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Entre setiembre y noviembre  de 2011 se realizó en Uruguay la etapa de recolección de datos de la Quinta  
Encuesta Nacional sobre consumo de Drogas en Hogares, coordinada por el Observatorio Uruguayo de 
Drogas (OUD). Este estudio forma parte de las acciones fundamentales para alcanzar  los objetivos plantea-
dos en la Estrategia Nacional 2011-2015 de la Secretaría Nacional de Drogas, la cual define como prioritario 
contar con información técnica  actualizada y de calidad  que contribuya a diseñar, orientar  y evaluar las 
políticas públicas  sobre drogas. 

Sus objetivos fueron conocer la magnitud y las características del consumo de drogas legales e ilegales  en el 
Uruguay, a través de la estimación de la prevalencia e incidencia del consumo de estas sustancias según 
características sociodemográficas; así como conocer otros aspectos relacionados con el consumo, a saber,   la 
edad de inicio del consumo, el patrón de consumo, uso problemático, percepción de riesgo, demanda 
potencial de tratamiento, oferta y accesibilidad, etc.. 

El universo de estudio lo constituyen las personas de 15 a 65 años residentes en  las ciudades de 10.000 y más 
habitantes. La muestra efectiva, representativa a nivel nacional, fue de 5000 casos, los que representan a 
1:541.837 personas.

Se licitó resultando seleccionada  la empresa Grupo Radar que tuvo a su cargo el proceso de selección de la 
muestra (que incluyó en su etapa final el uso de la Tabla de  Kish para identificar a la persona a encuestar 
dentro del hogar), la planificación, ejecución y supervisión del Trabajo de Campo (conjuntamente con el 
OUD) y la captura electrónica de datos que fue entregada al OUD con los factores de expansión correspon-
diente. 

El equipo de investigación del OUD tuvo a su cargo la coordinación general de la encuesta, la elaboración del 
formulario, instructivo, plan de análisis, análisis estadístico de la información y elaboración del Informe de 
Investigación. 

De los resultados obtenidos se debe destacar que el alcohol es la droga mas consumida por la población 
representada con una prevalencia de consumo en los últimos 12 meses de 74%, presentando un incremento 
estadísticamente significativo respecto a lo consignado por el anterior estudio (2006) de 7,5 puntos porcen-
tuales. Se constató que la edad promedio de inicio de consumo es, conjuntamente con el tabaco la más 
precoz, siendo de 13 años en los adolescentes, sin diferencias por sexo.

Se pudo estimar en un mínimo de 260.000 las personas (casi uno de cada cuatro consumidores en el último 
año) que presentan un uso problemático de alcohol, lo que convierte a esta sustancia en la principal urgencia 
de Salud Pública.

El tabaco ocupa el segundo lugar con una prevalencia en los últimos doce meses de 33,9% presentando una 
caída significativa de tres puntos porcentuales respecto al 2006. Este descenso es explicado fundamental-
mente por la cesación tabáquica de las personas adultas jóvenes, fundamentalmente hombres.

El 16% de la población estudiada ha consumido alguna vez en su vida tranquilizantes. De éstos, uno de cada 
seis lo hizo sin prescripción médica y cuando la hubo, sólo en el 42% de los casos un psiquiatra fue  quien hizo 
la prescripción. Es esta la única sustancia (junto a estimulantes) donde el consumo de las mujeres es sensible-
mente mayor que el de los hombres, fundamentalmente en los adultos. 

La sustancia ilegal de mayor preferencia y crecimiento desde el 2006 es la marihuana, con una prevalencia en 
los últimos 12 meses de 8,3% (5.5% en 2006). En cuanto al perfil se encuentran las  tasas mas altas de 
consumo en hombres, residentes en Montevideo y con edad entre los 18 y 25 años.
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El 16% de los consumidores del último año  presentan signos de dependencia a la misma, lo que establece un 
signo de alerta respecto a los daños que puede generar un uso problemático de la marihuana, información no 
siempre tomada en cuenta al momento de discutir sobre la pertinencia de su consumo. Por otro lado, este 
dato nos previene de una demanda potencial de tratamiento de por lo menos 20.000 personas. 

La cocaína es la segunda sustancia ilegal mas consumida (siendo sensiblemente menor que la de marihuana), 
alcanzando una prevalencia en los últimos 12 meses de 1,9% (30 mil personas de la población representada). 
De estos consumidores, uno de cada tres presenta signos de dependencia. Cabe consignar que para esta 
sustancia, el consumo experimental (alguna vez en la vida) es el predominante, en tanto el consumo en los 
últimos 30 días es declarado por el 0,9% de la población. 

Si bien la encuesta de hogares no resulta el mejor método para estimar los verdaderos parámetros poblacio-
nales del consumo de pasta base de cocaína en virtud de que su consumo se concentra en las denominadas 
“poblaciones ocultas”, sí es posible inferir que su consumo se encuentra, respecto a su magnitud, en una 
“meseta” ya que se obtuvieron valores similares a los encontrados en el 2006. En el estudio de 2011, la 
prevalencia de vida alcanza al 1,1% de la población, lo que representa a 17.000 personas. Respecto al 

1consumo en el continente americano, Uruguay se encuentra en una prevalencia moderada . 

Con respecto a las sustancias denominadas de síntesis (éxtasis, metanfetaminas, anfetaminas, etc.) se 
presentan valores aún marginales en nuestra población. De todos modos, el incremento importante del 
éxtasis respecto al 2006 (0,7% frente al 1,5%) y la tendencia general a un mayor consumo de drogas 
sintéticas en el mundo nos demanda una especial atención a un control epidemiológico permanente para   
este tipo de sustancias.   

En términos generales, la distribución por sexo mostró una prevalencia mayor del consumo de sustancias en 
el sexo masculino, excepto para tranquilizantes y  estimulantes. Por otro lado, las mayores prevalencias de 
consumo de drogas se dan en el rango de edad que se encuentra entre los 18 y 35 años. Por último, se observó 
una prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas mayor en Montevideo que en el Interior en su 
conjunto. 

1 Informe del Uso de Drogas en las Américas., 2011, OEA – CICAD.
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s 1. Introducción

La Secretaría Nacional de Drogas (SND) realizó entre setiembre y noviembre de 2011, a través de su 
Observatorio Uruguayo de Drogas (OUD) la Quinta Encuesta Nacional en Hogares sobre consumo de 
drogas en población de 15 a 65 años, de todas las localidades del país que tienen 10.000 y más habitantes.

Este estudio se realizó en el marco del Sistema Subregional de Información e Investigación sobre Drogas en 
Argentina, Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, Perú y Uruguay, coordinado por la Oficina contra la Droga y el 
Delito de Naciones Unidas (ONUDD) y por el Observatorio Interamericano de Drogas (OID), de la 
Comisión Interamericana para el Control del Abuso de Drogas de la OEA (CICAD). Los equipos técnicos de 
los Observatorios Nacionales de Drogas de cada uno de los países que participan del Sistema Subregional, 
acordaron metodología (instrumento y aspectos del muestreo) para hacer comparables los datos nacionales.  

El financiamiento de la Quinta Encuesta se realizó mediante fondos propios de la Secretarìa Nacional de 
Drogas y de una donación realizada por el Gobierno de Estados Unidos de Amèrica. La planificación y 
ejecución del trabajo de campo, la elaboración de la muestra, edición y digitación de la base de datos, análisis 
de consistencia, fueron realizadas por la consultora RADAR ganadora del proceso de Licitación Pública 
abreviada convocada para tal fin. El diseño y la dirección técnica del estudio, la adaptación y ampliación del 
cuestionario consensuado,  el análisis de los datos y la elaboración del presente informe estuvo a cargo del 
Observatorio Uruguayo de Drogas. 

Si bien este estudio en población general es el quinto que se realiza en el país, no es posible realizar análisis 
comparativos con los estudios realizados en 1994 y 1998 dada las diferentes metodologías y niveles de 
cobertura muestral utilizados, lo que impide establecer tendencias a partir de los mismos. La utilización en los 
últimos tres estudios (2001-2006-2011) de metodologías similares y homologadas internacionalmente, 
forma parte de una decisión estratégica para garantizar la comparabilidad de la información obtenida. 

Cabe consignar en esta introducción que la información más relevante en este tipo de estudio no es precisa-
mente la estimación puntual de los consumos sino aquella que nos permite aportar información sobre dos 
grandes dimensiones: la temporal y el perfil de consumo.

En el primer caso nos referimos a la tendencia de los consumos de drogas que reporta el informe respecto a 
períodos anteriores. Si los estudios no son muy distanciados en el tiempo y se mantienen las mismas repre-
sentaciones sociales todo cambio en las prevalencias nos indicará la tendencia. Es decir, la  información sobre 
si hubo o no crecimiento o disminución estadísticamente significativa de las prevalencias de consumo para  las 
diferentes drogas entre los  períodos estudiados, resulta más relevante que las propias tasas puntuales.

El otro aspecto relevante se refiere la identificación de la población que consume o ha consumido drogas 
según su frecuencia, intensidad y problemas asociados a ello, pudiéndose entonces clasificar a estos como 
usuarios experimentales, problemáticos, de riesgo o dependientes a alguna de las sustancias de modo de 
orientarse hacia los públicos y segmentos mas susceptibles, tanto para la prevención como para la reducción 
de daños. 

Las políticas públicas (preventivas y asistenciales)  requiere de  esta evidencia científica que  incluye a la vez, 
conocer el peso relativo que cada uno de estos grupos tiene en la población, caracterizar determinados 
territorios, qué características sociales tienen cada uno de estos grupos (edad, sexo, nivel de educación). Es 
por ello que se requiere (justifica) un tamaño de muestra grande que permita obtener un perfil sociodemo-
gráfico de cada uno de los grupos.  

Nuevamente para este Informe, y a modo de síntesis de la introducción, interesa resaltar algunas considera-
ciones que entendemos que  deberían tenerse en cuenta a la hora de leer este (y cualquier otro) informe de 
investigación sobre uso de drogas para poder realizar una interpretación y un uso adecuado de la información 
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y de las sugerencias que emanen de su lectura. 

Proponemos entonces recordar que:

Casi todos nosotros puede que hayamos consumido alguna droga (legal o ilegal) alguna vez a lo 
largo de nuestras vidas y no por ello hemos sido etiquetados como “drogadictos”. Asimismo,  
todos conocemos personas que realizan un consumo no problemático de alguna droga y que 
no son afectadas por ningún tipo de proceso de discriminación o exclusión social.  Esto quiere 
decir que al momento de leer las diferentes prevalencias no pensemos que estamos hablando 
siempre de usuarios con uso problemático de sustancias y que por el contrario, una respuesta 
positiva puede significar el consumo de sólo una vez en la vida.

Sin embargo no se puede dejar de señalar que no hay drogas sin riesgos y por lo tanto, 
debemos partir del reconocimiento de que el consumo de drogas no es un problema “lejano” 
o distante a nosotros y que precisamente por ello debemos plantearnos la importancia y la 
necesidad de indagar al respecto.

Las drogas (legales o ilegales) tienden a mantener su existencia entre los seres humanos y 
siempre habrá motivos (diversos) para su consumo. Por lo tanto, es necesario que intentemos 
aprender a convivir con la idea de que el consumo de drogas forma parte (directa o indirecta-
mente) de nuestra vida cotidiana. 

Ideológicamente nos hallamos ante discursos y acciones sobre las drogas en los cuales 
encontramos grandes diferencias según el sentido, la valoración y el tipo de sustancia a la cual 
nos estemos refiriendo. Las drogas no representan lo mismo para todos invocando actitudes, 
ideas y juicios muy diferentes (incluso opuestos). Ello obliga a considerar y posicionarse ante 
esas representaciones de un modo lo más “objetivo” posible e intentando dejar de lado gran 
cantidad de prejuicios basados en información poco veraz y confiable, como así también 
visiones ingenuas al respecto. 

Existe también un importante desconocimiento, tanto en la población en general como 
también en algunos sectores profesionales (profesores, maestros, profesionales de las ciencias 
sociales y de la salud, etc.) que a veces se transforma en una visión moralista y/o paternalista, la 
cual fue y es el discurso predominante desde hace ya muchos. años. Esta situación se relaciona 
notoriamente con la generación de miedos y procesos de estigmatización especialmente 
dirigidos o provocados por la existencia de consumidores de drogas ilegales a quienes se les 
ofrecían muy escasas alternativas a su situación de exclusión del sistema social y especialmente 
de las posibilidades de acceso a la asistencia en salud. Sin embargo, en Uruguay es posible 
advertir el inicio de un proceso de cambio de este enfoque en  la temática del uso de drogas 
que se refleja principalmente en las estrategias de abordaje (y capacitación)  que ha diseñado e 
implementado la Junta Nacional de Drogas a partir del  año 2004. Al énfasis que este organis-
mo ha depositado en la difusión y publicación de información veraz y confiable sobre las 
drogas, se le suma un gran número de acciones y programas de prevención y capacitación del 
uso de las drogas más consumidas en nuestro país, la implementación y puesta en marcha de la 
Red Asistencial en tema drogas cuyo principal referente es el Portal Amarillo  y las medidas 
orientadas a la  reducción de riesgos y daños. Por lo tanto, no sólo se apuesta al reconocimien-
to del consumo de drogas legales como un problema socio-sanitario de gran importancia, sino 
que aumenta la necesidad de reflexionar acerca del uso de drogas (legales o ilegales), asocián-
dolo a una conducta adoptada por gran parte de la población uruguaya. 

Finalmente, es necesario señalar respecto al alcance de este Informe, que en el mismo se  presenta un análisis 
descriptivo de los principales resultados relacionados con la magnitud y evolución del consumo de las diversas 
drogas. En futuros informes se profundizarán análisis exploratorios de diversas dimensiones (y su relaciona-
miento) planteados dentro de los objetivos del estudio.   

w

w

w

w

w
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2. Objetivos del estudio y ficha técnica

Objetivo general del estudio

Objetivos específicos

w

w

w

w

w

w

w

w

w

Ficha Técnica 

Describir la evolución, magnitud y características del consumo de drogas legales e ilegales en tanto insumos 
de base para la implementación de intervenciones en los diferentes campos de la realidad del consumo de 
drogas. 

Determinar la tasa de prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas alguna vez en la vida, 
en los últimos 12 meses y en los últimos 30 días.

Medir la evolución del consumo de sustancias psicoactivas  en el período 2001-2011.

Determinar la tasa de incidencia del consumo de sustancias psicoactivas en el último año.

Determinar las tasas de prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas según área 
geográfica, sexo, rango de edad.

Describir la dinámica de consumo de  las sustancias psicoactivas como ser la prevalencia del 
uso problemático (dependencia,  abuso), frecuencia de consumo, edad de inicio, uso e 
intercambio de jeringas, policonsumo.

Describir la evolución de la oferta de sustancias ilegales y el precio en el mercado. 

Identificar las necesidades de Tratamiento. 

Evaluar la percepción de riesgo de las diferentes sustancias.  

Comparar los principales indicadores de consumo, percepción de riesgo, facilidad de acceso y 
oferta de drogas a nivel subregional: Argentina, Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, Perú y 
Uruguay.

El trabajo de campo fue realizado por la empresa GRUPO RADAR, la cual resultó seleccionada a través del 
proceso de licitación abreviada coordinada y ejecutada por Presidencia de la República.

Personas entre 15 y 65 años al momento de la realización de la encuesta, residentes en localidades urbanas de 
10.000 y más habitantes de todo el país.

Universo de estudio
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TOTAL 1:541.837

Montevideo 864.321

Interior 677.516

Marco muestral

Se construyó en base a la información del Censo Nacional de Población Hogares y Vivienda de 2004. 

2 Sin estimar el efecto diseño, bajo el supuesto de muestreo aleatorio simple y estimación de la varianza en el escenario mas adverso
(p = 0,5)

 

La muestra es aleatoria, siendo polietápica en la selección, con una primer etapa de selección de los segmen-
tos, una segunda en la que se determinan las zonas (manzanas) a utilizar como puntos muestrales, una tercer 
etapa en la que se determina el hogar en el que se realiza la encuesta y un cuarto -y último nivel- que es la 
selección del  entrevistado para lo que se utilizó la tabla Kish, sin reposición hasta la tercera visita fallida. La 
muestra es sistemática en los puntos muestrales del tercer nivel.

Tanto Montevideo como las localidades de 10 mil habitantes fueron seleccionadas en su conjunto, 
distribuyendo la cantidad de casos en términos proporcionales a la representación de estas localidades en el 
total de la población estudiada. La Ciudad de la Costa fue considerada como localidad de más de 10 mil 
habitantes en su conjunto y sorteada dentro de ella las zonas que la representan en forma aleatoria. Las 
manzanas son seleccionadas de acuerdo al peso poblacional de cada una de ellas. No se excluyeron de la 
muestra los denominados asentamientos irregulares de la zona metropolitana.

Número de casos: La muestra efectiva fue de 5000 casos.  

Error muestral: De acuerdo a la teoría estadística, el margen de error máximo esperado para los 5000 casos, 
2para estimaciones con un 95% de confianza, es de +/- 1.41% . La ponderación se ajustó a los datos de sexo y 

edad disponibles para la población de estudio. 

El trabajo planeado por GRUPO RADAR recoge la experiencia de más de 15 años de investigación y realiza-
ción de grandes relevamientos en el país. El trabajo siguió el diseño original establecido en los términos de 
referencia de la licitación.  El trabajo de campo fue realizado por encuestadores profesionales, especialmente 
entrenados y sometidos a supervisión directa en distintos niveles. 

Se realizaron varias  instancias de capacitación. Se estudió el cuestionario pregunta por pregunta y se entregó  
el manual del encuestador correspondiente. Los supervisores y los encuestadores asistieron a una explicación 
detallada del formulario y de la rutina de campo, realizando luego del entrenamiento un formulario de prueba, 
que se sometió a correcciones para cada encuestador antes de salir a campo. 

Mecanismo  de  encuesta aplicada cara a cara, mediante formulario  estructurado con preguntas cerradas  
pre-codificado,  a personas de entre 15 y 65 años, mediante un sistema de sorteo del entrevistado en el hogar 
denominado “Tabla de Kish”. 

Muestra 

Organización del trabajo de campo 

Capacitación 

Instrumento 

y más 
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Formulario

Codificación y Digitación 

Análisis de la Información

Plan de análisis

A grandes rasgos se mantuvo el formulario básico  utilizado en las encuestas de consumo de las tres últimas 
ediciones a los efectos del análisis de tendencias y comparabilidad entre los países del sistema sub-regional. El 
formulario completo se encuentra en ANEXO. 

La crítica y codificación de la información se realizaron siguiendo los criterios estándares en este tipo de 
trabajo. Las distintas partes del operativo de campo, codificación y digitación fueron controlados de acuerdo a 
las normas de calidad de la norma ISO 20252 correspondiente a la actividad de investigación de mercado, 
social y opinión pública, y al Código de Etica de ESOMAR (The World Association of Research Professionals).

La elaboración definitiva de la información a través del  análisis de la base de datos en SPSS, la interpretación y 
discusión de los resultados, y la redacción del Informe Final, fueron realizados por el equipo de investigación 
del Observatorio Uruguayo de Drogas.

En una primera exploración se obtuvo un listado de frecuencias que se utilizó para detectar y corregir posibles 
errores, ajustar bases y recodificar variables. En una segunda etapa, se procedió a la exploración general de 
los datos, en los que se cruzaron las principales variables cabeceras (Área de residencia (Montevideo e 
interior), Sexo, Edad (rangos de edad)), con la totalidad de las variables dependientes. En tercer lugar, se 
trabajó con escalas (AUDIT y CIE 10) para el análisis de los signos de dependencia de las diferentes sustancias. 

Supervisión

Se supervisó en total un 40% de las encuestas realizadas (10% en hogares y 30%  telefónicamente). En tercer 
lugar, se supervisó el contenido en los puntos muestrales supervisados a través de la reiteración al encuestado 
de un set de preguntas en algunas de las entrevistas realizadas. Cuando se constataron  irregularidades, se 
chequeó el total de la información producida por ese encuestador y eventualmente se sustituyeron todas las  
encuestas de los puntos muestrales en cuestión.
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3. El consumo de alcohol

Magnitud del consumo

El alcohol es la droga más consumida por los uruguayos.  Nueve  de cada 10 personas entre 15 y 65 años lo ha 
probado alguna vez en la vida y  tres de cada cuatro ha consumido  alcohol en los últimos 12 meses. El 

3consumo habitual , (consumo  en los últimos 30 días) es declarado por  más de  la mitad de los uruguayos. 

4La incidencia  para el año de estudio (proporción de personas que inician el consumo sobre el total de 
personas que está en riesgo de tener esta conducta) alcanza al 10,6%, lo que representa a 13.900 personas. El 
perfil de estos nuevos consumidores de alcohol revela que son personas menores de 25 años (mayormente  
entre 15 y 17 años)  y donde el 70% son mujeres.  

Tabla 1. Indicadores de consumo de alcohol. 

%

Consumo alguna vez en la vida 92,4

Consumo en los últimos 12 meses 74,0

Consumo en los últimos 30 días 55,3

Base: Total de la muestra.

Tabla 2. Perfil de los nuevos consumidores de alcohol. (últimos 12 meses)

Edad de inicio 15,5

Mujeres 70,3%

Estudiantes como actividad principal 62,4%

Residentes de Montevideo 57,3%

Base: Personas que iniciaron el consumo de alcohol en el último año. 

3 Se entiende por consumo habitual aquel que, ya sea de forma ocasional ( por ejemplo en ocasiones festivas, fines de semana, eventos 
sociales )  o frecuente, incorpora en sus prácticas el consumo de la sustancia.
4 El cálculo de la incidencia se hace sobre el total de la población que no era consumidora de alcohol en los últimos 12 meses,  de modo 
de conocer con rigor el porcentaje de personas que inician el consumo de entre aquellos que hubieran podido hacerlo. 

En la serie 2001-2011  se 
presenta un aumento del 
consumo con diferencias 
estadísticamente  
significativas en los tres 
indicadores a partir de 
2006

Gráfico 1: Evolución consumo de alcohol, prevalencia vida,
últimos 12 meses y últimos 30 días.
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La alta experimentación con esta sustancia presenta distribuciones no discriminantes para los indicadores de 
consumo de alguna vez en la vida. Al focalizar el análisis en los que han consumido en los últimos 12 meses y 30 
días es posible establecer las características sociodemográficas básicas que conforma el perfil de los mismos.  

De esta forma, los principales resultados muestran que:

en  Montevideo la prevalencia  de consumo es significativamente mayor que en el Interior del 
país para ambos indicadores. 

excepto para los menores de edad, los hombres presentan proporciones de consumidores 
superiores a las mujeres, para todos los rangos de edad. 

en ambos sexos la mayor proporción de consumidores se encuentra entre los 18 y 25 años, 
presentando luego un descenso, este mas pronunciado en las mujeres, a medida que avanza la 
edad. La inexistente diferencia de consumo entre los más jóvenes, indica una tendencia a la 
equiparación del mismo entre ambos sexos.  

no hay grandes diferencias de consumo por nivel educativo. 

las tasas de consumo de la población actualmente ocupada es mayor que el promedio general.

w

w

w

w

w

Tabla 3 - Indicadores de consumo de alcohol según área de residencia. (%)

General Montevideo Interior

Consumo alguna vez en la vida 92,4 93,4 91,1

Consumo en los últimos 12 meses 74,0 76,1 71,2

Consumo en los últimos 30 días 55,3 58,9 50,6

Base: Total de la muestra.

Gráfico 2. Consumo alcohol (últimos 30 días) según sexo y edad. 

Dinámica del consumo

La edad promedio en que se inicia el consumo de alcohol es 16,6 años, siendo la edad más frecuente (moda) 
los 15 años. Si tenemos en cuenta que ya a los 17 años el 93% de las personas probó alcohol y que la edad de 
inicio de ese tramo de edad es 13 años, es esperable que, de mantenerse el actual escenario, esta sea la edad 
de inicio promedio en no mas de 20 años. 

Además del aumento en la precocidad de consumo, reflejado en los promedios de edad de inicio de las 
generaciones más jóvenes, (ver gráfico 4) cabe precisar que se presentan diferencias significativas por sexo; 
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Gráfico 3: Histograma  edad de inicio alcohol

Tabla 4 - Edad promedio de inicio del consumo de alcohol según 
sexo y área de residencia.

Media Desv. típ.

Hombre 15,91 3,40

Mujer 17,31 4,45

Montevideo 16,48 3,96

Interior 16,82 4,15

General 16,62 4,09

Base: Personas que consumieron alcohol alguna vez.  

observándose que los hombres presentan una precocidad significativamente superior a las mujeres. Esto  es 
explicado fundamentalmente por las diferencias en la edad de inicio de las generaciones anteriores a 1970. En 
las generaciones mas recientes, esta diferencia tiende a ser cada vez menor.

En cuanto a la frecuencia de consumo de los consumidores de los últimos 12 meses, se encuentra que una de 
cada seis personas declara alguna frecuencia igual o superior a dos veces semanales. Las diferencias entre los 
residentes en Montevideo y en el Interior no son de magnitud relevante, pero si entre los  sexos, donde se 
observa una frecuencia menor de consumo en las mujeres 

Gráfico  4. Edad de inicio del consumo de alcohol según sexo y edad.
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Tabla 5: Frecuencia de consumo de alcohol en los últimos 12 meses según área de residencia y 
sexo. 

TOTAL Montevideo Interior Hombre Mujer

Una vez al mes o menos 47,0 46,2 48,0 35,5 60,0

Dos a cuatro veces al mes 38,4 37,5 39,5 43,0 33,1

Dos o tres veces a la semana 8,4 9,6 6,8 11,9 4,4

Cuatro o mas veces a la semana 6,3 6,7 5,8 9,6 2,5

 Total 100 100 100 100 100

Base: Consumidores en los últimos 12  meses. 

Gráfico 5. Consumo de alcohol cuatro o más veces por semana según rango de edad
 (% de respuestas positivas). 

Un dato destacable se encuentra al 
observar el consumo más 
frecuente (consumo de cuatro o 
más veces a la semana) por rango 
de edad: a mayor edad, mayor 
es la proporción de personas 
que consumen con esta 
frecuencia semanal.

Uso problemático de Alcohol

Medir el consumo problemático de drogas mediante el mecanismo de encuesta presenta importantes 
limitaciones en la operacionalización de los conceptos, en primer lugar debido a las  diferentes situaciones 
que definen un consumo problemático, y en segundo término por cuestiones propiamente metodológicas. 
En este estudio, como primer criterio, se considera el uso problemático como aquel que genera  situaciones 
vinculadas al consumo que potencialmente o de hecho, afectan la salud del individuo, ya sea en su esfera 
biológica, psicológica o social. Este uso problemático puede darse tanto en los consumidores que tiene un 
patrón de consumo frecuente como ocasional e incluso en los experimentales. Por ejemplo, una persona que 
toma sólo en eventos sociales pero que cuando lo hace consume mucho, es considerado un usuario proble-
mático, aunque su frecuencia sea muy baja, debido a los riesgos potenciales de esa única u ocasional ingesta 
excesiva (accidentes, problemas cardiovasculares, coma alcohólico, hipertensión, etc).

En tal sentido, en este estudio  los episodios de abuso de consumo por ingesta -un aspecto que muchas veces 
no es tratado con la importancia que tiene- son considerados como indicadores de uso problemático de 
alcohol. 

Un segundo criterio utilizado para medir el uso problemático es la escala AUDIT (Test de Identificación de los 
Trastornos Debidos al Consumo de  Alcohol) creado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y que es 
utilizado para identificar a las personas con un patrón de consumo de riesgo o perjudicial. Esta escala, fue 
desarrollada no solo como un método simple de screening del consumo problemático  de alcohol  sino 
también  como un apoyo en las denominadas Intervenciones Breves.  
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Por tanto en el presente estudio el  uso problemático se medirá a partir de:

a) Ingestas habituales sobre el nivel de intoxicación. Para medir si la persona consume habitualmente 
5sobre el nivel de intoxicación  se utiliza un indicador que da cuenta de la cantidad de alcohol que acostumbra a 

beber  una persona en un día normal de consumo. 

b) Ingestas puntuales sobre el nivel de intoxicación. A diferencia del indicador anterior, las ingestas 
puntuales están referenciadas, en primer lugar a un período de tiempo concreto (últimos 30 días) en el cuál se 
mide el consumo sobre los niveles considerados (aunque sea una vez), y en segundo término, para aquellos 
que no consumieron  alcohol en el último mes se indaga sobre la última oportunidad en que lo hizo siempre 
que sea en los últimos 12 meses. 

c) Uso problemático de alcohol y dependencia: aplicación de la escala AUDIT. A partir de la aplicación 
de este instrumento se estima la proporción de consumidores que presentan un uso problemático asociado a 
trastornos bio-psico-sociales por uso de alcohol.

a) Ingestas habituales sobre el nivel de intoxicación 

Uno o dos tragos (entre 16 y 32 gramos de alcohol puro)  es el consumo declarado como la medida habitual 
–en un día de consumo normal- que ingieren los consumidores de los últimos 12 meses. Este corresponde a 
un consumo definido como ligero y moderado.

6Tomando como consumidores altos y excesivos aquellos que habitualmente ingieren cinco o más tragos , se 
encuentra que el 11% de los consumidores se encuentra en esta situación (lo que representa a 127.000 
personas). No se presentan diferencias importantes por área geográfica (Montevideo-Interior) pero sí por 
sexo, donde la intensidad de consumo muestra diferencias significativas; siendo la proporción de hombres 
mayor que el de las mujeres  (17,7% de consumidores altos y excesivos hombres versus 4,3% de consumi-
doras excesivas mujeres).

Asimismo, se encuentra que el consumo mas intenso se da entre la población menor de 35 años, fundamen-
talmente entre los 18 y 25 años donde casi uno de cada cinco consumidores lo hace en forma abusiva. 

Principales resultados

5 Se considera que se consume sobre el nivel de intoxicación cuando se bebe en una misma oportunidad dos o más litros de cerveza, ¾ 
litro o más de vino o 4 medidas o mas de bebidas destiladas.  
6 Se considera el abuso por ingesta el consumir en una misma oportunidad sobre el nivel de intoxicación indicado anteriormente. 

Tabla 6: Consumidores de alcohol de los últimos 12 meses por número de tragos en día de 
consumo normal, según lugar de residencia y sexo.

Número de tragos TOTAL Montevideo Interior Hombre Mujer

Uno o dos 64,0 64,3 63,6 50,5 79,3

Tres o cuatro 24,9 24,7 25,1 32,3 16,5

Cinco o seis 6,0 6,3 5,5 8,6 2,9

Siete a nueve 2,6 2,7 2,4 4,0 1,0

Diez o más 2,6 2,0 3,4 4,5 0,4

Base: Consumidores en los últimos 12  meses. 
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Gráfico 6. Consumo habitual de cinco o más tragos por ingesta según rango de 
edad. (% de respuestas positivas).

Es relevante señalar que los niveles de ingesta abusivos se dan en mayor proporción en aquellos 
consumidores jóvenes y/o  con mayor frecuencia de consumo, alcanzando a uno de cada cuatro de los que 
consumen cuatro o más veces a la semana; lo que permite inferir que la cantidad de abusos por ingesta se 
multiplican significativamente en estos consumidores.  

Gráfico  7: Consumido de alcohol alto y excesivo según frecuencia de ingesta. (%)

b) Ingestas puntuales sobre el nivel de intoxicación

Se indaga sobre los abusos por ingesta puntuales sobre el nivel de intoxicación, como ya se señaló, en los 
últimos 30 días y en el último día de consumo para aquellos que consumieron en el último año, pero no en los 

7últimos 30 días.  La medida de corte es la ingesta en una misma oportunidad igual o mayor a cinco tragos . 

De esta forma se encuentra que uno de cada cuatro de los consumidores de los últimos 30 días tuvo por lo 
menos un episodio de abuso por ingesta, lo que representa 220.000 personas. En el perfil de los mismos se 
mantiene lo encontrado más arriba respecto a las personas con consumo más problemático, esto es, la 
mayoría son hombres, jóvenes, con frecuencia alta de consumo; no presentándose diferencias por área 
geográfica. 

El indicador del último día de consumo consigna que el 7,8% de los consumidores del último año lo han hecho 
sobre el nivel de intoxicación. De esta población, el 45% lo hizo con cerveza, el 43% con vino y el 11% con 
bebidas destiladas.

Asociando el consumo abusivo habitual por ingesta y el tipo de bebida se encuentra que si bien el vino no es la 
bebida mas consumida en forma general, sí es la utilizada en mayor proporción por los consumidores abusivos 
de los últimos 30 días, así como por los consumidores frecuentes (consumidores diarios, de algunas veces a la 
semana o fines de semana). 

En la tabla 7 puede visualizarse que el 67,2% de las personas que bebieron alcohol en el último mes, consu-
mieron cerveza. De éstos, la mayoría (64.2%) son consumidores frecuentes, a la vez que un 15,8% de estos 

7 Este indicador se utiliza complementariamente a los indicadores de consumo habitual y episodio de mayor ingesta y trata de 
identificar un día tipo para la mayoría de los casos. 



17

E
N

C
U

E
S

T
A

 N
A

C
IO

N
A

L
 D

E
 H

O
G

A
R

E
S

S
O

B
R

E
 C

O
N

S
U

M
O

 D
E
 D

R
O

G
A

S
in

fo
rm

e
 d

e
 i
n

v
e
s
ti

g
a
c
ió

n
. 

m
a
y
o
 2

0
1

2

consumidores de cerveza presentan abusos por ingesta.

Asimismo, de los consumidores de los últimos 30 días, un 39,1% declara haber consumido vino; siendo de 
éstos el 69,6% consumidor frecuente. En relación a los consumidores de las demás bebidas, entre los que 
consumen vino se encuentra la mayor proporción de consumidores abusivos por ingesta (17,8%).

Por último, de los consumidores del último mes se encuentra que un 39,9% declara haber consumido whisky 
u otras destiladas siendo poco más de la mitad (55,4%) consumidor frecuente; en tanto la proporción de 
consumidores abusivos son el 14,4%.

Tabla 7: Consumidores últimos 30 días, consumidores frecuentes y consumidores abusivos por tipo 
de bebida (%)

Consumidores últimos 
30 días(*)

Consumidores 
frecuentes(**) sobre el 

total de consumidores de 
cada bebida

Consumidores abusivos 
sobre total de 

consumidores de esa 
bebida(***)

Cerveza 67,2 64,2 15,8

Vino 39,1 69,6 17,8

Whisky 39,9 55,4 14,4

(*) Respuesta múltiple2
(**) Definido como consumidores diarios, de algunas veces a la semana o fines de semana. 
(***) Consumo habitual de 6 o mas tragos. 

c) Uso problemático de alcohol y dependencia: Aplicación de la escala AUDIT. 

Se incluyó en la encuesta el Test para la identificación de trastornos bio-psicocociales por uso de alcohol,   
(escala AUDIT). La motivación de esta inclusión surge de la evidencia sobre la existencia de una gran variedad 
de problemas de salud relacionados con el consumo de alcohol. En virtud de ello, en este estudio  y a través de 
esta herramienta, se estima la proporción de consumidores que presentan un uso problemático (mas allá de 
episodios de intoxicación puntuales y habituales); los que serían susceptibles de requerir una intervención 

8sanitaria. La escala se construye a partir de diez preguntas  que tienen su puntaje asociado; el rango de 
variación es entre 0 y 40 puntos, siendo, de acuerdo a la OMS, un puntaje igual o superior a 8 considerado 
como uso problemático o nocivo de alcohol, ya sea por consumo de riesgo, perjudicial, o dependencia.

8 Ver en formulario adjunto en ANEXO, preguntas 15 a 24.

Los resultados obtenidos consignan que el 5,5% de los consumidores de los últimos 12 
meses (63.000 personas) tienen un consumo problemático de alcohol y requerirían de 
algún tipo de asistencia.  

De los ítems relevados, los que concentran el mayor porcentaje de respuestas son los asociados con la 
frecuencia de consumo, el abuso por ingesta y los episodios puntuales de pérdida de memoria.

En cuanto al perfil de los consumidores problemáticos se encuentra que el grupo se conforma básicamente 
por hombres  residentes en Montevideo, en tanto el 62 % tiene entre 18 y 35 años. Respecto a la dinámica del 
consumo, casi todos son consumidores habituales y declaran consumir más de dos veces a la semana. 
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Tabla 8: Perfil de usuarios problemáticos o nocivos de alcohol (escala AUDIT)

%

Hombres 85,0

Residentes en Montevideo 71,7

Entre 18 y 35 años de edad 60,0

Consumidores últimos 30 días 96,0

Frecuencia de consumo igual o mayor a dos veces por semana 62,3

Estimación del número de usuarios problemáticos 

Como ya fue expresado, para definir el uso problemático de alcohol no sólo se consideran aquellos indicado-
res relacionados con dependencia o problemas interpersonales y sociales sino que también se tienen en 
cuenta los indicadores de episodios de abuso en ingesta habituales y puntuales, en el primer caso como buen 
predictor del desarrollo de una dependencia  y en el segundo como indicador  de riesgo puntual (fundamen-
talmente sanitario). 

Entonces al considerar en forma conjunta los tres indicadores utilizados para medir el uso problemático, 
pueden distinguirse  tres tipos de riesgo asociados al consumo, a saber:

Riesgo I: Uso problemático exclusivamente por episodios puntuales de abuso por ingesta sobre el nivel de 
intoxicación (una a mas veces en el último mes o última vez si no consumió en los últimos 30 días); no 
presentando resultado positivo en la escala AUDIT ni ingestas habituales por encima de los niveles de 
intoxicación (igual o superior a las cinco tragos). En este grupo se encuentra el 10,5% de los consumidores de 
alcohol del último año. 

Riesgo II: Uso problemático por ingestas habituales igual o superior a cinco tragos; no presentando resultado 
positivo en la escala AUDIT. En este segundo grupo se clasifica al 7,0% de los consumidores de alcohol del 
último año. 

Riesgo III: Uso problemático identificado por valores positivos en la escala AUDIT  y donde en la mayoría de 
los casos además se presentan ingestas puntuales y habituales sobre el nivel de intoxicación.  Este grupo de 
riesgo está constituido por el 5,5% de los consumidores de alcohol del último año. 

De este modo, encontramos que para los grupos I y II hay una necesidad urgente de trabajar preventivamen-
te, resaltando los aspectos relacionados con la percepción del riesgo y educación de consumo e intervencio-
nes breves a nivel sanitario. En el caso del grupo III, que representa aproximadamente a 63.000 personas hay 
una demanda potencial de tratamiento por problemas importantes en el consumo de esta sustancia, (por 
consumo de riesgo, consumo perjudicial, o por dependencia según OMS).
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Gráfico 8: Perfil de consumidores de alcohol (%)

Los resultados indican  que 
casi uno de cada cuatro 
consumidores de alcohol en 
el último año presentan uso 
problemático de alcohol, con 
diferentes riesgos y 
modalidades y por lo tanto 
que requieren intervenciones 
específicas. En términos 
absolutos esto representa a 
260.000 personas.

MAGNITUD DE CONSUMO*: 55,4%
EDAD DE INICIO PROMEDIO: 16,6 años. 
FIDELIDAD DE CONSUMO**: 60%
USO PROBLEMÁTICO***: 23%
INDICE DE MASCULINIDAD****: 1,13
INCIDENCIA*****: 10,6%

* Consumidores últimos 30 días.
** Proporción de consumidores habituales en el total de los que consumieron alguna vez en la vida 
*** Uso problemático de alcohol  ( Sumatoria de Riesgos I,,II y III ).  
**** Razón entre total de hombres que consumieron alcohol en los últimos 12 meses y total de mujeres con igual 
comportamiento.
*****Proporción de personas que iniciaron el consumo de Alcohol en los últimos 12 meses sobre el total de 
población que potencialmente hubiera podido hacerlo

Base. Consumidores últimos 12 meses. 

PRINCIPALES INDICADORES ALCOHOL
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4. El consumo de tabaco

Magnitud del consumo

El tabaco es la  segunda droga mas consumida en Uruguay. El 57,3% de las personas de 15 a 65 años ha 
consumido tabaco alguna vez en su vida, mientras que el 33,9% declara haberlo consumido en el último año y 
un 31% en el último mes. 

Tabla 9. Indicadores de consumo de tabaco. 

%

Consumo alguna vez en la vida 57,3

Consumo en los últimos 12 meses 33,9

Consumo en los últimos 30 días 31,0

Base: Total de la muestra.

El consumo de tabaco es mayor en los hombres que en las mujeres y en los residentes en Montevideo que en 
las localidades del Interior del país. 

El consumo en los últimos 12 meses alcanza al 37,3% de los hombres y al 30,9% de las mujeres, en tanto en 
Montevideo el 35,7% de las personas consumen tabaco en el último año, lo hace le 31,7% de los residentes 
en el interior del país. 

Tabla 10. Indicadores de consumo de tabaco según sexo y lugar de residencia (%).

Hombre Mujer Montevideo Interior

Consumo alguna vez en la vida 62,1 53,0 60,0 54,0

Consumo en los últimos 12 meses 37,3 30,9 35,7 31,7

Consumo en los últimos 30 días 34,3 28,0 32,4 29,3

Base: Total de la muestra.

Por último, se encuentran que los hombres (34,3%) declaran en mayor medida que las mujeres (28%) el 
consumo de tabaco en los últimos 30 días, así como los residentes en Montevideo (32,4%) respecto a los del 
interior del país (29,3%). 

La edad promedio de inicio del consumo de tabaco es 16,0 años, siendo la edad más frecuente de inicio los 15 
años. Puede observarse que las distancias en la edad de inicio entre hombres y mujeres tienden a disminuir, 
desapareciendo la precocidad en el hombre que solo se visualiza en las generaciones más grandes. 

Dinámica del consumo 
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Tabla 11. Edad promedio de inicio del consumo de tabaco según sexo y edad

Hombre Mujer

15-17 13,79 13,98

18-25 15,02 14,99

26-35 15,62 16,0

36-45 16,50 17,26

46-55 15,71 16,18

56-65 16,34 18,25

Base: Personas que consumieron tabaco alguna vez

En cuanto a la intensidad del consumo, se encuentra que el promedio de cigarrillos diarios en los consumido-
res de los últimos 30 días es 14; siendo más alto en los hombres que declaran fumar en promedio 15,6 
cigarrillos por día que en las mujeres donde el promedio se ubica en 12,2 cigarrillos diarios.  

Mas de la mitad (53,7%) de los consumidores habituales de tabaco (últimos 30 días) consume hasta 10 
cigarrillos diarios, algo más de un tercio (35,1%) entre 11 y 20 cigarrillos diarios, en tanto casi 1 de cada 10 
consume  entre 21 y 40 cigarrillos diarios y finalmente, el 1,7% consume más de 40 cigarrillos por día.  

Tabla 12. Intensidad de consumo de tabaco últimos 30 días. 

Cigarrillos diarios %

hasta 10 53,7

entre 11 y 20 35,1

entre 21 y 40 9,5

más de 40 1,7

Total 100

Base: Consumidores últimos 30 días. 

Evolución del consumo 

En tanto que la prevalencia de vida se mantiene estable respecto a la medición del año 2006, el consumo 
de tabaco en el último año y en el último mes marcan un descenso significativo.   

Como se visualiza en el gráfico 9,  el consumo de tabaco en los últimos 30 días descendió entre 2006 y 
2011 en la población de 15 a 64 años tres puntos porcentuales, pasando de 34% a 31%.

No obstante no toda la población muestra esta variación, siendo los hombres quienes bajan el consumo 
de 39,1% a 34,3% entre las dos mediciones realizadas; en tanto, las mujeres no registran un descenso 
estadísticamente significativo en este consumo.   

Los hombres, que en conjunto reducen el consumo casi 5 puntos porcentuales, muestran el mayor 
descenso en aquellos que tienen entre 36 y 45 años, lo que puede estar indicando que el descenso se 
debe fundamentalmente  a la cesación  del consumo.
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Gráfico 9. Evolución consumo de tabaco. Prevalencia vida, últimos 12 meses, últimos 30 días  

La estabilidad en la prevalencia de vida sugiere  que el descenso en las tasas de consumo 
se explican mayoritariamente por cesación del consumo de tabaco más que por un 
descenso en la incorporación de experimentadores.  

Insidencia

Las personas que inician el consumo en los últimos 12 meses alcanzan a 7675, lo que representa el 0,7% del 
9total de la población que no había fumado anteriormente . Se incorporan al consumo de tabaco en mayor 

medida mujeres que hombres, residentes en las localidades del Interior del país que en Montevideo y jóvenes 
entre 15 y 25 años de edad. 

Tabla 13. Perfil de los nuevos consumidores de tabaco (últimos 12 meses)

%

Sexo
Hombre 42,4

Mujer 57,6

Edad 15 - 25 73,6

Residencia
Montevideo 45,7

Interior 54,3

Base: Personas que iniciaron el consumo de tabaco en el último año. 

MAGNITUD DE CONSUMO*: 31%
EDAD DE INICIO PROMEDIO: 16,0 años. 
FIDELIDAD DE CONSUMO**: 54,1%
INDICE DE MASCULINIDAD****: 1,08 
INCIDENCIA: 0,7 

* Consumidores últimos 30 días.
** Proporción de consumidores habituales en el total de los que consumieron alguna vez en la vida. 
*** Razón entre total de hombres que consumieron tabaco en los últimos 12 meses y total de mujeres con igual 
comportamiento.
****Proporción de personas que iniciaron el consumo de tabaco en los últimos 12 meses sobre el total de 
población que potencialmente hubiera podido hacerlo

PRINCIPALES INDICADORES TABACO

9 El cálculo de la incidencia se hace sobre el total de la población que no era consumidora de tabaco en los últimos 12 meses, para 
conocer con rigor el porcentaje de personas que inician el consumo de entre aquellos que hubieran podido hacerlo. 
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5. El uso indebido de medicamentos

El consumo de tranquilizantes

En este ítem se presentan los datos relacionados con el uso indebido de ciertos fármacos (tranquilizantes, 
hipnóticos, antidepresivos, estimulantes), entendiéndose por uso indebido aquel consumo que se realiza sin 
indicación médica. De todos modos, la indagación nos permite aportar datos descriptivos del nivel de 
prescripción médica en población general en el área de salud mental.

El 16% de la población estudiada ha consumido alguna vez en su vida tranquilizantes. De éstos, el 86% lo hizo 
por indicación médica, siendo sólo en el 42% de los casos un psiquiatra quien hizo la prescripción, en tanto en 
una porción similar (42,8%) se menciona al médico de medicina general como responsable  y en los restantes 
a otros especialistas. 

El consumo de tranquilizantes, con y sin prescripción médica, es significativamente mayor en las mujeres que 
en los hombres para todos los rangos de edad, a su vez, a medida que aumenta la edad la brecha entre los 
consumos de ambos sexos aumenta, alcanzando al 38% de las mujeres entre 56 y 65 años de edad. 

Grafico 10. Consumo de tranquilizantes (con y sin prescripción médica) según sexo y edad.  

Las personas que consumieron tranquilizantes sin prescripción médica en algún momento son el 14,1% del 
total de los que consumieron alguna vez en la vida; lo que representa al 2,2% del total de la población bajo 
estudio. El consumo en el último año de tranquilizantes sin prescripción médica es declarado por el 1,1% de 
la población (15.000 personas) en tanto el consumo en el último mes por el 0,7%. 
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Tabla 16. Profesional que indicó los tranquilizantes

%

Medicina General 42,7

Médico Psiquiatra 42,3

Otras especialidades 15,0

Total 100

Base: consumidores de tranquilizantes bajo prescripción.

El consumo de hipnópticos, antidepresivos y estimulantes 

El 4,6% de la población declara que ha consumido hipnóticos (con y sin prescripción) alguna vez en su vida; en 
tanto un 6,6% consumió antidepresivos (101.000 personas) y el 0,7% estimulantes en esta misma situación. 
En las tres prevalencias de vida se muestran diferencias estadísticamente significativas según el sexo y la edad; 
las mujeres consumen en mayor medida que los hombres y las personas mayores de 35 años más que los 
menores de esta edad.  

Tabla 17. Prevalencia de vida hipnóticos, antidepresivos, estimulantes según sexo y edad. 

Hombre Mujer <35 años– >35 años

Hipnóticos 3,4 5,8 2,5 5,8

Antidepresivos 3,3 9,5 3,4 8,3

Estimulantes 0,3 1,0 0,2 0,9

Base: Total de la muestra.

Tabla 14. Prevalencia de vida tranquilizantes

%

Si 16,0

No 84,0

Total 100

Base: Total de la muestra.

Tabla 15. Prevalencia de vida tranquilizantes 
según prescripción médica

Le fueron recetados 85,9%

Por su cuenta 12,4 %

Primero recetados y 
luego por su cuenta

1,7%
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6. El consumo de marihuana

Magnitud del consumo

El consumo de marihuana continúa siendo el más extendido en la población luego del consumo de las drogas 
legales. El 20% de las personas de 15 a 65 años ha consumido marihuana alguna vez en su vida, en tanto un 
8,3% declara que consumió la sustancia en los últimos 12 meses y un 4,9% en los últimos 30 días; de esta 
forma se observa un aumento significativo de la declaración del consumo de las tres prevalencias (vida, año y 
mes) respecto a la medición del año 2006 y una confirmación de la tendencia ascendente del consumo en la 
serie 2001-2011. 

Tabla 18. Indicadores de consumo de marihuana.

%

Consumo alguna vez en la vida 20,0

Consumo en los últimos 12 meses 8,3

Consumo en los últimos 30 días 4,9

Base: Total de la muestra.

Grafico 11. Evolución consumo de marihuana. Prevalencia vida, últimos 12 meses, 
últimos 30 días en población de 15 a 65 años de edad. 

Tabla 19. Indicadores de consumo de marihuana según sexo y lugar de residencia (%)

Hombre Mujer Montevideo Interior

Consumo alguna vez en la vida 25,2 15,2 26,9 11,1

Consumo en los últimos 12 meses 11,5 5,4 11,4 4,2

Consumo en los últimos 30 días 7,0 3,1 6,9 2,4

Base: Total de la muestra.

Respecto al consumo de marihuana alguna vez en la vida se encuentra que es significativamente mayor en 
Montevideo (26,9%) que en las ciudades del interior del país (11,1%) y  en los hombres (25,2%) que en las 
mujeres (15,2%). En lo que refiere a la edad se observa que en los tramos de edad en los que se registra una 
mayor prevalencia de vida son 18 a 25 (35,5%) y 26 a 35 años (32%); alcanzando al 43,9% de los hombres de 
18 a 25 años. 
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Grafico 12. Prevalencia de vida marihuana según sexo y tramo de edad. 

Base: Total de la muestra.

Las características de los consumidores de marihuana de los últimos 12 meses mantienen lo encontrado para 
el consumo alguna vez en la vida. El consumo es declarado en mayor medida por hombres (11,5%) que por 
mujeres (5,4%) y en Montevideo (11,4%) que en las ciudades del interior (4,2%); alcanzando al 20,4% de los 
jóvenes entre 18 y 25 años, al 11,4% de los que tienen entre 26 y 35 años y al 11,0% de los de 15 a 17 años. 

Asimismo, el consumo habitual de marihuana (últimos 30 días) de los hombres (7,0%) duplica al de las 
mujeres (3,1%), en tanto que este consumo en los residentes en Montevideo (6,9%) casi triplica al declarado 
por los residentes en las localidades del interior del país (2,4%). 

Grafico 13. Prevalencia vida marihuana, últimos 12 meses, últimos 30 días según tramo 
de edad. 

Base: Total de la muestra.

Incidencia

Tabla 20. Perfil de los nuevos consumidores de marihuana (últimos 12 meses)

%

Sexo
Hombre 13,98

Mujer 14,99

Edad
15-17 16,0

18-25 17,26

Residencia
Montevideo 16,18

Interior 18,25

Base: Personas que iniciaron el consumo de marihuana en el último año.
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La incidencia para el año 2011, esto es, las personas que inician el consumo en los últimos 12 meses, alcanza al 
100,7% de la población , lo que representa a 8507 personas. De éstas más de la mitad tienen entre 15 y 17 años 

y en su mayoría residen en Montevideo. 

La edad promedio de inicio del consumo de marihuana es 18,3 años, no presentándose diferencias entre los 
residentes en Montevideo y en las localidades del Interior del país. En tanto que los hombres, en promedio, 
inician el consumo 1 año antes que las mujeres.  

Dinámica del consumo 

Tabla 21. Edad promedio de inicio del consumo de marihuana según sexo y lugar de residencia

Media Desvío Típico

Hombre 17,28 4,3

Mujer 19,01 6,1

Montevideo 18,26 5,3

Interior 18,42 4,6

 General 18,30 5,1

Base: Personas que consumieron marihuana alguna vez en su vida

En lo que refiere a la continuidad en el consumo de marihuana, se encuentra que el 41,4% de los que han 
consumido marihuana alguna vez en la vida continúa su consumo en los últimos 12 meses, esto es, cuatro de 
cada diez de los que prueban la sustancia mantienen el consumo. El restante 58,6% debe considerarse ex 
consumidor.

Al analizar la frecuencia de consumo puede discriminarse entre los ex consumidores y los consumidores 
actuales (últimos 12 meses).  Entonces, en primer lugar se observa que, la mayoría de los ex consumidores 
consumió marihuana una o dos veces en su vida (63%), en tanto otra porción significativa de éstos (20,9%) 
alcanzó tener una frecuencia de consumo de algunas veces mensuales; el 8,7% lo hizo algunas veces semanal-
mente, mientras que el restante 7,3% de los ex consumidores llegó a consumir diariamente. De esta forma, 
puede mantenerse que dentro de los que abandonan el consumo, la porción de consumidores intensos es 
minoritaria, en tanto la mayoría de los que dejan de consumir marihuana fueron consumidores ocasionales; 
extremo que se confirma al observar el patrón más intenso de uso de marihuana de los consumidores 
actuales. 

Así es, en lo que refiere a la frecuencia de consumo de los que consumen marihuana 
en el último año, (los que representan al 8,3% del total de la población), se encuentra 
que si bien 3 de cada 10 manifiesta que consumió marihuana 'algunas veces durante los 
últimos 12 meses', que el 25,2% declara consumir la sustancia 'algunas veces 
mensualmente', el 21,1% 'algunas veces semanalmente' y un 14,6% diariamente.

Por otro lado, se observa que la proporción de consumidores actuales hombres que mantienen un consumo 
diario de marihuana es significativamente mayor que el de consumidoras mujeres  (18,1% y 7,8% respectiva-
mente). En tanto no hay diferencias estadísticamente significativas en las categorías de consumo intermedias, 
sí vuelve a discriminarse el consumo entre hombres y mujeres para la menor frecuencia, siendo, esta vez 
relativamente más mujeres que hombres las que declaran consumir sólo una vez en los últimos 12 meses, 
(15,8% y 5,0% respectivamente). De esta forma, puede mantenerse que los hombres tienen un patrón de 
consumo más frecuente en tanto en las mujeres el patrón es más ocasional. 

10 El cálculo de incidencia de nuevos consumidores, re realiza estrictamente sobre el total de población que no era consumidora de 
marihuana en los últimos 12 meses. 

18.700 personas 
consumen 

diariamente 
marihuana en el país.
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Tabla 22. Frecuencia de consumo de marihuana en el último año según sexo y lugar de residencia (%).

General Montevideo Interior Hombre Mujer

Una sola vez  8,7 10  4,2 5 15,8 

Algunas veces durante los últimos 12 meses 29,9 28,3 35,3 30,5 28,8

Algunas veces mensualmente  25,2 22,9 33 24,6 26,4

Algunas veces semanalmente 21,1  23 14,4  21  21,2

Diariamente 14,6 15 13,1 18,1 7,8

Base: Consumidores de marihuana en el último año

Por último, no hay diferencias significativas en la frecuencia de consumo de marihuana según área de 
residencia. Los consumidores ocasionales (una sola vez y algunas veces durante el último año) son el 38,3% y 
39,5% de los consumidores de Montevideo y de las localidades del Interior respectivamente, en tanto los que 
presentan un patrón más frecuente de consumo (algunas veces mensualmente, semanalmente y diariamente) 
son el 60,9% y 60,5% respectivamente. 

El 16,6% de los consumidores del último año presenta signos de uso problemático de 
marihuana de acuerdo al criterio de Clasificación Internacional de Enfermedades 
décima versión (CIE 10) recomendado por la OMS. Con datos expandidos éstos 
representan a 21.138 personas (1,4% del total de la población bajo estudio). 

De cada 100 personas que probaron Marihuana, siete tienen actualmente un uso 
problemático de la sustancia. 

La proporción de consumidores con uso problemático varía de acuerdo a la frecuencia de consumo, 
ascendiendo desde 4,9% entre los que consumieron marihuana  algunas veces durante los últimos 12 meses 
al 55,9% de los que consumieron la sustancia diariamente. 

No se presentan diferencias estadísticamente significativas entre hombres y mujeres, lo que puede estar 
sugiriendo un efecto más perjudicial del consumo de marihuana entre las mujeres ya que aún manteniendo un 
patrón de consumo menos intenso que los hombres presentan la misma proporción de consumidores con 
signos de uso problemático. 

Uso problemático de Marihuana

La mitad de los 
consumidores 

diarios de Marihuana 
presentan signos de 
uso problemático.

El consumo de marihuana en el mundo:  

En Estados Unidos y Canadá la prevalencia anual de consumo de marihuana es 13,7% y 
12,6% respectivamente. Europa reporta una media de 6,7%, variando según los países 
entre el 0,4% y el 14%. 

En tanto, en la región suramericana, Argentina alcanza una prevalencia anual de 7,2% y 
Chile de 6,7%.  

De esta forma, Uruguay (8,3%) se ubica levemente sobre el consumo medio de 
Europa y de Chile, en tanto lo hace por debajo del de Estados Unidos y Canadá**. 

Fuente: Informe de la Junta Internacional de Fiscalización de Estupefacientes correspondiente a 2011 y Word Drug Report 2011 - UNODC. 
**se consideran los intervalos de confianza de cada una de las estimaciones puntuales. 
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MAGNITUD DE CONSUMO*: 4,9%
EDAD DE INICIO PROMEDIO: 18,3
FIDELIDAD DE CONSUMO**: 24,7%
INDICE DE MASCULINIDAD****: 1,93 
INCIDENCIA****: 0,7%  

* Consumidores últimos 30 días.
** Proporción de consumidores habituales en el total de los que consumieron alguna vez en la vida 
*** Razón entre total de hombres que consumieron marihuana en los últimos 12 meses y total de mujeres con 
igual comportamiento 
****Proporción de personas que iniciaron el consumo de marihuana en los últimos 12 meses sobre el total de 
población que potencialmente hubiera podido hacerlo

PRINCIPALES INDICADORES MARIHUANA
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7. El consumo de cocaína

Magnitud del consumo

El 6,2% de las personas entre 15 y 65 años ha consumido cocaína alguna vez en su vida. El consumo en los 
últimos 12 meses alcanza al 1,9% de la población, en tanto un 0,9% consumió la sustancia en los últimos 30 
días. En el consumo experimental se registra un aumento de 2 puntos porcentuales con respecto a la 
medición  realizada en el año 2006; en los otros dos indicadores de consumo de cocaína (último año  y últimos 
30 días) las diferencias encontradas no son estadísticamente significativas. 

Tabla 23. Indicadores de consumo de cocaína.

%

Consumo alguna vez en la vida 6,2

Consumo en los últimos 12 meses 1,9

Consumo en los últimos 30 días 0,9

Base: Total de la muestra.

Grafico 14. Evolución consumo de cocaína. Prevalencia vida, últimos 12 meses, últimos 30 días en 
población de 15 a 65 años de edad. 

En forma general, el consumo de cocaína se da mayormente en hombres, residentes en Montevideo y 
menores de 35 años de edad. De esta forma, la experimentación es mayor entre los hombres (9,3%) que 
entre las mujeres (3,5%), así como es significativa la diferencia entre este consumo en Montevideo (8,7%) y 
en el Interior del país (3,1%). De la misma forma, mientras el 9,9% de los menores de 36 años han consumido 
cocaína alguna vez en su vida, entre los que tienen esta edad o más el guarismo baja al 2,7%.

Tabla 24. Indicadores del consumo de cocaína según sexo, lugar de residencia y edad (%).

Hombre Mujer Montevideo Interior <35 años– >35 años

Consumo alguna vez en la vida 9,3  3,5 8,7  3,1 9,9 2,7

Consumo en los últimos 12 meses 3,1 0,9 2,6 1,1 3,5 0,5

Consumo en los últimos 30 días 1,3  0,4 1,2 0,4 1,5 0,3

Base: Total de la muestra.
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Respecto al consumo en el último año y en el útimo mes, como puede visualizarse en la tabla 24, vuelven a 
encontrarse estas diferencias estadísticamente significativas según el sexo, lugar de residencia y edad.

La incidencia del consumo de cocaína para el año es del 0,05%. Esto es, del total de personas que pudieron 
comenzar el consumo en los últimos 12 meses lo hizo esta porción, que representa a 770 personas del 
universo de estudio. 

La edad promedio de inicio del consumo de cocaína es 18,95 años; no presentándose diferencias significativas 
entre los residentes en Montevideo y en las localidades del interior del país. 

Incidencia

Dinámica del consumo 

Tabla 25. Edad promedio de inicio del consumo de cocaína según sexo y lugar de residencia

Media Desvío Típico

Hombre 18,85 3,6

Mujer 19,19 4,5

Montevideo 18,89 4,1

Interior 19,17 3,3

 General 18,95 3,9

Base: Personas que consumieron cocaína alguna vez en su vida

Prácticamente la totalidad (99,2%) de los que probaron cocaína, lo hicieron hace más de un año. Por otro 
lado, se encuentra que tres de cada diez personas (31,3%) que experimentan con la sustancia, mantienen el 
consumo en el último año, el restante 68,7% es ex consumidor. 

Respecto a la frecuencia de consumo se puede discriminar entre los consumidores actuales (últimos 12 
meses) y los ex consumidores. Entonces, por un lado, se observa que casi la mitad  (46,9%) de los ex 
consumidores declara que sólo probó cocaína una o dos veces en su vida, tres de cada diez  (28,4%) 
consumió la sustancia algunas veces mensualmente, dos de cada diez algunas veces semanalmente, en tanto 
que una porción minoritaria (4,6%) alcanzó a usar cocaína diariamente.  

Por otro, respecto a la frecuencia de consumo de los consumidores actuales se observa que, en el último año 
un 19,1% de éstos usó cocaína sola una vez, un 37,9% algunas veces en el año; en tanto el restante 43% tiene 
un patrón de consumo más frecuente: algunas veces mensualmente (30,1%), algunas veces semanalmente 
(8,9%) o diariamente (3,9%). No se presentan diferencias estadísticamente significativas en la frecuencia de 
consumo de cocaína, por un lado entre hombres y mujeres, y por otro, entre los residentes en Montevideo y 
en el Interior del país. 

El 34% de los que consumieron cocaína en el último año presenta signos de dependencia a la sustancia de 
acuerdo al criterio de Clasificación Internacional de Enfermedades décima versión (CIE 10); lo que está 
representando a 10.204 usuarios (datos expandidos), el 0,7% de las personas entre 15 y 65 años. 

La proporción de usuarios de cocaína que presentan signos de dependencia o uso problemático aumenta 
significativamente de acuerdo a la frecuencia de consumo. Entre aquellos que muestran un patrón de 

Uso problemático
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consumo ocasional en el último año (una sola vez o algunas veces durante los últimos 12 meses) la proporción 
con signos de dependencia de cocaína es 22,3%, en tanto que entre los que consumen más frecuentemente 
(algunas veces mensualmente, algunas veces semanalmente o diariamente) el guarismo alcanza al 49,7%. 

Se presentan diferencias de acuerdo al sexo, siendo los hombres los que presentan mayor proporción de 
usuarios con signos de dependencia que las mujeres. 

El consumo de cocaína en el mundo:  
En Europa la prevalencia anual media de cocaína es de 1,2%, variando entre los países 
entre 0 y 2,7%.
Canadá y Estados Unidos reportan 1,4%  y 2,4% respectivamente. 
En tanto, en nuestra región las prevalencias anuales de cocaína alcanzan al 2,4% en 
Argentina y al  2,6% en Chile. 
De esta forma, el consumo de cocaína en Uruguay (1,9%) se encuentra en niveles 
similares a los de Canadá, Estados Unidos, Argentina y Chile.   

Fuente: Informe de la Junta Internacional de Fiscalización de Estupefacientes correspondiente a 2011 y Word Drug Report 2011 - UNODC.

MAGNITUD DE CONSUMO*: 0,9%
EDAD DE INICIO PROMEDIO: 18,9
FIDELIDAD DE CONSUMO**: 13,7%
INDICE DE MASCULINIDAD****: 3,19
INCIDENCIA****: 0,05%  

* Consumidores últimos 30 días.
** Proporción de consumidores habituales en el total de los que consumieron alguna vez en la vida 
*** Razón entre total de hombres que consumieron cocaína en los últimos 12 meses y total de mujeres con igual 
comportamiento. 
****Proporción de personas que iniciaron el consumo de cocaína en los últimos 12 meses sobre el total de 
población que potencialmente hubiera podido hacerlo. 

PRINCIPALES INDICADORES COCAINA
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8. El consumo de pasta base

El consumo de pasta base para el total del universo de estudio es marginal. Sólo el 1,1% declara que consumió 
pasta base alguna vez en su vida, 0,4% en los últimos 12 meses y 0,2% en los últimos 30 días. Respecto a la 
medición realizada en el año 2006 no se registra una variación significativa, con lo cual puede sostenerse que 
en población general el consumo de pasta base permanece estable. 

Tabla 26. Indicadores de consumo de pasta base

%

Consumo alguna vez en la vida 1,1

Consumo en los últimos 12 meses 0,4

Consumo en los últimos 30 días 0,2

Base: Total de la muestra.

Si bien, en general el consumo de 
pasta base es bajo, su visibilidad esta 
dada por las características que 
adquiere el consumo y por la 
concentración geográfica, y por 
tanto, socioeconómica. En 
Montevideo -donde la prevalencia 
duplica a la del interior- hay zonas 
donde el consumo alcanza al 4%. 

La experimentación con pasta base, aún siendo como se mencionó despreciable en esta población, muestra 
diferencias estadísticamente significativas entre los residentes en Montevideo (1,5%) y aquellos que residen 
en las localidades del interior del país (0.7%). De la misma forma, el consumo entre los hombres es mayor 
(2,0%) que entre las mujeres (0,4%), y entre los menores de 30 años (2,5%) que entre los que tienen 30 años 
o más (0,4%). 

Tabla 27. Prevalencia de vida consumo de pasta base según sexo, edad y lugar de residencia (%)

Hombre 2,0

Mujer 0,4

Montevideo 1,5

Interior 0,7

15 a 29 años 2,5

 30 a 65 años 0,4

Base: Total de la muestra.

Así es que al observar el perfil de los que consumidores de pasta base 
se encuentra que, ocho de cada diez son hombres, tres de cada cuatro 
son menores 30 años y siete en diez residentes en la capital del país.  

Asimismo se mantiene la segmentación territorial (y socioeconómica) 
del consumo para esta sustancia encontrado en 2006, alcanzando la 
prevalencia de vida en las zonas mas vulnerables al 4%.

Respecto a las pautas de consumo se observa que prácticamente la totalidad son policonsumidores y la 
mayoría inicia el consumo con otras sustancias, siendo la pasta base droga de inicio en una porción desprecia-
ble. 

El 53% de los consumidores del 
último año de pasta base muestra 
signos de dependencia, según el 
Criterio de Clasificación 
Internacional de Enfermedades 
décima versión, recomendado por 
OPS. 
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Figuara 1: Montevideo. Secciones censales según prevalencia de vida pasta base.
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Larrañaga
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La edad medio de inicio del consumo de pasta base es 18,9 años, siendo más precoces los hombres quienes en 
promedio inician el consumo a los 18,7 años en tanto las mujeres lo hacen a los 20,1 años.  Por último, se 
encuentra que, contrariamente a lo que podría esperarse en el interior del país el consumo se inicia en 
promedio casi un año antes que en Montevideo.

Tabla 28. Edad promedio de inicio del consumo de pasta base 
según sexo y lugar de residencia.

Media Desvío Típico

Hombre 18,7 5,6

Mujer 20,1 6,9

Montevideo 19,2 6,2

Interior 18,3 4,7

 General 18,9 5,9

Base: Personas que consumieron pasta base alguna vez en su vida

Es relevante señalar 
que se registra un 
descenso en el 
período 2006-2011 
en la edad promedio 
de inicio del 
consumo de pasta 
base, pasando de 
19,6 a 18,9 años.

El consumo de pasta base en la región:  
La prevalencia de vida del consumo de pasta base en las Américas –población general- 
oscila entre el 0,14% y el 3,10%.
Uruguay presenta valores inferiores a Chile y similares a Colombia, Perú y Ecuador. 

Fuente: Informe del Uso de Drogas en las Américas., 2011, OEA - CICAD
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MAGNITUD DE CONSUMO*: 0,2%
EDAD DE INICIO PROMEDIO: 18,9
FIDELIDAD DE CONSUMO**: 16,7%
INDICE DE MASCULINIDAD****: 16,06
INCIDENCIA****: 0,03%  

* Consumidores últimos 30 días.
** Proporción de consumidores habituales en el total de los que consumieron alguna vez en la vida 
*** Razón entre total de hombres que consumieron pasta base en los últimos 12 meses y total de mujeres con 
igual comportamiento. 
****Proporción de personas que iniciaron el consumo de pasta base en los últimos 12 meses sobre el total de 
población que potencialmente hubiera podido hacerlo. 

PRINCIPALES INDICADORES PASTA BASE
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9. El consumo de otras drogas

El consumo de otras drogas además de las mencionadas más arriba puede visualizarse en la tabla 29. La 
sustancia que alcanza la mayor prevalencia de vida es el hashis mencionado por el 3% de las personas entre 15 
y 65 años, en segundo lugar los alucinógenos consumido por lo menos una vez por el 2,3% de esta población. 

Las demás sustancias muestran aún un uso más marginal no alcanzando en ningún caso al 2% de la población 
indagada. 

En general, el consumo de cualquiera de estas sustancias se da en consumidores de otras drogas ilegales, no 
presentándose prácticamente monoconsumidores. Asimismo este fenómeno puede inferirse a partir de la 
demanda de tratamiento por uso problemático de sustancias; según el Primer Censo Nacional de Usuarios en 
Tratamiento de octubre de 2010,  la demanda de asistencia por consumo de cualquiera de estas sustancias es 
marginal.  

Es relevante señalar el aumento significativo del consumo de hashis, alucinógenos, inhalantes y  éxtasis  
respecto al consumo declarado en el año 2006 por la población de 15 a 65 años.  En el caso del consumo de 
anfetaminas y metanfetaminas no se puede establecer una comparación dado que esta es el primer releva-
miento en el que se indaga específicamente por estas sustancias. 

Tabla 29. Prevalencia de vida según sustancia (% personas).

Prevalencia vida

Hashis 3,0

Alucinógneos 2,3

Inhalantes 1,5

Extasis 1,5

Anfetaminas 1,0

Ketamina 0,6

Crack 0,4

Heroína 0,2

Morfina (spm) 0,2

Metanfetaminas 0,2

Opio 0,1

Otras 0,2

Base: Total de la muestra.

De la misma forma que se visualizó el consumo de pasta base con una gran segmentación territorial, en el caso 
del consumo de éxtasis también se presenta, siendo las zonas de un mayor poder adquisitivo mayormente las 
que alcanzan las prevalencias más altas.   
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Figuara 2: Montevideo. Secciones censales según prevalencia de vida extasis.
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10. Policonsumo de drogas ilegales 

El 20,9% de la población probó alguna droga ilegal en su vida.  De éstos seis de cada diez (64,2%) son 
monoconsumidores, siendo la marihuana la que concentra la gran mayoría de ésta modalidad de consumo. 

El restante 35,8% de los que probaron alguna droga ilegal son poliexperimentadores, lo que representa al  
7,5% de la población. Dividiéndose esta porción en un 15,1% que ha experimentado con dos sustancias, 
6,8% que lo ha hecho con tres y un 13,9% que ha consumido en su vida cuatro o más sustancias (ver tabla 
siguiente). 

Tabla 30. Consumidores de drogas ilegales (alguna vez en la vida) según número de 
sustancias consumidas y tipo de sustancias en el caso de los monoconsumidores.  

monoconsumidores 64,2

marihuana  95,6

inhalantes 0,7

pasta base 0,2

cocaina 2,8

extasis 0,2

hashis 0,5

2 sustancias  15,1

3 sustancias 6,8  

4 y más 13,9

Total 100

Base: Consumidores de drogas ilegales (alguna vez en la vida)

Para observar el patrón de policonsumo actual se presenta la información respecto al consumo de los últimos 
12 meses. En tal sentido se encuentra que 8,6% de la población consumió alguna droga ilegal en el último año. 
Casi 8 de cada 10 de estos son monoconsumidores dado que declaran haber consumido solo una sustancia en 
este período. El monoconsumo tiene un mayor peso entre las mujeres alcanzando al 86,1% de las consumi-
doras en tanto el 72,9% de los consumidores mantienen esta modalidad.  

De esta forma el policonsumo se presenta en el 22,6% de los consumidores del último año,  (27,1% de los 
hombres consumidores y 13,9% de las mujeres consumidoras); siendo en su mayoría consumidores de 2 
sustancias. 

Finalmente debe señalarse que la marihuana es la sustancia más consumida en forma exclusiva, esto es en la 
modalidad de monoconsumo, pero a su vez es la que más se presenta en diferentes combinaciones con otras 
drogas. El 96,1% de las personas que consumieron alguna droga ilegal en el último año usaron marihuana sola 
o en combinación con otras sustancias. 
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Grafico 15. Consumidores de drogas ilegales en el último año según número de drogas utilizadas en el 
período, por sexo. (%)

Tabla 31. Consumidores de drogas ilegales en el último año según 
sustancias

Droga consumida %

Sólo marihuana 74,1

Sólo cocaína 2,2

Sólo pasta base 0

Sólo inhalables 0,5

Sólo éxtasis 0,6

Marihuana + Cocaína 16,9

Marihuana + Extasis 2,0

Marihuana + Cocaína + Inhalables 0,2

Marihuana + Cocaína + Extasis 2,0

Marihuana + Inhalables +Extasis 0,3

Marihuana + Cocaína + Extasis + Inhalables 0,6

Cocaína + Extasis 0,6

Base: consumidores últimos 12 meses de sustancias ilegales
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11. Principales emergentes

La Secretaría Nacional de Drogas,  a través del OUD, se propone generar líneas permanentes y sistemáticas 
de investigación, que permitan generar evidencia científica  sobre las diferentes variables que interactúan en 
la generación y mantenimiento de los procesos de consumo, así como en las motivaciones que llevan a las 
personas a experimentar o probar una determinada droga.  Este estudio da cumplimiento a lo definido en el 
Plan Estratégico 2011-2015 de la Junta Nacional de Drogas (JND) donde se expresa que “las políticas públicas 
a desarrollar abordarán el fenómeno de las drogas en  forma integral, en base a evidencia científica…”

La información volcada en este informe  permite  evaluar globalmente las tendencias de consumo de drogas 
en nuestro país y fundamentalmente poner de manifiesto la necesidad de nuevas intervenciones. 

En este sentido, los resultados incluidos subrayan que para los próximos años deben impulsarse en forma muy 
activa, tanto las acciones dirigidas a disminuir el consumo abusivo de alcohol como también estimular el 
tratamiento de aquellas personas que tienen un consumo problemático. 

Asimismo, y dado el auspicioso descenso del consumo de tabaco se deben mantener (y reforzar) las acciones 
dirigidas a desestímular del consumo en forma general y re-orientar las campañas haciendo especial hincapié 
en la cesación tabáquica de las mujeres que presenta el segmento menos permeable hasta ahora de las 
políticas destinadas a la cesación.  

La marihuana presenta un importante incremento respecto a 2006, donde actualmente uno de cada cinco 
uruguayos ya experimentó con esta  sustancia. Los discursos sobre sus efectos benéficos para la salud en 
algunos casos, el cambio en las representaciones sociales en otros, ha hecho disminuir la percepción del 
riesgo del consumo, minimizar sus daños y naturalizar el consumo. Por este motivo, y mas allá de las discusio-
nes sobre la legalización o no de su cultivo personal, se debe informar sobre los riesgos asociados al consumo 
de esta sustancia, fundamentalmente sobre su  poder adictivo a nivel psicológico.

Con respecto al consumo de pasta base de cocaína, se presenta una alentadora estabilización del consumo 
respecto al 2006. De todos modos, dado el  alto poder adictivo de esta sustancia y el perfil poblacional de los 
usuarios (en su mayoría de alta vulnerabilidad social) se deben mantener los esfuerzos en estimular a los 
usuarios el tratamiento de su adicción pero acompañados de un esfuerzo importante en la re-inserción social 
y educativa, condición imprescindible para la recuperación real de estos individuos. 

En lo que refiere al consumo de cocaína, el fuerte crecimiento en el uso experimental de esta sustancia nos 
sugiere redoblar los esfuerzos en los programas preventivos destinados a informar sobre los riesgos del uso, 
aunque sea ocasional, de esta sustancia. 
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ANEXO:  Formulario aplicado
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