacion con el estado nutricional y los
habitos alimentarios de estos sujetos es escasa.*

En el presente trabajo de investigacion el objetivo fue conocer el Estado Nutricional de
los/as nifio/as y adolescentes entre 8 y 15 afios de edad que hacen abuso de marihuana
y/o cocaina a traves de la valoracion antropométrica y de la ingesta dietética de dichos
sujetos. De esta manera, se aportaron nuevos conocimientos acerca de esta tematica

poco estudiada hasta el momento.
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PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

La escasez de estudios y/o investigaciones sobre el Estado Nutricional en nifio/as y
adolescentes que hacen abuso de drogas, en particular de marihuana y cocaina, abrieron
posibilidades a investigaciones para enriquecer los conocimientos acerca de esta
temética. Por ello, el presente trabajo estuvo orientado a conocer ¢Cuél es el Estado
Nutricional de los/as nifio/as y adolescentes entre 8 y 15 afios que hacen abuso de
marihuana y/o cocaina, asistentes al Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad, de la
Ciudad de Cordoba durante el afio 2014?

v Objeto de conocimiento: Estado Nutricional y Abuso de marihuana y/o cocaina.

v" Sujetos que participan en el estudio: Nifio/as y adolescentes entre 8 y 15 afios de
edad asistentes al Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad de la Ciudad de
Cérdoba.

v' Espacio: Ciudad de Cérdoba.

v Tiempo: Afio 2014.
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OBJETIVOS
Objetivo General:

Conocer el Estado Nutricional de los/as nifio/as y adolescentes entre 8 y 15 afios que
hacen abuso de marihuana y/o cocaina, asistentes al Hospital de Nifios de la Santisima
Trinidad, de la Ciudad de Cordoba durante el afio 2014.

Objetivos Especificos:

v Valorar el Estado Nutricional mediante antropometria e ingesta alimentaria.

v" Identificar los factores contextuales, sociales y personales asociados con el abuso
de marihuana y/o cocaina.

v" Conocer el tiempo de abuso de marihuana y/o cocaina.

v Conocer la frecuencia y cantidad del abuso de marihuana y/o cocaina.

v Conocer la relacién entre el Estado Nutricional segun IMC vy el Tipo de droga
consumida.

v' Establecer la relacion entre el Estado Nutricional segin IMC y el Tiempo de abuso

de la droga consumida.

11
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MARCO TEORICO

CAPITULO I: DROGAS

1.1 Definicion

Los términos druge (en inglés) y drogue (en francés) se utilizan indistintamente para
definir farmacos de prescripcion médica y sustancias psicoactivas sin utilidad
terapéutica.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en el afo 1969, definié “droga” como
toda sustancia que, introducida en un organismo vivo, pueda modificar una o varias de
sus funciones. Esta definicion es poco til ya que engloba farmacos de prescripcién
médica, sustancias psicoactivas, muchas plantas, sustancias quimicas y productos
t6Xicos.”

Afios mas tarde, en 1982, como consecuencia de los avances en los estudios e
investigaciones sobre drogas, la OMS limita las sustancias que provocan dependencia y
redefine el concepto, estableciendo que “Droga de abuso” es toda sustancia de uso no
meédico con efectos psicoactivos que introducida en un organismo vivo, es capaz de
producir cambios en la percepcién, en el estado de animo, en la conciencia y el
comportamiento y susceptible de ser auto-administrada.* *°

En tanto, segin Ramirez Sanchez MS, Gutiérrez Reyes EY, sostienen que el término
Droga de abuso es toda aquella sustancia psicoactiva, o psicotropica, capaz de alterar el
estado de conciencia, el humor, los sentimientos, la conducta, las motivaciones y los
procesos del pensamiento del individuo que la consume, traduciéndose, clinicamente, en
estimulacion o depresion del Sistema Nervioso Central (SNC) o modificando la
percepcion.’

Segun Rivolta SE, el Uso de una droga se refiere al consumo esporadico de una, o varias
sustancias, que no producen consecuencias negativas en el individuo; el Abuso de
drogas o sustancias, cuando hay un uso continuado a pesar de las consecuencias
negativas que ello implica; en tanto, la Dependencia, implica ya, el uso excesivo que
genera consecuencias negativas significativas a lo largo de un periodo de tiempo.>®

El Consumo de una droga o sustancia puede ser, Recreativo o Instrumental. EI primero,
estd asociado a espacios de ocio, tipicos de fin de semana; en tanto el segundo hace

referencia a la persecucion de un fin determinado.
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A la vez, es conveniente evaluar la Frecuencia de Consumo, distinguiéndose en
Esporadico (experimental u ocasional) y Sistematico (habitual o compulsivo).

Y Consumo Experimental: consumo fortuito durante un periodo limitado de

tiempo. La curiosidad por la sustancia suele ser un factor de importancia.

Consumo Ocasional: consumo realizado de forma espaciada en el tiempo.

Consumo Habitual: cuando la droga se consume de forma diaria. EI consumo

diario puede estar relacionado con alcanzar un objetivo determinado, por
ejemplo, mantener un elevado rendimiento laboral, aliviar sintomas fisicos o
psicolégicos, o bien, evitar los sintomas de abstinencia que aparecerian al
suspender el consumo.

Consumo Compulsivo: referido a la administracion de la sustancia varias veces

al dia con pérdida de control por parte del sujeto, donde la actividad diaria de

éste gira en torno al consumo de la sustancia.”

1.2 Clasificacion de drogas
Las drogas se clasifican segun multiples sistemas de categorizacion:

v" Sequn su origen: “Naturales”, como el cannabis o la cocaina y “Sintéticas o de

Laboratorio”, como el éxtasis o las anfetaminas.

v Segun el medio sociocultural: “Legales o licitas” e “Ilegales o ilicitas”. Estas

ultimas, son aquellas no institucionalizadas en el pais, como el caso de la
marihuana, cocaina, opio, heroina, L.S.D, entre otras. Mientras que las drogas
licitas, son aquellas institucionalizadas en el pais como el alcohol, tabaco,

inhalantes derivados del tolueno y medicamentos (benzodiazepinas).” 3
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v Seqgln los efectos que cause sobre el SNC: “Drogas Depresoras”, “Drogas

Estimulantes” y “Drogas Perturbadoras”. Las primeras, son aquellas que
enlentecen el funcionamiento cerebral, provocando acciones que van desde la
desinhibicion, hasta el coma en un proceso progresivo de adormecimiento
cerebral; entre las que se incluyen principalmente los opiaceos, los barbitdricos
y las benzodiazepinas. Las drogas estimulantes, son aquellas que aceleran el
funcionamiento habitual del cerebro provocando un estado de activacion que
puede ir desde insomnio, euforia, incremento de la alerta, midriasis, aumento de
la frecuencia cardiaca y presion sanguinea. A su vez, este tipo de drogas se
subdivide en dos grupos: estimulantes de la vigilancia (anfetaminas, cocaina y
derivados, cafeina y nicotina) y estimulantes del humor (antidepresivos). En
tanto, las drogas perturbadoras, se caracterizan por alterar el funcionamiento del
cerebro dando lugar a distorsiones perceptivas, entre los que se destacan el

cannabis/ marihuana, y los alucinégenos.* ®

1.3 Magnitud Epidemiolégica del consumo de drogas de abuso.

A Nivel Internacional, se cuenta con diversas fuentes de informacion sobre el consumo
de drogas. Dentro de las mas relevantes, se encuentran los observatorios continentales.
América, cuenta con la Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
(CICAD- 2008), y cada afo presenta el Reporte Anual de la Oficina de las Naciones
Unidas Contra la Droga y el Delito (ONUDD). El reporte indica que México, junto con
Canadd y Estados Unidos, son el mayor mercado mundial de drogas.
En la poblacion comprendida entre los 15 y 64 afios, Estados Unidos tiene el mayor
consumo anual (13,7%) de marihuana. En relaciéon a la cocaina, Argentina ocupa el
primer lugar con un 2, 6%, mientras que México ocupa el onceavo lugar de los 15
paises analizados con un 0,4%.°

Segun el Informe del Uso de Drogas en las Américas (2011), en nueve, de los treinta 'y
tres paises evaluados del hemisferio, la prevalencia de uso de marihuana “alguna vez en
la vida” supera el 30% en la poblacion escolar. En tanto, en doce paises, méas del 10%
de los escolares de 14 afios 0 menos, han consumido dicha droga ‘““al menos una vez”.
Estudios realizados en Colombia, Chile y Argentina, en la poblacion comprendida entre
15 y 64 afios, dan cuenta que la prevalencia de consumo de cocaina va desde 0,1 a 2%.
Adicionalmente en Argentina, Chile y Uruguay, se ha incrementado la prevalencia de

consumo de cocaina en esta poblacion (15 a 64 afos) entre 2005 y 2011 en comparacion
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con los Estados Unidos donde dicha prevalencia bajé entre escolares de ensefianza

media en el mismo periodo.*

Segln muestra el Estudio Nacional sobre el Consumo de Sustancias Psicoactivas en
poblacién de 12 a 65 afios (2010), la marihuana, ocupa el primer lugar dentro de lo que
se consideraria “Drogas de Curso Ilegal”. En orden de importancia, le sigue el consumo
de cocaina, el cual representa un 2,6%.

En el grupo etario comprendido entre 12 a 17 afos, la prevalencia de consumo de
marihuana es de 3% y 0,4% para la cocaina.

El mayor consumo de marihuana se encuentra localizado en la Region Patagodnica,
Metropolitana y Pampeana respectivamente, en cambio, en cuanto a la cocaina, se
observa que el mayor consumo estd en la Regién Metropolitana, siguiéndole, la
Patagdnica y luego la Pampeana.**

La Quinta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media (2011) en Argentina,
puso en evidencia que un 12,3% de los estudiantes consumié alguna droga ilicita en el
ultimo afio. La de mayor prevalencia es la marihuana (10,3%) seguida por la cocaina
(2,7%).

Segun dicha encuesta, muestra que en todos los casos, el consumo de drogas es mayor
en el sexo masculino que en el femenino.*

En cuanto a Datos Locales sobre la magnitud del consumo de drogas de abuso v,
puntualmente, en nifios y adolescentes, son muy escasos. Segun el Trabajo de
Investigacion de la Mgter. Gait Nilda del Valle, quien trabajé con nifios y adolescentes
asistentes al Servicio de Toxicologia del Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad de
la ciudad de Coérdoba, muestra datos sobre los pacientes asistidos por intoxicacion con
Drogas (2003-2011). Asi, considerando que la muestra esta constituida por 414 nifios y
adolescentes, la marihuana alcanza los valores mas altos de consumo con un 35,02%,
predominando en la pubertad y adolescencia; dicho consumo aumenta conforme avanza
la edad de los individuos, al igual que el consumo de marihuana combinado con
cocaina.

En relacién a los grupos etarios, en la nifiez (8 a 10 afios) fueron asistidos por
intoxicacion debido al consumo de marihuana 9 de los 39 nifios que asistieron al
Hospital por consumo de drogas, lo que corresponderia a un 23,8%; mientras que en la
pubertad (11 a 13 afios) 57 de los 173 puberes fueron asistidos por intoxicacion con

dicha droga, correspondiendo al 32,95%. Por ultimo, en la adolescencia (13 a 15 afos)
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el consumo de marihuana y su consecuente intoxicacion se hizo presente en 78 de los
199 individuos de dicho grupo etario (39,20%).
Segln el mismo estudio nombrado con anterioridad, da a conocer que al consumo de
marihuana le sigue el de cocaina, siendo mas frecuente, y casi similar, el mismo en la
pubertad y adolescencia (6,94% y 6,03% respectivamente) que en la nifiez.
La cocaina también fue consumida en combinacién con la marihuana representando en
los puberes un 5,78% y en los adolescentes, practicamente el doble, 10,05%.2
Segln el estudio Consumo de sustancias y escuela: un estudio en adolescentes
escolarizados de Cordoba (2013), el consumo de marihuana es mayor en las escuelas
publicas que en las privadas, siendo el riesgo de consumir 1,6 veces mas que en las
escuelas privadas. En referencia a la cocaina, los adolescentes de escuelas publicas
tienen 2,03 veces mas de riesgo de consumirla que en las privadas.
El Observatorio Provincial de Consumo de Sustancias Psicoactivas, realizd6 una
“recopilacion de estudios sobre adolescentes y el consumo de drogas en Cordoba”,
dando cuenta que la prevalencia de vida de consumo de marihuana y cocaina presentan
una tendencia creciente desde el afio 2001. Asi, para el caso de la marihuana, el
consumo en el afio 2001 en dicha poblacién estaba representado por el 6,9%, en 2005
por el 9,3% y en 2007 por el 12,8%. En relacion a la cocaina, la prevalencia de consumo
en los adolescentes fue de 2,1%, de 4% y 5% respectivamente, segun los afios

mencionados con anterioridad.*®

1.4: Drogas de Abuso de mayor consumo a Nivel Local: Marihuana y Cocaina

1.4.1 MARIHUANA

1.4.1.1 Definicién

La Cannabis Sativa, es una planta herbacea, anual, generalmente dioica, perteneciente al
género de las moraceas, pero que en algunas ocasiones, junto con el lapulo, se la ha
considerado como de la familia de las cannabaceas. Debido a sus propiedades
psicoactivas el cultivo de Cannabis Sativa estd prohibido o restringido en muchos
paises.'* 1

Dicha planta puede dar origen al hachis, término que describe a una pasta hecha con
resina prensada, o bien, a la marihuana, que consiste en un preparado de color gris
verdoso elaborado a partir de las flores secas, semillas, hojas y tallos pequefios picados

provenientes de la cannabis sativa.
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A la marihuana se la conoce también como hierba, yerba, mota, mafl, pasto, maria,
monte, moy, macofia, ganya, pito, cuete, cafio, porro, huiro y café.> *°

Los productos de Cannabis sativa se han usado desde hace més de 4000 afios con
propositos religiosos, médicos y recreativos, y a lo largo del tiempo su consumo habia
mantenido un perfil relativamente bajo. Este panorama cambi6 a partir de los afios
1960, época en la que los estudios epidemioldgicos revelaron que el consumo de
marihuana con fines recreativos estaba muy extendido y que se habia constituido en un
grave problema social y de salud publica, en especial entre adolescentes y adultos

jovenes.*

1.4.1.2 Formas de consumo

La forma habitual de consumo de la marihuana es a través del cigarrillo enrollado a
mano llamado “porro”, “canuto” ¢ “churro” en espaiiol o “joint” en inglés o en pipas o
pipas de agua. Ademas se fuma en forma de “blunts o marciano”, que son cigarros a los
que se les saca el tabaco y se rellenan con una mezcla de marihuana y tabaco. También
puede ser mezclada en las comidas (pasteles, panes con hachis, galletas o bien

adicionada a mantecas y dulces) o ingerida como infusién.? *

1.4.1.3 Efectos y consecuencias del consumo de marihuana

Las alteraciones en el pensamiento y conducta que se producen como consecuencia del
consumo de marihuana son muy complejas y guardan relacién con la dosis recibida
(dosis—dependiente), con la forma de administracién, con la experiencia previa del
usuario, con el ambiente que lo rodea y con sus expectativas.™

La principal sustancia activa en la marihuana es el delta-9-tetrahidrocannabinol (THC),
compuesto que se caracteriza por ser estimulante de los receptores y poseer gran
potencia psicoactiva.'” Cuando se fuma la marihuana, sus efectos comienzan casi de
inmediato, debido a que el THC pasa rapidamente de los pulmones hacia el torrente
sanguineo, donde es transportado al resto del cuerpo, incluyendo el cerebro. Su efecto,
bajo esta forma de consumo, dura entre una y tres horas. Si la marihuana se ingiere en
un alimento o bebida, el inicio de los mismos es mas lento debido a que, por lo general,
comienza entre media y una hora después pudiendo durar hasta cuatro horas.

El THC se adhiere a lugares especificos en las superficies de las células nerviosas
Ilamados receptores de cannabinoides. En el cerebro humano los mismos son

numerosos, en especial, en las zonas de alta densidad, que ejercen influencias sobre el
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placer, la memoria, el pensamiento, la concentracion, el movimiento, la coordinacion y

en la percepcion temporo-sensorial.

La sobre-estimulacion de los receptores cannabinoides en areas claves del cerebro,
produce el “High” o Euforia que incluye la sensacion de bienestar, locuacidad,
disminucion de la ansiedad, del estado de alerta, de la irritabilidad y aumento de la
sociabilidad. Ademas de la sensacion de bienestar y placer, el consumo de marihuana
suele provocar distorsiones en las percepciones, aumento en la intensidad de las
emociones, aumento del placer por las experiencias ordinarias tales como escuchar

musica, conversar, comer (aumento del apetito), entre otras.'®

/ Consecuencias del abuso de marihuana \

Agudas (presentes durante la intoxicacion)

* Deterioro de la memoria a corto plazo
* Deterioro de la atencion, el juicio, la coordinacion y el equilibrio
* Aumento en el ritmo cardiaco

* Episodios psicéticos.

A largo plazo (efectos acumulativos del abuso crénico)
* Puede llevar a la adiccion
* Aumento en el riesgo de la tos cronica y la bronquitis

* Aumento en el riesgo de la esquizofrenia en personas susceptibles

k° Puede aumentar el riesgo de ansiedad, y depresion /

Fuente: National Institute on Drug Abuse. Abuso de la marihuana. Estados Unidos, 2013.

1.4.2 COCAINA

1.4.2.1 Definicién

La Cocaina es una de las drogas que se conoce desde hace mucho tiempo, ha sido
Ilamada la droga de los afios 80 y 90 por su gran popularidad y uso extendido en las
décadas.!” Dicha droga, también denominada coca, polvo, nieve, diosa blanca, jale,
toque, linea, saque, merca, es un alcaloide presente en las hojas del arbusto
Erythroxylon coca que crece especialmente en Bolivia y Per(. En la planta, la cocaina
se encuentra en forma de base (cristales de cocaina) relativamente insoluble en agua
que, través de una sencilla extraccion con solventes organicos se obtiene en forma de sal
(clorhidrato de cocaina), mas hidrosoluble.” * %

De la coca se derivan otros productos que surgen tras un complejo proceso de

transformacion:” %
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v’ Pasta de coca 0 bazuco: es un producto bruto o no refinado que resulta del
primer proceso de extraccion de la cocaina a partir de las hojas de coca. Se
compone de la maceracion de estas ultimas con &cido sulfirico, alcaloides,
residuos de queroseno y otras impurezas.?” Se presenta como un polvo grueso o

terrones amarillentos, con olor a amoniaco y aceitoso al tacto.

v Clorhidrato de cocaina: se obtiene a partir de la pasta de coca, la cual se trata

con acetona, éter etilico y &cido clorhidrico. Es un polvo blanco, cristalino, de
olor aromatico y sabor amargo el cual produce un efecto peculiar en la lengua,

adormeciéndola y privandola de su sensibilidad.

v Crack o base libre: llamado asi, porque separa la droga activa de su sal. Se

elabora a partir del clorhidrato mediante la alcalinizacion con bicarbonato de
sodio o hidroxido de sodio y extraccidén con solventes organicos como éter y

acetona.

1.4.2.2 Formas de consumo

Las principales vias de administracion de la cocaina son orales, nasales, intravenosas y
pulmonares.

La forma de administracion nasal conocida como “esnifar” o “snorting”, consiste en
inhalar la cocaina en polvo por la nariz, la cual pasa directamente a sangre a través de
las membranas nasales. El clorhidrato de cocaina se consume de este modo, aunque
también se la puede consumir bajo la forma de inyeccion intravenosa y, menos
frecuentemente, por ingestién (via digestiva u oral). En la administracion pulmonar, la
droga accede a los pulmones propiamente dichos, a través de la inhalacion del vapor o
el humo de la cocaina (pasta de coca o crack) bajo la forma de cigarrillos o de pipas de
vidrio, que en variadas ocasiones, se la suele mezclar con la marihuana; en tanto, en la
administracion intravenosa la droga circula directamente a la sangre, aumentando, de

este modo la intensidad de su efecto.” %" %

1.4.2.3 Efectos y consecuencias del consumo de la cocaina
Los efectos del consumo de cocaina pueden variar de acuerdo a la dosis consumida y a
la via de administracion. En general, la vida media de la cocaina es de menos de una

hora, después de una dosis Unica, pudiendo ser mayor con dosis repetidas. Se

19



“Estado Nutricional de los/as nifio/as y adolescentes entre 8 y 15 afios que hacen abuso
de marihuana y/o cocaina, asistentes al Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad”
metaboliza rdpidamente por esterasas plasmaticas y hepaticas, con metabolitos que se

eliminan por orina.’

La cocaina es un potente estimulador del SNC como consecuencia de su accion
dopaminérgica.**

En el proceso normal de comunicacién neuronal, una neurona libera dopamina en la
sinapsis, alli, esta Gltima, se une a proteinas especializadas llamadas receptores de
dopamina, enviando asi una sefial a la neurona adyacente. Una vez enviada dicha sefial
la dopamina es eliminada de la sinapsis y es reciclada para volver a usarse en el futuro.
Lo que ocurre con las drogas de abuso en general, y la cocaina en particular, es que
pueden interferir en este proceso de comunicacion neuronal normal. Asi, los cientificos
han descubierto que la cocaina actla bloqueando la eliminacion de la dopamina de la
sinapsis, lo que resulta en una acumulacién de dopamina y una amplificacién de la sefal
a las neuronas transmisoras, causando, de este modo, el sintoma inicial de todo
cocaindmano: el High o euforia.

El “High” puede demorar en aparecer cuando la droga no es fumada, teniendo una
duracién de entre quince y treinta minutos; mientas que, si la droga es fumada, dicho

efecto puede tener una duracion de entre cinco a diez minutos.?

Consecuencias del abuso de cocaina

Agudas (presentes durante la intoxicacién)

* Deterioro de la memoria a corto plazo.

* Disminucion temporal del apetito y de la necesidad de dormir.

* Aumento de la frecuencia cardiaca y de la tension arterial.

*Dilatacion de las pupilas y aumento de la temperatura corporal.

*Aumento de la irritabilidad, desasosiego y ansiedad.

* En algunos casos, produce temblores, vértigo, espasmos musculares y paranoia.

*Complicaciones gastrointestinales, como dolor abdominal y nauseas.

A largo plazo (efectos acumulativos del abuso crénico)
* Trastornos psiquicos, psicosis y esquizofrenia.
* Alteraciones a nivel circulatorio, respiratorio, digestivo y neurolédgico.

» Enfermedades infecciosas.

* Pérdida de peso.
*Dependencia y muerte por sobredosis.

Fuente: Barros Blanco MA. Efectos del consumo de drogas sobre la salud de los adolescentes. Cantabria,
2013.
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1.5 Nifiez y Adolescencia, Abuso de Drogas y Factores Sociales, Contextuales y

Personales

Numerosas son las concepciones que se tienen sobre el término “Nifiez”, debido a que
son variados los autores que, desde diferentes posturas y teorias, intentan definirla.
La Convencidn sobre los Derechos del Nifio define como "nifio” o "nifia" a toda persona
menor de 18 afios, a menos que las leyes pertinentes reconozcan antes la mayoria de
edad.”

En términos generales, se considera nifio a todo individuo que ain no ha comenzado a
experimentar cambios fisicos tipicos, tanto primarios como secundarios.

Segun Arnold Gesell (2004), 1a nifiez se divide en “Temprana”, la cual abarca de los tres
a los cinco afios y “Nifiez Intermedia” que comprende entre los seis y diez afos de edad,
donde la calidad de las relaciones familiares ejerce una gran influencia sobre el ajuste
emocional y social del nifio. Pasada esta edad, se da comienzo a un periodo de
transicion entre la Nifiez y la vida adulta, “la Adolescencia”, donde comienza a tener
lugar la maduracién sexual y el pensamiento de las operaciones formales.?®

La OMS define a la Adolescencia como la etapa de la vida que transcurre entre los diez
y diecinueve afios y se caracteriza por una importante transformacion bioldgica y

psicosocial.?’

En tanto segin Ortega Anta RM , sostiene que es un periodo durante el
cual no so6lo se producen cambios bioldgicos y sociales, sino también, fisiologicos y
cognitivos; estd comprendida entre la edad escolar y la edad adulta y aunque es dificil
de establecer su duracién, puede decirse que abarca desde los diez a los dieciocho
afios.?®

Es un periodo de la vida que presenta caracteristicas especificas, desde el punto de vista
psicoldgico, se trata de una etapa con tendencia a la experimentacion y minimizacion
del peligro relacionada con una percepcién de capacidad de control; es un tiempo de
nuevos descubrimientos personales, de busqueda de la identidad, como también un
camino con preocupaciones, dudas y temores, por lo que es frecuente la aparicion de
comportamientos de riesgos, como el abuso de drogas.® ? 3* 3! 32 Desde el punto de
vista fisioldgico, el organismo se encuentra en proceso de desarrollo, lo que genera una
vulnerabilidad especial a los efectos toxicos de las drogas.®

En general, el periodo de riesgo de inicio del consumo se concentra en la adolescencia

mediana y tardia, se experimenta antes con drogas de comercio legal y mas tarde con
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sustancias de comercio ilegal y con alto grado de transicion a patrones de consumo

regular en los tres primeros afios tras la experimentacién (Wittchen et al., 2008).%

El comienzo, puntualmente en la adolescencia, del consumo de drogas legales, como el
alcohol y el tabaco, puede llevar a consumir drogas ilegales como el cannabis, la
cocaina y las nuevas sustancias de laboratorio, llamadas de disefio.® & **

Existe una amplia gama de factores de riego que se deben tener en cuenta, tanto en el
inicio como mantenimiento del consumo de drogas.®

Los factores de riesgo son aquellos agentes contextuales, sociales, e individuales o
personales, que estan presentes en los ambientes en los que se desarrollan las personas y
que pueden incrementar las posibilidades de que se dé un proceso adictivo. Los factores
contextuales, hacen referencia a los aspectos socio-demogréficos del individuo. Los
factores sociales estan relacionados con la familia y con el grupo de pares; en tanto, los
factores individuales, se refiere a las caracteristicas del sujeto y a sus procesos internos.
Determinan una mayor o menor vulnerabilidad a las influencias sociales que favorecen
el consumo.>®

Los nifios y adolescentes pueden estar expuestos a diversos factores de riesgo, cuya
interaccion, influye en el abuso del consumo de drogas; asi el ambiente familiar, las
propias caracteristicas de personalidad, la influencia de los pares y el ambiente social
son algunos de dichos factores.®*

En el transcurso de la nifiez y adolescencia, el sujeto a través de las relaciones
interpersonales, desarrolla su conducta, personalidad y comportamiento; donde la
familia constituye aqui, una fuente indispensable de proteccion, afecto y seguridad para
los mismos. Las alteraciones en el equilibrio familiar, como la presencia de una
enfermedad grave en algin miembro, la inestabilidad econdmica, las disfunciones
familiares (separacion de los padres), como asi también el aumento de responsabilidades
en el ambito familiar, muchas veces inapropiada para la edad cronol6gica por la cual
atraviesa el individuo, culmina con el ingreso precoz de los mismos en el mundo del
trabajo, contribuyendo, tarde o temprano, con el inicio de consumo de drogas.® **

El consumo anual de drogas ilegales se incrementa sustantivamente cuando en el hogar
del joven escolarizado vive alguien que consume este tipo de sustancias.®

Entre los rasgos de personalidad, se ha encontrado una relacion consistente con las

conductas de consumo en los adolescentes que puntian méas en la busqueda de
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sensaciones y que se ha relacionado con la necesidad real de una mayor estimulacion

(derivada de factores bio-fisioldgicos) que caracterizan a estos sujetos.

Otros aspectos, también relacionados al inicio del consumo de droga, son el alto nivel
de inseguridad, la baja autoestima y determinadas creencias y actitudes propias de la
edad cronoldgica por la que los sujetos atraviesan.®

Los vinculos de pares son centrales en la vida de los adolescentes y jovenes, debido a
que en esta etapa del desarrollo se construye la identidad y se busca la pertenencia a
ciertos grupos. Segun el estudio Factores asociados al consumo de sustancias
psicoactivas en estudiantes del nivel secundario de la Provincia de Buenos Aires (2007)
el tipo de vinculo que los jovenes tienen con sus amigos mas cercanos incide en el nivel
de consumo de las distintas sustancias psicoactivas, siendo mayor la prevalencia de
consumo en aquellos adolescentes que tienen malas relaciones con sus amigos, en
comparacion con aquellos que mantienen buena relacion con su grupo de pares.

En relacion al nivel educativo, existe una asociacion positiva entre el fracaso escolar, el
nivel de ausentismo e insatisfaccion escolar y una mayor probabilidad de consumo de
drogas. El estudio nombrado con anterioridad, muestra que el nivel de repitencia de los
estudiantes estaria asociado positivamente con el consumo de sustancias psicoactivas.
No obstante, distintas investigaciones dan cuenta que estas relaciones pueden ser
también a la inversa, es decir, que el consumo de drogas legales o ilegales, incida en las

trayectorias escolares de los estudiantes de nivel secundario.® *°
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CAPITULO I1: ESTADO NUTRICIONAL

2.1 Definicion

El Estado Nutricional de una persona o un colectivo, es el resultado de la interrelacion

entre el aporte nutricional que recibe y las demandas nutritivas del mismo, necesarias

para permitir la utilizacion de nutrientes, mantener las reservas y compensar las

pérdidas.*®

El Estado Nutricional refleja el grado en el que se satisfacen las necesidades fisioldgicas

de nutrientes. EI consumo de estos ultimos, depende de la ingesta real de alimentos, la

cual esta sujeta a influencias de multiples factores, entre los que se encuentran la

situacion econdmica, la conducta alimentaria, la situacion emocional, las influencias

culturales y los efectos de diversos estados patoldgicos sobre el apetito y la capacidad

de consumo y absorcion.*’

Un Estado Nutricional éptimo se logra cuando se consumen los nutrientes adecuados

para suplir los requerimientos diarios junto con un aumento en las demandas

metabdlicas; esto favorece el mantenimiento de la salud y la proteccion de

enfermedades y trastornos.

La malnutricion, ya sea por déficit o exceso, es un trastorno de la homeostasis corporal

producido por un aporte inadecuado de nutrientes o por la incapacidad del organismo

para metabolizarlos.?”

Segtin la OMS, la malnutricion se refiere a “las carencias, excesos o desequilibrios en la

ingesta de energia, proteinas y/o otros nutrientes”.*®

2.2 Estado nutricional en Nifios y Adolescentes

El nifio entre 6 y 10 afios de edad se encuentra en un periodo de crecimiento estable, con
menores necesidades nutricionales que en los primeros afios de vida, hasta el estadio
pre-puberal, donde alli, nuevamente, dichas necesidades aumentan de manera
significativa. Es la etapa donde se van a consolidar los habitos alimentarios y, en este
sentido, poseen gran importancia los factores educativos, tanto en el ambito familiar
como en el escolar.

Durante la pubertad y adolescencia se suceden importantes cambios fisicos,
psicologicos, sociales y cognitivos, por lo que es fundamental una adecuada nutricion
que garantice tanto el crecimiento como los cambios en la composicion corporal. El

aumento de la talla, el peso, asi como modificaciones en el porcentaje de grasa corporal
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y en su distribucion en el cuerpo, son los cambios antropométricos mas notorios; ello

implica la necesidad de modificar los habitos alimentarios, debido a que en esta etapa la

masa corporal se duplica, por lo que las restricciones de energia, proteinas y

micronutrientes pueden generar consecuencias negativas.*® **

2.3 Valoracion del Estado Nutricional

2.3.1 Definicion

La OMS define a la Evaluacion Nutricional como la interpretacion de la informacion
obtenida a través de estudios antropomeétricos, bioguimicos y/o clinicos; que se utiliza
para determinar la situacion nutricional de individuos o poblaciones en forma de
encuestas, vigilancia o pesquisa.*?

La Valoracion del Estado Nutricional (VEN) es la metodologia que se utiliza para
determinar el estado de nutricion de un individuo. Dentro de sus objetivos, se
encuentran la identificacion del riesgo nutricional del individuo, la estimacion indirecta
de sus requerimientos sobre la base del gasto metabodlico y las necesidades
nutricionales, y finalmente, la posibilidad de realizar el control evolutivo del proceso a
través de mediciones seriadas, lo que nos dara el resultado de la interaccién entre el

aporte nutricional, los requerimientos y el estado de salud del individuo.** #*

2.3.2 Métodos para la VValoracion del Estado Nutricional
Una valoracion exhaustiva y minuciosa del Estado Nutricional de un individuo requiere
de maltiples parametros y luego, una correcta interpretacion de los mismos.
Existen cuatros abordajes fundamentales en la evaluacion del estado nutricional:
e Evaluacion Antropométrica, estima las dimensiones y composicién corporal.
e Evaluacion Bioquimica, refleja tanto la ingesta de nutrientes, como el impacto
derivado de la ingesta de los mismos.
e Evaluacion Fisica-Clinica, refleja las consecuencias clinicas derivadas de los
desequilibrios en la ingesta de nutrientes.
39,45

e Evaluacion Dietética, estima la ingesta de nutrientes y/o alimentos.

En el presente trabajo se abordara, unicamente, la evaluacion antropométrica y dietética.
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2.3.2.2 Evaluacion Antropomeétrica

Etimolégicamente, el término antropometria deriva del griego “antropo”, que se refiere

al ser humano (hombre) y “metrologia”, la ciencia que trata las unidades de medida. Es

decir, una medicién cientifica del cuerpo humano y sus diversos componentes.*®

La antropometria es una técnica ampliamente utilizada en la evaluacién nutricional que

pretende, mediante la realizacion de mediciones fisicas objetivas, reproductibles y

comparables, conocer la composicion corporal (estado de reservas proteicas y caloricas)

y el desarrollo somatico del organismo.*® %

Medidas Antropométricas

Ventajas Desventajas
v' Método, en cierto grado, objetivo y v" No generan puntos de corte
no invasivo universales (variaciones genéticas)
v’ Las medidas son relativamente v Requieren gran capacitacion,
sencillas, rapidas y econdémicas. experiencia y control de calidad.
v Permiten reflejar cambios en la v" El instrumental no es siempre portatil.

ingesta nutricional producidos a largo
plazo.
v' Permiten  generar  patrones de

referencias.

Fuente: Aranceta Bartrina , Serra Majem L, Mataix Verdd J. Evaluacion del estado nutricional. En:

2da

Nutricion y Salud Publica < edicion. Barcelona, 2006. Rodota LP, Castro ME. Nutricion clinica y

dietoterapia. Buenos Aires, 2012,

Las mediciones més Utiles y frecuentemente utilizadas son el Peso, la Talla, el indice de
Masa Corporal (IMC), los Pliegues cutaneos y la determinacion de Perimetros
corporales.®®

En el presente trabajo, para la valoracion antropométrica se considerara el IMC y Talla.
El indice de Masa Corporal se define como la relacion entre el peso del individuo y su
talla elevada al cuadrado. A pesar de su amplia utilizacion Internacional esta lejos de ser
un coeficiente ideal debido a su imposibilidad para diferenciar la composicion corporal,
por ello, en la actualidad se lo complementa con algun método que permita distinguir la

masa magra de la grasa.
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El Peso es una medicién precisa y confiable que expresa la masa corporal total.*® Es la
suma de todos los compartimentos a cada nivel de composicion corporal, es decir, que

se trata de una medicién global.*

La Talla es la suma de cuatro componentes: las piernas, la pelvis, la columna vertebral y
el créneo. Es la distancia entre el vértex y las plantas de los pies. El indice Talla/edad
representa el crecimiento lineal alcanzado y equivale a la sumatoria de todos los
pequefios incrementos de talla que se produjeron desde el momento de la concepcion
hasta el momento de la medicion. En los nifios mayores de dos afios, la baja talla es
signo de alteraciones nutricionales de larga data o enfermedades ya pasadas.*?

Las mediciones antropométricas no tendrian sentido si no fueran utilizadas con una
finalidad diagndstica, por ello, se hace necesario cotejarlas con valores obtenidos de una
poblacion determinada a través de tablas especificas, o bien incluirlas en féormulas
elaboradas que permiten calcular los distintos compartimentos.

Los estandares de crecimiento representan la distribucion de una medida antropométrica
en una poblacion y reflejan su estado de nutricion. Constituyen una herramienta muy
util para el seguimiento longitudinal de nifios y permiten detectar individuos y/o grupos
de riesgo nutricional. Un patrén puede constituir la “norma” a alcanzar si se elabora de
una poblacion normo-nutrida o puede ser solo una “referencia” del estado de salud de
una poblacién (OMS, 1983).>°

A partir de la necesidad de armonizar los instrumentos de evaluacion del crecimiento de
escolares y adolescentes (5 a 19 afos), es que en el afio 2006 la OMS procede a
reconstruir el patron de crecimiento NCHS/OMS de 1977, utilizando la muestra
original, complementada con datos procedentes de los Patrones de Crecimiento Infantil
de la OMS, y aplicando métodos estadisticos mas modernos. Se generaron curvas y
tablas de percentiles y de puntuaciones z, las cuales abarcan desde el percentil 1 hasta el
99, y valores de desviacion estdndar (DE) de -3 a +3 respectivamente para los
indicadores IMCl/edad y Talla/edad. En el caso del indicador de Peso/edad so6lo es

utilizado para un rango etario de 5- 10 afios, distinguiéndose entre ambos sexos.*®

2.3.2.1 Evaluacion Dietética
El conocimiento de la ingesta de alimentos, y por ende de energia y nutrientes en un

individuo, es de vital importancia para conocer su estado nutricional. Se debe conocer

en profundidad no sélo lo que el individuo come, sino también cémo, donde, con quién,
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y por qué lo come, ya que es importante tener en cuenta todo el aspecto afectivo que
tiene connotaciones con la alimentacion.*
La medicion de la ingesta de los alimentos en el individuo, como en la poblacion en
general, se realiza mediante diversos métodos o encuestas, las cuales difieren en la
forma de recoger la informacién y el periodo de tiempo que abarcan.*®
Los meétodos de recoleccion de la informacion dietética a escala individual se
denominan propiamente Encuestas Alimentarias y pueden dividirse en: Diario dietético
0 Registro Diario de Alimentos, Recordatorio de 24 horas, Cuestionario de Frecuencia
Alimentaria e Historia dietética.*
En el presente trabajo se considerard como instrumento de medicion de la ingesta
dietética el Cuestionario de Frecuencia de Consumo Alimentario.
El método de Frecuencia de consumo alimentario constituye un sistema directo de
estimacion de la ingesta alimentaria de un individuo a partir de un formato o
cuestionario previamente estructurado. El objeto de éste consiste en obtener, a partir de
un conjunto o listados de alimentos preestablecidos, la frecuencia habitual de ingesta de
un alimento o grupos de alimentos (diariamente, semanalmente, mensualmente, o
nunca, entre otras) durante un periodo de tiempo determinado. La informacion que
recoge es cualitativa. Se extraen también datos acerca de las raciones consumidas que
permiten cuantificar el consumo de alimentos y nutrientes.* 3" 3% 47
Dicho método presenta numerosas ventajas, entre las cuales se destacan, obtener datos
de la ingesta alimentaria habitual, ya sea sobre la dieta total o de determinados
alimentos o nutrientes; no requiere de entrevistadores formados, ya que el mismo puede
ser administrado o auto-administrado; es sencillo y poco costoso, y no influye en las
pautas habituales de alimentacion.*®
Para la valoracion de los datos obtenidos a partir de la realizacion del Cuestionario de
Frecuencia de Consumo Alimentario a los nifio/as y adolescentes que hacen abuso de
marihuana y/o cocaina, se utilizaran como referencia las recomendaciones de las Guias
Alimentarias para la Poblacion Argentina (GAPA). Dicho material tiene como objetivo
principal alentar el consumo de alimentos variados, combatir habitos alimentarios
perjudiciales y reforzar aquellos adecuados para mantener la salud.*
Estas Guias se acompafian de una gréfica: La grafica de la alimentacion saludable, la
cual se encuentra constituida por grupos de alimentos, teniendo en cuenta las sustancias

nutritivas que poseen. Hay algunos alimentos que contienen cantidades mayores de
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alguna de esas sustancias nutritivas o la contienen de una manera mas “biodisponible”,

es decir, nuestro organismo puede aprovecharla al maximo.
Los alimentos que contienen mayor cantidad de una sustancia nutritiva, o que la
contienen en forma altamente biodisponible, se los conoce como "alimentos fuente™ de

esa sustancia.>®

De este modo, la Gréfica esta conformada por seis grupos de “alimentos fuente”
1

Cereales (arroz, avena, cebada, maiz, trigo), sus derivados (harinas y productos
elaborados con ellos: fideos, pan, galletas, etc.) y legumbres secas (arvejas,
garbanzos, lentejas, porotos, soja): son fuente principal de hidratos de carbono y
de fibra.

2- Verduras y frutas: son fuente principal de vitaminas C y A, de fibra y de

sustancias minerales como el potasio y el magnesio.

3- Leche, yogur y queso: nos ofrecen proteinas completas que son fuente principal
de calcio.

4- Carnes y huevos: nos ofrecen las mejores proteinas y son fuente principal de
hierro. Incluye a todas las carnes comestibles (de animales y aves de crianza o

de caza y pescados y frutos de mar).

5- Aceites y grasas: son fuente principal de energia y de vitamina E. Los aceites y

semillas tienen grasas que son indispensables para nuestra vida.

6- AzUcar y dulces: dan energia y son agradables por su sabor, pero no nos ofrecen

sustancias nutritivas indispensables.”®
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CAPITULO I11: ESTADO NUTRICIONAL Y DROGAS DE ABUSO

La malnutricién, considerada por déficit o por exceso, esta condicionada por factores
sociales, econémicos y politicos que influyen en la disponibilidad, consumo y
aprovechamiento bioldgico de los alimentos .La alteracion de dichos factores, a su vez,
conlleva a cambios en los habitos alimentarios y en los estilos de vida, los cuales estan
relacionados con altas tasas de morbimortalidad de los individuos.>

El abuso de drogas, en general, representa en el individuo un panorama de riesgo
nutricional, con problemas importantes de malnutricion y/o desnutricion, ya sea por
alteraciones en el aporte, en la absorcion o en el metabolismo de los nutrientes, o bien
por un aumento en los requerimientos con un aporte inadecuado de los mismos.>
Dentro de los sujetos que hacen abuso de drogas, los que muestran mayores problemas
relacionados con la nutricion son los cocaindbmanos y opidceo-dependientes, lo cual se
debe, principalmente, a su mayor deterioro organico como consecuencia del uso
continuado de este tipo de drogas.*

Los problemas relacionados con la alimentacion de quienes hacen abuso de drogas, se

dividen en dos grupos: Problemas Generales y Problemas Especificos.*

3.1 Problemas generales

Este tipo de problemas se agudizan progresivamente a medida que se avanza en la
escalada y el tiempo de consumo, lo cual se debe al progresivo deterioro fisico y mental
que se produce por el uso continuado de drogas. Por eso, en los primeros estadios de
consumo es dificil encontrar signos de caracter nutricional indicadores de algun tipo de
trastorno.

En los sujetos que hacen abuso de drogas, predomina una forma de alimentacion
irregular, deficiente, y desequilibrada, sin horarios fijos, basada en comidas rapidas tipo
snacks, frias y fuera de la casa.

En muchas ocasiones los sujetos realizan s6lo una o dos comidas a lo largo del dia, lo
que conduce a ingestas hipocaldricas que producen desnutricion y adelgazamiento con
pérdida de la masa muscular y de grasa subcutanea, viéndose reflejado en un IMC y en
parametros antropométricos, tales como perimetros y pliegues, menores que en

individuos que no hacen abuso de drogas. Asi, la dieta suele ser escasa en proteinas, y
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ademas, de mala calidad, lo que puede disminuir la sintesis de albuminas en el higado y

contribuir asf a la pérdida de masa muscular.”

En el caso del porcentaje graso, se ha comprobado que los toxicbmanos (Pimentel,
2007) tienen un porcentaje graso sustancialmente inferior a la poblacion no
consumidora de drogas.>®

Segun Pimentel Gonzalez M. en su estudio “Consumo mdximo de oxigeno e indice de
masa corporal de las personas toxicomanas ingresadas en las comunidades
terapéuticas” (2010) sobre una muestra de 140 personas toxicomanas, 123 hombres y
17 mujeres; se observa que la droga de mayor consumo por los toxicomanos es la
heroina (89,5 %), seguida por la cocaina (8,1 %). Tantos hombres como mujeres
presentan un historial de poli-consumo (heroina, cocaina, cannabis, alcohol). A partir de
dicha investigacion se comprueba, que al comparar el peso y la talla de los toxicomanos
con los de poblaciones no adictas a las drogas el peso de los primeros es menor en el
sexo masculino que en el femenino. Las mismas consideraciones podrian realizarse para
el IMC que, debido a los valores de peso y talla, es significativamente menor que en la
poblacion sana. A pesar de este hecho, se concluye que estas personas presentan un
componente morfoldgico adecuado para su edad, de tal manera que su peso e IMC, se
encuentran en niveles considerados como saludables.

Los sujetos que hacen uso de drogas tienen una forma de alimentacion deficiente, lo que
conduce a ingestas deficitarias o marginales y, como consecuencia de ello, estados
deficitarios de algunos nutrientes, lo que determina a su vez alteraciones bioquimicas
subclinicas que, en casos mas graves, pueden originar la aparicion de trastornos mas
serios con manifestaciones clinicas.*

A su vez, alteraciones bioquimicas producidas en el organismo por las drogas
consumidas, son capaces de generar modificaciones metabolicas alterando la
biodisponibilidad, metabolismo, funcién y requerimientos de algunos nutrientes en estos
individuos.”

El consumo de frutas y verduras en adictos a las drogas es menor que la poblacién
general y son mas proclives a consumir alimentos gque tengan un bajo contenido de
vitaminas. Por lo tanto, y en base a lo anteriormente expuesto, los sujetos que hacen
abuso de drogas presentan deficiencias de micronutrientes, de vitaminas y minerales;

por lo que puede contribuir al desarrollo de inmunodeficiencia en dichos sujetos.
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Nazrul Islam SK, et al. mediante su estudio llevado a cabo en Dhaka-Bangladesh (2001)
en sujetos varones de 18 a + 45 afios de edad sobre el “Estado sérico de las vitaminas E,
C y A de los adictos a drogas sometidos a desintoxicacién” demostraron que los valores
en suero de dichas vitaminas en estos sujetos, son significativamente méas bajos que en
los controles no adictos y que, en la medida que aumentaba la cantidad y variedad de
drogas consumidas, mayor era la disminucion de los niveles séricos de las vitaminas E,
C y A. A su vez, dicho estudio, puso en evidencia que las deficiencias visualizadas se
debian al abuso de las drogas, pero también, a los h&bitos alimentarios de estos sujetos

consumidores.>’

En tanto, Marquez M, Rincon M, et al. en Maracaibo-Venezuela (2001) llevaron a cabo
una investigacion para determinar en los adultos jovenes consumidores de drogas de
abuso niveles séricos de vitamina C (vitamina hidrosoluble). En dicho estudio se
incluyeron a aquellos individuos consumidores de marihuana, cocaina, bazuko y crack.
La muestra estuvo constituida por un grupo de 56 individuos de sexo masculino con
edades comprendidas entre 16-40 afios. EI mismo arrojé como resultado que los niveles
promedio de vitamina C estuvieron, desde el punto de vista nutricional, dentro de los
limites normales, cuestién que podria atribuirse a un consumo adecuado de dicha
vitamina, o bien, a la presencia de mecanismos fisiol6gicos compensatorios y
competentes capaces de asegurar el mantenimiento de los niveles normales de la
vitamina. Sin embargo es importante destacar que una cuarta parte de la poblacion en
estudio estuvo en riesgo moderado de presentar la deficiencia desde el punto de vista
nutricional. El riesgo de la deficiencia propiamente dicha puede deberse a la
disminucion en la cantidad y variedad de alimentos consumidos, llevando a cabo una
alimentacion escasa en vegetales y frutas, y con preferencia por los alimentos fuentes de
carbohidratos simples y pobres en vitaminas y minerales.

A su vez, un dato no menor en dicho estudio, puso en evidencia que la tendencia a la
disminucion en la concentracion del acido ascorbico aumentaba en correlacion con el
mayor consumo de marihuana. En relacion a la cocaina, la misma actta sobre el sistema
dopaminérgico estimulandolo, planteando asi una posible interaccion con el acido
ascorbico, que signifique un aumento en su utilizacién y por ende en sus requerimientos
en los cocainbmanos.

El estudio concluye estableciendo que el consumo cronico de drogas de abuso puede

influir negativamente en los niveles plasmaticos de &cido ascorbico, colocando a dichos
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individuos en condicidn latente de deficiencia de vitamina C, contribuyendo al deterioro

general fisico del consumidor.>®

3.2 Problemas especificos

El consumo de drogas de abuso supone no sélo un trastorno fisiolégico y mental, sino
también la adopcion de valores que no favorecen una ingesta adecuada de alimentos;
esto se debe a que la droga se convierte en el referente basico del consumidor, dejando
de lado aspectos fundamentales como la nutricién.*

Las drogas ilicitas son inmunosupresoras, Yy el uso de éstas socava el apetito y afecta los
habitos alimentarios, visualizdndose mayor consumo de alimentos fuentes de calorias
vacias y deficiencias nutricionales, puntualmente, sobre micronutrientes.*®

Existe un interés creciente sobre la relacion entre la dependencia de drogas y los
trastornos de la conducta alimentaria, debido, fundamentalmente, a las similitudes
clinicas entre ambos trastornos que han llevado a la utilizacion del modelo adictivo para
la explicacion de estas alteraciones. Asi, los psico-estimulantes (como en el caso de la
cocaina) tienen efectos anorexigenos pudiendo influir en el desarrollo de una anorexia
si, ademas, habia conflictos preexistentes sobre su peso; en tanto el consumo de
marihuana puede provocar “atracones de comida”.

Con respecto a la marihuana, a pesar del uso extendido, los estudios que analizan el
efecto del consumo sobre la ingesta dietética son escasos. Es conocido que el uso de
marihuana produce un aumento del apetito, con un incremento de la ingesta de calorias
y alimentos, produciendo un aumento del peso corporal.®

El mecanismo por el cual el consumo de dicha droga aumenta la ingesta no esta bien
aclarado, sugiriéndose un efecto importante de los receptores canabinoides y del sistema
endégeno canabinoide.®*

Sin embargo, en el articulo cientifico “Ingesta dietética en un grupo de pacientes
fumadores de marihuana” (Madrid- 2010) se plantea que el aumento de ingesta, se debe
a una alteracion en la curva de tolerancia a la glucosa que se produce tras el consumo de
marihuana. El cambio en la glucemia se atribuye a una absorcion mas rapida de la
glucosa por el intestino; a pesar de esto, no aumenta el riesgo de originar diabetes

mellitus.®
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Aunque el uso de cannabis incrementa el apetito y la ingesta de alimentos en el ser
humano, hay un descenso de la calidad nutritiva de la dieta, lo que puede originar signos

de deficiencia nutricional.*

Segun el estudio nombrado con anterioridad, se comprobd que existen desviaciones en
el patron de ingesta de macro- micronutrientes en la muestra de pacientes fumadores de
marihuana. Presentando una ingesta hipercalorica e hiperproteica con un alto aporte de
grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas en la dieta. Por otra parte las ingestas de
minerales y vitaminas fueron superiores a las recomendaciones internacionales, salvo la
vitamina D, E, acido fdlico, magnesio y yodo.

Un dato Ilamativo en dicho estudio es que a pesar de la elevada ingesta caldrica de los
sujetos fumadores de marihuana, no existia sobrepeso. Una de las posibles
explicaciones a esta falta de relacion Ingesta-IMC, es un aumento del metabolismo
basal en los consumidores de marihuana, al interaccionar el sistema endocanabinoide
con el sistema adrenérgico, o al presentar un efecto directo la marihuana sobre dicho
metabolismo, presentando un gasto energético incrementado en un 28 %.%

En relacién al consumo de cocaina, se ha comprobado que produce disminucion de la
ingesta de alimentos y pérdida del peso, asi como trastornos en la conducta alimentaria
en general, debido a los efectos supresores del apetito. Factores tales como el tipo de
cocaina consumida, método de administracion, o bien, la adecuacion proteica de la
dieta, son determinantes para establecer los efectos de la cocaina sobre el peso corporal.

Los cocainémanos realizan menos comidas al dia y mas desequilibradas.*
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HIPOTESIS Y VARIABLES
Hipotesis

Mas del 50% de los/as nifio/as y adolescentes entre 8 y 15 afios que hacen abuso de
marihuana y/o cocaina, asistentes al Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad,
presentan alteraciones en su Estado Nutricional.

Variables

e Estado nutricional
e Abuso de drogas (marihuana y/o cocaina)

e Factores personales, contextuales y sociales

Estado nutricional

Definicion Tedrica: El estado nutricional se define como el resultado de la relacién

existente entre las necesidades nutricionales de un individuo y la ingestion de los
alimentos. Si dichas necesidades son iguales a la ingesta, se mantiene el estado
nutricional, si son inferiores aparece sobrepeso u obesidad vy, si por lo contrario, dichas

necesidades son superiores a la ingesta, aparece la desnutricién.®?

Clasificacion de la variable segin su naturaleza: cualitativa, por cuanto se pretendio

describir el Estado Nutricional segun Antropometria e Ingesta alimentaria.

Abuso de drogas (marihuana y/o cocaina)

Definicion Tedrica: El abuso de drogas o sustancias, es el uso continuado de las

mismas, a pesar de las consecuencias negativas que ello implica.>°

Clasificacion de la variable segun su naturaleza: cualitativa, por cuanto se pretendio

conocer el/los tipos de drogas consumidas y el motivo de consumo; y cuantitativa,
debido a que se busco obtener datos sobre el tiempo de abuso, frecuencia y cantidad

consumida.

Factores personales, contextuales y sociales

Definicion Teodrica: Los factores individuales o personales, se refieren a las

caracteristicas del sujeto y a sus procesos internos. Determinan una mayor o menor

vulnerabilidad a las influencias sociales que favorecen el consumo.
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Los factores contextuales, hacen referencia a los aspectos socio-demograficos del

individuo.
Los factores sociales estan relacionados con la familia y con el grupo de pares.*®
Clasificacion de la variable segun su naturaleza: cualitativa, debido a que se pretendio

conocer sexo, etapa del desarrollo, presencia de algun problema de salud, lugar de
residencia, tipo de vivienda, presencia de hacinamiento, tipo de familia, nivel educativo
y ocupacion laboral del padre/madre/tutor, escolaridad, nivel educativo, tipo de
institucion educativa, existencia de trabajo y realizacién de actividad recreativa y/o

deportiva de los sujetos de estudio, y procedencia del grupo de pares.
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DISENO METODOLOGICO

La investigacion que se llevd a cabo fue de caracter cuantitativo debido a que se
cuantificaron los resultados acerca del Estado Nutricional, en relacion a la
antropometria e ingesta dietética, en los/as nifio/as y adolescentes que hicieron abuso de
marihuana y/o cocaina. También se cuantificaron los resultados acerca de lo datos

personales, contextuales y sociales de dichos nifios y adolescentes.

Tipo de estudio

El tipo de estudio que se llevo a cabo en el presente trabajo fue Descriptivo Simple, ya
que se buscé conocer el Estado Nutricional de los/as nifio/as y adolescentes entre 8 y 15
afios de edad, que hicieron abuso de marihuana y/o cocaina, y que asistieron al Hospital
de Nifios de la Santisima Trinidad, de la ciudad de Cérdoba durante el afio 2014.

Segun el periodo y secuencia del estudio, la investigacion fue transversal debido a que
se estudio el Estado nutricional de los/as nifio/as y adolescentes entre 8 y 15 afios de

edad y el Abuso de marihuana y/o cocaina de modo simultaneo.®®

Universo y muestra

El Universo estuvo compuesto por todos los/as nifio/as y adolescentes entre 8 y 15 afios
de edad que asistieron al Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad de la ciudad de
Cordoba y que formaron parte de la base de datos del Servicio de Toxicologia de dicha
Institucion desde el afio 2012 hasta el afio 2014, y que presentaron una frecuencia de
consumo habitual de marihuana y/o cocaina (Abuso).

El universo de los sujetos que consumieron Unicamente marihuana fue de 53, y de los
gue consumieron cocaina de 37.

N: 90 (53 marihuana y 37 cocaina)

La muestra fue intencional y estuvo constituida por 40 nifio/as y adolescentes entre 8 y
15 afios de edad que presentaron una frecuencia de consumo habitual de marihuana y/o
cocaina (Abuso), que asistieron al Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad de la
ciudad de Cordoba y que formaron parte de la base de datos del Servicio de Toxicologia
de dicha Institucion desde el afio 2012 hasta el afio 2014.

n: 40 (20 sujetos marihuana; 20 sujetos cocaina)
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Tipo de muestreo
El tipo de muestreo que se llevo a cabo en el presente trabajo fue No probabilistico de
tipo intencional o deliberado, por cuanto la cantidad de sujetos que constituyeron la
muestra (n:40) fueron seleccionados en funcion de la disponibilidad de los sujetos
propiamente dichos que formaban parte de la base de datos del Servicio de Toxicologia
desde el afio 2012 hasta el afio 2014, y que aceptaron participar del trabajo de
investigacion luego de haber sido contactados telefonicamente.
Se escogieron 20 sujetos que hicieron abuso de marihuana y 20 que hicieron abuso de
cocaina.
Finalmente, los sujetos que cumplieron con los criterios de inclusién descriptos a
continuacion y que aceptaron formar parte de la investigacion, fueron citados a la
institucion para llevar a cabo la recoleccion de los datos propiamente dicha, habiendo
previamente los padres/tutores del nifio/a o adolescente firmado el consentimiento

informado, y el asentimiento por parte de los menores.

Criterios de inclusion de la muestra
v" Nifio/as y adolescentes que asistieron al Hospital de Nifios de la Santisima
Trinidad.
v Nifio/as y adolescentes de ambos sexos de entre 8 y 15 afios de edad.
v Nifio/as y adolescentes que estuvieron registrados en la base de datos del
Servicio de Toxicologia de dicha Institucion, a partir del afio 2012.
v Nifio/as y adolescentes con una frecuencia de consumo habitual de marihuana
y/o cocaina.
Criterios de exclusion de la muestra
v Nifio/as y adolescentes que no asistieron al Hospital de Nifios de la Santisima
Trinidad.
v Nifio/as y adolescentes de ambos sexos menores de 8 y/o mayores de 15 afios de
edad.
v Nifio/as y adolescentes que no se encontraron registrados en la base de datos del
Servicio de Toxicologia de dicha Institucion.
v Nifio/as y adolescentes que se encontraron registrados en la base de datos del
Servicio de Toxicologia de dicha Institucion en afios anteriores al 2012.
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v Nifio/as y adolescentes que no presentaron una frecuencia de consumo habitual
de marihuana y/o cocaina.

v Nifio/as y adolescentes que presentaron alguna discapacidad fisica y/o mental.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables

Dimensiones

Indicadores

Categorizacion del indicador

Factores personales

Sexo

1-Femenino
2-Masculino

Etapa del desarrollo

1-Nifiez
2-Adolescencia

Problema de salud

1-Si
2-No

Factores contextuales

Lugar de residencia

1-Rural
2-Urbana
3-Periurbana

Tipo de vivienda

1-Casa

2-Casilla

3-Rancho

4-Departamento
5-Inquilinato/conventillo
6-Cuartos de hotel/pensién

7-Otros®
Presencia de 1-Si
hacinamiento 2-No%

Factores sociales

Tipo de familia

1-Hogar nuclear conyugal

2-Hogar nuclear monoparental

3-Hogar extenso sin nucleo conyugal y
sin hijos

4-Hogar extenso sin ndcleo conyugal y
con hijos

5-Hogar extenso conyugal

6-Hogar unipersonal

7-Hogar de co-residencia®®

Nivel educativo del
padre/madre/tutor

1-Primaria incompleta

2-Primaria completa

3-Secundario incompleto
4-Secundario completo
5-Terciario/universitario incompleto
6-Terciario/universitario completo
7-No s6®’

Ocupacion laboral del
padre/madre/tutor

1-Empleado u obrero en una empresa
privada

2-Empleado u obrero en una institucion
publica

3-Trabajador en wun programa de
empleo

4-Pasante/aprendiz/becario

5-Patrén o empleador

6-Cuenta propia

7-Trabajador sin salario

8-NS/NR®

Escolaridad del
nifio/adolescente

1-Si
2-No
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Nivel educativo del 1-Adecuado
nifio/adolescente 2-Inadecuado
Tipo de institucion 1-Publica
educativa 2-Privada
Existencia de trabajo 1-Si
de nifio/adolescente 2-No
Realizacion de 1-Si
actividad 2-No
recreativa/deportiva
Procedencia del grupo 1-Barrio
de pares 2-Colegio
3-Club
4-0Otros
Variables Dimensiones Indicadores Categorizacion del indicador
Estado Antropométrica IMC/Edad 1-Eutréfico (p10-85)
Nutricional 2-Sobrepeso (p85-97)
3-Obesidad (> p97)
4-Riesgo de Bajo Peso (p3-10)
5-Bajo Peso (< p3)*°
Talla/ Edad 1-Talla Normal (p3-97)

2-Baja Talla (< p3)

Ingesta Alimentaria

Frecuencia de consumo
alimentario por grupo
de alimentos

-Cereales, derivados y legumbres: 1-A* 2-
I**

-Frutas y verduras: 1-A 2-1

-Leche, yogur y quesos: 1-A 2-1

-Carnes y huevos: 1-A 2-1

-Aceites y grasas: 1-A 2-1

-Azlcares y dulces: 1-A 2-1

-Agua: 1-A 2-1 %2
Cantidad consumida 1-A
por grupo de alimentos | 2-I
Consumo de bebidas 1-Si
alcohélicas 2-No
Frecuencia de consumo | 1-Diaria
de bebidas sin alcohol 2-Semanal
(infusiones, jugos y 3-Mensual

gaseosas)

4-No consume

Tipo de comida répida
consumida

1-Empanadas

2-Tartas

3-Hamburguesas

4-Lomitos

5-Pizzas

6-Productos de copetin/snacks

Frecuencia de consumo
de comidas répidas

1-Diaria
2-Semanal
3-Mensual
4-No consume

Frecuencia de consumo
de frituras

1-Diaria
2-Semanal
3-Mensual
4-No consume

41




“Estado Nutricional de los/as nifio/as y adolescentes entre 8 y 15 afios que hacen abuso
de marihuana y/o cocaina, asistentes al Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad”

Abuso de drogas

Tipo de droga
consumida

1-Marihuana
2-Cocaina
3-Ambas

Motivo de inicio de
consumo

1-Invitacion de un amigo
2-Curiosidad/intriga/experimentacion
3-Problemas familiares

4-0Otros
Antecedentes familiares 1-Si
de consumo 2-No

Tiempo de abuso hasta
el momento de la
encuesta

1- <a 6 meses
2-De 6 a 12 meses
3->a 12 meses

Frecuencia de consumo 1-Diaria
de marihuana 2-Semanal
3-Mensual
Frecuencia de consumo 1-Diaria
de cocaina 2-Semanal
3-Mensual
Cantidad Consumida Marihuana:

1-N° de cigarrillos consumidos

2- N° de galletas/tortas consumidas
Cocaina:

1-N° de ampollas consumidas

2-N° de ravioles consumidos

*Adecuada (A): cuando el consumo alimentario del sujeto, tanto en términos de frecuencia de consumo como en

cantidad de alimentos consumidos, se adecUa a las recomendaciones de las GAPA.

**|nadecuada (1): cuando el consumo alimentario del sujeto, tanto en términos de frecuencia de consumo como en
cantidad de alimentos consumidos, no se adecUa a las recomendaciones de las GAPA. (Ver Anexo N° 1)
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los sujetos seleccionados a partir de la base de datos del Servicio de Toxicologia fueron
contactados telefonicamente con el fin de invitarlos a participar voluntariamente del
trabajo de investigacion.

Aceptada dicha invitacion, los sujetos de estudio fueron citados al Hospital de Nifios de
la Santisima Trinidad. Se recibi6 al nifio/la o adolescente con su respectivo
padre/madre/tutor al cual se le hizo entrega del formulario de consentimiento
informado, que explicitaba el objetivo de estudio y como se llevaria a cabo dicha
investigacion. (Ver anexo N° 2). En tanto, al nifio/a o adolescente se le entregé el
formulario de asentimiento, que explicaba en forma sencilla el proposito por el cual fue
citado y la metodologia con la que se trabajaria. (\Ver anexo N° 3)

Una vez firmados el formulario de consentimiento informado y el de asentimiento, se
procedio a realizar la encuesta y a tomar las medidas antropométricas detalladas a

continuacion.

Variable: Estado Nutricional segin evaluacién antropométrica.
e PESO: Es una medicién precisa y confiable que expresa la masa corporal total.*®
Es la suma de todos los compartimentos a cada nivel de composicién corporal,

es decir, que se trata de una medicién global.*°

Instrumento: Balanza digital GAMA, con una capacidad maxima de 150 Kg y una
precision de 100gr.

Técnica: Se le solicito a la persona que se colocara de pie, parado en el centro de la
balanza, con prendas livianas y descalzo. Luego se llevé a cabo la lectura en kilogramos

del peso corporal del individuo.*®

e TALLA: Es la suma de cuatro componentes: las piernas, la pelvis, la columna
vertebral y el craneo. Es la distancia entre el vértex y las plantas de los pies.*?
Instrumento:
v Cinta métrica de 2,5 m de largo y 1,5 cm de ancho, la cual se adosara a la pared

con el 0 al nivel del piso.

v Escuadra de madera, la cual se apoyé en la pared en forma perpendicular a la

cinta métrica y paralela al vértex del sujeto en su momento de inspiracion.
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Técnica: Se le solicitd a la persona que se colocara de pie, descalzo, con el cuerpo
erguido en maxima extension y la cabeza erecta, mirando al frente en posicion de
Francfort (el arco orbital inferior debera estar alineado en un plano horizontal con el
trago de la oreja). Se ubico a la persona de espaldas a la cinta métrica, con los talones
tocando el plano posterior de la misma, con los pies y las rodillas juntas. Luego, se
descendio el plano superior de la escuadra de madera sobre la cinta métrica hasta tocar

la cabeza en su punto mas elevado (vértex).

La medida se realizd en inspiracion. Luego se llevo a cabo la lectura de la talla en
centimetros.*®

Una vez realizadas las medidas antropométricas nombradas con anterioridad, se
procedié a cotejar el valor obtenido de la talla de los sujetos con el Patron de
Crecimiento infantil adaptado por la Sociedad Argentina de Pediatria a partir de datos
de la OMS y NCHS (2007) para Longitud/estatura segun la edad y sexo. Luego se llevo
a cabo el calculo del IMC para valorar dicho resultado en las tablas de IMC/edad

propuesto por el patron de crecimiento mencionado con anterioridad. (Ver anexo N° 4).

Variable: Estado Nutricional segin evaluacién de ingesta dietética

e FRECUENCIA ALIMENTARIA: consiste en registrar la frecuencia con que se

consumen los alimentos.*

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario de frecuencia alimentaria (ver Anexo N° 5/Apartado
“Habitos alimentarios”). Dicho cuestionario estuvo estructurado en base a los grupos de
alimentos propuestos por las Guias Alimentarias para la poblacion Argentina, y en
funcién a los nutrientes fuentes que representa a cada uno de estos grupos.
El cuestionario fue administrado por las encuestadoras y se interrog6 sobre la cantidad,
tamafio de porciones y frecuencia con la que se consume cada alimento que esta
incluido en el mismo.
El tamafio de las porciones de alimentos se establecié segln lo propuesto en el Atlas de

Alimentos.%
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Variable: Abuso de drogas (marihuana y/o cocaina)

Técnica: Encuesta

Instrumento: cuestionario semi-estructurado (ver anexo N° 5/ Apartado “Datos sobre

abuso de drogas™). Dicho cuestionario contuvo preguntas acerca de motivo de inicio,

antecedentes familiares de consumo, tipo de droga, frecuencia y cantidad consumida y

tiempo de abuso.
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CONSIDERACIONES ETICAS

En primera instancia se solicitd el permiso correspondiente a la autoridad del Hospital
de Nifios de la Santisima Trinidad para llevar a cabo el presente trabajo de
investigacion. (Ver anexo N°6)

Luego, se solicito la evaluacion del protocolo al Comité de Docencia e Investigacion del
Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad, asi como la aprobacion por parte de la
entidad regulatoria correspondiente CIEIS/CoEIS. (Ver anexo N°7 y N°8) Este estudio
fue guiado por las Normas de Buenas Précticas Clinicas vigentes y lo establecido en la
Declaracion de Helsinki. Se tratd de un estudio descriptivo, transversal, con poblacion
vulnerable (menores de edad).

Se garantizd la confidencialidad de los participantes y se solicité la firma de
consentimiento informado a los padres o tutores de los sujetos de estudio que reunieron

los criterios de inclusion asi como el asentimiento por parte del menor.
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PLAN DE TRATAMIENTO DE LOS DATOS

Al finalizar la recoleccion de la informacion se procedié a ingresarla en una base de
datos. Luego se llevo a cabo la codificacion de la misma, la cual consistio en asignar a
cada una de las categorias de las variables en estudio un nimero para la posterior
agrupacion de los datos. Seguido de ello, se procedio a realizar la tabulacion de los
mismos, en la cual los datos se colocaron en forma conjunta y ordenada para determinar
la frecuencia de aparicion de las diferentes respuestas. Posteriormente, se efectud el
proceso técnico de analisis estadistico.

Se construyeron tablas de Frecuencia absoluta y relativa para la descripcion de las
variables analizadas, todas ellas de caracter categorico. Luego los resultados fueron
ilustrados a través de distintos tipos de graficos, entre ellos, de torta y barra.

También se analiz6 la relacion del IMC/Edad con el tipo de droga consumida y con el
tiempo de abuso a través de la construccién de Tablas cruzadas o a Dos vias. Aqui se
agrupo el IMC/Edad en tres categorias: Eutrofico, Sobrepeso/ Obesidad y Riesgo de
Bajo peso/Bajo Peso.

Para la verificacion de la hipdtesis planteada se realizd una Prueba de proporcion

empleando el programa Infostat.
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RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion fue realizado en una poblacion de 40 nifios y
adolescentes entre 8 y 15 afios de edad de ambos sexos, que hicieron abuso de
marihuana y/o cocaina, que asistieron al Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad de
la ciudad de Coérdoba, y que formaron parte de la base de datos del Servicio de

Toxicologia de dicha Institucidn desde el afio 2012 hasta el 2014.

FACTORES PERSONALES DE LA POBLACION ESTUDIADA

® Masculino
= Femenino

Figura N°1: Distribucion porcentual segun Sexo
De los nifios y adolescentes que participaron del estudio, el 82,5% correspondio al sexo

masculino, en tanto, el 17,5% al femenino.

2,50%

m Nifiez
m Adolescencia

Figura N°2: Distribucién porcentual segun Etapa del Desarrollo

De la poblacion estudiada, la mayoria correspondi6 al periodo de Adolescencia con el
97,5%; mientras que solo el 2,5% pertenecio al de la Nifiez.
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2,50%

m Sj
= No

Figura N°3: Distribucion porcentual seglin Presencia de patologia o problema de salud

Se observd que gran parte de la poblacion estudiada no presentd ninguna patologia

(97,5%), solo uno de los sujetos en estudio (2,5%) tuvo como problema de salud,

Anemia crénica.

FACTORES CONTEXTUALES DE LA POBLACION ESTUDIADA

m Urbana
® Periurbana

Figura N°4: Distribucion porcentual segun Lugar de residencia

De los nifio/as y adolescentes que fueron estudiados, el 62,5% residia en zona urbana y
el 37,5% en zona periurbana. No se registraron sujetos de estudio que residieran en

zona rural.
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7,50%

m Casa

m Departamento

Figura N°5: Distribucion porcentual segun Tipo de vivienda

El tipo de vivienda que predomind fue la casa (92,5%), mientras que el 7,5%
correspondié a Departamento. No se encontraron sujetos que residieran en casilla,

rancho, inquilinato/conventillo, cuartos de hotel/pension u otros.

mSi
= No

Figura N°6: Distribucion porcentual segin Presencia de Hacinamiento

De los hogares de los nifio/as y adolescentes estudiados, en el 70% de los casos no se

observo presencia de Hacinamiento, mientras que en el 30% restante, si.

50



“Estado Nutricional de los/as nifio/as y adolescentes entre 8 y 15 afios que hacen abuso
de marihuana y/o cocaina, asistentes al Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad”

FACTORES SOCIALES DE LA POBLACION ESTUDIADA

m Hogar Nuclear Conyugal

m Hogar Nuclear

- 22,50% Monoparental

Hogar extenso sin nlcleo
conyugal y con hijos

m Hogar extenso conyugal

Figura N°7: Distribucion porcentual segun Tipo de Familia

En relacion a la familia, el tipo que predomind fue el “Hogar Nuclear Conyugal” junto
con el “Hogar Nuclear Monoparental”, ambos representados con el 30%. Mientras que
el “Hogar Extenso Conyugal” fue el tipo de familia con menor porcentaje (17,5%). Los
hogares extenso y sin nucleo conyugal y sin hijos, unipersonales y de co-residencia no

tuvieron frecuencia de aparicion.

No sé

Terciario/Universitario Completo
Terciario/Universitario Incompleto
Secundario Completo

Secundario Incompleto

Primaria Completa

Primaria Incompleta

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Figura N°8: Distribucion porcentual segun Nivel educativo del padre/madre/tutor

El Nivel educativo alcanzado por el padre/madre/tutor del nifio/a o adolescente
correspondid, en su mayor parte, a Secundario completo siguiéndole el Primario
completo, con el 375% vy 225% respectivamente. En relacion al nivel

Terciario/Universitario sélo el 5% lo habia completado y el 2,5% no lo habia finalizado.
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NS/NR

Trabajador sin salario

Cuenta Propia

Patron/Empleador

Trabajador de un Programa de Empleo
Empleado/obrero de empresa Publica

Empleado/obrero de empresa Privada

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Figura N°9: Distribucion porcentual segun Ocupacion laboral del padre/madre/tutor

En cuanto a la ocupacién laboral que poseia el padre/madre/tutor del nifio/a o
adolescente, se encontr6é que la labor por “Cuenta propia” fue la que predominé con el
30%, siguiéndole el “Trabajo sin salario” con el 20%. Mientras que so6lo el 2,5%

correspondio a la labor de” Patron o Empleador™.

mSi

= No

Figura N°10: Distribucién porcentual segln Escolaridad del nifio o adolescente

En relacién a la Escolaridad, se observo que la mayoria de los nifio/as o adolescentes

estaban escolarizados (75%), mientras que el 25% no asistia a la escuela.
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= Adecuado
® [nadecuado

Figura N°11: Distribucién porcentual segin Nivel Educativo del nifio o adolescente

De los nifio/as y adolescentes escolarizados, el 73,3% presentd un nivel educativo
adecuado para su edad; en tanto el 26,7% correspondi6 a un nivel educativo inadecuado

para su edad.

m PUblica mPrivada

Figura N°12: Distribucién porcentual segun Tipo de Institucion Educativa

La Institucion educativa publica fue el tipo de Institucién al que asistieron en mayor
parte los sujetos de estudio, representado por el 86,7%. El 13,3% de los sujetos

estudiados asistian a instituciones privadas.
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uSj

= No

Figura N°13: Distribucién porcentual segun existencia de Trabajo en el nifio o
adolescente

La presencia de trabajo en los nifio/as y adolescentes estudiados, estuvo representada

por un 22,5%, en tanto el 77,5% restante no realizaba ningun tipo de trabajo.

mSi

mNo

Figura N°14: Distribucién porcentual segtin Realizacion de actividad

recreativa/deportiva del nifio o adolescente

Se observo que, en relacion a la Actividad Recreativa y/o Deportiva, menos de la mitad

de los sujetos estudiados (40%) realizaban algun tipo de actividad.
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45%
40%
35%
30%
25% -
20% -
15% -
10% - I
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Wl BN B BN B Ereas .
Barrio Barrio, Barrio, Barrio, Barrio, Barrio, Otros
Colegio Colegio, Colegio, Club Otros
Club Otros

Figura N°15: Distribucién porcentual segun Procedencia del Grupo de Pares

De los nifio/as y adolescentes estudiados, el 100% refirio haber tenido amigos. En
relacion a la procedencia de los mismos, la mayor parte fueron provenientes del “Barrio

y del Colegio” representado por el 40%.

CONSUMO DE DROGAS EN LA POBLACION ESTUDIADA

40%

30%

20%

10%

0%
Marihuana Cocaina Ambas

Figura N°16: Distribucién porcentual segun Tipo de droga consumida

Del total de los nifio/as y adolescentes estudiados, 35% consumié marihuana, 25%

cocaina y 40% ambas.
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Invitacién de un amigo

Intriga/curiosidad/experimentacion

Problemas Familiares

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figura N°17: Distribucién porcentual segiin Motivo de inicio de consumo

El principal motivo de inicio al consumo de drogas en la poblacion estudiada
correspondid a “Invitacion de un amigo”, representado éste por el 47,5%. La
“Intriga/curiosidad/experimentacion” fue el segundo motivo mas expresado que los
llevé a consumir (30%). Por ultimo, los “Problemas familiares” representaron un

22,5%.
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Figura N°18: Distribucién porcentual segin Antecedentes familiares de consumo

La mitad (50%) de los nifios y adolescentes que consumian refirieron haber tenido

antecedentes familiares de consumo.
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Figura N°19: Distribucién porcentual segun Tiempo de abuso

Con respecto al Tiempo de abuso, mas de la mitad de la poblacion estudiada (52,5%)
presentd un consumo habitual de drogas de entre 6 a 12 meses, el 30% mayor a 12

meses; mientras que el 17,5% presentd un tiempo de abuso menor a 6 meses.
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Figura N°20: Distribucién porcentual segun Frecuencia de Consumo de Marihuana

La Frecuencia de consumo de marihuana en los nifio/as y adolescentes estudiados,
estuvo representado con el 67,7% por el consumo Semanal y el 32,3% por el consumo

Diario. No se observo en los sujetos de estudio una frecuencia de consumo mensual.
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Figura N°21: Distribucion porcentual segin Frecuencia de Consumo de Cocaina

La frecuencia de consumo de cocaina en los nifio/as y adolescentes estudiados, estuvo
representada con el 100% por el consumo Semanal. No se registré frecuencia de

consumo Diario ni Mensual.
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Figura N°22: Distribucién porcentual segin Cantidad Consumida de Marihuana

En cuanto a la cantidad consumida de marihuana, se encontrdé que el mayor consumo
estuvo comprendido entre “1-2 cigarrillos” representado por el 41,93%. A dicho
consumo le siguio6 entre “3-4 cigarrillos” con el 35,5%. Finalmente el consumo de “mas
de 6 cigarrillos” y el de entre “5-6 cigarrillos” estuvo representado por 16,12% y 6,45%
respectivamente. No se registré consumo de marihuana en forma de galletas o tortas en

los sujetos de estudio.
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Figura N°23: Distribucién porcentual segiin Cantidad Consumida de Cocaina

La cantidad consumida de cocaina, en mayor medida, correspondié a un consumo de
entre “1-2 ravioles” representado con el 53,85%. Le sigud el consumo comprendido
entre “3-4 ravioles” con el 42,3% vy, finalmente un consumo “mayor a 4 ravioles” que
correspondio al 3,85%. No se registré consumo de cocaina en forma de ampollas en los

sujetos de estudio.

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN VALORACION ANTROPOMETRICA
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Figura N°24: Distribucién porcentual segun IMC/edad

En relacion al IMC para la edad, se observo que la categoria “Eutrofico” fue la que
predomind con el 75%; mientras que el 25% presentd alteracion en dicho indicador:
10% Riesgo de bajo peso, 7,5% Sobrepeso, 5% Obesidad y 2,5% Bajo peso.
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Figura N°25: Distribucién porcentual segun Talla/edad

En lo referente a la Talla para la edad, se observd que la mayoria de los nifio/as y
adolescentes estudiados no presentaban alteraciones en este indicador (97,5%). Solo el

2,5% presentd Talla baja para la edad.

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN VALORACION DE LA INGESTA DIETETICA
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Figura N°26: Distribucién porcentual segun Ingesta Dietética por Grupo de Alimentos

En relacion a la Ingesta Dietética que presentaron los nifio/as y adolescentes, segun

Grupos de Alimentos clasificados por las Guias alimentarias para la poblacion
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Argentina, se observd que en mayor medida predomind un “Consumo Inadecuado” ya

sea, por Deficit o Exceso.

Asi, en cuanto al grupo “Cereales, derivados y legumbres” el 90% de los sujetos
estudiados presentd un Consumo Inadecuado. De ellos, el 50% correspondié a un
consumo inadecuado por Exceso, y el 40% restante a un consumo inadecuado por
Déficit. Solo el 10% de dichos sujetos, presentod un consumo Adecuado de este grupo de

alimentos.

En el grupo “Frutas y Verduras” se encontrd un porcentaje significativo correspondiente
a un consumo inadecuado por Déficit (97,5%). So6lo el 2,5% presentd un consumo

Adecuado.

En relacion al grupo “Leche, yogur y quesos” el consumo inadecuado por Déficit fue lo
que caracterizo a la poblacién estudiada, representado éste, por el 72,5%. Mientras, que

el 27,5% representd un consumo adecuado.

En cuanto al grupo “Carnes y huevos” se observo que més de la mitad de la poblacion
estudiada, el 60%, tuvo un consumo inadecuado por Exceso. El 30% correspondi6 a un
consumo inadecuado por Déficit; y solo el 10% a un consumo Adecuado.

Con respecto al grupo “Aceites y grasas”, se hallo que el 92,5% correspondié a un
consumo inadecuado, del cual el 72,5% representd a un consumo inadecuado por

Exceso. Tan solo el 7,5% presenté un consumo Adecuado de dicho grupo de alimentos.

Por ultimo, en lo que hace al grupo “Azucares y dulces”, se registro que el 95% de los
sujetos en estudio presentd un consumo inadecuado por Exceso; tan solo el 5% tuvo un

consumo adecuado.
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Figura N°27: Distribucién porcentual segiin Consumo de Agua

En cuanto al consumo de agua, se observé que la mayor parte (62,5%) presentd una
Ingesta Inadecuada por déficit; es decir que su consumo fue menor al recomendado por
las Guias Alimentarias para la poblacion Argentina. En tanto, el 37,5% presentd un
consumo adecuado.
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Figura N°28: Distribucién porcentual segun Frecuencia de consumo de Jugos

La frecuencia de consumo de jugos, en los nifio/as y adolescentes estudiados,
correspondid a Diaria con el 55%, Semanal con 15%; mientras que el 30% refirid no

consumir este tipo de bebidas.
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Figura N°29: Distribucion porcentual segun Frecuencia de consumo de Gaseosas

La frecuencia de consumo de gaseosas en los sujetos estudiados, correspondio a la
Semanal con el 65% y Diaria con el 27,5%. El 7,5% refiri6 no consumir este tipo de
bebidas.
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Figura N°30: Distribucién porcentual segiin Consumo de Alcohol

El consumo de alcohol en los nifio/as y adolescentes estudiados, represento el 45% del

total de los mismos, mientras que el 55% refirié no consumir bebidas alcohdlicas.
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Figura N°31: Distribucion porcentual segun Frecuencia de consumo de Infusiones

El 70% de los nifio/as y adolescentes refirieron una frecuencia de consumo Diaria de
infusiones (T¢é, Mate cocido, Café, Mate cebado), el 10% semanal, el 7,5% mensual y el

12,5% manifestd no consumirlas.
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Figura N°32: Distribucién porcentual segun Frecuencia de Consumo de Comidas

rapidas.

En lo referido a la Ingesta de comidas rapidas entre los nifio/as y adolescentes, la
frecuencia de consumo mas observada fue la Semanal, representada con el 87,5%,
siguiéndole la mensual con el 10%. Solo el 2,5% manifestd no consumir este tipo de

comidas. No se registrd en los sujetos de estudio una frecuencia de consumo Diaria.
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Figura N°33: Distribucién porcentual segun Tipo de Comidas rapidas

El tipo de comida répida de mayor consumo por la poblacion estudiada correspondié a
las pizzas seguidas de las hamburguesas, con 35,9% y 30,77% respectivamente. El
menor consumo registrado fue para los lomitos y Snacks, ambos representados con el
5,13%.

® Diaria ™ Semanal

Figura N°34: Distribucién porcentual segin Frecuencia de consumo de frituras

Se observo en los nifio/as y adolescentes estudiados, una similitud en la frecuencia
Diaria y Semanal en relacion al consumo de frituras por parte de la misma, con 52,5% y

47,5% respectivamente. No se registrd frecuencia de consumo Mensual.
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Figura N°35: Distribucién porcentual del Estado Nutricional segin IMC/edad en

relacion al Tipo de droga consumida

Se pudo observar que la mayoria de los sujetos en estudio que consumieron marihuana,
cocaina 0 ambas estuvieron Eutréficos. En los nifio/as y adolescentes estudiados que
consumieron Marihuana esta categoria estuvo representada por el 64%, en el caso de la

cocaina por el 70%; y para ambas el 88%.

Del total de los sujetos de estudio consumidores de Marihuana se observo que el 29%

presentd Sobrepeso/Obesidad; y sélo el 7% Riesgo de Bajo Peso/Bajo Peso.

En relacion a los nifio/as y adolescentes consumidores de Cocaina se encontrd que
ningun sujeto presentd Sobrepeso/Obesidad, mientras que el 30% presentd Riesgo de

Bajo Peso/Bajo Peso.

Con respecto a los sujetos estudiados que consumian ambas drogas los resultados
arrojaron que tanto la categoria Sobrepeso/Obesidad como Riesgo de Bajo peso/Bajo

peso estuvieron representadas por el 6%.
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Figura N°36: Distribucién porcentual del Estado Nutricional segin IMC/edad en

relacion al Tiempo de abuso de la droga consumida

En relacion al Estado Nutricional segin Tiempo de abuso de la droga consumida en los
sujetos estudiados, se observo que conforme avanza el tiempo de abuso de la droga van

disminuyendo la cantidad de sujetos Eutréficos.

En el tiempo de abuso menor a 6 meses se encontré que la mayoria de los sujetos (86%)
estuvieron Eutrdficos, en tanto el 14% present6d Sobrepeso/Obesidad.

Con respecto al periodo comprendido entre 6 y 12 meses se observo que el 76% de los
sujetos en estudio estuvieron Eutroficos, el 10% con Sobrepeso/Obesidad y el 14% con
Riesgo de Bajo peso/Bajo peso.

Por ultimo, en relacion al periodo mayor a 12 meses, los resultados arrojaron que el
67% de los nifio/as y adolescentes estudiados estaban Eutréficos; en tanto las categorias
Sobrepeso/Obesidad y Riesgo de Bajo peso/Bajo peso estuvieron representadas ambas
por el 16,5%.
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DISCUSION

En la actualidad, una de las problematicas mas significativas que afectan a la region de
América Latina y el Caribe es la referida a las drogas.®® De ahi que tal fenémeno resulte
ser una de las tematicas mas urgentes para abordar desde los distintos &mbitos en los
cuales tal situacion tiene inferencia inmediata, y en este escenario, la Nutricion no seria
una disciplina ajena para ejercer un importante rol frente a esta problemética que se ha

tornado en una preocupacion para la Salud Publica.

El proceso de globalizacién ha incrementado el comercio y el consumo de drogas en
diferentes tipos de poblacion, con el consiguiente deterioro de la calidad de vida y de las
condiciones de salud de sus habitantes en todo el mundo.® Sin embargo, la adolescencia
constituye un perfodo de especial vulnerabilidad con relacién al consumo de drogas®,

por lo que se trata de una etapa de transicion llena de ambiguedades e incertidumbres.

El consumo de sustancias psicoactivas es una problematica creciente en la poblacion
juvenil. La edad de inicio de consumo de las mismas disminuye cada afio segin lo que

evidencian diversos estudios.®

Los sujetos que hacen abuso de drogas en general, representan un sector de la poblacién

que se encuentran en situacion de riesgo nutricional.*

A partir de ello, el presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo conocer el
Estado Nutricional de los nifio/as y adolescentes entre 8 y 15 afios que hacen abuso de

marihuana y/o cocaina.

De la muestra estudiada, se observé que la mayoria de los nifios y adolescentes eran de
sexo masculino y, en menor medida al femenino. Segin un estudio realizado en
Argentina (2013), se encontraron datos similares a los del presente trabajo al relacionar
el sexo con el consumo de sustancias, observandose en el mismo, mayor prevalencia de
consumo en el sexo masculino que en el femenino.”* Otras investigaciones realizadas a

nivel internacional, coinciden con dichos resultados.”> "> 7

En el presente trabajo, los resultados arrojaron que el consumo de sustancias predomind
en los adolescentes por sobre los nifios. Sin embargo, en un estudio realizado en el

Conurbano Bonaerense (2004) se encontrd que el consumo de sustancias psicoactivas
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no comienza necesariamente con la Adolescencia, sino que puede encontrarse en nifios

de menor edad.”®

Mas de la mitad de los sujetos en estudio residia en zona urbana y en menor medida en
zona periurbana; sin embargo la mayor parte de los nifio/as y adolescentes habitaba en

casa como tipo de vivienda y una menor proporcion lo hacia en departamento.

Desde hace mucho tiempo la pobreza ha sido asociada al incremento en los niveles de
prevalencia de consumo de drogas. Dicha probabilidad se incrementa conforme a la
condicion econémica de la familia, condiciones precarias de vivienda y fenémenos
como el hacinamiento.” En la presente investigacion, se encontré que en la mayoria de

los hogares no se vivia en condiciones de hacinamiento.

La familia no es un factor ajeno al abuso de drogas que los nifios/as y adolescentes
practican. Se constituye en el primer ambito de prevencién e intervencién para trabajar

esta problematica que hoy, se ha convertido en una preocupacion para la Salud Publica.

La estructura familiar como las creencias, valores, habitos y los patrones que alli se
desarrollen, tienen gran influencia sobre el comportamiento y los patrones de consumo
de los nifios y adolescentes.”” " En el presente trabajo se encontré que el Hogar nuclear
conyugal junto con el Hogar nuclear monoparental fueron los tipos de familia que méas
predominaron. Asi, en un estudio llevado a cabo en México (2001), se determind que el
indice de uso de drogas era menor entre los nifios, las nifias y los adolescentes que
vivian en familias intactas (3.4% habian usado drogas), y que se incrementaba cuando
se trataba de familias uniparentales (7.1%), cuando la familia habia sido reconstruida
(15.6%), cuando el menor habia formado su propia familia en la calle (28%) vy

alcanzaba su maxima expresion en el caso de los menores que no vivian en familia.”

En cuanto al Nivel de escolaridad/instruccion de los padres o tutores de dichos nifios y
adolescentes, se han encontrado antecedentes de un estudio realizado en Colombia
(2010) donde pone en evidencia que el bajo nivel de escolaridad de los padres es
seflalado como factor de riesgo por quienes encontraron que existe un perfil de

vulnerabilidad predictivo del consumo de drogas en hijos adolescentes.”

El nivel educativo alcanzado con mayor porcentaje por el padre/madre/tutor de los

nifio/as o adolescentes estudiados correspondié a secundario completo, siguiéndole el
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primario completo. En relacion al nivel Terciario/Universitario se observo una
frecuencia de aparicion muy escasa. En tanto, segin una investigacion llevada a cabo
en Ecuador (2005), se observé en relacion a la escolaridad de los padres, que el 51,1%
de los tutores de los encuestados habian terminado la instruccion primaria, el 35%
aprobé la secundaria y el 13,3% son profesionales.®® Mientras que un estudio llevado a
cabo en la Universidad de Salamanca (2013), puso en evidencia que no se encontraron
diferencias significativas entre el nivel de escolaridad de los padres/tutores y el abuso de

drogas de sus hijos.”

En la familia del nifio/a o adolescente que hace abuso de drogas, no tan sélo influye el
nivel educativo de sus padres o tutores, sino también, la ocupacién laboral que ellos
poseen. Asi, en el presente estudio, la ocupacion laboral que méas predoming fue la labor
por cuenta propia siguiéndole el trabajo sin salario. En Costa Rica (2000), en relacién a
la ocupacion laboral, se observé que en su mayoria (89%) de los miembros
econdémicamente activos/as del grupo familiar con que convive el nifio o la nifia, se
dedican a actividades remunerativas en los sectores secundarios (sector industrial) y

terciarios (servicios publicos y profesionales).”’

La escuela constituye una entidad social importante a tratar como factor protector para
el consumo de drogas.” ™ En el presente trabajo, se indag6 acerca de la escolaridad,
nivel educativo y tipo de Institucion educativa a la cual asistian los nifio/as o
adolescentes. Se obtuvo que las tres cuartas partes de la poblacion en estudio estaba
escolarizada. De quienes estaban escolarizados, la mayoria presentd un nivel educativo
adecuado para su edad. En cuanto a la Institucion educativa a la que asistian, que gran

parte lo hacia en un establecimiento publico.

Si bien la mayoria de los sujetos en estudio presentd un nivel educativo adecuado, lo
que correspondié a la minoria adquiere importancia significativa, por cuanto en un
estudio realizado en México (2013) se menciona que los problemas escolares son muy
frecuentes en los nifios y adolescentes que hacen abuso de drogas, siendo entre ellos, las
expulsiones, suspensiones, ausentismo, bajas calificaciones, problemas de atencion o
violencia en la escuela, alteracion de la memoria para eventos recientes, disminucion de
la capacidad de abstraccion y razonamiento, perdida en el interés de superacién
académica y personal.®® Estos resultados a nivel internacional coinciden con lo

observado en un estudio realizado en las escuelas de nivel medio de la ciudad de
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Cordoba (2010), donde también se evidencia que el riesgo de consumir alguna droga de
abuso es 1,6 mayor en las escuelas publicas que en las escuelas privadas.®® Sin embargo,
en una investigacion realizada en Espafia (2003), no se han encontrado diferencias
significativas entre el tipo de centro educativo al cual asiste el nifio o adolescente y el

patrén de consumo de drogas.”®

En cuanto al trabajo, otra de las variables estudiadas, arrojé que el mayor porcentaje de
los nifio/as y adolescentes no trabajaba. La incorporacion de los menores al mercado

laboral informal constituye un factor de riesgo para el consumo de drogas.”* "

El tiempo libre y las actividades recreativas/deportivas constituyeron otro factor de
andlisis de gran importancia para la teméatica en cuestién, debido a que algunos
antecedentes han relacionado la escasez de actividad recreativa y tiempos de ocio con el
consumo de drogas. En la presente investigacion, se ha encontrado que menos de la
mitad de la muestra en estudio realizaba alguna actividad recreativa/deportiva. Estudios
llevados a cabo en Espafia (2002-2003) coinciden que gran parte del fenémeno de uso
de drogas entre los adolescentes tiene que ver con su especial manera de divertirse,
concentrado en sus actividades de fin semana y en un contexto de liberacion y
descontrol. Esto denota, que la mayoria de quienes hacen abuso de drogas no destinan
sus tiempos libres a alguna actividad deportiva/recreativa, sino, por lo contrario lo
destinan a tiempos de ocio, normalmente concentrado éste en los fines de semana,
momento éptimo a su vez, para el consumo masivo tanto de alcohol como de otros tipos

de drogas ilegales.® 828

En cuanto al consumo de drogas, del total de los nifio/as y adolescentes estudiados, 35%
consumi6é marihuana, 25% cocaina y 40% ambas. En relacion a ello, diversas
investigaciones dan cuentan que el consumo mayoritario, dentro de las drogas ilegales,
se corresponde con la marihuana, siguiéndole el de cocaina. Asi, segun lo observado en
una investigacion en jovenes en la ciudad de Madrid (2003) se sostiene que la droga
ilegal de mayor consumo luego de la marihuana, es la cocaina, justificando que la
poblacion ha venido incrementando en los ultimos afios el consumo experimental de
ésta, pasando de un 4,8% en 1998 a un 5,4% en el 2000.8> Un estudio realizado en
Argentina (2010) sobre el Consumo de Sustancias Psicoactivas en la poblacién de 12 a
65 afios, en el grupo etario comprendido entre 12 a 17 afios, la prevalencia de consumo
de marihuana fue del 3% y 0,4% para la cocaina.'! Mientras que en un estudio realizado
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en San Luis-Argentina (2006) sobre adolescentes escolarizados, se obtuvo que la
sustancia de mayor consumo entre éstos correspondia al alcohol con el 32,5%
siguiéndole el tabaco con el 30,5%. En lo referente a las drogas ilicitas, el 7,9%
consumi6 marihuana, el 3,4% medicamentos, el 1,5% cocaina y porcentajes menores a

estos entre solventes, inhalantes, pegamentos y otras.®*

El consumo de sustancias psicoactivas entre los jovenes es un fendmeno complejo que
no puede explicarse sobre la base de causas Unicas, por el contrario, se considera que
son diversos los factores que pueden influir en el consumo.® % Asi, durante las Gltimas
décadas se ha avanzado considerablemente en la investigacion sobre la etiologia en el
abuso de sustancias en la adolescencia, proponiéndose multiples explicaciones tedricas.
El modelo de creencias de salud de Becker (1974) resalta la importancia de los déficits
en los procesos de toma de decisiones, la teoria del aprendizaje de Bandura (1977)
recalca la influencia negativa de los comparieros y de los adultos significativos que
actian como modelos consumidores; en tanto los teéricos de la personalidad subrayan la
vulnerabilidad individual. Otras teorias, como el modelo de desarrollo social de
Hawkins y Weis (1985) analiza el conflicto generacional e insisten en la importancia del
distanciamiento adolescente de la familia y del entorno escolar.®®

A partir del trabajo realizado, se encontr6 que el principal motivo de inicio fue por
invitacion de los amigos. La intriga/curiosidad/experimentacion fue el segundo motivo

mas significativo que los llevé a consumir.

Segun dos investigaciones realizadas en adolescentes en México (2007-2013), se
sostiene que el inicio se debe muchas veces por invitacion o presion por parte de los
compafieros de escuela y amigos, curiosidad e ignorancia de los efectos tdxicos e

inseguridad personal.’ 8

Con respecto a la conducta del uso de drogas, son diversos los estudios que sefialan que
las normas sociales y el entorno inmediato del adolescente adquieren gran relevancia,
asi, la asociacién con iguales que consumen drogas es un potente predictor del consumo
de las mismas.”™ & % De este modo, segtin una encuesta realizada a los adolescentes en
México (2001) se observo que el 64% de los menores que habian usado drogas, éstas se
las habia proporcionado por primera vez un amigo, y solo a 4%, un vendedor. Asi, el

principal vector para la experimentacion lo constituyen los mismos adolescentes.”* En
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tanto a nivel local, en un estudio realizado en nifios escolarizados del Conurbano
Bonaerense (2004) se observo que el 30% de los encuestados afirmd haber tenido algun
comparfiero que ha probado alguna sustancia ilegal, entre ellas marihuana y cocaina;
siendo en muchos de los casos ese mismo amigo que le ofrecieron probar la sustancia

ilegal.”

En el presente estudio, se observé que la mitad de la muestra estudiada presentaba
antecedentes familiares de consumo. En relacion a ello, en un estudio llevado a cabo en
Colombia (2004) se obtuvo que el 49% de los estudiantes que formaron parte del
mismo, dicen haber tenido amigos consumidores y un 10% expresé que también sus
padres lo son.”* En otra investigacion a nivel nacional, Buenos Aires (2005) se supo que
el 20% de los adolescentes entre 12 y 15 afios tenia amigos que consumian alguna droga

ilegal y un 5% habia manifestado que algtn familiar la consumia.”

El hecho de que en la familia no haya antecedente alguno de consumo de drogas es un
factor protector, al igual que la existencia de un buen vinculo afectivo entre los

miembros constituyentes de la misma.”

Con respecto al tiempo de abuso el presente trabajo mostré que mas de la mitad de la
poblacién estudiada presentd un consumo habitual de drogas de entre 6 y 12 meses,
mientras que en menor porcentaje se observo un tiempo de abuso menor a 6 meses. En
tanto, en lo referido a la frecuencia de consumo, se observé que predomind la frecuencia
semanal tanto para la marihuana como para la cocaina. Dichos resultados arrojaron
datos similares al de un estudio realizado en adolescentes en Venezuela (2007), donde
en relacién a la frecuencia de consumo de drogas ilicitas predominé la semanal (2-3
veces por semana); siguiéndole la diaria y la mensual respectivamente.® En tanto en un
estudio realizado en Argentina (2006) no se obtuvieron similitudes en relacion a la
frecuencia de consumo, por cuanto de la totalidad de adolescentes que consumen drogas

la mayoria lo hace diariamente.®*

Segtn el articulo “Jovenes, fin de semana y uso recreativo de drogas” realizado en
Espafia (2003), el consumo de cannabis suele ser exclusivo del fin de semana, casi
siempre unido al del alcohol, y no pocas veces al de cocaina y éxtasis, aunque existen
ciertos circulos de jovenes que mantienen durante el resto de la semana el uso de este

tipo de drogas en diversos ambientes.®?
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Por ultimo, en cuanto a la cantidad de droga consumida, se observd en el presente
trabajo de investigacion, que el mayor consumo estuvo comprendido entre 1-2
cigarrillos para la marihuana y entre 1-2 ravioles para la cocaina; siguiéndole una

cantidad de entre 3-4 cigarrillos/ravioles.

En relacion al Estado Nutricional segln valoracién antropométrica, se encontrd que en
los nifio/as y adolescentes estudiados, el IMC para la edad correspondié en sus tres
cuartas partes a la categoria Eutréfico; representado el resto por alguna alteracion en
dicho indicador, sea ésta sobrepeso, obesidad, riesgo de bajo peso o bajo peso. En
cuanto a la Talla para la edad, se observd que gran parte de la muestra tenia una talla

normal para su edad.

En relacion al IMC para la edad, datos a nivel internacional coinciden con lo encontrado
en el presente estudio. Asi, en Venezuela (2003) una poblacién de consumidores
cronicos de marihuana y cocaina de 29 %8 afios fueron evaluados antropométricamente,
arrojando condiciones fisicas y nutricionales dentro de rangos aceptables como
normales de la poblacién.®® Del mismo modo, en un estudio realizado en Buenos Aires
(2014), los resultados coincidieron, mostrando que practicamente la mitad de los sujetos

en estudio presentaron normopeso, y el resto sobrepeso u obesidad.™

En el presente estudio se observo que el Estado Nutricional segun IMC/edad variaba en
relacion al Tipo de droga consumida. Asi se encontrd que si bien la mayoria de los
sujetos estudiados que consumian marihuana, cocaina o ambas estuvieron Eutroficos, se
pudieron observar diferencias puntuales segin la droga consumida. Los sujetos que
consumian Unicamente marihuana presentaban mayormente Sobrepeso/Obesidad, en
tanto, los que consumian cocaina presentaban Riesgo de bajo peso/Bajo peso en una
proporcion similar. Sin embargo, un estudio llevado a cabo en Espafia (2010) sostiene
que a pesar de la elevada ingesta caldrica en los sujetos fumadores de marihuana, no
existia sobrepeso. Una de las posibles explicaciones a esta falta de relacién Ingesta-
IMC, es un aumento del metabolismo basal en los consumidores de marihuana, al
interaccionar el sistema endocanabinoide con el sistema adrenérgico, o0 al presentar un
efecto directo la marihuana sobre dicho metabolismo, presentando un gasto energético
incrementado en un 28 %.%° En tanto, en un estudio realizado en Costa Rica (1998), en
adolescentes recluidos en un Centro de Orientacion Juvenil mostro que, en relacion al

estado nutricional, el mayor porcentaje (65%) presentaba un IMC acorde a su edad,
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mientras que el 28% de los menores en algin momento de su estancia tuvieron deficit
nutricional. En 20 de los 23 casos de desnutricion, la causa estuvo relacionada con el
insuficiente aporte de nutrientes vinculado al consumo de drogas, en particular el crack.
Un menor porcentaje presentaba alteracion en el estado nutricional debido a un exceso

ya sea sobrepeso u obesidad.”

Este tipo de problemas se agudizan progresivamente a medida que se avanza en la
escalada y el tiempo de consumo, lo cual se debe al progresivo deterioro fisico y mental
que se produce por el uso continuado de drogas. Por eso, en los primeros estadios de
consumo es dificil encontrar signos de caracter nutricional indicadores de algun tipo de
trastorno.* En el presente trabajo de investigacion se observé que los sujetos Eutréficos
segun IMC/edad disminuian conforme avanzaba el Tiempo de abuso de la droga. En
tanto, lo sujetos que presentaban Riesgo de Bajo peso/bajo peso aumentaban conforme
avanzaba el tiempo de abuso de la droga.

En relacién al Estado Nutricional segin valoracion de Ingesta Dietética por Grupos de
Alimentos que presentaron los nifio/as y adolescentes en el presente trabajo de
investigacion, se observo que en la mayoria predominé un “Consumo Inadecuado” sea

éste, por Déficit o Exceso.

En términos generales, se encontrd que tanto en el grupo “Cereales, derivados y
legumbres”, “Carnes y huevos”, “Aceites y grasas” y “Azuacares y dulces” el mayor
porcentaje correspondié a un consumo inadecuado por Exceso; en tanto en el grupo de
“Frutas y verduras” y “Leche, yogur y quesos” predominé el consumo inadecuado por
Déficit. De los seis Grupos de Alimentos propuestos por las GAPA, fue el de “Leche,
yogur y quesos” el que presentd un mayor porcentaje dentro de la categoria “consumo
adecuado”; mientras que fue el grupo de “Frutas y Verduras” el que menor porcentaje

presento en dicha categoria.

En cuanto al consumo de bebidas, se observd que el consumo de Agua fue en su
mayoria Inadecuado por Déficit, es decir que su consumo fue menor al recomendado
por las Guias Alimentarias para la poblacion Argentina. Sin embargo, la mayoria de los
sujetos estudiados refirid6 consumir “a diario” infusiones tales como té, mate cocido,

café o mate cebado.
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En relacion a la frecuencia de consumo de Jugos y Gaseosas se observo que, en el caso
de los primeros, el consumo mayoritario correspondid a una frecuencia Diaria en tanto,
el consumo de gaseosas estuvo representado, en su mayor parte, por una frecuencia

Semanal.

En relacién a lo anteriormente expuesto, y segln lo que sostiene Quintero-Febles J,
Suarez-Sanchez JJ (2014), los deficits nutricionales son debido, tanto a un estilo de vida
desordenado y a una falta de interés por la alimentacién como a problemas especificos
del consumo. El abuso de drogas predispone no sélo a desérdenes nutricionales
relacionado con una ingesta deficiente de alimentos, sino también a aquellos desérdenes

relacionados con el abuso de alimentos.®®

En el trabajo de investigacion “Relacion de adicciones con trastornos alimentarios y
deficiencias nutricionales” llevado a cabo en Buenos Aires (2014) se llego a la
conclusion que los sujetos de la muestra que no presentaban trastornos alimentarios y
que hacian abuso de drogas, sin embargo presentaban alteraciones en la ingesta
alimentaria habitual observandose que, el consumo de carbohidratos era en exceso, el de
proteinas era adecuado y el de grasas también, aunque, en estas ultimas, predominaban
las saturadas.” EI analisis en la ingesta alimentaria de los sujetos que hacen abuso de
drogas coincide con el presente trabajo de investigacién en que el consumo de
carbohidratos es inadecuado por Exceso. La ingesta de proteinas en la muestra estudiada
resultd Inadecuada por Déficit, debido a que el consumo de Leche, yogur y quesos en la
mayoria de los sujetos no cumplia con las recomendaciones de las GAPA. En cuanto al
grupo Carnes y huevos, se observd que mas de la mitad de la poblacién estudiada tuvo
un consumo inadecuado por Exceso. Con respecto al consumo de grasas también se
encontraron diferencias, debido a que en dicho trabajo, en lo referente al grupo Aceites
y grasas se observl que gran parte de la muestra presenté un consumo inadecuado por
Exceso. ElI consumo de comidas rapidas, fuente de grasas saturadas, fue también
elevado en los sujetos estudiados presentando principalmente una frecuencia de
consumo semanal. EI mayor consumo le correspondié a las pizzas seguidas de las
hamburguesas y las empanadas. ElI uso de frituras fue frecuente en estos sujetos,

observandose un consumo diario y semanal de modo similar.

Segin Arcan C et al. (2011) postuld que el “no uso de sustancias” se asociaba

positivamente con una mejor calidad de la dieta, incluyendo un mayor consumo de
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frutas y verduras, y menor ingesta de bebidas azucaradas, de alimentos altos en grasa, y
de comidas rapidas. En contraste, el uso de una o multiples sustancias guardaba relacion

con una dieta poco saludable.**

Los sujetos que hacen uso de drogas tienen una forma de alimentacion deficiente, lo que
conduce a ingestas deficitarias o marginales y, como consecuencia de ello, estados
deficitarios de algunos nutrientes, lo que determina a su vez alteraciones bioquimicas
subclinicas que, en casos mas graves, pueden originar la aparicion de trastornos mas

serios con manifestaciones clinicas.*

Nazrul Islam SK, et al, mediante su estudio llevado a cabo en Dhaka-Bangladesh (2001)
en sujetos varones de 18 a + 45 afios de edad sobre el “Estado sérico de las vitaminas E,
C y A de los adictos a drogas sometidos a desintoxicaciéon” demostraron que los valores
en suero de dichas vitaminas en estos sujetos, son significativamente mas bajos que en
los controles no adictos y que, en la medida que aumentaba la cantidad y variedad de

drogas consumidas, mayor era la disminucién de los niveles séricos de tales vitaminas.”’

Se podria inferir que el bajo consumo de Frutas y verduras y de L&cteos en general en
los nifio/as y adolescentes estudiados, pueda generar dichas deficiencias.

En tanto, Marquez M, et al, en Maracaibo-Venezuela (2001) llevaron a cabo una
investigacion para determinar en los adultos jovenes consumidores de drogas de abuso
niveles séricos de vitamina C (vitamina hidrosoluble). En dicho estudio se incluyeron a
aquellos individuos consumidores de marihuana, cocaina, bazuko y crack. La muestra
estuvo constituida por un grupo de 56 individuos de sexo masculino con edades
comprendidas entre 16-40 afios. EI mismo arrojé como resultado que los niveles
promedio de vitamina C estuvieron, desde el punto de vista nutricional, dentro de los
limites normales, cuestién que podria atribuirse a un consumo adecuado de dicha
vitamina, o bien, a la presencia de mecanismos fisioldgicos compensatorios y
competentes capaces de asegurar el mantenimiento de los niveles normales de la
vitamina. Sin embargo es importante destacar que una cuarta parte de la poblacién en
estudio estuvo en riesgo moderado de presentar la deficiencia desde el punto de vista
nutricional. El riesgo de la deficiencia propiamente dicha puede deberse a la
disminucion en la cantidad y variedad de alimentos consumidos, llevando a cabo una

alimentacion escasa en vegetales y frutas, y con preferencia por los alimentos fuentes de
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carbohidratos simples y pobres en vitaminas y minerales.>® En tanto en la poblacién
estudiada en el presente trabajo, se observo que el consumo de Frutas y verduras fue en
su mayoria Inadecuado por déficit; y el consumo de Azlcares simples fue, por lo

contrario, Inadecuado por exceso.

Morales Y, et al. en su estudio titulado “Efectos del Abuso de Marihuana y Cocaina en
bioelementos osteoformadores” (2003) evidencid que los niveles de magnesio y calcio
en sangre estuvieron por debajo, inclusive del limite inferior reportado por la literatura
como niveles normales de referencia. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre consumidores de marihuana y cocaina.”® En relacién a ello, y
analizando los resultados arrojados en la presente investigacion, se podria decir que
algunos nifio/as y adolescentes que formaron parte del estudio, podrian presentar
deficiencia de Calcio, debido a que el grupo de alimentos fuente de dicho

micronutriente fue representado mayormente por un consumo inadecuado por déficit.
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CONCLUSION

Aunque el problema de las drogas ha existido a lo largo de la historia, en la actualidad,
el abuso de drogas en el mundo, y puntualmente en Argentina, es una preocupacion

creciente por tratarse de un fendmeno complejo, cambiante y multifactorial.

La disponibilidad de las drogas ya no constituye, de ningin modo, una barrera para
poder efectuar su consumo. Hoy, las drogas se encuentran “a la vuelta de la esquina”, y
estan al alcance de todo sujeto sin distincion de clase social, nivel econémico y nivel
educativo. Sin embargo, son los adolescentes los mas vulnerables a ello, por constituirse
la adolescencia en una etapa caracterizada por la busqueda de nuevas sensaciones y
experiencias con el proposito de ir formando su propia identidad. En dicha etapa,
buscan alejarse de la familia y de los valores que de ella se imparten para acercarse mas
su grupo de pares donde en diversas ocasiones dicho acercamiento estd mediado por las

drogas.

A nivel nacional, numerosos son los estudios que se llevaron a cabo acerca del consumo
de drogas en general. Sin embargo, la disponibilidad de dichos estudios a nivel local es
escasa, especialmente los relacionados a la Nutricion. En base a ello, el presente trabajo
de investigacion podré servir de base para nuevas lineas de investigacion, incluso méas

amplias.

En relacion a la poblacion estudiada, se observd que gran proporcién de quienes hacian
abuso de drogas eran adolescentes y no nifios, de sexo masculino, escolarizados, con un
nivel educativo adecuado para la edad, con ausencia de actividad recreativa/deportiva,
provenientes de una familia Nuclear conyugal al igual que una familia Nuclear
monoparental y cuyos padres tenian, predominantemente, el Secundario completo como

nivel educativo alcanzado.

Cabe destacar la importancia que tienen los entornos sociales en estos nifios y
adolescentes. La familia se constituye en la principal entidad donde se transmiten los
valores, creencias y conductas que van a servir de modelo para el comportamiento de
los mismos. La escuela, es otro entorno social de gran importancia en esta poblacion,

por constituirse también en un ambito para la prevencion de esta problematica.

En relacion al consumo de drogas propiamente dicho, la marihuana fue la droga de

inicio en la mayoria de los sujetos. Probablemente, este patron se deba a la creencia
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generalizada que tienen los nifios y adolescentes que “fumarse un cigarrillo de

marihuana no le hace mal a nadie”.

En términos generales, numerosos estudios sefialan que el Estado Nutricional de quienes
hacen abuso de drogas es Normal segln indicadores antropométricos pero que éste esta
alterado cuando se trata de la ingesta dietética, por presentar una alimentacion irregular,
deficiente y desequilibrada. En el presente trabajo se coincidio en que el Estado
Nutricional en la mayoria de los sujetos no estaba alterado segun la dimension
antropomeétrica, aceptando de este modo la hipdtesis nula por cuanto en menos del 50%
de los sujetos se encontrd algun tipo de alteracion. En relacion a la ingesta dietética,
también se pudo coincidir con lo que plantean los antecedentes debido a que en mas del
50% de los sujetos en estudio se observd alteraciones en el Estado Nutricional segun
esta dimension; se rechaza asi la hipotesis nula aceptando la alternativa. Mientras que en
lo referente al consumo de agua no se encontr6 evidencia suficiente para rechazar la

hipétesis nula. (Ver anexo N°9).

Al trabajar la problematica de las drogas y teniendo en cuenta la especial vulnerabilidad
de estos nifio/as y adolescentes, es que se tornaria valioso considerarlos como sujetos
bio-psico-sociales, donde el Modelo de Atencion Integral seria una de las miradas més

apropiadas, ya que considera al sujeto y a su contexto: la familia y la comunidad.

El Licenciado en Nutricion seria uno de los profesionales de la salud necesarios dentro
de un equipo multidisciplinario para el abordaje integral de este problema, que hoy se
constituye en una cuestion de Salud puablica. Su rol, en este marco, seria promocionar
estilos de vida saludables mediante la Educacion Alimentaria Nutricional, como
también, asesorar sobre temas de alimentacion y nutricién relacionados a la tematica en
cuestion. A su vez, el Licenciado en Nutricion podria involucrarse en otros sectores
institucionales para llevar a cabo un trabajo intersectorial con otras areas, incluyendo la

de educacion y la de desarrollo.

Cabe destacar que para lograr la solucion a esta problematica, es necesario que se la

trabaje en ambitos mas amplios: politicos, juridicos y econémicos de una sociedad.
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ANEXO N°1: FRECUENCIA'Y CANTIDAD DE CONSUMO POR GRUPO DE
ALIMENTOS SEGUN RECOMENDACIONES DE LAS GAPA.

GRUPO DE
ALIMENTO

CEREALES,
DERIVADOS Y
LEGUMBRES

VERDURAS Y
FRUTAS

LECHE, YOGUR
Y QUESO

CARNES Y
HUEVOS

ACEITES Y
GRASAS

AZUCARES Y
DULCES

AGUA

BEBIDAS
ALCOHOLICAS

ALIMENTO

Cereales (arroz, fideos,
polenta)

Pan

Legumbres

Verduras

Frutas

Leche

Carne de vaca

Carne de ave
Carne de pescado
Huevos

Aceite
Manteca/Margarina
Frutas secas o semillas

AzUcar
Mermelada/dulce

CANTIDAD RECOMENDADA
Segun Guias Alimentarias para la
Poblacion Argentina
% a 1 plato cocidos ( 2 veces por semana se
puede reemplazar por 2 porciones de pizza o
tarta 0 2 empanadas)

3 0 4 pancitos chicos; ¢ 4 tostadas de pan
francés, 2 rebanadas de pan lactal, 2 rebanadas
de pan integral, % taza de copos de cereales)
% plato cocido

1 plato de verduras crudas mas 1 plato de
verduras cocidas.

2 frutas medianas o 4 chicas; 6 2 tazas de frutas
cortadas 0 sus jugos.

2 6 3 tazas tamafio desayuno; 6 sus reemplazos
(1 taza de leche equivale: 2 cucharadas soperas
de leche en polvo; 6 1 pote de yogur; 6 1
porcién tamafio cajita de fosforo de queso
fresco, 6 3 fetas de queso de maquina, 6 6
cucharadas soperas de queso untable, 6 3
cucharadas de queso de rallar).

1 bife de costilla 0 1 churrasco mediano; %2
plato de carne picada; 2 hamburguesas; 1
milanesa grande ¢ 2 pequefias, 2 rodajas gruesas
de carne magra.

1/4 pollo chico sin piel

1 filete de pescado, 1 taza de mariscos, 1 lata
chica de attn, caballas, sardina al natural.
1 huevo

3 0 4 cucharadas soperas
1 6 2 cucharaditas
1 pufiadito

Entre 7 y 10 cucharaditas

Entre 3 y 6 cucharaditas de mermelada o dulce,
0 1 a 2 fetas finas de dulce compacto (2 veces
por semana se puede reemplazar por 1 alfajor
chico o 1 porcion de postre 6 helado).

Al menos 2 litros

Evitar en nifios, adolescentes y embarazadas

FRECUENCIA

Diaria

Semanal (16 2
VeCces por semana)
Diaria

Diaria

Semanal ( 3 veces a
la semana)

Semanal (2 veces a
la semana)

Semanal ( 2 veces a
la semana)

Semanal (364
VECes por semana)
Diaria

Semanal (102

VeCes por semana)
Diaria

Diaria
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ANEXO N°2: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
APROBADO POR EL C.I.E.I.S

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Céodoba ... ... ., de 2014
{Hols! Somos slamnas do la Escuels de Netriaidn de la Ulsivervidad Nacionad de Cordoba.

La prosoato investigacifaticne como objetive conocer ¢l cutado sutricional de mifofas y
aslolescentes que corsumen maribeesa y/0 cocaing aritestes al Hogetal de Nidos de la
Sastisions Trisadad, derasto ¢l afo 2014,

Es eslo sontido, 0 fis de lover a cabo sucutra investipacitn, imvitamos a Uds. a que nos
acompaten y nos suloricon a pesar ¥ a medin o sus Mjos pan detensnsr su estado matncional
Si Ud Acepts que s= hijo's participe on exta actividad nos istercsa comentarle qec resfizarcmos
las sigeseates medichoncs. Lo poswarnds (con wis baksaza) v medieemos (con un taldmesro) &
fin de obtener of Indice da Masa Corporn! & panis de dicham modudien, y poder, rolacionar éste
coa v odad Jo cxal nos mfonmark acerca del estads de salud y mutricitn del miflo/s.

S wutod sccode y astorizs la parscipacide de ss hijo/s oo osic ctedio. también se le podied al
nifo's cogoodar wma onceesta, |2 cual incleye spartades  sobee datos  penomales,
sociodonsoprificos, shew de deogas, y hibitos alimontanios. Lsto tomard sproximadamente 20
mimtos de o1 temgo

La participacion de s hijo's ea exta achividad es sotalmente volsataria La eformacidn que nos
peoporcscae las medicones scercs del extado netricional y Jos datos obloesdos en 1a encuests
wxd cstrictanente confidencial, y no se aiarh pars ningin oo propdato fsera de fos de esa
mveshigsain  Sux repuestas ol coesticoano ¥ o la entreveits seedn codificndss 1sando wn
siunzto de sentiBizacida y poe Jo taato, sordn andaimas.

5i ticne alyuea dody sobre esta mvestigaaiin, pusde hacer pregueess en clquicy momenin
durmie |2 partscipaciin de w bijva e ¢l

Usted tieno derocho a neganse o participar oo cusliquisr momento sin que oo be ocasions ningin
tipo de problema. Si alguna de las proguntas derme La entrevista le parecen incomadas para os
hipor'n, tiene wsted of derecho de bacérucko mber al mvestigader o de no dejar qoe sus hijod I
rospondan

Quedimpos 3 su doponcidn para escuchar suporoacias 3o 1o gee Uds deseen comenicamos

pona ennquecer el abajo Que Gtsmos realizando. Ser aportes soa necosanos ¥ boeneficiosos.
[Giracian!

Afentassente, Equipo de la Escocla de Nutrichia (Gonzilcr Ana Lis Lovefice Macerens,
Onetio Valerna) Escueta de Narickdo-UNC N TE 0381-5353687

A Esla Joomabuiia d2 conseafiming "\
B \s itomeloda . glgeos e |
( \;9 por @ CLELS. ol Wil y dol a.ft....* | .

o3

{6
Mg o Nitdfi... 0] D 20 comsmisemmmne
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ACEPTO QUE M1 HIJO/A PARTICIPE DE LAS MEDICIONES Y ENCUESTA SI( )
NO( ) (Marcar con una X)

NOMBRE: eeseee casssnen

FIRMA:

Si UMpadmﬁnuidmmdmedmwoinquiuudmdclmwmbajode
investigacion podri informarse en ¢l Comité Institucional de Etica en Investigacion en Salud
(CIELS) del Nifio y del Adulto- Polo Hospitalario, el cual esth ubicado en ¢ Hospetal Rawson,
Bajads Pucard 2025, | piso- Cérdoba, CP 5000, Argentina, Tel/Fax: 0351- 4584331, Los
horarios de atencitn son de Junes a viernes de 07:00 Horas a 13:00 boras.

£l coordinador del organismo nombrado con anterionidad es ¢l Dr. Daniel David.

:QUE FUNCION TIENE EL CIEIS?

?:stc Comité (CIEIS) tiene como objetivo contribuir a salvaguardar 1a duundad.los detochos. ia
segmidadyclbimcmdelodoslospmicipnmqml‘mnenmde h'm\angwbn. Dicho
Comité w8 encarga de resguardar la confidencialidad de los datos contenidos en las
investigaciones en Salud.
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ANEXO N°3: FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO
APROBADO POR C.I.LE.I.S

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO
/ P N R R L. . 7

|Hols' Somos shemnas d¢ Ia Escuela de Nutricidn de & Univeryidad Nacioral de Condoba.

Y Queriamos conlanic que citamos realzando wn tabigo de mvostigacion pacs poder obaoser o
titelo do Lic. en Nutnickia y s syoda para dicho trabego seria de muocho valor,

Tu participacsn istird cm que pusdas respoader wa sorie de progents guc to karcmos y
qec 003 pormitas pesane y modine. Dicha participacidn o voluntaria y pucdes negute a la
mima

Es impoctantc que scpat gat todos kos datos obtenidos seran sotalssnts conBidendiales, &5 decir,
o lendedn te noenbre y apeilido.

Si tienes algwns duds sobre esic trdajo pecdes preguntanos oo fotal libertad, catamaon & t=
duposicie

Mochas grociss!
Atenramente, Equipo de la Escacls de Numickie
(Goazdlez Ama Lia, Leecfice Mazarens, Oketio Valoria)

ACEPTO PARTICIPAR DE LAS MEDICIONES Y ENCUESTA SI( ) NO( ) (Marcar
con una X)
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ANEXO N°4: PATRON DE CRECIMIENTO INFANTIL ADAPTADO POR LA
SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA A PARTIR DE DATOS DE LA OMS
Y NCHS.

NINAS
IMC (percentilos)
5 afios - 19 afios

n
30 4§
a7
28
26
H 85
24 H 75
22
r§| "lﬂ
20
y 25
18 S i H 10
3
16
14
12
10
afos 5 6 7 8 9 10 n 12 13 14 15 16 7 % 19
Edad (afios cumplidos)
Crdfico elaborado a partir de datos 2007 de la OMS y NCHS.
NINOS
IMC (percentilos)
5 afios - 19 afios
32
30 5
97
23
26
85
24 E SH 75
22 5+ 50
E
k] =+ 25
g 20
= i i s R
18 fH E ] ] Eees ] HEHHEEE 5
16
14
12
10
afios 5 6 7 2 5 10 n 12 13 14 15 16 17 18 19

Edad (en afios cumplidos)
Grdfico elaborado a partir de dates 2007 de la OMS y NCHS.
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Longitud/Estatura para la Edad de NINOS
Percentilos (0 a 19 arios)

ar
a0
180 75
= 5
170 25
- Em=c '__ 10
180 " D 3
150
140
130 B
120
110
100
— @ 22
&
e YHE
= -
P e
3
=
=
E m
I
3 H
I
an H
a 1 2 3 4 5 ] 7 a a 10 11 12 13 14 15 16 7 18 18

Edad (enaiics cumplidos])

Repibfita Argeetiog, Ministiia de Tald 07, Grifles sfabareda a parte da] Exudia mollicniis de o OMS st patrés de eowcrminnln, 20067 Lijarraga H y Ol G Arekives Arganting: di Pediatsia | 58785208,

Longitud/Estatura para la Edad de NINAS

Percentilos (0 a 19 afios)

X,
KA

Longitu déestabura (o
& 2 2 3 B8 B

[
!
o 1 F 3 4 5 ] T a8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Edad {en afios cumplidos)

Repubboy Argersira, Miniseio de Saluo 2007 Gridos elsborsda 3 parr del Eftudio multicentnice de 3 OMS sobme patrds de ooeoriento, 2006, 7 Legaraga H y Orfils G &rchives Argentings de Pediacria 199785205,
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ANEXO N°5: ENCUESTA

DATOS PERSONALES

Sexo Femenino....... Edad:.......... afos Fecha de Nacimiento:
Masculino....... | VR S

Asiste a algln establecimiento | Grado/afio en

educativo CUISO..virieenianananennn Institucion Publica.......

Si....... No........ Institucion Privada.......

Trabaja Si....... No.......

D703 31 1N

Ocupa el tiempo en alguna actividad recreativa y/o deportiva  Si....... No.......

Institucion Publica........ Institucion Privada....... Otras.......

Tiene amigos Si....... No........

D dONde. ... e e

Patologia o Problema de Salud actual...............cooiii i

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Barrio de reSIAEINCIA. . ... v vt
Zona Rural....... Urbana....... Periurbana.......

Tipo de vivienda™
Casa....... Casilla....... Rancho....... Departamento.......

Inquilinato/Conventillo....... Cuarto/s de hotel/pension....... Otros.......

Tipo de familia®®

Nuclear conyugal....... Nuclear Monoparental.......

Hogar extenso sin nucleo conyugal y sin hijos.......

Hogar extenso sin ntcleo conyugal y con hijos....... Hogar extenso conyugal.......
Hogar unipersonal....... Hogar de co-residencia.......

Cantidad de habitaciones (sin contar cocina, bafio, pasillo y garaje)®...............
Numeros de miembros que habitan en el hogar...............c..cooooi .

¢Cual es el maximo nivel educativo alcanzado por madre, padre o tutor®’

Primaria incompleta....... Primaria Completa....... Secundario incompleto.......
Secundario Completo....... Terciario/Universitario incompleto....... Terciario/Universitario
completo....... Nosé.......

Ocupacién laboral de la madre, padre o tutor®
Empleado u obrero en una empresa privada.......
Empleado u obrero en una Institucion publica....... Trabajador en un programa de empleo.......
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Pasante/Aprendiz/Becario....... Patron o empleador....... Cuenta Propia.......
Trabajador sin salario....... NS/NR......
Acceso a los servicios de salud  Si....... No........
Institucion Publica....... Institucion Privada.......
Ambos.......
DATOS SOBRE ABUSO DE DROGAS
Edad de inicio d€ CONSUIMO. ....o.utitit ittt e et e eee e,
Motivo de IniCio de CONSUMO. ... .iuutiintt ittt ettt et et e e e e anans
Droga de inicio Droga/s de consumo
Marihuana........ Actual..... ...,
Cocaina...........
Otras..............
Frecuencia de consumo Cantidad consumida
Diaria.......... Marihuana N° de cigarrillos.....................
Semanal....... N° de galletas, tortas.................
Mensual.......
Cocaina N° de ampollas..........................
N°deravioles................ooeenn..
Antecedentes familiares de consumo  Si....... No.......
QU i
DATOS ANTROPOMETRICOS
PeSO.cn
Percentil Talla/edad...................
Talla.......oooooiiiiii, Diagndstico
TallaNormal...........................
BajaTalla....................ooinl .
Percentil IMC/edad..................
IMC.. Diagnostico
EUtrofico.. ..o,
Sobrepeso......oovviiiiiiiiia,
Obesidad...........c.oooiiiiiiinii.
Riesgo de Bajo Peso...................
BajoPeso.......coooiiiiiiiiiii
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HABITOS ALIMENTARIOS: FRECUENCIA DE CONSUMO ALIMENTARIO

CEREALES, Arroz, polenta,
DERIVADOS | fideos

Y Pastas

LEGUMBRES Copos de
desayuno

Legumbres

Pan blanco

Pan con salvado

Galletas de
agua/grisines

Galletas dulces

Productos de
pasteleria (criollos,
facturas)

VERDURAS Verduras

Y FRUTAS Frutas

LECHE, Leche fluida
YOGURY Leche en polvo
QUESO Yogur

Quesos blandos

Quesos semiduros

Quesos duros

CARNES Y Carne de vaca

HUEVOS Carne de ave

Carne de cerdo

Carne de pescado

Visceras

Fiambres y
embutidos

Huevos

ACEITESY Aceite

GRASAS Crema de leche

Margarina/manteca

Mayonesa

AZUCARES Dulce de leche

Y DULCES Mermelada

Miel

Golosinas

Azlcar

Edulcorante
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Helados

Tortas/tartas

BEBIDA

Agua

Fuente: Cuestionario de Frecuencia de Consumo Alimentario elaborado por las alumnas Lorefice
Macarena y Oietto Valeria de la Carrera de Licenciatura en Nutricidn basado en los grupos de alimentos

propuestos por las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina (GAPA).

En relacién a Otras bebidas y Comidas rapidas:

BEBIDAS

Jugos

Gaseosas

Bebidas alcohélicas

Mate cocido

Té

Café

Mate cebado

COMIDAS
RAPIDAS

Empanadas

Tartas

Hamburguesas

Lomitos

Pizzas

Productos de copetin/
snacks

Frituras

Fuente: Cuestionario de Frecuencia de Consumo Alimentario elaborado por las alumnas Lorefice
Macarena y Oietto Valeria de la Carrera de Licenciatura en Nutricion basado en alimentos de interés para
el presente trabajo de investigacion.
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ANEXO N°6: NOTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION

Gl i i a0 td
A través de la presente pota sc autoriza a las alumnas de la Carrera Licenciatura cn
Nutricion, de la Facultad de Ciencias Médicas: Lorefice Macarena y Oictto Valenia, bajo la
direccidn de la Prof, Licenciada Gonzilez Ana Lia, a realizar el trabajo de mvestigacion
para ka obtencién del titulo de Licenciado en Nutricion, en el Hospital de Nifios de la
Santisima Trinidad en articulacién con ¢l Servicio de Toxicologia de dicha institucién. El
objetivo de la presente investigacion cs conocer ¢l Estado Nutricional en niftofas y
adolescentes de 8 a 15 aios de edad que hacen abuso de manhuana v/o cocaina reahzando
medidas antropométricas (Peso y Talla) y una encuesta a los sujetos de estudio, con el
consentimiento informado por parte del padre/madre/tutor del nifio/a o adolescente.

Firma de la Institucién

Sello de Ia Institucidén
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ANEXO N°7 : REGISTRO PROVINCIAL DE INVESTIGACION DE SALUD
(RePiS) C.1.E.1.S DEL NINO Y DEL ADULTO- POLO HOSPITALARIO

x
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| S EEE
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ANEXO N°8: RESOLUCION DEL COMITE DEL NINO Y DEL ADULTO
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COBIERNO DE LA
PROVINCIA DE
SALUD | @ CORDOBA

CONSEJO DE EVALUACION ETICA DE LA INVESTIGACION EN SALUD

INFORME DE EVALUACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

TITULO DE LA INVESTIGACION: Estado nutricional de los/as nino/as v adolescentes entre 8 y
15 anos que hacen abuso de marihuana y/o cocaina, asistentes al Hospital de Nifos de la
Santisima Trinidad

PROTOCOLO DE INVESTIGACION: N/A

MOMBRE Y TITULO DEL INVESTIGADCR; Lic, Analia Gonzalez

NOMBRE DE LA INSTITUCION Y SEDE DE LA INVESTIGACION: Hospital de Nifios - CIEIS del Polo
Hospitalario

FECHA Y LUGAR DE LA DECISION: Cérdoba, 11 de Diciembre de 2014

DECLARACION DE LA DECISION TOMADA: APROBADO.-

« Protocolo de investigacion - Fecha 17 de noviembre de 2014
+ Formulario de Consentimiento Informado - Fecha 17 de noviembre de 2014
« Formulario de Asentimiento - Fecha 17 de noviembre de 2014

EN_EL UNA DECISION POSITIVA (APROBACION 0O OBACION _CON
E enmc%ﬁ DECISION POSITIVA_(APROBACION O APROBACICN CON

EL INVESTIGADOR DEBERA;

« ENTREGAR LOS REPORTES DE AVANCES AL CIEIS

« NOTIFICAR AL CIEIS TODA ENMIENDA AL PROTOCOLO, O AL  MATERIAL DE
RECLUTAMIENTO O DE LA INFORMACION PARA LOS POTENCIALES PARTICIPANTES EN
LA INVESTIGACION O EL FORMATO DE CI.
REPORTAR EVENTOS ADVERSOS SERIOS E INESPERADOS.
INFORMAR LA TERMINACION DEL ESTUDIO, CIRCUNSTANCIAS NO ESPERADAS O
DECISIONES SIGNIFICATIVAS TOMADAS POR OTROS CIEIS.

e FEL INVESTIGADOR DEBERA INFORMAR AL PACIENTE EL NOMBRE DEL CIEIS QUE
EVALUG Y COMO LOCALIZARLO (direccion, teléfono) Y EL NOMBRE Y DIRECCION
DEL CoElS

|
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ANEXO N°9: CORROBORACION DE HIPOTESIS

Luego de llevar a cabo la Prueba de Proporcion siendo p la proporcion que el IMC/Edad
esté alterado, o la Talla/Edad esté alterada o la Ingesta Alimentaria por Grupo de

Alimentos esté alterada, y postulando,que p es mayor a 0,5.
Las hipotesis son: Ho: p < 0,5 versus H; : p>0,5
A un nivel de significancia de 0,01 se rechaza la Hipdtesis nula (Ho) si el valor

— (ﬁ_ 0'5)\/E

observado del estadistico de prueba z, = - €s mayor o igual que 2,575; donde p

es la proporcion observada en la muestra.

Estado Nutricional segin medidas antropométricas alteradas

Medidas Antropométricas p z,
IMC/Edad alterado 0,25 | -3,16
Talla/Edad alterada 0,025 | -6,01

No hay evidencia suficiente para decir que la mayoria tiene una proporcién inadecuada
para IMC y Talla al 1%.

En base a ello, se estaria aceptando la Hipotesis Nula (Ho: p < 0,5) por cuanto el valor
del estadistico z, es menor a 2,575. Es decir, que no se encontrd alteraciones en el
Estado Nutricional segiin medidas antropométricas en méas del 50% de los sujetos de

estudio.

Estado Nutricional segln Ingesta Dietética inadecuada por Grupo de Alimentos

Consumo por Grupo de Alimento p z,
Cereales, derivados y legumbres 0,90 5,06
Frutas y verduras 0,975 | 6,00
Leche, Yogur y Quesos 0,725 | 2,85
Carnes y huevos 0,90 5,06
Aceites y grasas 0,925 | 5,38
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Azlcares y dulces 0,95 5,69

Agua 0,625 | 1,58

En relacién a lo anteriormente expuesto, en cuanto al Consumo para todos los Grupos
de alimentos, se encontrd evidencia suficiente para decir que la proporcion de consumo
inadecuado es mayor a 0,5 a un nivel de 0,01. Mientras que, en lo referente al consumo
de agua, no se encontrd evidencia suficiente para rechazar la hip6tesis nula al mismo

nivel.

En el grupo de Frutas y verduras y en el de Leche, yogur y quesos, el consumo fue
Inadecuado por Déficit (siendo del 97,5% y 72,5% respectivamente) mientras que en

Azucares y dulces por exceso (95%).

Para el Grupo Cereales, derivados y legumbres fueron similares los consumos

inadecuados por exceso (50%) y por déficit (40%).

Un consumo inadecuado en el grupo de Carnes y huevos por exceso (60%) fue el doble
que por déficit (30%) mientras que en el grupo de Aceites y grasas el consumo
inadecuado por exceso (72,5%) fue mayor al triple que por déficit (20%).
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GLOSARIO

Accion dopaminérgica: referida a la accién que ejerce la dopamina, como

neurotransmisor, sobre el sistema nervioso central.

Atracon de comida: es un trastorno de la conducta alimentaria, en la que una persona
siente periddicos deseos de ingerir grandes cantidades de alimentosde forma

descontrolada.

Calorias Vacias: calorias provenientes de alimentos cuyo aporte energético no es

aprovechado por el ser humano.

Desarrollo somatico: se refiere a la maduracion fisica. Gran parte de dicha maduracion

tiene lugar en la adolescencia.

Diabetes Mellitus: es un conjunto de trastornos metabdlicos, que comparten la
caracteristica comun de presentar concentraciones elevadas de glucosa en la sangre

(hiperglicemia) de manera persistente o cronica.

Dopamina: es un neurotransmisor del sistema nervioso central.

Efecto anorexigeno: efecto capaz de reducir el apetito o producir anorexia en el ser

humano.
Esfinar: se refiere al acto de aspirar cocaina u otra droga en polvo por la nariz.

Factor de Riesgo: es una condicion o caracteristica que coloca al individuo en riesgo de

desarrollar un problema relacionado con la salud.

Grasas monoinsaturadas: son aquellas grasas que se componen de una cadena de
carbono con un par de moléculas de carbono unidas por un doble enlace, es decir,

poseen una sola insaturacion en su estructura.

Grasas poliinsaturadas: son aquellas grasas en las que en su composicion quimica

presentan mas de un doble enlace en la cadena de atomos de carbono.

Habitos alimentarios: hace referencia a todos aquellos alimentos que se consumen con
mayor frecuencia, considerando las circunstancias en que se hace (como, donde,

cuéndo, con quién).
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High o Euforia: estado mental yemocional en la que una persona experimenta

sentimientos intensos de bienestar, felicidad, excitacion y jubilo.

Macronutrientes: son aquellos nutrientes que suministran la mayor parte de la energia

metabolica del organismo. Los principales son glucidos, proteinas, y lipidos.

Micronutriente: son aquellas sustancias que el organismo necesita en pequefias dosis.
Son indispensables para los diferentes procesos bioquimicos y metabdlicos del

organismo.

Receptores Cannabinoides: son un tipo de receptores celulares activados por

los cannabinoides. Forman parte del conjunto de receptores acoplados a proteinas G.

Sistema Adrenérgico: parte del sistema nervioso que controla las acciones

involuntarias.

Sistema endocannabinoide: es un grupo de lipidos neuro-moduladoresy sus
receptores que estan implicados en una variedad de procesos fisioldgicos incluyendo

apetito, sensacion de dolor, estado de animo, y la memoria.

Sustancias Psicoactivas: toda sustancia quimica de origen natural o sintético, que al
introducirse por cualquier via (oral-nasal-intramuscular-intravenosa) ejerce un efecto

directo sobre el SNC, ocasionando cambios especificos a sus funciones.

THC: (Tetrahidrocannabinol), también conocido como delta-9-tetrahidrocannabinol, es

el principal constituyente psicoactivo de cannabis.
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