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Resumen Ejecutivo

Entre setiembre y noviembre de 2011 se realizé en Uruguay la etapa de recoleccién 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 201 1-2015 de la Secretaria Nacional de Drogas, la cual define como prioritario
contar con informaciéon técnica actualizada y de calidad que contribuya a disefar, orientar y evaluar las
politicas publicas sobre drogas.

Sus objetivos fueron conocer la magnitud y las caracteristicas del consumo de drogas legales e ilegales en el
Uruguay, a través de la estimacién de la prevalencia e incidencia del consumo de estas sustancias segin
caracteristicas sociodemograficas; asi como conocer otros aspectos relacionados con el consumo, asaber, la
edad de inicio del consumo, el patréon de consumo, uso problematico, percepcion de riesgo, demanda
potencial de tratamiento, ofertay accesibilidad, etc..

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

Se licité resultando seleccionada la empresa Grupo Radar que tuvo a su cargo el proceso de seleccién de la
muestra (que incluyd en su etapa final el uso de la Tabla de Kish para identificar a la persona a encuestar
dentro del hogar), la planificacién, ejecuciéon y supervisién del Trabajo de Campo (conjuntamente con el
OUD) y la captura electrénica de datos que fue entregada al OUD con los factores de expansion correspon-
diente.

El equipo de investigacién del OUD tuvo a su cargo la coordinacién general de la encuesta, la elaboracién del
formulario, instructivo, plan de andlisis, analisis estadistico de la informacién y elaboracién del Informe de
Investigacion.

De los resultados obtenidos se debe destacar que el alcohol es la droga mas consumida por la poblacién
representada con una prevalencia de consumo en los tltimos 12 meses de 74%, presentando un incremento
estadisticamente significativo respecto a lo consignado por el anterior estudio (2006) de 7,5 puntos porcen-
tuales. Se constaté que la edad promedio de inicio de consumo es, conjuntamente con el tabaco la mas
precoz, siendo de |3 afos en los adolescentes, sin diferencias por sexo.

Se pudo estimar en un minimo de 260.000 las personas (casi uno de cada cuatro consumidores en el dltimo
afno) que presentan un uso problematico de alcohol, lo que convierte a esta sustancia en la principal urgencia
de Salud Publica.

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

El 16% de la poblacién estudiada ha consumido alguna vez en su vida tranquilizantes. De éstos, uno de cada
seis lo hizo sin prescripcién médicay cuando la hubo, sélo en el 42% de los casos un psiquiatra fue quien hizo
la prescripcion. Es esta la Gnica 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 preferenciay crecimiento desde el 2006 es la marihuana, con una prevalencia en
los ultimos 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 18y 25 afios.



El 16% de los consumidores del tltimo afo presentan signos de dependencia ala misma, lo que establece un
signo de alerta respecto a los dafios que puede generar un uso problematico de la marihuana, informacién 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 cocaina es la segunda sustancia ilegal mas consumida (siendo sensiblemente menor que la de marihuana),
alcanzando una prevalencia en los Ultimos |2 meses de 1,9% (30 mil personas de la poblacién 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
ultimos 30 dias es declarado por el 0,9% de la poblacion.

Si bien la encuesta de hogares no resulta el mejor método para estimar los verdaderos parametros poblacio-
nales del consumo de pasta base de cocaina en virtud de que su consumo se concentra en las denominadas
“poblaciones ocultas”, si 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 I,1% de la poblacién, lo que representa a 17.000 personas. Respecto al
consumo en el continente americano, Uruguay se encuentra en una prevalenciamoderada'.

Con respecto a las sustancias denominadas de sintesis (éxtasis, metanfetaminas, anfetaminas, etc.) se
presentan valores alin marginales en nuestra poblacién. 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 atencién a un control epidemiolégico permanente para
este tipo de sustancias.

En términos generales, la distribucién por sexo mostré 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 encuentraentre los 18y 35 anos. Por Ultimo, se observo
una prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas mayor en Montevideo que en el Interior en su
conjunto.

! Informe del Uso de Drogas en las Américas., 2011, OEA — CICAD.




1. Introduccion

La Secretaria Nacional de Drogas (SND) realizé 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 poblaciénde |5 a 65 afos, de todas las localidades del pais que tienen 10.000 y mas habitantes.

Este estudio se realizé en el marco del Sistema Subregional de Informacién e Investigacion sobre Drogas en
Argentina, Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, Pertiy Uruguay, coordinado por la Oficina contra la Drogay el
Delito de Naciones Unidas (ONUDD) y por el Observatorio Interamericano de Drogas (OID), de la
Comisién 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 paises que participan del Sistema Subregional,
acordaron metodologia (instrumento y aspectos del muestreo) para hacer comparables los datos nacionales.

El financiamiento de la Quinta Encuesta se realizé mediante fondos propios de la Secretaria Nacional de
Drogas y de una donacién realizada por el Gobierno de Estados Unidos de Ameérica. La planificacién y
ejecucion del trabajo de campo, la elaboracién de la muestra, edicion y digitacion de la base de datos, andlisis
de consistencia, fueron realizadas por la consultora RADAR ganadora del proceso de Licitacién Publica
abreviada convocada para tal fin. El disefio y la direccién técnica del estudio, la adaptacién y ampliacién del
cuestionario consensuado, el andlisis de los datos y la elaboracién del presente informe estuvo a cargo del
Observatorio Uruguayo de Drogas.

Si bien este estudio en poblacién general es el quinto que se realiza en el pais, no es posible realizar anlisis
comparativos con los estudios realizados en 1994 y 1998 dada las diferentes metodologias y niveles de
cobertura muestral utilizados, lo que impide establecer tendencias a partir de los mismos. La utilizacién en los
Ultimos tres estudios (2001-2006-201 1) de metodologias similares y homologadas internacionalmente,
forma parte de una decisién estratégica para garantizar la comparabilidad de lainformacién obtenida.

Cabe consignar en esta introduccién que la informacién mas relevante en este tipo de estudio no es precisa-
mente la estimacion puntual de los consumos sino aquella que nos permite aportar informacién sobre dos
grandes dimensiones: latemporal 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
periodos 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 indicara la tendencia. Es decir, la informacién sobre
si hubo o no crecimiento o disminucién estadisticamente significativa de las prevalencias de consumo para las
diferentes drogas entre los periodos estudiados, resulta mas relevante que las propias tasas puntuales.

El otro aspecto relevante se refiere la identificacién de la poblacién que consume o ha consumido drogas
segln su frecuencia, intensidad y problemas asociados a ello, pudiéndose entonces clasificar a estos como
usuarios experimentales, problematicos, de riesgo o dependientes a alguna de las sustancias de modo de
orientarse hacia los publicos y segmentos mas susceptibles, tanto para la prevencion como para la reduccién
de dafos.

Las politicas publicas (preventivas y asistenciales) requiere de esta evidencia cientifica que incluye a la vez,
conocer el peso relativo que cada uno de estos grupos tiene en la poblacién, caracterizar determinados
territorios, qué caracteristicas sociales tienen cada uno de estos grupos (edad, sexo, nivel de educacién). Es
por ello que se requiere (justifica) un tamafio de muestra grande que permita obtener un perfil sociodemo-
grafico de cada uno de los grupos.

Nuévamente para este Informe, y a modo de sintesis de la introduccién, interesa resaltar algunas considera-
ciones.que entendemos que deberian tenerse en cuenta a la hora de leer este (y cualquier otro) informe de
investigacion sobre uso de drogas para poder realizar una interpretacién y un uso adecuado de la informacién



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) algunavez alo
largo de nuestras vidas y no por ello hemos sido etiquetados como “drogadictos”. Asimismo,
todos conocemos personas que realizan un consumo no problematico de alguna droga y que
no son afectadas por ningln tipo de proceso de discriminacion o exclusién social. Esto quiere
decir que al momento de leer las diferentes prevalencias no pensemos que estamos hablando
siempre de usuarios con uso problematico de sustancias y que por el contrario, una respuesta
positiva puede significar el consumo de sélo unavez en lavida.

+ Sin embargo no se puede dejar de senalar 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 habra 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.

+ |deoldgicamente nos hallamos ante discursos y acciones sobre las drogas en los cuales
encontramos grandes diferencias segln el sentido, la valoracién 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 mas “objetivo” posible e intentando dejar de lado gran
cantidad de prejuicios basados en informacion poco veraz y confiable, como asi también
visiones ingenuas al respecto.

+ Existe también un importante desconocimiento, tanto en la poblacién 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 vision moralista y/o paternalista, la
cual fue y es el discurso predominante desde hace ya muchos. afnos. Esta situacion se relaciona
notoriamente con la generacién de miedos y procesos de estigmatizacion especialmente
dirigidos o provocados por la existencia de consumidores de drogas ilegales a quienes se les
ofrecian muy escasas alternativas a su situacion de exclusién 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 tematica del uso de drogas
que se refleja principalmente en las estrategias de abordaje (y capacitacién) que hadisefado e
implementado la Junta Nacional de Drogas a partir del aiio 2004. Al énfasis que este organis-
mo ha depositado en la difusién y publicacion de informacién veraz y confiable sobre las
drogas, se le suma un gran nimero de acciones y programas de prevencién y capacitacion del
uso de las drogas mas consumidas en nuestro pais, laimplementacién y puesta en marchade la
Red Asistencial en tema drogas cuyo principal referente es el Portal Amarillo y las medidas
orientadas ala reduccién de riesgos y danos. Por lo tanto, no sélo 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), asocian-
dolo auna conducta adoptada por gran parte de la poblacién uruguaya.

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




2. Objetivos del estudio y ficha técnica

Obijetivo general del estudio

Describir la evolucién, magnitud y caracteristicas del consumo de drogas legales e ilegales en tanto insumos
de base para la implementacién de intervenciones en los diferentes campos de la realidad del consumo de
drogas.

Objetivos especificos

+ Determinar la tasa de prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas alguna vez en la vida,
enlos dltimos 12 mesesy en los tltimos 30 dias.

+ Medir la evolucién del consumo de sustancias psicoactivas en el periodo2001-2011.
+ Determinar latasa de incidencia del consumo de sustancias psicoactivas en el Gltimo afo.

+ Determinar las tasas de prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas segun area
geografica, sexo, rango de edad.

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

+ Describir la evolucién de la oferta de sustanciasilegales y el precio en el mercado.

+ ldentificar las necesidades de Tratamiento.

¢ Evaluar la percepcién de riesgo de las diferentes sustancias.

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

Ficha Técnica

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

Universo de estudio

Personas entre |5y 65 afios al momento de la realizacién de la encuesta, residentes en localidades urbanas de
10.000 y mas habitantes de todo el pais.




Marco muestral

Se construyé en base a la informacién del Censo Nacional de Poblaciéon Hogares y Vivienda de 2004.

TOTAL 1:541.837
Montevideo 864.321
Interior 677.516

Muestra

La muestra es aleatoria, siendo polietapica en la seleccion, con una primer etapa de seleccién 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 dltimo nivel- que es la
seleccion del entrevistado para lo que se utilizé la tabla Kish, sin reposicién hasta la tercera visita fallida. La
muestra es sistematica en los puntos muestrales del tercer nivel.

Tanto Montevideo como las localidades de 10 mil y mas habitantes fueron seleccionadas en su conjunto,
distribuyendo la cantidad de casos en términos proporcionales a la representacién de estas localidades en el
total de la poblacién estudiada. La Ciudad de la Costa fue considerada como localidad de mas 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 lazona metropolitana.

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

Error muestral: De acuerdo a la teoria estadistica, el margen de error maximo esperado para los 5000 casos,
para estimaciones con un 95% de confianza, es de +/- |.41%?. La ponderacién se ajusté a los datos de sexo y
edad disponibles parala poblacién de estudio.

Organizacion del trabajo de campo

El trabajo planeado por GRUPO RADAR recoge la experiencia de mas de |5 afios de investigacion y realiza-
cién de grandes relevamientos en el pais. El trabajo siguié el disefo original establecido en los términos de
referencia de lalicitacién. Eltrabajo de campo fue realizado por encuestadores profesionales, especialmente
entrenados y sometidos a supervisién directa en distintos niveles.

Capacitacion

Serealizaron varias instancias de capacitacion. Se estudié el cuestionario pregunta por preguntay se entregd
el manual del encuestador correspondiente. Los supervisoresy los encuestadores asistieron a una explicaciéon
detallada del formulario y de la rutina de campo, realizando luego del entrenamiento un formulario de prueba,
que se sometid a correcciones para cada encuestador antes de salira campo.

Instrumento

Mecanismo de encuesta aplicada cara a cara, mediante formulario estructurado con preguntas cerradas
pre-codificado, a personas de entre |5y 65 afios, mediante un sistema de sorteo del entrevistado en el hogar
denominado “Tabla de Kish”.

2 Sin estimar el efecto disefio, bajo el supuesto de muestreo aleatorio simple y estimacion de la varianza en el escenario mas adverso
(»=103)




Formulario

A grandes rasgos se mantuvo el formulario bésico utilizado en las encuestas de consumo de las tres Ultimas
ediciones a los efectos del analisis de tendencias y comparabilidad entre los paises del sistema sub-regional. El
formulario completo se encuentraen ANEXO.

Supervision

Se supervisé en total un 40% de las encuestas realizadas (10% en hogaresy 30% telefénicamente). En tercer
lugar, se supervisé el contenido en los puntos muestrales supervisados a través de la reiteracién al encuestado
de un set de preguntas en algunas de las entrevistas realizadas. Cuando se constataron irregularidades, se
cheque6 el total de la informacion producida por ese encuestador y eventualmente se sustituyeron todas las
encuestas de los puntos muestrales en cuestién.

Codificacion y Digitacion

La critica y codificacién de la informacién se realizaron siguiendo los criterios estandares en este tipo de
trabajo. Las distintas partes del operativo de campo, codificaciény digitacién fueron controlados de acuerdo a
las normas de calidad de la norma ISO 20252 correspondiente a la actividad de investigacién de mercado,
social y opinién publica, y al Cédigo de Eticade ESOMAR (The World Association of Research Professionals).

Analisis de la Informacion

La elaboracién definitiva de la informacién a través del analisis de la base de datos en SPSS, la interpretaciéony
discusién de los resultados, y la redaccién del Informe Final, fueron realizados por el equipo de investigacién
del Observatorio Uruguayo de Drogas.

Plan de analisis

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



3. El consumo de alcohol

Magnitud del consumo

El alcohol es la droga mas consumida por los uruguayos. Nueve de cada 10 personas entre |5y 65 afnos lo ha
probado alguna vez en la vida y tres de cada cuatro ha consumido alcohol en los ultimos 12 meses. El
consumo habitual®, (consumo en los Gltimos 30 dias) es declarado por masde la mitad de los uruguayos.

La incidencia* para el afo de estudio (proporcién de personas que inician el consumo sobre el total de
personas que esta en riesgo de tener esta conducta) alcanzaal 10,6%, lo que representaa |13.900 personas. El
perfil de estos nuevos consumidores de alcohol revela que son personas menores de 25 afios (mayormente
entre |5y |7 anos) ydonde el 70% son mujeres.

Tabla |. Indicadores de consumo de alcohol.

Consumo alguna vez en la vida 92,4
Consumo en los Ultimos |2 meses 74,0
Consumo en los ultimos 30 dias 55,3

Base: Total de la muestra.

Tabla 2. Perfil de los nuevos consumidores de alcohol. (tltimos 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 dltimo afio.

Griafico |: Evolucion consumo de alcohol, prevalencia vida,
Ultimos 12 meses y dltimos 30 dias.
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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 practicas el consumo de la sustancia.

“El calculo de Ia incidencia se hace sobre el total de |2 poblacidn que no era consumidora de alcohol en los dltimos 12 meses, de modo
de conocer con rigor el porcentaje de personas que inician el consumo de entre aquellos que hubieran podido hacerlo.




La alta experimentacion con esta sustancia presenta distribuciones no discriminantes para los indicadores de
consumo de alguna vez en la vida. Al focalizar el anlisis en los que han consumido en los ltimos |2 mesesy 30
dias es posible establecer las caracteristicas sociodemograficas basicas 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
pais paraambos 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 proporcién de consumidores se encuentra entre los 18y 25 anos,
presentando luego un descenso, este mas pronunciado en las mujeres, a medida que avanza la
edad. La inexistente diferencia de consumo entre los mas jovenes, indica una tendencia a la
equiparacién del mismo entre ambos sexos.

+ no hay grandes diferencias de consumo por nivel educativo.

+ lastasas de consumo de la poblacién actualmente ocupada es mayor que el promedio general.

Tabla 3 - Indicadores de consumo de alcohol seglin area de residencia. (%)

Consumo alguna vez en la vida 92,4 93,4 91,1
Consumo en los Gltimos |2 meses 74,0 76,1 71,2
Consumo en los ultimos 30 dias 55,3 58,9 50,6

Base: Total de la muestra.

Gréfico 2. Consumo alcohol (Ultimos 30 dias) seglin sexo y edad.
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Dinamica del consumo

La edad promedio en que se inicia el consumo de alcohol es 16,6 anos, siendo la edad mas frecuente (moda)
los 15 anos. Si tenemos en cuenta que yaalos |7 afos el 93% de las personas probé alcohol y que la edad de
inicio de ese tramo de edad es | 3 afnos, es esperable que, de mantenerse el actual escenario, esta sea la edad
deinicio promedio en no mas de 20 afios.

Ade del aumento en la precocidad de consumo, reflejado en los promedios de edad de inicio de las
generaciones mas jovenes, (ver grafico 4) cabe precisar que se presentan diferencias significativas por sexo;




observandose 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 ultimos |2 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

Gréfico 3: Histograma edad de inicio alcohol
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13. LQué edad tenia cuando consumit bebidas
alcghdlicas por primara vez?

Casce ponderados. por Expansor Saxo v Edad

Tabla 4 - Edad promedio de inicio del consumo de alcohol segln
sexo y area de residencia.

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.

Gréfico 4. Edad de inicio del consumo de alcohol segtin sexo y edad.
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Tabla 5: Frecuencia de consumo de alcohol en los tltimos |2 meses segln area de residencia y

sexo.
| TOTAL Montevideo Interior  Hombre  Muer
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 58 9,6 2,5
Total 100 100 100 100 100

Base: Consumidores en los Gltimos 12 meses.

Griéfico 5. Consumo de alcohol cuatro o mas veces por semana seglin rango de edad
(% de respuestas positivas).
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Uso problematico de Alcohol

Medir el consumo problematico de drogas mediante el mecanismo de encuesta presenta importantes
limitaciones en la operacionalizacién de los conceptos, en primer lugar debido a las diferentes situaciones
que definen un consumo problemadtico, y en segundo término por cuestiones propiamente metodoldgicas.
En este estudio, como primer criterio, se considera el uso problematico como aquel que genera situaciones
vinculadas al consumo que potencialmente o de hecho, afectan la salud del individuo, ya sea en su esfera
biolégica, psicolégica o social. Este uso problematico puede darse tanto en los consumidores que tiene un
patrén de consumo frecuente como ocasional e incluso en los experimentales. Por ejemplo, una persona que
toma sélo en eventos sociales pero que cuando lo hace consume mucho, es considerado un usuario proble-
matico, aunque su frecuencia sea muy baja, debido a los riesgos potenciales de esa Unica u ocasional ingesta
excesiva (accidentes, problemas cardiovasculares, coma alcohélico, hipertensién, 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 problematico de
alcohol.

Un segundo criterio utilizado para medir el uso problematico es la escala AUDIT (Test de Identificacion de los
Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol) creado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y que es
utilizado para identificar a las personas con un patrén de consumo de riesgo o perjudicial. Esta escala, fue
desarrollada no solo como un método simple de screening del consumo problematico de alcohol sino
también como un apoyo en las denominadas Intervenciones Breves.



Por tanto en el presente estudio el uso problematico se medira a partir de:

a) Ingestas habituales sobre el nivel de intoxicacién. Para medir si la persona consume habitualmente
sobre el nivel de intoxicacién® se utiliza un indicador que da cuenta de la cantidad de alcohol que acostumbraa
beber una personaen undia normal de consumo.

b) Ingestas puntuales sobre el nivel de intoxicacion. A diferencia del indicador anterior, las ingestas
puntuales estan referenciadas, en primer lugar a un periodo de tiempo concreto (Ultimos 30 dias) en el cudl se
mide el consumo sobre los niveles considerados (aunque sea una vez), y en segundo término, para aquellos
que no consumieron alcohol en el Ultimo mes se indaga sobre la tltima oportunidad en que lo hizo siempre
queseaen los tltimos |2 meses.

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

Principales resultados
a) Ingestas habituales sobre el nivel de intoxicacion

Uno o dos tragos (entre 16y 32 gramos de alcohol puro) es el consumo declarado como la medida habitual
—en un dia de consumo normal- que ingieren los consumidores de los Gltimos |2 meses. Este corresponde a
un consumo definido como ligeroy moderado.

Tomando como consumidores altos y excesivos aquellos que habitualmente ingieren cinco o mas tragos®, se
encuentra que el | 1% de los consumidores se encuentra en esta situacién (lo que representa a 127.000
personas). No se presentan diferencias importantes por area geografica (Montevideo-Interior) pero si por
sexo, donde la intensidad de consumo muestra diferencias significativas; siendo la proporcién 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 poblacién menor de 35 afos, fundamen-
talmente entrelos 18y 25 afos donde casi uno de cada cinco consumidores lo hace en forma abusiva.

Tabla 6: Consumidores de alcohol de los ultimos 12 meses por nliimero de tragos en dia de
consumo normal, segun lugar de residencia y sexo.

Uno o dos ) 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 mas 2,6 2,0 3,4 4,5 0,4

Base: Consumidores en los dltimos 12 meses.

5Se considera que se consume sobre el nivel de intoxicacion cuando se bebe en una misma oportunidad dos o mas litros de cerveza, %
litro 0 mas de vino o 4 medidas o mas de bebidas destiladas.
85e considera el abuso por ingesta el consumir en una misma oportunidad sobre el nivel de intoxicacion indicado anteriormente.




Grafico 6. Consumo habitual de cinco o mas tragos por ingesta seglin rango de
edad. (% de respuestas positivas).
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Es relevante senalar que los niveles de ingesta abusivos se dan en mayor proporcién en aquellos
consumidores jovenes y/o con mayor frecuencia de consumo, alcanzando a uno de cada cuatro de los que
consumen cuatro o mas veces a la semana; lo que permite inferir que la cantidad de abusos por ingesta se
multiplican significativamente en estos consumidores.

Grafico 7: Consumido de alcohol alto y excesivo seguin frecuencia de ingesta. (%)
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b) Ingestas puntuales sobre el nivel de intoxicacién

Se indaga sobre los abusos por ingesta puntuales sobre el nivel de intoxicaciéon, como ya se sefald, en los
ultimos 30 dias y en el Gltimo dia de consumo para aquellos que consumieron en el dltimo afo, pero no en los
Gltimos 30 dias. La medida de corte es laingesta 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 tltimos 30 dias 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 mas arriba respecto a las personas con consumo mas problematico, esto es, la
mayoria son hombres, jovenes, con frecuencia alta de consumo; no presentandose diferencias por area
geogrifica.

El indicador del tltimo dia de consumo consigna que el 7,8% de los consumidores del tltimo afio lo han hecho
sobre el nivel de intoxicacién. De esta poblacién, el 45% lo hizo con cerveza, el 43% con vinoy el | 1% 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, si es la utilizada en mayor proporcién por los consumidores abusivos
de los ultimos 30 dias, asi 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 tltimo mes, consu-
mieron cerveza. De éstos, la mayoria (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 dia tipo para la mayoria de los casos.



consumidores de cerveza presentan abusos por ingesta.

Asimismo, de los consumidores de los Gltimos 30 dias, un 39, 1% declara haber consumido vino; siendo de
éstos el 69,6% consumidor frecuente. En relacién a los consumidores de las demas bebidas, entre los que
consumen vino se encuentra la mayor proporcién de consumidores abusivos poringesta (17,8%).

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

Tabla 7: Consumidores ultimos 30 dias, consumidores frecuentes y consumidores abusivos por tipo

de bebida (%)

Cerveza 67,2 64,2 15,8
Vino 39,1 69,6 17,8
Whisky 39,9 55,4 14,4

(*) Respuesta mdltiple2
(**) Definido como consumidores diarios, de algunas veces a la semana o fines de semana.
(***) Consumo habitual de 6 o mas tragos.

c) Uso problematico de alcohol y dependencia: Aplicacion de la escala AUDIT.

Se incluyé en la encuesta el Test para la identificacién de trastornos bio-psicocociales por uso de alcohol,
(escala AUDIT). La motivacién de esta inclusién surge de la evidencia sobre la existencia de una gran variedad
de problemas de salud relacionados con el consumo de alcohol. Envirtud de ello, en este estudio y através de
esta herramienta, se estima la proporcién de consumidores que presentan un uso problematico (mas alla de
episodios de intoxicacion puntuales y habituales); los que serian susceptibles de requerir una intervencién
sanitaria. La escala se construye a partir de diez preguntas® que tienen su puntaje asociado; el rango de
variacién es entre 0y 40 puntos, siendo, de acuerdo a la OMS, un puntaje igual o superior a 8 considerado
como uso problematico o nocivo de alcohol, ya sea por consumo de riesgo, perjudicial, o dependencia.

Los resultados obtenidos consignan que el 5,5% de los consumidores de los tltimos 2
meses (63.000 personas) tienen un consumo problematico de alcohol y requeririan de
algin tipo de asistencia.

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

En cuanto al perfil de los consumidores problematicos se encuentra que el grupo se conforma basicamente

por hombres residentes en Montevideo, en tanto el 62 % tiene entre |8y 35 afios. Respecto a la dindamica del
consumo, casi todos son consumidores habituales y declaran consumir mas de dos veces ala semana.

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




Tabla 8: Perfil de usuarios problematicos o nocivos de alcohol (escala AUDIT)

Hombres 85,0
Residentes en Montevideo 71,7
Entre 18 y 35 afos de edad 60,0
Consumidores ultimos 30 dias 96,0
Frecuencia de consumo igual o mayor a dos veces por semana 62,3

Estimacion del nimero de usuarios problematicos

Como ya fue expresado, para definir el uso problematico de alcohol no sélo 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 problematico,
pueden distinguirse tres tipos de riesgo asociados al consumo, asaber:

Riesgo I: Uso problematico exclusivamente por episodios puntuales de abuso por ingesta sobre el nivel de
intoxicacién (una a mas veces en el Ultimo mes o Ultima vez si no consumié en los dltimos 30 dias); no
presentando resultado positivo en la escala AUDIT ni ingestas habituales por encima de los niveles de
intoxicacion (igual o superior a las cinco tragos). En este grupo se encuentra el 10,5% de los consumidores de
alcohol del tltimo afio.

Riesgo II: Uso problematico 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
ultimo afo.

Riesgo Ill: Uso problematico identificado por valores positivos en la escala AUDIT y donde en la mayoria de
los casos ademas se presentan ingestas puntuales y habituales sobre el nivel de intoxicacién. Este grupo de
riesgo esta constituido por el 5,5% de los consumidores de alcohol del tltimo afio.

De este modo, encontramos que para los grupos | y Il hay una necesidad urgente de trabajar preventivamen-
te, resaltando los aspectos relacionados con la percepcién del riesgo y educacién de consumo e intervencio-
nes breves a nivel sanitario. En el caso del grupo lll, 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 segin OMS).



Gréfico 8: Perfil de consumidores de alcohol (%)

Los resultados indican que
casi uno de cada cuatro
consumidores de alcohol en
el tltimo afo presentan uso
problematico de alcohol, con
diferentes riesgos y
modalidades y por lo tanto
que requieren intervenciones

1 No problemitico especificas. En términos
. absolutos esto representa a
B Riesgo | 260.000 personas.
I Riesgo Il
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Base. Consumidores dltimos 12 meses.

PRINCIPALES INDICADORES ALCOHOL

MAGNITUD DE CONSUMO¥*: 55,4%
EDAD DE INICIO PROMEDIO: 16,6 afos.
FIDELIDAD DE CONSUMO**: 60%
USO PROBLEMATICO***; 23%

INDICE DE MASCULINIDAD****. | |3
INCIDENCIA***%%. | 0,6%

* Consumidores ltimos 30 dias.

** Proporcion de consumidores habituales en el total de los que consumieron alguna vez en la vida

#%% so problematico dealcohol (Sumatoria de Riesgos .1y !ll).

F¥3%% Razon entre total de hombres que consumieron alcohol en los diltimos 12 meses y total de mujeres con igual
comportamiento.

**k%%Proporcin de personas que iniciaron el consumo de Alcohol en los dltimos 12 meses sobre el total de
poblacién que potencialmente hubiera podido hacerlo




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 anos ha
consumido tabaco alguna vez en su vida, mientras que el 33,9% declara haberlo consumido en el tltimo afo y
un 3 1% en el tltimo mes.

Tabla 9. Indicadores de consumo de tabaco.

Consumo alguna vez en la vida 57,3
Consumo en los Ultimos |2 meses 33,9
Consumo en los ultimos 30 dias 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 pais.

El consumo en los tltimos 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 tltimo afo, lo hace le 31,7% de los residentes

enelinterior del pais.

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

Consumo alguna vez en la vida 62,1 53,0 60,0 54,0
Consumo en los Ultimos 12 meses 37,3 30,9 35,7 31,7
Consumo en los Gltimos 30 dias 34,3 28,0 32,4 29,3

Base: Total de la muestra.

Por dltimo, se encuentran que los hombres (34,3%) declaran en mayor medida que las mujeres (28%) el
consumo de tabaco en los Ultimos 30 dias, asi como los residentes en Montevideo (32,4%) respecto a los del
interior del pais (29,3%).

Dinamica del consumo
La edad promedio de inicio del consumo de tabaco es 16,0 afios, siendo la edad mas frecuente de inicio los 15

afos. 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 mas grandes.



Tabla | |. Edad promedio de inicio del consumo de tabaco segln sexo y edad

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 laintensidad del consumo, se encuentra que el promedio de cigarrillos diarios en los consumido-
res de los Gltimos 30 dias es 14; siendo mas alto en los hombres que declaran fumar en promedio 15,6
cigarrillos por dia 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 (Ultimos 30 dias) consume hasta 10

cigarrillos diarios, algo mas de un tercio (35,1%) entre | | y 20 cigarrillos diarios, en tanto casi | de cada 10
consume entre 2| y 40 cigarrillos diarios y finalmente, el 1,7% consume mas de 40 cigarrillos por dia.

Tabla 12. Intensidad de consumo de tabaco Gltimos 30 dias.

hasta 10 53,7
entre | |y 20 35,1
entre 2| y 40 ORS
mas de 40 1,7
Total 100

Base: Consumidores dltimos 30 dias.

Evolucion del consumo

En tanto que la prevalencia de vida se mantiene estable respecto a la medicién del aio 2006, el consumo
de tabaco en el Gltimo anoy en el tltimo mes marcan un descenso significativo.

Como se visualiza en el grafico 9, el consumo de tabaco en los tltimos 30 dias descendié entre 2006 y
201 | enlapoblaciéonde |5 a 64 aios tres puntos porcentuales, pasando de 34%a 31 %.

No obstante no toda la poblacién muestra esta variacién, 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
estadisticamente 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 afos, lo que puede estar indicando que el descenso se
debe fundamentalmente alacesaciéon del consumo.




Griafico 9. Evolucién consumo de tabaco. Prevalencia vida, Gltimos 12 meses, Gltimos 30 dias
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La estabilidad en la prevalencia de vida sugiere que el descenso en las tasas de consumo
se explican mayoritariamente por cesacién del consumo de tabaco mas que por un
descenso en laincorporacién de experimentadores.

Insidencia
Las personas que inician el consumo en los Gltimos 12 meses alcanzan a 7675, lo que representa el 0,7% del
total de la poblacién que no habia fumado anteriormente’. Se incorporan al consumo de tabaco en mayor

medida mujeres que hombres, residentes en las localidades del Interior del pais que en Montevideo y jovenes
entre |5y 25 anos de edad.

Tabla |3. Perfil de los nuevos consumidores de tabaco (tltimos |2 meses)

Hombre 42,4
Sexo

Mujer 57,6
Edad 15-25 73,6

Montevideo 45,7
Residencia

Interior 54,3

Base: Personas que iniciaron el consumo de tabaco en el dltimo afio.

PRINCIPALES INDICADORES TABACO

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

* Consumidores ltimos 30 dias.

** Proporcion de consumidores habituales en el total de los que consumieron alguna vezen la vida.

*%% Razon entre total de hombres que consumieron tabaco en los dltimos 12 meses y total de mujeres con igual
comportamiento.

*%%*Proporcion de personas que iniciaron el consumo de tabaco en los Gltimos 12 meses sobre el total de
poblacidn que potencialmente hubiera podido hacerlo

? El calculo de la incidencia se hace sobre el total de la poblacin que no era consumidora de tabaco en los dltimos 12 meses, para
conocer con rigor el porcentaje de personas que inician el consumo de entre aquellos que hubieran podido hacerlo.




5. El uso indebido de medicamentos

En este item se presentan los datos relacionados con el uso indebido de ciertos farmacos (tranquilizantes,
hipnéticos, antidepresivos, estimulantes), entendiéndose por uso indebido aquel consumo que se realiza sin
indicacion médica. De todos modos, la indagacion nos permite aportar datos descriptivos del nivel de
prescripcién médica en poblacién general en el area de salud mental.

El consumo de tranquilizantes

El 16% de la poblacién estudiada ha consumido alguna vez en su vida tranquilizantes. De éstos, el 86% lo hizo
por indicacién médica, siendo sélo en el 42% de los casos un psiquiatra quien hizo la prescripcién, en tanto en
una porcién similar (42,8%) se menciona al médico de medicina general como responsable y en los restantes
aotros especialistas.

El consumo de tranquilizantes, con y sin prescripcién 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 anos de edad.

Grafico 10. Consumo de tranquilizantes (con y sin prescripciéon médica) segiin sexo y edad.
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Las personas que consumieron tranquilizantes sin prescripcién médica en algin 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 poblacién bajo
estudio. El consumo en el Gltimo ano de tranquilizantes sin prescripcién médica es declarado por el |,1% de
la poblacién (15.000 personas) en tanto el consumo en el tltimo mes por el 0,7%.




Tabla [4. Prevalencia de vida tranquilizantes Tabla I5. Prevalencia de vida tranquilizantes
_ seguin prescripcion médica
Le fueron recetados 85,9%
Si 16,0

Por su cuenta 12,4 %
No 84,0

Primero recetados y
luego por su cuenta

Base: Total de la muestra. ‘

Tabla 16. Profesional que indicé los tranquilizantes

Total 100 1,7%

Medicina General 42,7
Médico Psiquiatra 42,3
Otras especialidades 15,0
Total 100

Base: consumidores de tranquilizantes bajo prescripcion.

El consumo de hipnépticos, antidepresivos y estimulantes

El4,6% de la poblacién declara que ha consumido hipnéticos (cony sin prescripcién) alguna vez en su vida; en
tanto un 6,6% consumié antidepresivos (101.000 personas) y el 0,7% estimulantes en esta misma situacion.
En las tres prevalencias de vida se muestran diferencias estadisticamente significativas segiin el sexo y la edad;
las mujeres consumen en mayor medida que los hombres y las personas mayores de 35 afios mas que los
menores de esta edad.

Tabla |7. Prevalencia de vida hipnéticos, antidepresivos, estimulantes segiin sexo y edad.

34 58

Hipnéticos 2,5 58
Antidepresivos 3,3 9,5 34 8,3
Estimulantes 0,3 1,0 0,2 0,9

Base: Total de la muestra.



6. El consumo de marihuana

Magnitud del consumo

El consumo de marihuana contintia siendo el mas extendido en la poblacién luego del consumo de las drogas
legales. EI 20% de las personas de |15 a 65 afos ha consumido marihuana alguna vez en su vida, en tanto un
8,3% declara que consumié la sustancia en los Ultimos |12 meses y un 4,9% en los Ultimos 30 dias; de esta
forma se observa un aumento significativo de la declaracién del consumo de las tres prevalencias (vida, afo y

mes) respecto a la medicién del afio 2006 y una confirmacién de la tendencia ascendente del consumo en la
serie2001-201 1.

Tabla 18. Indicadores de consumo de marihuana.

Consumo alguna vez en la vida 20,0
Consumo en los Ultimos |2 meses 8,3
Consumo en los Gltimos 30 dias 4.9

Base: Total de la muestra.

Grafico | |. Evolucién consumo de marihuana. Prevalencia vida, Gltimos |2 meses,
Ultimos 30 dias en poblacién de |5 a 65 afos de edad.
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Tabla 19. Indicadores de consumo de marihuana seglin sexo y lugar de residencia (%)

Consumo alguna vez en la vida 25,2 15,2 26,9 111
Consumo en los Gltimos |2 meses 1,5 54 11,4 42
Consumo en los Ultimos 30 dias 7,0 3,1 6,9 24

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 pais (1 I,196) y en los hombres (25,2%) q
mujeres (15,2%). En lo que refiere a la edad se observa que en los tramos de edad en los que se registra

mayor prevalencia de vida son 18225 (35,5%) y 26 a 35 anos (32%); alcanzando al 43,9% de los hombres de
8225 afios.




Grafico |12. Prevalencia de vida marihuana seglin sexo y tramo de edad.
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Base: Total de la muestra.

Las caracteristicas de los consumidores de marihuana de los Gltimos |12 meses mantienen lo encontrado para
el consumo alguna vez en la vida. El consumo es declarado en mayor medida por hombres (I 1,5%) que por
muijeres (5,4%)y en Montevideo (I 1,4%) que en las ciudades del interior (4,2%); alcanzando al 20,4% de los
jovenes entre 18y 25 anos, al | [,4% delos que tienen entre 26 y 35 afiosyal | 1,0% delosde 152 | 7 anos.

Asimismo, el consumo habitual de marihuana (Gltimos 30 dias) de los hombres (7,0%) duplica al de las
muijeres (3, 19), 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 pais (2,4%).

Grafico |3. Prevalencia vida marihuana, dltimos 12 meses, dltimos 30 dias segtin tramo
de edad.
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Base: Total de la muestra.

Incidencia

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

Hombre 13,98
Sexo

Mujer 14,99

15-17 16,0
Edad

18-25 17,26

Montevideo 16,18
Residencia

Interior 18,25

Base: Personas que iniciaron el consumo de marihuana en el ltimo afio.



Laincidencia paraelaiio 201 |, esto es, las personas que inician el consumo en los tltimos 12 meses, alcanza al
0,7% de la poblacién'?, lo que representa a 8507 personas. De éstas mas de la mitad tienen entre 15y 17 afos
y en sumayoriaresiden en Montevideo.

Dinamica del consumo
La edad promedio de inicio del consumo de marihuana es 18,3 afos, no presentandose diferencias entre los

residentes en Montevideo y en las localidades del Interior del pais. En tanto que los hombres, en promedio,
inician el consumo | afio antes que las mujeres.

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

Hombre 17,28 4,3
Mujer 19,01 6,1
Montevideo 18,26 53
Interior 18,42 4.6
General 18,30 51

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 contintia su consumo en los Ultimos 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 (Ultimos 12 meses). Entonces, en primer lugar se observa que, la mayoria de los ex consumidores
consumié marihuana una o dos veces en su vida (63%), en tanto otra porcion significativa de éstos (20,9%)
alcanzé 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 llegd a consumir diariamente. De esta forma,
puede mantenerse que dentro de los que abandonan el consumo, la porcién de consumidores intensos es
minoritaria, en tanto la mayoria de los que dejan de consumir marihuana fueron consumidores ocasionales;
extremo que se confirma al observar el patrén mas intenso de uso de marihuana de los consumidores
actuales.

Asi es, en lo que refiere a la frecuencia de consumo de los que consumen marihuana

B - i 18.700 personas
en el Gltimo ano, (los que representan al 8,3% del total de la poblacién), se encuentra P
S : - : . consumen
quessi bien 3 de cada | 0 manifiesta que consumié marihuana 'algunas veces durante los diari .
iariamente

Ultimos 12 meses', que el 25,2% declara consumir la sustancia ‘algunas veces . ,
mensualmente', el 21, 1% 'algunas veces semanalmente'y un 14,6% diariamente. marihuana en el pais.
Por otro lado, se observa que la proporcién de consumidores actuales hombres que mantienen un consumo
diario de marihuana es significativamente mayor que el de consumidoras mujeres (18,1% Yy 7,8% respectiva-
mente). En tanto no hay diferencias estadisticamente significativas en las categorias de consumo intermedias,
si vuelve a discriminarse el consumo entre hombres y mujeres para la menor frecuencia, siendo, esta vez
relativamente mas mujeres que hombres las que declaran consumir sélo una vez en los Ultimos 12 meses,
(15,8% y 5,0% respectivamente). De esta forma, puede mantenerse que los hombres tienen un patrén de
consumo mas frecuente en tanto en las mujeres el patrén es mas ocasional.

"0El cleulo de incidencia de nuevos consumidores, re realiza estrictamente sobre el total de poblacidn que no era consumidora de
marihuana en los dltimos |2 meses.




Tabla 22. Frecuencia de consumo de marihuana en el Gltimo afio seglin sexo y lugar de residencia (%).

 General  Montevideo  nterior  Hombre
8,7

Una sola vez 10 4,2 5 15,8
Algunas veces durante los ultimos |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 dltimo afio

Por Ultimo, no hay diferencias significativas en la frecuencia de consumo de marihuana seglin area de
residencia. Los consumidores ocasionales (una sola vez y algunas veces durante el tltimo aiio) 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 patrén mas frecuente de consumo (algunas veces mensualmente, semanalmente y diariamente)
sonel 60,9% Yy 60,5% respectivamente.

Uso problematico de Marihuana

El 16,6% de los consumidores del Ultimo afo presenta signos de uso problematico de

marihuana de acuerdo al criterio de Clasificacién Internacional de Enfermedades  La mitad de los

décima versiéon (CIE 10) recomendado por la OMS. Con datos expandidos éstos consumidores

representana2|.138 personas (|,4% del total de la poblacién bajo estudio). diarios de Marihuana
presentan signos de

De cada 100 personas que probaron Marihuana, siete tienen actualmente un uso = uso problematico.

problematico de la sustancia.

La proporciéon de consumidores con uso problematico varia de acuerdo a la frecuencia de consumo,
ascendiendo desde 4,9% entre los que consumieron marihuana algunas veces durante los ultimos 12 meses
al 55,9% de los que consumieron la sustancia diariamente.

No se presentan diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres, lo que puede estar
sugiriendo un efecto mas perjudicial del consumo de marihuana entre las mujeres ya que ain manteniendo un
patrén de consumo menos intenso que los hombres presentan la misma proporciéon de consumidores con
signos de uso problemdtico.

El consumo de marihuana en el mundo:

En Estados Unidos y Canada la prevalencia anual de consumo de marihuanaes 13,7%y
12,6% respectivamente. Europa reporta una media de 6,7%, variando segtn los paises
entreel0,4%yel 14%.

En tanto, en la region suramericana, Argentina alcanza una prevalenciaanual de 7,2%y
Chilede 6,7%.

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

Fuente: Informe de la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes correspondiente a 201 | y Word Drug Report 2011 - UNODC.
*%se consideran los intervalos de confianza de cada una de las estimaciones puntuales.




PRINCIPALES INDICADORES MARIHUANA

MAGNITUD DE CONSUMO*: 4,9%
EDAD DE INICIO PROMEDIO: 18,3
FIDELIDAD DE CONSUMO**: 24,7%
INDICE DE MASCULINIDAD**#*: | 93
INCIDENCIA****:0,7%

* Consumidores dltimos 30 dias.

** Proporcion de consumidores habituales en el total de los que consumieron alguna vez en la vida

*%% Razon entre total de hombres que consumieron marihuana en los tltimos 12 meses y total de mujeres con
igual comportamiento

*%%%Proporcion de personas que iniciaron el consumo de marihuana en los dltimos 12 meses sobre el total de
poblacidn que potencialmente hubiera podido hacerlo




7. El consumo de cocaina

Magnitud del consumo

El 6,2% de las personas entre 15 y 65 afos ha consumido cocaina alguna vez en su vida. El consumo en los
ultimos |12 meses alcanza al 1,9% de la poblacién, en tanto un 0,9% consumié la sustancia en los tltimos 30
dias. En el consumo experimental se registra un aumento de 2 puntos porcentuales con respecto a la
medicién realizada en el afio 2006; en los otros dos indicadores de consumo de cocaina (Ultimo afio y ltimos
30 dias) las diferencias encontradas no son estadisticamente significativas.

Tabla 23. Indicadores de consumo de cocaina.

Consumo alguna vez en la vida 6,2
Consumo en los dltimos |12 meses 1,9
Consumo en los Gltimos 30 dias 0,9

Base: Total de la muestra.

Grafico 14. Evolucién consumo de cocaina. Prevalencia vida, Gltimos |2 meses, Gltimos 30 dias en
poblacién de |5 a 65 afos de edad.
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En forma general, el consumo de cocaina se da mayormente en hombres, residentes en Montevideo y
menores de 35 anos de edad. De esta forma, la experimentacion es mayor entre los hombres (9,3%) que
entre las mujeres (3,5%), asi como es significativa la diferencia entre este consumo en Montevideo (8,7%) y
en el Interior del pais (3,19%). De la misma forma, mientras el 9,9% de los menores de 36 afios han consumido
cocainaalguna vez en suvida, entre los que tienen esta edad o mas el guarismo bajaal 2,7%.

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

Consumo alguna vez en la vida 9,3 35 8,7 3,1 9,9 2,7
Consumo en los tltimos 12 meses 3,1 0,9 2,6 1,1 3,5 0,5
Consumo en los ultimos 30 dias 1,3 0,4 1,2 0,4 1,5 0,3

ase: Total de la muestra.



Respecto al consumo en el tltimo afio y en el itimo mes, como puede visualizarse en la tabla 24, vuelven a
encontrarse estas diferencias estadisticamente significativas segiin el sexo, lugar de residenciay edad.

Incidencia

La incidencia del consumo de cocaina para el aio es del 0,05%. Esto es, del total de personas que pudieron
comenzar el consumo en los Ultimos 12 meses lo hizo esta porcién, que representa a 770 personas del
universo de estudio.

Dinamica del consumo

La edad promedio de inicio del consumo de cocaina es 18,95 afos; no presentandose diferencias significativas
entre los residentes en Montevideoy en las localidades del interior del pais.

Tabla 25. Edad promedio de inicio del consumo de cocaina seglin sexo y lugar de residencia

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 cocaina alguna vez en su vida

Practicamente la totalidad (99,29%) de los que probaron cocaina, lo hicieron hace mas de un afo. Por otro
lado, se encuentra que tres de cada diez personas (3 1,3%) que experimentan con la sustancia, mantienen el
consumo en el tltimo afo, el restante 68,7% es ex consumidor.

Respecto a la frecuencia de consumo se puede discriminar entre los consumidores actuales (Ultimos 12
meses) y los ex consumidores. Entonces, por un lado, se observa que casi la mitad (46,9%) de los ex
consumidores declara que sélo probé cocaina una o dos veces en su vida, tres de cada diez (28,4%)
consumid la sustancia algunas veces mensualmente, dos de cada diez algunas veces semanalmente, en tanto
que una porcién minoritaria (4,6%) alcanzé a usar cocaina diariamente.

Por otro, respecto a la frecuencia de consumo de los consumidores actuales se observa que, en el tltimo afno
un 19,1% de éstos usé cocaina sola una vez, un 37,9% algunas veces en el ano; en tanto el restante 43% tiene
un patrén de consumo mas frecuente: algunas veces mensualmente (30,1 %), algunas veces semanalmente
(8,9%) o diariamente (3,9%). No se presentan diferencias estadisticamente significativas en la frecuencia de
consumo de cocaina, por un lado entre hombres y mujeres, y por otro, entre los residentes en Montevideo y
en el Interior del pais.

Uso problematico
El 34% de los que consumieron cocaina en el Ultimo afio presenta signos de dependencia a la sustancia de
acuerdo al criterio de Clasificacién Internacional de Enfermedades décima versién (CIE 10); lo que esta

representando a |10.204 usuarios (datos expandidos), el 0,7% de las personas entre |5y 65 afios.

La proporcién de usuarios de cocaina que presentan signos de dependencia o uso problematico aumenta
significativamente de acuerdo a la frecuencia de consumo. Entre aquellos que muestran un patrén de




consumo ocasional en el Gltimo ano (una sola vez o algunas veces durante los Gltimos |2 meses) la proporcién
con signos de dependencia de cocaina es 22,3%, en tanto que entre los que consumen mas 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 proporcién de
usuarios con signos de dependencia que las mujeres.

El consumo de cocaina en el mundo:

En Europa la prevalencia anual media de cocaina es de 1,2%, variando entre los paises
entre0y2,7%.

Canaday Estados Unidos reportan |,4% y 2,4% respectivamente.

En tanto, en nuestra region las prevalencias anuales de cocaina alcanzan al 2,4% en
Argentinayal 2,6% en Chile.

De esta forma, el consumo de cocaina en Uruguay (1,9%) se encuentra en niveles
similares alos de Canada, Estados Unidos, Argentinay Chile.

Fuente: Informe de la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes correspondientea 2011y Word Drug Report 2011 - UNODC.

PRINCIPALES INDICADORES COCAINA

MAGNITUD DE CONSUMO*: 0,9%
EDAD DE INICIO PROMEDIO: 18,9
FIDELIDAD DE CONSUMO**: 13,7%
INDICE DE MASCULINIDAD**#*¥: 319
INCIDENCIA****: 0,05%

* Consumidores ltimos 30 dias.

*%* Proporcion de consumidores habituales en el total de los que consumieron alguna vez en la vida

*%% Razon entre total de hombres que consumieron cocaina en los Gltimos 12 meses y total de mujeres con igual
comportamiento.

*%%%Proporcion de personas que iniciaron el consumo de cocaina en los dltimos 12 meses sobre el total de
poblacién que potencialmente hubiera podido hacerlo.




8. El consumo de pasta base

El consumo de pasta base para el total del universo de estudio es marginal. Sélo el I, 1% declara que consumié
pasta base alguna vez en su vida, 0,4% en los Ultimos 12 meses y 0,2% en los ultimos 30 dias. Respecto a la
medicién realizada en el ano 2006 no se registra una variacién significativa, con lo cual puede sostenerse que
en poblacién general el consumo de pasta base permanece estable.

Tabla 26. Indicadores de consumo de pasta base Si bien, en general el consumo de
_ pasta base es bajo, su visibilidad esta
dada por las caracteristicas que
Consumo alguna vez en la vida I,I adquiere el consumoy por la

concentracién geografica, y por

tanto, socioeconémica. En

02 Montevideo -donde la prevalencia
duplica a la del interior- hay zonas

Base: Total de la muestra. donde el consumo alcanza al 4%.

Consumo en los dltimos |2 meses 0,4

Consumo en los ultimos 30 dias

La experimentacién con pasta base, atin siendo como se mencioné despreciable en esta poblacién, muestra
diferencias estadisticamente significativas entre los residentes en Montevideo (1,5%) y aquellos que residen
en las localidades del interior del pais (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 afos (2,5%) que entre los que tienen 30 afios
omas (0,4%).

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

Hombre 2,0
Mujer 0,4
Montevideo 1,5
Interior 0,7
I15a29anos 2,5
30 a 65 afos 0,4

Base: Total de la muestra.

Asi 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 afos y siete en diez residentes en la capital del pais.

El 53% de los consumidores del
ultimo afno de pasta base muestra
signos de dependencia, segln el

Criterio de Clasificacién
Asimismo se mantiene la segmentacién territorial (y socioeconémica) |nternacional de Enfermedades

del consumo para esta sustancia encontrado en 2006, alcanzando la décima versién, recomendado por
prevalencia de vida en las zonas mas vulnerables al 4%. OPS.

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




Figuara |: Montevideo. Secciones censales seglin prevalencia de vida pasta base.
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La edad medio de inicio del consumo de pasta base es 18,9 afos, siendo mas precoces los hombres quienes en
promedio inician el consumo a los 18,7 afos en tanto las mujeres lo hacen a los 20, afios. Por dltimo, se
encuentra que, contrariamente a lo que podria esperarse en el interior del pais el consumo se inicia en
promedio casi un ano antes que en Montevideo.

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

| Medm DeioTipeo sISRRE R
que se registra un

Hombre 18,7 5,6 descenso en el
: periodo 2006-201 |
Mujer 20,1 69 enlaedad promedio
Montevideo 19,2 6.2 de inicio del
consumo de pasta
Interior 18,3 4,7 base, pasando de
19,6 a 18,9 anos.
General 18,9 59 6 a 18,9 anos

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

El consumo de pasta base en laregién:

La prevalencia de vida del consumo de pasta base en las Américas —poblacién general-
oscilaentreel 0,14%yel 3,10%.

Uruguay presenta valores inferiores a Chile y similares a Colombia, Perty Ecuador.

Fuente: Informe del Uso de Drogas en las Américas., 2011, OEA - CICAD




PRINCIPALES INDICADORES PASTA BASE

MAGNITUD DE CONSUMO*: 0,2%
EDAD DE INICIO PROMEDIO: 18,9
FIDELIDAD DE CONSUMO**: 16,7%
INDICE DE MASCULINIDAD**#¥*: | 6,06
INCIDENCIA**¥*:0,03%

* Consumidores dltimos 30 dias.

** Proporcion de consumidores habituales en el total de los que consumieron alguna vez en la vida

*%% Razon entre total de hombres que consumieron pasta base en los tltimos 12 meses y total de mujeres con
igual comportamiento.

****Proporcion de personas que iniciaron el consumo de pasta base en los dltimos |2 meses sobre el total de
poblacidn que potencialmente hubiera podido hacerlo.




9. El consumo de otras drogas

El consumo de otras drogas ademas de las mencionadas mas 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 |5
y 65 afos, en segundo lugar los alucinégenos consumido por lo menos una vez por el 2,3% de esta poblacién.

Las demas sustancias muestran ain un uso mas marginal no alcanzando en ninglin caso al 2% de la poblacién
indagada.

En general, el consumo de cualquiera de estas sustancias se da en consumidores de otras drogas ilegales, no
presentandose practicamente monoconsumidores. Asimismo este fenémeno puede inferirse a partir de la
demanda de tratamiento por uso problematico de sustancias; seglin 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 sefalar el aumento significativo del consumo de hashis, alucinégenos, inhalantes y éxtasis
respecto al consumo declarado en el ano 2006 por la poblacién de 15 a 65 afos. En el caso del consumo de
anfetaminas y metanfetaminas no se puede establecer una comparacién dado que esta es el primer releva-
miento en el que se indaga especificamente por estas sustancias.

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

Hashis 3,0
Alucinégneos 2,3
Inhalantes 1,5
Extasis 1,5
Anfetaminas 1,0
Ketamina 0,6
Crack 0,4
Heroina 0,2
Morfina (spm) 0,2
Metanfetaminas 0,2
Opio o,l
Otras 0,2

Base: Total de la muestra.

De la misma forma que se visualizé el consumo de pasta base con una gran segmentacion 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 mas altas.



Figuara 2: Montevideo. Secciones censales seglin prevalencia de vida extasis.
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10. Policonsumo de drogas ilegales

El 20,9% de la poblacién probé alguna droga ilegal en su vida. De éstos seis de cada diez (64,2%) son
monoconsumidores, siendo la marihuana la que concentra la gran mayoria 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 poblacién. Dividiéndose esta porcién 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 mas sustancias (ver tabla
siguiente).

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

marihuana 95,6
inhalantes 0,7
pasta base 0,2
monoconsumidores 64,2
cocaina 2,8
extasis 0,2
hashis 0,5
2 sustancias 15,1
3 sustancias 6,8
4y mas 13,9
Total 100

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

Para observar el patrén de policonsumo actual se presenta la informacién respecto al consumo de los Gltimos
12 meses. En tal sentido se encuentra que 8,6% de la poblacién consumié alguna droga ilegal en el Gltimo ano.
Casi 8 de cada | 0 de estos son monoconsumidores dado que declaran haber consumido solo una sustancia en
este periodo. 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 tltimo afo, (27,1% de los
hombres consumidores y 13,9% de las mujeres consumidoras); siendo en su mayoria consumidores de 2
sustancias.

Finalmente debe sefialarse que la marihuana es la sustancia mas consumida en forma exclusiva, esto es en la
modalidad de monoconsumo, pero a su vez es la que mas se presenta en diferentes combinaciones con otras
drogas. EI 96, 1% de las personas que consumieron alguna droga ilegal en el Gltimo afo usaron marihuana sola
o en combinacién con otras sustancias.



Grafico |5. Consumidores de drogas ilegales en el ltimo afio seglin nimero de drogas utilizadas en el
periodo, por sexo. (%)
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Tabla 31. Consumidores de drogas ilegales en el Gltimo afo segun

sustancias

Drogacomumica %
Sélo marihuana 74,1
Sélo cocaina 2,2
Sélo pasta base 0
Sélo inhalables 0,5
Sélo éxtasis 0,6
Marihuana + Cocaina 16,9
Marihuana + Extasis 2,0
Marihuana + Cocaina + Inhalables 0,2
Marihuana + Cocaina + Extasis 2,0
Marihuana + Inhalables + Extasis 0,3
Marihuana + Cocaina + Extasis + Inhalables 0,6
Cocaina + Extasis 0,6

Base: consumidores Gltimos 2 meses de sustancias ilegales




1 1. Principales emergentes

La Secretaria Nacional de Drogas, através del OUD, se propone generar lineas permanentes y sistematicas
de investigacién, que permitan generar evidencia cientifica sobre las diferentes variables que interacttian en
la generacién y mantenimiento de los procesos de consumo, asi 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 201 1-2015 de la Junta Nacional de Drogas (JND) donde se expresa que “las politicas publicas
adesarrollar abordaran el fenémeno de las drogas en formaintegral, en base a evidencia cientifica...”

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

En este sentido, los resultados incluidos subrayan que para los préximos anos 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 problematico.

Asimismo, y dado el auspicioso descenso del consumo de tabaco se deben mantener (y reforzar) las acciones
dirigidas a desestimular del consumo en forma general y re-orientar las campanas haciendo especial hincapié
en la cesacién tabaquica de las mujeres que presenta el segmento menos permeable hasta ahora de las
politicas destinadas a la cesacion.

La marihuana presenta un importante incremento respecto a 2006, donde actualmente uno de cada cinco
uruguayos ya experimenté 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 percepcién del
riesgo del consumo, minimizar sus dafos y naturalizar el consumo. Por este motivo, y mas alla de las discusio-
nes sobre la legalizacién 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 psicoldgico.

Con respecto al consumo de pasta base de cocaina, se presenta una alentadora estabilizacién 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 mayoria de alta vulnerabilidad social) se deben mantener los esfuerzos en estimular a los
usuarios el tratamiento de su adiccién pero acompanados de un esfuerzo importante en la re-insercién social
y educativa, condicién imprescindible para la recuperacién real de estos individuos.

En lo que refiere al consumo de cocaina, 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.



ANEXO: Formulario aplicado

Form.
"U
Buenos diastardes, mi nombre es ... de Grupo Radar, estamos trabajando para un proyecto
subregional de [nformacion sobre habitos y salud solicitado por Presidencia v auspiciado por af
PNUD y OEA. Los dafos del prasente cuestionario son de cardcter estrictameante confidencial y
s6lo serdn usados para generar estadisticas generales.

EMCUESTA DE SALUD PUBLICA
Cuestonarns estandarizade- Afio 2011
A - IDENTIFICACION GEOGRAFICA
Saccidn Mimaro de crden
Deparamento Lacalidad Censal Segmenio de I Vivienda Letra para el sofeo

B-TABLA DE SORTED

B.a} Anote el nombre de todos los integrantes del hogar entre 15 y 65 afios, comanzando por el de mayor edad.
E.b} En la columna que dice Mimero de Orden numere correlatvamente a las personas.
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EB.c) Total Personas en el hogar de 15 a 65 afos:

C- HISTORIAL DE CAMPO

Fecha y hora VISITA Cddigo Encuestador Resultada Firma Encuestador

SUPERVISION Cadigo Supervisar Resultada Firma Supervisor

1. Hablando de su salud 2 Cémao calificaria Ud. su estado de salud, en general, durante los dGltimos 12 meses?
[Mostrar Tarjeta P.1)

1. Muy Malo 4. Bueno
2, Mala 5. Muy Bueno
3. Ragular 99. Mo contesta

2, Durante los dltimos 12 meses, jHa sufride Ud. algin accidente que le haya impedido realizar sus
actividades habituales por uno 0 mas dias?

1.8 2 Mo 99 MNoconfesta




3. Durante les dltimos 12 meses, ;Ha sufrido Ud. alguna enfermedad por la que haya debido guardar cama o
raposo bajo consejo médico?

1. 5i 2. Mo %8, No contesta
4. ¥ durante los Gitimos 12 meses, fHa visitado Ud. a algdn profesional de la salud por problemas de
ansiedad. angustia, relaciones personales, depresién u otros?

1. 5i 2. Mo 99, Mo contesta

CONSUMO DE CIGARRILLOS (Tabaco)

5. (Ha fumado cigarrillos (u otre tipo de tabaco) algona vez en la vida?

1. 81 2. Mo (pase a P.11)
6, s Cudndo fue la primera vezr gque usted fumd cigarrillos (u otra forma de tabaco)? (Mostrar TARJETA PG )

1. Durante los dltimos 30 dias
2. Hace mis de 1 mes pero menos de 1 afo
3. Hace mas de 1 afio

7. i Qué edad tenia cuando fumd por primera vez? (Encuestador: solo aceptar “No recuerda™ cuando se
agotaron iodas las opeiones para obiener una edad.}

Afios 98. No recuerda 99, No contesta

8, ¢ Ha fumado cigarrillos (u otra forma de tabaco en los altimos 12 mesesT

1. Si 2. No(pascaPL1)
9. ;Ha fumado cigarrillos (u otra forma de tabaco) en los Oltimos 30 dias?

1. Si 2. No(pasea P11}

10. Aproximadamente, Jcuantos cigarrillos ha fumado por dia en el ditimo mes?

[ ]

| CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

11. ;Ha consumido bebidas alcohalicas alguna vez en la vida7
1.8i Z. Mo (pase a P.30)

12. Cuando fue la primera vez que consumid bebidas alcohdlicas? (Mostrar TARJETA P.12)
1. Durante los ditimos 30 dias

2. Hace mas de 1 mes pero menos de 1 afio
3. Hace mas de 1 afio

13, Qe edad tenia cuando consumio bebidas alcohdlicas por primera vez? | Encuestador: solo
aceptar “Mo recuerda™ cuando se agotaron todas las opeiones para obtener una edad. )

Afos 98. Mo recuerda 959, Mo contesta




14. ;Ha consumido bebidas alcohdlicas en los Gltimos 12 meses?
1. 5i 2. No (paseaP.30)

A TODOS LOS QUE CONSUMIERON ALCOHOL EN EL ULTIMO ANO -AUDIT
(PREG. 15 a 24)




15. ;Con qué frecuencia consume alguna bebida
_alcohdlica?

Una vez al mes o menos

Dos a cuatro weces al mes

19. 4Con qué frecuencia, en el curso del Gltimo
afio, no pudo hacer lo que se esperaba de usted

porgue habia bebido alcohol?

LEER CATEGORIAS

Dos o tres veces a la semana

Munca

WM =

Cuatro o0 mas veces a la semana

Menos de una vez al mes

(MOSTRAR TARJETA P.16)

16, (Cudntos tragos suele tomar Ud. en un dia de
consuma normal de aleohol?

EJ.: 1 trago = Una botella chica o lata individual de cerveza
{333cc). Un vase de vino (140cc). Un trago [20cc) de licor
{ran, wodka, whisky) solo ¢ combinado,

1 trago y medio = Medio litro de cerveza

3 trages = Un litra de cerveza

Mensualmenta

Semanalmeante

Todos los dias o casi

EoR RN =]

20, ¢Con gqué frecuencia, en el curso del altimo
ane, ha necesitado beber alcohol en ayunas para
recuperarse después de haber bebide el dia
amterior?

8 tragos = Un botella de vine (T50cc) LEER ENIEGGRMS

8 tragos = Un caja de vine (1 litro) Munca 0

18 tragos = Una botella de licor (T80cc) T —— (—— -

LEER CATEGORIAS Mensualmente F

Uno o dos fragos Semanalmente 3
Todos los dias o casi 4

Tres o cualro tragos

Cinco o seis tragos

Siete a nuave tragos

21. jCon qué frecuencia, en el curso del dltimo
afo, ha tenido remordimientos o sentimientos de
culpa después de haber bebido alcohol?

[ IR S % )

Diez o mas tragos

LEER CATEGORIAS

17. 1 Qué tan seguido toma usted 6 o mas tragos en
un solo dia?

Munca

Menos de una vez al mas

LEER CATEGORIAS

Mensualmente

Munca

Semanalmente

Menos de una vez al mes

L || k| o= O

Todos los dias o casi

Mengsualmente

Semanalmente

e L R = | O

Todos los dias o casi

22, jCon gué frecuencia, en el curso del altime
ane, no ha podido recordar lo que sucedid la noche
“anterior porque habia estado bebiendo alcohol?

LEER CATEGORIAS

18, (Con qué frecuencia, en el curso del altimo Munea o

afia, ha sido incapaz de parar de beber alcehol una

ver que habia empezado? Menos de una vaz al mes 1

LEER CATEGORIAS Mensualmenie 2

Hunca Semanalmente 3
4

Menos de una vez al mes

Mensualmente

Todos los dias o casi

Semanalmente

e LR = | O

Todos los dias o casi

23, ;Usted o alguna otra persona ha resultado
fisicamente herido debido a gue usted habia
bebido alcohol?

Mo

0
5i, pero no en el curso del altimo afio 1
Si, en el Gllimo afo 2

24. pAlgian familiar, amigo, meadico u otro
profesional de la salud ha mostrado preccupacion
por la forma en que usted consume bebidas
alcohalicas o le ha sugerido que deje de beber?

Mo 0

5i, pero no en el curso del dltimo afie 1

Si, en el Gllima afio 2




25, gHa consumido bebidas alcohdlicas en los Gitimos 30 dias?

1. 5i 1. No (pase al 29)

26. jCuédntos dias tomd en los dlitimos 30 dias? |:|

27. En los ultimos 30 dias jQué tipo de bebida alcohdlica consumid y con que frecuencia? (Muestre la Tarjeta
P.27) Registre la frecuencia para cada babida.

Solo en Sclo una Mo

Diariamente ﬁum:!:aﬂa ':::,:: avanios wez consumi
BOCiEkE b
271 Cerveza 1 3 3 4 & &
a1 Vine 1 2 3 4 5 i)
27.3 Eabadas fuemas (Whisky, Vodka, licores, eic.) 1 2 3 & ] ]

28, Em los iltimos M) alins, cudntas veces comsumih en alguna oportanidad das o mas litras de cervea, o un litra de vina o
cuabro o mis medidas de whisky?

Nro. de veces |:|

29, PIENSE EN LA ULTIMA VEZ QUE CONSUMIO ALCOHOL, ;Oué cantidad de bebida alcohdlica tomd?
(MOSTRAR TARJETA P.29) (Marca la opcidn que mas se aproxime a lo que tomaste por cada bebida)

293 - Bebidas fuertes o trages combinados con
28.1 Cerveza 28.2 - Wino rafresco

{Whisky, vodia, ron u olros)
1 Latita © 1 vaso 1 1 Capa 1 1 Medida o 1 Trago combinada 1
Z Latites o 2 vasos H i Copas i # Medidas o 2 Tragos combinadas i
1 Lire &3 vasos 3 3 Copas o '3 litre 3 1 Medidas o 3 Trages combiradas 3
Ente 1 Litra y 1 ity %5 4 4 Capas 4 4 Medidas o 4 tragos combinados 4
Eritre 1 litra ¥ medio y 2 litros 5 S copas -] 5 Medidas o 5 lragos combinados -]
Mas de 2 ltros ] G copas o 1 lire B 6 Meadidas o 6 iragos combinados o mas 6

CONSUMO DE TRANQUILIZANTES, HIPNOPTICOS

3. Hay medicamentos tranquilizantes como al Aceprax, Rivotril, Dormmicum, Plidex u otros, que son usados
para calmar los nervios y otros conocidos como hipnéticos gue son para poder dormir. JAlguna vez en la
vida toma este tipo de medicamantos 7 (Especificar tipa)

|. Tramguilizanies 50 [ 2 Mo | ATENCION: Sila respuesta es N0
ﬂlpﬂ&tlm 181 | Mo | enlos das tipes, pasar a -39

31, ;¥ QUE MEDICAMENTO O MEDICAMENTOS CONSUMIO? EN CASO DE NO RECORDAR SE PUEDE
MOSTRAR LISTADO. Registrar solo 51 CONSUMIO.

Ragistrar lodas (as que amumang |

31.1.Rivatril, Clonapine, Clonalgil, Clonazam (Clonazepam) 1 Continuar

1.2 Aceprax, Alplacin, Tranguinal, Kentium, Ansionil, Akrozolam [(Alprazalam) 2 Continuar

31.3. Lexotan, Creosedin, Lucita, Emopax, Equisedin, Octanyl [Bromazepam) 3 Continuar




31.4. Trapax, Atemperator, Farmazepan,Solepar, Tranplus (Lorazepam) 4 Continuar
31.5. Valium, Diazepam, Sincronex. (Diazepam) 5 Continuar
31.6. Frisium, Clebalex, Lucium (Clobazam) B Continuar
31,7, Rohypnal, Somnidual, Parnox, Inefven, Narmader, (Flundrazegarm) T pase a P39
31.B. Dormicum, Dorminox, Farmadarm, Hipnazolam, Dalam (Midazolam) ] pase & P39
31.9. Ofros. (8spacifiCar). ... a9

Mo sabel Mo receerda o

(ENCUESTADOR: EN CASO DE CONSUMIR TRANQUILIZANTES E HIPNOPTICOS,
CONTINUAR LAS PREGUNTAS SOLO SOBRE TRANQUILIZANTES)

32, ;Le fueron recetados o los tomd por su cuenta?

1. Por receta medica
2 Los usé por su cuenta, (pase a P.34)
3. Primera fueron recetados y luego por su cuenta.

3 uign se los recetn?

1. Médico de medicina general
2. Psiquiatra
1. Otros especialistas

3 ;Cuando fue la primera vez que probd estos medicamentos en su vida?

Durante ks altimos 30 dias 1

Haca mas de un mes paro menos de un afo

Hace mas de un afo

35, jQué edad tenia cuando los consumid por primera vez?

Afios 8. MNs/Me

16. ¢ Ha consumido este tipo de medicamentos en los (ltimos 12 meses?
1.8i 2. Mo (pase a P.39)

37, ;Estos le fueron recetados o los tomd por su cuenta?

1. Por receta medica
2 Los usd por su cuenta.
3. Primera fueron recetados y luego por su cuenta.

38, (Ha consumido este tipo de medicamentos en los Gltimos 30 dias?




Estimulantes y Antidepresivos

39, Hay medicamentos que son indicados por ¢l médice psiquiatra coando ln persona estd deprimida que son llamados
antidepresivos. Hay otros medicamentos que son usados para disminoir el apetito o mantenerse despierto, que se llnman
estimulantes, ; Alguna ve en la vida tomd este tipo de medicamentas? | Especilicar tipa)

1. Estimulamtes L8 | 2 Mo | ATENCION: 5i la respuesta es KO
7. Mo | e bos dos tipos, pasar a P48

2. Antidepresivos 1.51

40. ;¥ QUE ESTIMULANTES, ANTIDEPRESIVOS O MEDICAMENTOS CONSUMIO? EN GCASO DE NO
RECORDAR SE PUEDE MOSTRAR LISTADD. Registrar solo 51 CONSUMIO.

Reagisivar fodas s que snumese sl
40,1, Foxatin, Floxed, Luserpal., Mitilase, Meupax, Sostac (Fluoxetina) 1 pase a P48
40.2. Soloft, Emergen, Serfrina, Serrol, Trialine, Serralix (Sertralina) 2 pase a P48
40.3, E-zentius, Epram, (Escitalopram) ¥ OFaS.........oooviiiiicn 3 pase a P48
40.4, Ritalina, Rubifen, Concarta, {Matilfenidato) 4 Continuar
L DL - s i i S e T B 5
Mo sabel No recuerda 8

(ENCUESTADOR: EN CASO DE CONSUMIR ESTIMULANTES Y ANTIDEPRESIVOS,
CONTINUAR LAS PREGUNTAS SOLO SOBRE ESTIMULANTES)

41. ; Le fueron recetados o los tomd por su cuenta?

1. Por receta medica
2 Los usé por su cuenta. (pase a P.43)
3. Primerc fuercn recetados v luego por su cuenta,

42, jQmién se los recetd?

1. Médico de medicina genderal
2. Psiquiatra

3, Oeros especialisag

43, ;Cuidndao fue la primera vez que probd Estimulantes o Antidepresivos? (Mostrar TARJETA PA3 FRECUENCIA)
I, Durnnke bos dltimas 30 dins
2, Hoce mis de un mes, pero menos de un afio

3. Hace mas de un afio

44, ; Queé edad tenia cuando probd por primera vez este tipo de medicamentos?
Afog 6. Mo recuerda 99, Mo contesta

45, ;Ha consumidao este tipe de medicomentos en los gltimos 12 m H
I, 5i
2, Mo (pase a PAS)
8, Mo contesta




46. ; Estos le fueron recetados o los tomd por su cuenta?

1. Por receta medica
2. Los usd por su cusnta.
3. Primera fueron recetados v luego por su cuenta.
47. ¢ Ha consumido este tipo de medicamentos en los Gitimos 30 dias?

1.8 2 Mo

48. En su opinidn, ;Cuél cree usted que es el rlesgo que corre una persona que...? (Mostar TARJETA P.48)

Ningin Rissga Mo s que
LELT Rieego Leve modarado Gran riesgo TEEga Come

1. Furna cgarrillos frecuentamente 1 2 3 4 5
2. Torma bebidas alcohobcas recuaniemeants 1 2 3 4 5
3. Torna branquilizanbes sin prescripcidn médica una o 1 2 3 4 5
dis waces an |a vida
4, Toma tranquilizantes sin prescripoidn médica algunas 1 2 5 N 5
weces (ocasionalmenteide vez en cuanda)
5. Torna tranquilizantes sin prescripeiin médca 1 2 1 4 5
frecusntemenie
6. Torna estimulantas sin prescripeién madca una o dos

H 1 2 3 4 §
veces en la vida
T. Torna esbimulantes sin prescripeitn madaa algunas 1 2 1 4 5
weces {ocasionalmentaide vez en cuanda)
8. Torna esbimulantes sin prescripeibn médaca i 3 3 4 5
frecusntemants
9. Furna marihuana una o dos veces an la vida 1 2 3 4 5
10. Fuma marhuana sigunas weces [ocasionalmentelds ] a 1 4 5
waz an cuando)
11. Fuma marhuana frecusnements 1 2 3 4 &
12, Prueba cocaina una o dos weces en la vida 1 2 3 4 &
13. Consurme cocaina alunas veces (ocasionalmeants’ de 1 2 3 4 5
waz en cuanda)
14, Consume cocaina  frecuentemente 1 2 3 4 ]
15. Prusba pasta base una o dos veces en la vida 1 2 3 4 B
16. Consurme pasta base algunas veces 1 a 3 A 5
(ocasionalmanta/de vez en cuanda)
17. Consume pasta base frecusmements i 2 3 4 B
18. Prueba éxtasis una o dos veces an la vida i 2 3 4 ]
18. Consume éxtasis algunas veces [ocasionalmenteide 1 1 1 4 5
waz en cuando)
20. Consume dxlasis lrecuenlements 1 2 3 4 5

49, ; Cuan facil o dificil le seria conseguir alguna de las siguientes drogas? (Mostrar TARJETA P.48)

Me garia facil Me seria dificil | Mo podria conseguir | Mo a8 si es facil o dificil
1. Marihuana 1 2 3 4
2, Cocaina 1 2 3 4
3. Pasta base 1 2 3 4
4. Extasis 1 2 a 4
5. Inhalables 1 2 3 4
6. Anfetaminas 1 2 3 4




S, ; Tieme amigos o familiares que consuman drogas ilegales como marihuana o cocaina®

1. Minguno 4. Mo lo s
2. Uno 20, Mo contesta
3. Dos o mdés

51. Alguna vez, ;le han ofrecido alguna droga ilegal va sea para probar o comprar, como
marihuana, cocaina, pasta base o éxtasis?

1. 5i 2. Mo (pase a P.53) 9. Mo contesta [pase a P.51)

52, 4 Cudndo fue la Ultima vez que le ofrecieron alguna de estas drogas, sea para comprar o probar? (Mestrar
TARJETA P.52)

Durante les dltimos :fgf;r::; Hace mas de un Munca e han
30 dias da un afio aho ofrecido

1. Marihuana 1 2 3 4
2. Cocaina 1 2 3 4
3. Pasta Base 1 2 3 4
4. Exlasis 1 2 3 4
5. Inhalables 1 2 3 4
&. Anfetarminas 1 2 3 4

L0ué edad
53, JHa consumido alguna de estas sustancias alguna vez en su vida? Mo | &i mcp"::'d“

primera vez...7
1. Solventas e inhalables (tales como naftas, pegamentos, pinturas, popers) 2 1 afos
2. Marihuana 2 1 afios
3, Hashig 2 1 afos
4. Pasta bass 2 1 aftos
5. Cocaina 2 1 afos
6. Crack 2 1 afios
7. Extasis F] 1 afos
8. Heroina 2 1 afos
9, Opio 2 1 afos
10, Maorfina (Solo uso no recetado) 2 1 afos
11. Alucindgenos (tales como LSD, Peyote o San Padro, PCP, mescalina) 2 1 afos
12. Ketamina 2 1 afog
13, Anfetaminas 2 1 afos
14. Metanfetaminas (polve, cristalizada, tableta) 2 1 afos
15 .Otras drogas: especificar............cocvee 2 1 aftos

ENCUESTADOR: SOLO PARA AQUELLOS QUE NO CONSUMIERON NINGUNA
SUSTANCIA EN P.53

54, jAlguna ver tuva ln posibilidad de probar une droga ilegnl?

1. Minguna 3. Dos 0 mas veces
2, Una vez 99, Mo comesta




55, JAlguna vez sintid curiosidad por probar una droga ilegal?

1.5i 2. Mo 3. Puade sar 99. Mo contesta

56, 8i tuviern la ocasidn, ;probaria una droga ilegal?

1.8 2. Mo 3. Puede ser 98 Mo sé

ENCUESTADOR: SI EN P33 NO CONSUMIO NINGUNA SUSTANCIA PASAR A P98

SOLVENTES O INHALANTES
(Para guienes contestaron Sl en P.53.1)
57, J¥ QUE SUSTANCIA INHALANTES CONSUMIG?
Ragisirar lodas Jas que snumee gl NO
57.1. Poppers 1 2
57.2. Naftas, kerosene, bancina 1 2
£7.3, Productos de Empieza 1 3
57.4. Pegamentos. toluenos 1 2
57.6. Pinturas, laca thinner 1 2
Mo sabe’ Mo recuerda 9

58, Cwindo fue ln primers ver gue proba Sobventes o Inhalontes? (Mostrar TARJET A P.5E)

I, Durante bos altimos 30 dias
2. Hace mis de un mes, pero menes de un afio

3. Hoce miis de un aike

99, NSING
59, ¢ Ha consumido Solventes o Inhalantes en los dltimos 12 meses?
1. 5i 2. Mo (pase a P.62) 88 Mo contesta

60. ¢ Con qué frecuencia ha usado o usa Solventes o Inhalables en los ditimos 12 meses? (Mostrar TARJETA
b

1. Una sola vez

2. Algunas veces durante los dltimos 12 meses
3. Algunas veces mansualmente

4. Algunas veces semanalmente

5. Diariamente

89, No conlesta




61, ; Ha comsumido Solventes o Inhalables en los altimos 30 dias?

(-1 2. Mo 959, Mo conbesta

MARIHUANA
{Para quienes contestaron Sl en P.53.2)

62, U windo fue la primera vee que probi Maribsana? (Mostrar TARJETA Fu62)

1. Durante los alimos 30 dias

2. Hace mas de un mas, pare menos de un afio
3 Hace mis de un afio

08, MEMC

B3. (Ha consumido Marihuana en los Gitimos 12 meses?
1. 5i (pase a P.BS) 2 Mo 88, Mo contesta
64, ;Cuando consumias, Jjcon que frecuencia llegaste a consumir?

| Sdko probé una o dos veces
1 Algunas veces mensunlments
3 Algumas veees semanalmente

4 Diariamente

65. JCon qué frecuencia ha wsado Marihuana en los Gltimos 12 meses? (Mostrar TARJETA P.65)

1. Lina sala vez

2. Algunas veces durante los Gitimos 12 meses.
3. Algunas veces mensualments

4. Algunas veces semanalmente

5. Diariamente

B0, Mo conlesta

66, s Ha consumido Marihuana en los ltimos 30 dias?

(-1 2. Mo 959, Mo conbesta

Para guienas consumieron MARIHUAMA en los Gltimos 12 meses

67. Para contestar estas preguntas, plense en los Gltimos 12 meses 5 Mo
6&7.1. ;Ha sentido un deseo tan grande de usar marihuana, qua no pudo resistir o pensar en nada mas? 1 2
B7.2, JHa consumide marihuana a pesar de que tenia la intencidn de no hacerla? 1 2
B7.3, JHa terminado consumiendo marhuana en mayores cantidades de 1o que usted pensa? 1 2
B7.4, JAlguna ver usd marihuana para eliminar problemas cormo @stos (Mostrar TARJETA 1 2
PROBLEMAS P.6T) o para evitar gue se presentaran?

BT.5, ¥ ha presentado problernas como ésbos [Mostrar TARJETA PROBLEMAS P.GT) cuanda 1 3
suspendia o disminuia el consumo de marihuana?

&7.6. :Ha observado gue para cbitener el mismo efecte con manhuana, ha consumido mayor cantidad 1 5
que antes?

B7.T. ;Ha notado gue la misma cantidad de marihuana tiene menos efectos en usted que antes? 1 2




67.8. ;Ha dejado da hacar actividades de diversion o actvidades que a usted le gustan, por el consumo
o marihuana?

67.8. ;Pasa mas liempo que anles para recuperarse del consurne de marhuana?

67.10. ;Ha continuada conswmiendo mariheana a pesar de que le ocasione problemas de salud, fisica,
emocionalas o neniosos?

COCAINA
(Para quienes contestaron 3l en P.53.5)

68, L Cudndo Tue b primera viz que probd Cocaina? (Mostrar TARJETA PoeR)

1. Duramle los ditimes 30 dias
2. Hace més de un mas, pero mencs de un afio
3. Hace més de un ano
&9 gHa consumidae Cocaina en los (ltimos 12 mesas?
1.5 (paseaP.T1) 2. Mo 9. No contesta

T0. ¢ Cudndo consumias, joon qué frecuencia legaste a consumir?
S0lo probel una o dis veoos

Algunas veces mernsualmense

Algunas veces semanalmente

= oW R -

Diariamente

71. ¢Con qué frecuencia ba usado Cocaina en los Gltimos 12 meses? (Mostrar TARJETA P.T1)

1. Una sola vez

2. Algunas vecss durante [os Gltimos 12 meses
3. Algunas veces mansualmenls

4. Algunas veces semanalmenle

5 Diariamente

72, jHa consumido Cocaina en los Gitimas 30 dias?

1.5 2, Mo B, Mo contesta

| Para gquienas consumisnom COCAINA en los ditimos 12 mesas

T3. Para contestar estas preguntas, piense en los altimos 12

T3.1. sHa sentido un deseo tan grande de usar cocaina, que no pudo resistic o pensar en nada mas?

Ti.L ;Haconsumido cocaing a pesar de gue 1enia la intencion de no hacerka?

73.3 iHa terminado consumiande cocaina en mayeras cantidades de lo que usted pansa?

T34, s Alguna vez usd cocaina para eliminar problemas coma éstos (Mostrar TARJETA PROBLEMAS P.73) o para
avilar que se presentaran?

o | b [ ha | b [E

T35 .Y ha presenlado problemas comn aeios (Mostrar TARJETA PROBLEMAS P.T3) cuando suspendia o disminuia
&l consumo de cacaina?

| 73.6. 2Ha observado que para obienar &l misma efecto con cocaing, ha consumics meyor cantidad que anies?
TA.7. ¢Ha notado gue la misma cantidad de cocaina tiene menos efecios an usted qua antes?

T3.8. ;Ha dejado de hacer actividades da diversian o aclividades que a ustad la gustan, por al consume da cocaina?

T73.9. ;Pasa més llempo gue antes para recuperarse del consuma de cocaing?

T73.10. ;:Ha continuado consumiando cocaina a pasar da qua ke ocasiona problamas de salud, fisica, emocionales o
naninsas T

B [ ha| b | ma R ba




PASTA BASE
(Para guienes contestaron Sl en P.53.4)

Td. jCuando fue la primera vez que probd Pasta Base? (Mostrar TARJETA P.T4)

1. Durante los Glimes 30 dias

2 Hace més de un mes, pero menos de un afo
3. Hace mas da un afio

99, NS/NG

75. iHa consumido Pasta Base los Gltimos 12 meses?
1. i (pase a P.TT) 2. Mo 99. Mo contesta
TE. jCuando consumias, jcon qué frecuencia llegaste a consumir?

I Sélo probé una o dos veces
2 Algunas veces mensualmente
3 Algunas veces semanalmente

4 Dhariamente

77. ¢ Con qué frecuencla ha usado Pasta Base en los Gltimos 12 meses? (Mostrar TARJETA P.TT)

1. Una sola vez

2 Algunas veces durante los Ultimos 12 meses
3. Algunas vecas mensualmente

4. Algunas veces semanalmente

5. Diariamenbe

949, No contesta

78. gHa consumido Pasta Base en log Oltimos 30 diag?

1. 8i 2. Mo S5 Mo contesta

| Para quienes consumieron PASTA BASE en los Oltimos 12 meses

T9. Para contestar estas preguntas, piense an los dltimos 12 meses

79.1. pHa senlido un deses tan grande de usar pasta base, que no pudo resistic o pensar &n nada mas?

79.2. ;Ha consumido pasia base a pesar de que tenia la intencidn de no hacerlo?

79.3. jHa lerminado consumiendo pasta base en mayores cantidades de ko que usted penso?

T9.4. ;Alguna vez uso pasta base para eliminar problemas como éstos (Mostrar TARJETA
PROBLEMAS) o para evitar que s presentaran?

T9.5. o ¥ ha presentado problemas como &stos (Mostrar TARJETA PROBLEMAS) cuando suspendia o
disminuia &l consumo de pasta basa?

r MMNME

T9.6. ;Ha observado que para obtaner el mismo efects con pasia base, ha consumido mayor cantidad que
antes?

79.7. Ha notado qua la misma cantidad de pasia base tisne menos efecios an usted que antes?

| 79.8. £Ha dejado de hacer actividades de diversidn o ectividades gue a usted le gustan, por el consumo de
| pasta base?

79.9. JPasa mas bempo que anbes para recuperarse del consumao de pasta base?

79,10, ;Ha continuado consumiendo pasta base a pesar de que le ocasione problemas de salud, fisica,
emocionales o nerviosos?

LA




EXTASIS
{Para guienes contestaron Sl en P.53.7)

80. ;Cuando fue la primera ver que probd Extasis? (Mostrar TARJETA P.80)

1. Durante los Gltimos 30 dias
2. Hace mas de un mes, pero menos de un afio
3. Hace mas de un afio
99, NS/NC
81. ;Ha consumido Extasis en los lltimos 12 meses?

1. 5i 2. Mo (pase a P.AS) 99, No contesta

82, ; Con qué frecuencia ha usado Extasis en los iltimos 12 meses? (Mostrar TARJETA P.82)

1. Una sola vez

2 Algunas veces durante los Gltimos 12 meses
3. Algunas veces mensualmente

4. Algunas veces samanalmente

5. Diariamenie

99, Mo conlesta

83. ;Ha consumido Extasis en los dltimos 30 dias?

1. 8i 2. Mo 949, Mo contesta

B4, Durante los altimos 30 dias ;Cuantos dias tomo éxtasis? Si no esta seguro, trate de dar un nimero
aproximade,

K° de dias:

METANFETAMINAS
(Para quienes contestaron Sl en P.53.14)

85. ;jHa consumido Metanfetaminas en los dltimos 12 meses?
1. 8 Z Mo [pase a P.BE) 8. Mo contesta

86, JCon qué frecuencia ha usado metanfetaminas en los ditimes 12 meses? (Mostrar TARJETA P.EB)

1. Una sola vez

2. Algunas veces durante los dltimos 12 meses
3. Algunas veces mensualmente

4. Algunas veces semanalmente

5. Diariamente

99, No contesta

87. iHa consumido metanfetaminas en los altimos 30 dias?

1. 5i 2. Na 98, No contesta




S0LO S| RESPONDIO "SI" EN PREGUNTA P.53, EXCEPTO
LAS DROGAS ANTERIORES

88. JCUALES FUERON LAS OTRAS DROGAS QUE CONSUMIO?

Ragisfrar lodas \88 que enumens

Mo sabel No recusarda a9

89, s Cuando fue la primara vez que probd Otras drogas? (Mostrar TARJETA P.ES)
1. Durante los afimoes 30 dias
2. Hace mas de un mes, pero menos de un anho

3 Hace mas de un afio
89, NS/MNC

90. ;Ha consumido Otras Drogas en los altimos 12 mesas?

1.5 1. Mo {pase a PY3) 99, Mo conlesta

91. L Con gué frecuencia ha usado Otras Drogas en los ditimos 12 meses? (Mostrar TARJETA P.91)
1. Una sola vez
2. Algunas veces duranie los dltimos 12 mesas
3 Algunas veces mensualmente
4. Algunas veces semanalmente
5. Diariamente
99, No contesta
92. ;Ha consumido Otras Drogas an los Gltimos 30 dias?

1. 50 2 Mo ot Mo conlesta

93, AEn alguna eporiunidad se inyectd alguna droga?

1.8 2 Mo (pase a P.98) 99, No contesia

94, Oué droga se inyecto? (Mostrar Tarjeta P.94)

95, ; Cudndo Tue la ditima vez que se inyeetd”™

1. Durante los dtimos 30 dias
2. Hace mas de un mes, paro manos de un afio
3. Hace mas de un afio

96, jConqué frecuencia se inyeetn?

1. Una sola vez

2. Algunas veces duranie el afo
3. Algunas veces mensualmenie
4. Algunas veces semanalmente
5. Diariamenta

899, Mo contesta

497. dAlguna vez compartio jeringas con otra persona’?

1.5 2. Mo 99, Mo contesta




EN SU CASA - AMIGDS - FAMILIARES
(A TODOS)

98, LEn su casa, v hasta donde Ud. conoce, alguien tiene el habito de fumar cigarrillos diariamente? Si Ud.
fumma no se considers.

1580 2 Mo U8, Mo sabe Q0. Mo conlesta

99, iEn su casa. y hasta donde Ud. conoce, alguien tiene la costumbre de tomar alcohol diariamente, aungue
sea sdlo un vaso o una copa? 5i Ud. tiene la costumbre no se considere.

1. 5i 2. Mo UE. Mo sabe L. Mo conlesta

100. JEn su casa, y hasta donde Ud. conoce, algulen usa o consume alguna de estas drogas? Si Ud. lo hace
no s& considere.

S | Mo | NIS | NC
100.1 Marihuana 1 2 a8 | 99
100.2 Fasta base 1 2 g8 | 90
100.3 Cocaina 1 2 98 | 98
100.4 Oras drogas 1 2 98 | 98

101. ¥ hasta donde Ud. conoce, jalguno de sus amigos cercanos, consume alguna de estas drogas?

Si Mo | NI | NC
101.1 Marihuana 1 2 o3 | 90
101.2 Pasta base 1 2 a8 a8
101.3 Cocaina 1 2 o8 a8
101.4 Oiras drogas 1 2 98 | 99
102. ¥ hasta donde Ud. conoce, galguno de sus compaiercs de trabajo o de estudio (aquellos con los que se
ve todos los dias), consume alguna de estas drogas? (EN CASO DE QUE NO TRABAJE O NO ESTUDIE
MARQUE NO SE APLICA)
Si Mo | NS | NC | No se aplica
102.1 Marihuana 1 2 BB a8 ]
102.2 Pasta base 1 2 4B 99 ]
102.3 Cocaina 1 2 98 | 99 9
102.4 Otras drogas 1 2 [ 88 | 59 ]

Accidentes de transito y uso de drogas

103. JEn los Gltimos 12 meses ha viajado como acompanante en un vehiculo conducido por alguien gue haya
estado bajo los efectos del alcohol u otras drogas ?

1. 8i 2. Mo
104, ;Conduce usted regularmente algun tipo de vehiculo?

1.8i 2. No (saltar a P.108)

105. ;Durante los Gltimos 12 meses, ha conducido usted algin vehicule bajo la influencia solo de alcohol?
1. 5i 2. Mo

106. ;Durante los dltimos 12 meses, ha conducido usted algun vehiculo bajo la influencia solo de alguna
droga ilicita?

1,8l 2, Mo




107. gDurante les (ltimes 12 meses, ha conducido usted algun vehicule bajo la influencia de una combinacion
de alcohol y alguna droga ilicita usada al mismo tiempo?

1. 8i 2. Mo

108. LEn los dltimos 12 meses ha sufrido algan tipo de accidente de transite?
1. Si 2. Mo (pase a P.110)

108. 5i la respuesta es afirmativa,  Estuvo dicho accidente relacionado con el consumao de alcohol u otra
droga?

1. 5i 2. Mo 8. Mo sabe

I DEMAMNDA DE TRATAMIENTO |

110, gAlguna wez en la vida buscd ayuda profesional para tratar de disminuir el consumo de sustancias
psicoactivas, alcohol, tabaco u otras drogas?

1. Si, por akcohol (pase a P.112)

2. 5i, por tabaco {pase a P.112)

3. Si, por ofras drogas (pase a P.111)

4, Mo, nunca senti necesidad  (pase a MERCADO DE DROGAS ¥ PRECIOS)
5 Nunca congumid (pase a P.125)

P.111 ;1 Qué Droga?

P.112. 4En gue lugares buscd o le brindaron asistencia o tratamiento por consumo de sustancias en los
aitimos 12 mesaes? (MARCAR TODAS LAS ALTERMNATIVAS)
Preguntar en cada caso si pago el tratamiento o consulta, si fue subvencionado por el Estado o fue gratuito.

Pago Subv, Gratis

1 Abcohdlicos Andnimos 1 1 1

2. Maredbens Andnimos 2 2 2

3. Grupos auloayuda problemas de

tabaco y Programas de Cesacidn 3 3 3

Tabaguismo

4. Comunidades Terapéuticas 4 4 4

5. Mutualista =] ] 5

&. Consultorios externos B ] B

7. Clinicas psiquidtricas parficulares T T 7

8. Policlinicas bamales a ] -]

9, Hospitales/Centro de atencsbn mental 9 g g
plblicos

10, Cenfro de tratamiento privado 10 0 10
11, lglesias / comunidad religicsa 11 1 11
12. Poral Amarillo. 12 12 12
13. Atencidn telefdnica Portal

Amarillar 1020 s it =
14, Centro de escucha 14 14 14
15. Centro de Adicciones del INAL 15 15 15
TE OIS e 16 16 16




v. MERCADO DE DROGAS Y PRECIOS
SOLO A LOS QUE HAN CONSUMIDO MARIHUANA EN LOS ULTIMOS 30 DIiAS .

113. Piense solamente en los Gltimos 30 dias ; Cuantos dias ha consumido marihuana durante los Glitimos 30

dias?

Canfidad de dias

Mo sabel Mo contesta

o5

114 ¢ Cuantos cigarrillos de marihuana consume Ud. al mes?

Cantidad de cigarillos

Mo sabel Mo contesta

| e

Cantidad de dinera en pesos

115 ¢Cuinto gasto Ud, en marihuana durante los ditimos 30 dias?

Mo sabel Mo confesta

| 98

116. Segun lo que Ud. sabe ¢ Cuanto cuesta un cigarrillo de marihuana?

Costo &n pesos

Mo sabel Mo contesta

| 93

| SOLO A LOS QUE HAN CONSUMIDO PASTA BASE EN LOS ULTIMOS 30 DiAS

117. Piense solamente en los Gltimos 30 dias ¢ Cuantos dias ha consumido pasta base durante les dltimes 30

dias?

Cantidad de dias

Mo sabed No contesta

| @9

118. ; Cuantos paquetitos (chasquis) de pasta base o cigarrillos de paco consume Ud. al mes?

Cantidad de paguetios
cigarrillos

o

Mo sabel Mo conlesta

| w

118. j Cudnto gastd Ud. en pasta base durante los Gltimos 30 dias?

Canlidad de dinero en pesos

Mo sabel No contesta

| ws

120. Segun lo que Ud. sabe jCuanto cuesta un paguetite de pasta base?

Costo en pesos

Mo sabel No conlesta

| o9




| SOLO A LOS QUE HAN CONSUMIDO COCAINA EN LOS ULTIMOS 30 DIAS |

121. Piense solamente en los ditimos 30 dias ; Cuantos dias ha consumido cocaina durante los Gltimos 30
dias?

Cantidad de dias
Na sabe/ No contesta | 98

122. ; Cudntos gramos de cocaina consume Ud. al mes?

Cantidad de gramos
No sabe/ No contesta | 98

123, 4 Cudnto gastd Ud. en cocaina durante los ditimos 30 dias?

Cantidad de dinera en pesos
Na sabe/ No contesta | 98

124. Segun lo que Ud. sabe jCudnto cuesta un gramo de cocaina?

Costo en pesos

o sabed Mo contesta ] a5
DATOS DE CONTROL
125. Sexo
1. Hombra 2. Mujer
126. J Cudntos anos cumplidos tiene Ud,? Afios

127. pCual es el nivel educativo més alto que ha alcanzado Ud.?

1. Minguno @ sin instruccién 2. Primaria incomplata

3. Primaria compheta 4, Secundaria incompleta

5. Secundaria compleda &. Intermedia o terciaria incompleta
7. Intermedia o terciaria completa

8. Superior o universitano incompleta

9. Superior o universitano completa

10. Educacion especial

29, No conbesta

123 LEn el dltimo mes, eual ha sido su principal actividad ? (Mostrar Tarjeta P.128)

. Trebajd jornada completa, es decir, 40 horas 0 mas a la semana

Trabajd jornada parcial, (menos de 40 horas & la semana), pero guisiera trabajar mas horas
Trabajé jornada parcial, (menaos de 40 horas a la semana), y no quiers frabajar mas horas

Tuve un frabajo temporario (hize changas, ayudd a algin familiar 0 amigo en su negocio, fabricd alge para
vender, etc)

Esluve sin trabaje, pero bused o estd buscando trabalo (puso careles, asistld a entrevistas, el )
Teniendo frabajo, no asistid por vacaciones, enfermedad, paro o huelga, u otro problema

Estuvo dedicadola a tareas del hogar (amalo de casa)

Estuvo dedicado al estedio (secundario o universitario)

Es jubilade, pensionado o rentista

"IU Incapacitlado para trabajar

11. Mo hizo/hace nada

85. Mo contesta

wm W kb




129, ;Cudal es su estado civill situacion conyugal?

1. Casado’a

2. Divaorciadola

3. Separadofa

4. Viudoia

8. Unidn Libre, juntadao
6. Saltero

9%, Mo contesta
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