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Prélogo

La construccion y difusion del conocimiento cientifico como politica publica

Nos encontramos en un momento histérico en el que los principales desafios estan
relacionados con la necesidad ética de alcanzar mayores niveles de inclusion social,
equidad y respeto por los derechos humanos, priorizando las acciones para una
aplicacion justa de la ley. En un siglo en el que, hasta el momento, el crecimiento
econdmico es global y permanente, no abocar todos los esfuerzos hacia el logro
de una mayor equidad resultaria poco digno para los responsables de disefar las
politicas publicas. Pero para dar respuesta a estos desafios, las politicas publicas
tienen que generar en forma permanente cambios, a la vez que deben surgir, dise-
fnarse y ejecutarse sobre los cimientos de informacién veraz y confiable, que permita
identificar los logros, hacer el seguimiento y valorar adecuadamente los procesos
de gestion, los resultados y su impacto. Es tarea primordial para generar los cam-
bios pretendidos reducir el grado de imprecisién e incertidumbre en la toma de
decisiones; esto se logra a partir del desarrollo de conocimiento cientifico (méds alla
de que aqui también existe un grado de imprecision «intrinseca»). Pero si a través
del método cientifico se logra la introduccién de conceptos inteligibles y, a veces,
cuantificables en términos de probabilidades, entonces el avance epistemoldgico
sera mas notable.

Las politicas en materia de drogas no escapan a esta logica y, en ese sentido, en
nuestro pais se estd transitando este camino que significa cambio y una diferente
—a la vez que desafiante— concepcion del fendmeno. Este enfoque es diametral-
mente opuesto al paradigma criminoldgico, segtn el cual se parte, en general, de la
base de que el consumo de drogas ilegales es un comportamiento penado por la ley
Y, por ende, el consumidor de drogas debe ser castigado con prisioén o con un trata-
miento que corrija su comportamiento desviado. Las consecuencias practicas mas
frecuentes de esta vision han sido la exclusion sociocultural y la marginalizacién
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creciente de los usuarios de drogas ilegales. Por el contrario, las politicas publicas
que se pretende desarrollar se sustentan principalmente en un paradigma de dere-
chos humanos y de promocion de la salud, que tiene como eje la responsabilidad
tanto individual como colectiva.

Uno de los mayores desafios de los programas de promocién de la salud esta
anclado en el hecho de que las personas probablemente continuaran practicando
comportamientos de riesgo a pesar de ser «conscientes» de que esas practicas les
pueden causar dafos a ellos mismos y a terceras personas.' Por lo tanto, el énfa-
sis de las politicas sociales debe ser la prevencion, desde distintos enfoques, de los
comportamientos de riesgo asociados al uso problematico de drogas, entre los que
la perspectiva de la promocién de la salud se deberia constituir como uno de los
mas relevantes. Asimismo, se avanza en el desarrollo de un modelo alternativo de
regulacion y control de mercados y en la transversalizacion de la perspectiva de
reduccion de riesgos y dafios, entre otros aspectos que constituyen la génesis de un
nuevo abordaje de las politicas de drogas, como se describe en el documento Estra-
tegia Nacional de Drogas 2016-2020 de la Junta Nacional de Drogas (JND). Pero para
hacer esto de modo eficaz y eficiente, las acciones deberan realizarse desde el cono-
cimiento cientifico, descartando las posiciones deontoldgicas y basandose perma-
nentemente en la evidencia, en los resultados de la gestiéon y por supuesto evaluando
sus impactos. Tal como se expresa en la estrategia, «<se promueve una aplicacién
responsable de las politicas de drogas asegurando su monitoreo, evaluacion e inte-
gracion de la evidencia emergente para la mejora en la aplicacion de la politica y sus
resultados». Se debe dar cuenta del todo y de las partes, y se debe responder a pre-
guntas tales como: ;cuales son las caracteristicas toxicoldgicas de las sustancias que
se consumen en Uruguay?, ;cuales son los riesgos del consumo de estas sustancias y
qué daios provocan?, ;qué drogas son mas consumidas?, ;por qué sectores o clases
sociales?, ;en qué barrios, en qué territorios se consumen y cuales son los patrones
de consumo? La informacién emergente de las respuestas a estas interrogantes, y a
muchas otras, nos permite construir la evidencia a partir de la cual podemos dise-
nar e implementar las politicas mas adecuadas para cada realidad.

Al no existir consumo de drogas sin riesgos, el aumento o descenso de las preva-
lencias, de la incidencia, de la edad de inicio, asi como determinada variacién en los
patrones de consumo incidiran —segun el indicador o la combinacién que se consi-
dere de ellos— de forma negativa o positiva sobre el riesgo potencial para la salud.

1 Por ejemplo, muchos de los problemas de salud a los que se enfrenta la humani-
dad actualmente tienen sus raices en los comportamientos humanos, tales como el consu-
mo de alcohol, tabaco y otras drogas, la obesidad, la polucién ambiental o los efectos de
las guerras.
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Hoy presentamos en este documento el informe de la VI Encuesta Nacional en
Hogares sobre Consumo de Drogas, que pese a las debilidades propias del método
sigue siendo el instrumento disponible mas eficaz para dar respuestas a algunas de
las preguntas basicas del fendmeno. En esta oportunidad —y de ahi el adelanto en
el tiempo de su realizacion planificada en principio para 2017— su informacién sera
esencial para conformar la linea de base en los principales indicadores vinculados
con la salud determinados por el Comité Cientifico Asesor para la evaluacion y
monitoreo de la ley 19.172 —regulacién de la produccioén, distribuciéon y venta de
cannabis— y de acuerdo a las recomendaciones del grupo de expertos internacio-
nales conformado también con estos fines. Para ello se incluyd en esta edicion de la
encuesta un mddulo especifico con preguntas relacionadas con el mercado actual de
marihuana, sus caracteristicas y otros aspectos importantes al momento de definir
la linea de base.> Esperamos que la informacion aqui presente sea de utilidad y to-
mada en cuenta por los profesionales, técnicos, organizaciones de la sociedad civil y
fundamentalmente por los decisores politicos al momento de participar e intervenir
en esta temdtica tan compleja como cambiante.

Una sociedad informada en la tematica asi como en la implementacion de las
politicas publicas y sus resultados e impactos, que parte de opiniones sustentadas en
criterios objetivos y racionales —despojadas de prejuicios y dogmas—, esta mejor
capacitada para participar activamente en los cambios y en la toma de decisiones
sobre temas que afectan su vida y al pais.

2 Para este capitulo, Proderechos, la Universidad Catélica del Uruguay y la Universi-
dad de la Republica aportaron al cuestionario.

VI ENCUESTA NACIONAL EN HOGARES SOBRE CONSUMO DE DROGAS

1



12

Resumen ejecutivo

Entre agosto y diciembre de 2014 se realizé en Uruguay la etapa de recoleccion de
datos de la VI Encuesta Nacional en Hogares sobre Consumo de Drogas, coordina-
da por el Observatorio Uruguayo de Drogas (ouD). Este estudio constituye una de
las acciones fundamentales para alcanzar los objetivos planteados en la Estrategia
Nacional de Drogas 2011-2015 de la JND, la cual define como prioritario contar con
informacidn técnica, actualizada y de calidad, que contribuya a disefiar, orientar y
evaluar las politicas publicas sobre drogas. Sus objetivos fueron conocer la magni-
tud y las caracteristicas del consumo de drogas legales e ilegales en Uruguay, a tra-
vés de la estimacion de la prevalencia e incidencia del consumo de estas sustancias
seguin caracteristicas sociodemograficas, asi como conocer otros aspectos relacio-
nados con el consumo, a saber, edad de inicio, patrén de consumo, uso problemati-
co, percepcion de riesgo, demanda potencial de tratamiento, oferta y accesibilidad,
entre otros.

A su vez, para esta edicion se incluyeron objetivos especificos relacionados con
la ley 19.172, entre los que se encuentran la obtencién de los indicadores acordados
por el Comité Cientifico Asesor para generar la linea de base para la evaluacion y
monitoreo de la ley, asi como conocer la predisposicion, expectativas y principales
caracteristicas de las personas respecto al uso regulado de la marihuana.

El universo de estudio lo constituyen las personas de 15 a 65 afos, residentes en
las ciudades de mas de 10.000 habitantes. La muestra efectiva, representativa a nivel
nacional, fue de 4.355 casos, los que representan a 1.703.339 personas. La ejecucion
del trabajo de campo (incluyendo muestra y direccién) estuvo a cargo del Instituto
Nacional de Estadistica (INE), asi como también la captura electrénica de datos, que
fue entregada al ouD con los factores de ponderacién correspondientes. El equipo
de investigacion del ouD tuvo a su cargo la coordinacion general de la encuesta, la
elaboracion del formulario, del instructivo, del plan de analisis, el analisis estadisti-
co de la informacién y la elaboracién del informe de investigacion.
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Entre los principales datos se encuentra que:
Alcohol

® Nueve de cada diez personas entre 15 y 65 afios han probado alcohol alguna vez
en la vida y siete de cada diez lo han consumido en los ultimos 12 meses.

® El consumo habitual es declarado por mas de la mitad de las personas
(52,1 %).

® En todos los rangos de edad, los varones presentan mayor consumo que las
mujeres.

® Uno de cada cinco de los consumidores de alcohol del ultimo afio presen-
ta uso problematico de alcohol, ya sea por abusos por ingesta, consumo de
riesgo, consumo perjudicial o dependencia. En términos absolutos esto re-
presenta a 261.000 personas.

Tabaco

® El33 % de las personas entre 15 y 65 afios consumio tabaco en el tltimo afio.
® Tres de cada diez son consumidores habituales de tabaco, lo que muestra
estabilidad respecto al ultimo registro en el afio 2011.

Psicofarmacos

® El27,2 % dela poblacion estudiada ha consumido alguna vez en su vida tran-
quilizantes.

® Dos de cada diez lo hicieron sin prescripcion médica y, cuando la hubo, solo
en el 37 % de los casos un psiquiatra fue quien hizo la prescripcion.

® El consumo de las mujeres es sensiblemente mayor que el de los varones,
fundamentalmente en los adultos.

® El10 % de la poblacion ha consumido alguna vez en la vida antidepresivos.
El 5 % lo ha hecho en el dltimo afo.

Marihuana

® FEl23,3 % delas personas entre 15y 65 afios ha probado marihuana alguna vez
en su vida. De esta forma se marca un aumento de tres puntos porcentuales
respecto de la medicion anterior, del ano 2011.

® El consumo habitual de marihuana en los varones es dos veces y media ma-
yor que el de las mujeres; el consumo en Montevideo es el doble que en el
interior del pais.

VI ENCUESTA NACIONAL EN HOGARES SOBRE CONSUMO DE DROGAS
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® El16,7 % de los consumidores del ultimo afio presenta signos de uso proble-
matico de marihuana de acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades, décima version (CIE-10) publicada por la Organizacién Mundial
de la Salud (oms). Con datos expandidos, estos consumidores representan a
27.042 personas (1,6 % del total de la poblacién bajo estudio).

Cocaina

® El 6,8 % de las personas entre 15 y 65 aflos ha consumido cocaina alguna vez
en su vida, lo que muestra estabilidad con respecto al registro de 2011.

® El consumo de cocaina se da mayormente en varones, residentes en Monte-
video y menores de 35 afos de edad.

Drogas de disefio o sintesis

® El2 % dela poblacion ha experimentado con estimulantes de tipo anfetami-
nico (ETA): éxtasis, anfetaminas, metanfetaminas, estimulantes sin prescrip-
ciéon médica.

Otras drogas

® El consumo de pasta base de cocaina (PBC), usualmente llamada pasta base,
para el total del universo de estudio es marginal. El 0,7 % declara que consu-
mio pasta base alguna vez en su vida. El consumo es mayor en varones que
en mujeres, y en menores de 35 aflos que en mayores de esta edad.

® El3,1 % de la poblacion declara que consumi6 alucinégenos alguna vez en
su vida.

® El 2,8 % ha consumido hachis por lo menos una vez en su vida.

® Las demads sustancias (inhalantes, crack, ketamina, heroina, etc.) muestran un
uso aun mas marginal: no alcanzan en ninguin caso al 1 % de la poblacion.

® En el caso de todas estas drogas se trata de policonsumidores y basicamente
son usos experimentales.

Regulacion del mercado de marihuana

® Solo el 13 % de los consumidores en los ultimos 12 meses manifiesta que no
usaria ninguno de los tres sistemas de acceso legal a la marihuana.

® El 90 % de los usuarios de marihuana piensa que su consumo no aumentara
por existencia de la regulacion del mercado de marihuana.

® FEl 98 % de los no consumidores de marihuana piensa que la regulacion del
mercado no motivara la iniciacién de su consumo.

OBSERVATORIO URUGUAYO DE DROGAS, JUNTA NACIONAL DE DROGAS



En términos generales, la distribuciéon por sexo mostré una prevalencia del con-
sumo de sustancias en los varones, excepto para tranquilizantes y estimulantes, en
que hay un mayor peso de las mujeres en el consumo. Por otro lado, predomina el
consumo de drogas en el rango de edad entre 18 y 35 afios. Por tltimo, se observd
una prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en Montevideo respecto del
interior del pais en su conjunto.

A destacar

® DPersistencia del elevado consumo de alcohol. Aun mostrando un leve des-
censo con respecto a 2011, el alcohol continta siendo la sustancia de mayor
consumo y la que causa la mayor proporcién de consumo problematico.

® Aumento en la precocidad del consumo de alcohol: la edad de inicio tiene un
marcado descenso desde las personas mas adultas a las mas jovenes.

® Aumento significativo del consumo de marihuana respecto a la medicién
de 2011, lo que confirma la tendencia ascendente ya registrada desde el afio
2001.

® Estabilidad en poblacion general del consumo experimental de pBC.

VI ENCUESTA NACIONAL EN HOGARES SOBRE CONSUMO DE DROGAS
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1 Introduccion




aJND realizo entre agosto y diciembre de 2014, a través de su oub, la VI Encuesta

Nacional en Hogares sobre Consumo de Drogas en poblacién de 15 a 65 afos,

de todas las localidades del pais que tienen 10.000 y mas habitantes. El financia-
miento de la encuesta se realizo mediante fondos de la jND y de la Fundacion FESUR.
La planificacion y ejecucion del trabajo de campo, y la elaboracion de la muestra,
edicion y digitacion de la base de datos fueron realizadas por el INE, con el que se
celebr6 un convenio para llevar a cabo estas tareas. El disefio y la direccién técnica
del estudio, incluyendo la coordinacién y compilacién de los contenidos del cues-
tionario, fueron responsabilidad del oup. También es de su autoria el andlisis de
datos y la elaboracion del presente informe de investigacion.

Sibien este estudio en poblacion general es el sexto que se lleva a cabo en el pais,
no es posible hacer analisis comparativos con los estudios realizados en 1994 y en
1998, dadas las diferentes metodologias y niveles de cobertura muestral utilizados,
lo que impide establecer tendencias a partir de ellos. La utilizacién de metodologias
similares y homologadas internacionalmente en los tltimos cuatro estudios (2001,
2006, 2011 y 2014) forma parte de una decision estratégica para garantizar la com-
parabilidad de la informacién obtenida.

Cabe consignar en esta introduccion que la informacion mas relevante en este
tipo de estudio no es precisamente la estimacién puntual de los consumos, sino
aquella que nos permite aportar informacion sobre dos grandes ejes: la dimension
temporal y el perfil de consumo. En el primer caso nos referimos a la tendencia de
los consumos de drogas que reporta el informe respecto a periodos anteriores. Silos
estudios no son muy distanciados en el tiempo y se mantienen las mismas represen-
taciones sociales (un punto ahora especialmente sensible y que habra que controlar
debidamente a partir del nuevo marco normativo), todo cambio en las prevalen-
cias nos indicard su tendencia. Es decir, la informacion sobre si hubo crecimiento
o disminucién de las prevalencias de consumo para las diferentes drogas entre los
periodos estudiados resulta mas relevante (y con menor grado de incertidumbre)
que las propias tasas puntuales. En el segundo caso aludimos a la identificacion de
la poblacién que consume o ha consumido drogas, segun la frecuencia, intensidad

VI ENCUESTA NACIONAL EN HOGARES SOBRE CONSUMO DE DROGAS
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y problemas asociados a dicho consumo, lo que permite clasificarlos como usuarios
experimentales, problematicos, de riesgo o dependientes a alguna de las sustancias,
y de ese modo orientarnos hacia los ptblicos y segmentos mds susceptibles, para
promover la prevencion y la reduccién de dafios.

Las politicas publicas (preventivas y asistenciales) requieren de esta evidencia
cientifica que incluye, a la vez, conocer el peso relativo que cada uno de estos gru-
pos tiene en la poblacidn, caracterizar determinados territorios y determinar qué
caracteristicas sociales tiene cada uno de estos grupos (edad, sexo, nivel de educa-
cion). Es por ello que se demanda un tamafio de muestra grande para trabajar con
significatividad estadistica y obtener los perfiles sociodemograficos de cada uno de
estos grupos.

Nuevamente para este informe, y a modo de sintesis de la introduccién, nos
interesa resaltar algunas consideraciones 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 interpretacion y un uso adecuados de la informa-
cion y de las sugerencias que emanen de su lectura.

Proponemos entonces recordar que:

® Casi todos nosotros puede que hayamos consumido alguna droga (legal o
ilegal) alguna vez a lo largo de nuestras vidas y no por ello debemos conside-
rarnos (o ser etiquetados) como «drogadictos». Asimismo, todos conocemos
personas con un consumo no problematico de alguna droga y que no se ven
afectadas por ningtn tipo de proceso de discriminacion o exclusion social.
Esto quiere decir que al momento de leer las diferentes prevalencias no de-
bemos pensar que estamos hablando siempre de usuarios con uso problema-
tico de sustancias, sino que, por el contrario, una respuesta positiva puede
significar el consumo de una sola vez en la vida.

® No obstante, no se puede dejar de sefialar que no hay drogas sin riesgos y,
por lo tanto, debemos partir del reconocimiento de que el consumo de dro-
gas no es un problema lejano o distante a nosotros, y que precisamente por
ello debemos plantearnos la importancia y la necesidad de conocer e infor-
marnos al respecto.

® Lasdrogas (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 indirectamente) de nuestra vida cotidiana.

® Ideologicamente nos hallamos ante discursos y acciones sobre las drogas en
los cuales encontramos grandes diferencias segun el sentido, la valoracién y
el tipo de sustancia a la cual nos estemos refiriendo. Las drogas no represen-
tan lo mismo para todos, invocan actitudes, ideas y juicios muy diferentes
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(incluso opuestos). Ello obliga a considerar y posicionarse ante esas repre-
sentaciones de un modo lo mas objetivo posible, intentando dejar de lado
gran cantidad de prejuicios basados en informacién poco veraz y confiable,
asi como visiones ingenuas al respecto.

® Existe también un importante desconocimiento, tanto en la poblacién en
general como en algunos sectores profesionales (profesores, maestros, profe-
sionales de las ciencias sociales y de la salud, etc.), que a veces se transforma
en una vision moralista o paternalista, la cual fue y es el discurso predomi-
nante desde hace ya muchos anos. Esta situacién notoriamente se relaciona
con la generaciéon de miedos y procesos de estigmatizacién especialmente
provocados por la existencia de consumidores de drogas ilegales a quienes se
les ofrecian muy escasas alternativas a su situacion de exclusion del sistema
social y, especialmente, de las posibilidades de acceso a la asistencia en sa-
lud. 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 prin-
cipalmente en las estrategias de abordaje (y capacitacién) que ha disefiado e
implementado la JND a partir del afio 2004. Al énfasis que este organismo ha
puesto en la difusion y publicacion de informacion veraz y confiable sobre las
drogas se le suma un gran niumero de acciones y programas de prevencion
y capacitacion sobre el uso de las drogas mas consumidas en nuestro pais, la
implementacion y puesta en marcha de la red asistencial en tema drogas, la
creacion de dispositivos de atencién comunitaria, las medidas orientadas a la
reduccion de riesgos y dafos, y la creacion de una secretaria de insercion so-
cial. Por lo tanto, no solo se apuesta al reconocimiento del consumo de drogas
como un problema socio-sanitario de gran importancia, sino que aumenta la
necesidad de reflexionar acerca del uso de drogas (legales o ilegales) asociado
a una conducta adoptada por gran parte de la poblacién uruguaya.

Finalmente, es necesario sefalar respecto al alcance de este informe que en él 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
profundizard en analisis exploratorios de diversas dimensiones (y su relacionamien-
to) planteados dentro de los objetivos del estudio.

VI ENCUESTA NACIONAL EN HOGARES SOBRE CONSUMO DE DROGAS
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Objetivos del estudio
y ficha técnica




1 objetivo general y los objetivos especificos fueron establecidos por el oup en
coordinacién con las diferentes areas de la yND. La ficha técnica fue elaborada
por el INE, que fue responsable del disefio y la ejecucion del trabajo de campo.

2.1. Objetivo general del estudio

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

2.2. Objetivos especificos

Determinar la tasa de prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas
alguna vez en la vida, en los tltimos 12 meses y en los ultimos 30 dias.
Medir la evolucién del consumo de sustancias psicoactivas en el periodo
2001-2014.

Determinar la tasa de incidencia del consumo de sustancias psicoactivas en
el dltimo afo.

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

Describir la dindmica de consumo de las sustancias psicoactivas como ser la
prevalencia del uso problematico (dependencia, abuso), frecuencia de con-
sumo, edad de inicio, uso e intercambio de jeringas, policonsumo.
Describir la evolucion de la oferta de sustancias ilegales, la magnitud del
mercado para las principales drogas (marihuana, cocaina y pasta base de
cocaina) y el precio en el mercado.

Identificar la magnitud de la demanda de tratamiento en la vida y en el dlti-
mo aio.

VI ENCUESTA NACIONAL EN HOGARES SOBRE CONSUMO DE DROGAS
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® Evaluar la percepcion de riesgo de las diferentes sustancias.

® Obtener los indicadores acordados para generar la linea de base para la eva-
luacién y monitoreo de la ley 19.172.

® Conocer la predisposicion, expectativas y principales caracteristicas para el
uso regulado de la marjhuana.

2.3. Ficha técnica

LN ELRAL) L IE W Personas de entre 15 y 65 afios residentes en hogares
(EOT eVl particulares de localidades urbanas de 10.000 0 mas habitantes

Personas de entre 15 y 65 afios residentes en hogares
particulares

Unidad de analisis

Aleatorio, estratificado y por conglomerados

Diseio muestral . P
en varias etapas de seleccion

OGN NG BT T N Agosto-diciembre 2014

GEEVAIDNERELGEN  Cuestionario personal aplicado por entrevistadores
WIOEEEICIIGN  a través de dispositivo electrénico

Calibracién de los ponderadores provenientes del disefio
AGEHEHITIM  muestral con base en la no respuesta e informaci6n acerca
de la estructura del universo de estudio

2.4. Principales aspectos de la operacion estadistica

2.4.1. Universo de estudio

Se encuentra conformado por las personas de entre 15 y 65 aflos que residen en ho-
gares particulares en localidades urbanas con mas de 10.000 habitantes.

2.4.2. Marco muestral

El marco utilizado para seleccionar la muestra corresponde al del Censo de Pobla-
cion, Hogares y Viviendas del afio 2011.

No existe en el marco muestral informacion actualizada del nimero de perso-
nas por vivienda de entre 15 y 65 afios. Es por esto que en aproximadamente un 16 %
de las viviendas visitadas no se pudo realizar la encuesta, ya que no habia ninguna
persona que cumpliera las condiciones para pertenecer al universo de estudio.
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2.4.3. Disefio muestral

Es aleatorio, estratificado, en cuatro etapas de seleccion. La estratificacion se realizd
por Montevideo e interior del pais clasificando las localidades por su tamafo en
términos de la cantidad de habitantes segtin datos del censo de 2011:

® Montevideo;
® Interior, localidades entre 10.000 y 20.000 habitantes;
® Interior, localidades con mas de 20.000 habitantes.

En la primera etapa se seleccionaron 20 localidades, de las cuales ocho tienen menos
de 20.000 habitantes y 12 mas de 20.000. La cantidad de localidades a seleccionar
por estrato se asignaron en forma proporcional a la cantidad de viviendas ocupadas
segun el censo de 2011. Dichas localidades se seleccionaron con probabilidad pro-
porcional al tamafo en términos de la cantidad de viviendas particulares ocupadas
segun dicho censo.

En la segunda etapa se seleccionaron zonas censales también con probabilidad
proporcional al tamafo en términos de la cantidad de viviendas particulares, tanto
para Montevideo como para las localidades seleccionadas en la primera etapa.

En la tercera etapa se eligieron cinco viviendas particulares con igual probabili-
dad de seleccion dentro de cada una de las zonas elegidas en la tercera etapa.

En la cuarta etapa, ya en campo, la tablet seleccioné una persona por vivienda a
ser entrevistada, de entre 15 y 65 afos, con igual probabilidad, la cual era descono-
cida hasta el momento de la realizacion de la encuesta, producto de que no se tenia
informacion a priori de la cantidad de personas elegibles dentro de la vivienda.

El tamariio tedrico de muestra se fijo en 4.990 casos.

2.4.4. Tasa de respuesta y muestra efectiva

Debido a las caracteristicas de la encuesta hubo que sortear una muestra de refuer-
zo en algunos departamentos del pais (Canelones, Cerro Largo, Colonia, Lavalle-
ja, Maldonado, Montevideo, Paysandu y Salto) para lograr obtener un tamafo de
muestra efectivo cercano al teérico planteado al inicio del proyecto, lo cual conllevd
la prolongacion del periodo de relevamiento a 21 semanas.

Se identificaron varios factores que de manera combinada hicieron necesaria
la aplicacion de las estrategias de abordaje mencionadas mas arriba, en diferentes
momentos de la ejecucion del operativo de campo:

a) La unidad de observacion para el estudio fueron personas de entre 15y 65
afos seleccionadas aleatoriamente entre los residentes particulares del hogar
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elegido. Una vez identificada la persona, es la tinica que puede oficiar como
informante calificado para la encuesta. No basta con el acceso al hogar, es
necesario obtener el acceso al entrevistado y lleva tiempo en algunos casos.

b) No todas las viviendas seleccionadas en la muestra tenian personas elegibles
para responder (personas de entre 15 y 65 afios). Aquellas viviendas ocupa-
das con personas no elegibles son denominadas no pertenecientes al universo
y debieron ser sustituidas.

¢) A su vez, para un subconjunto de los hogares de la muestra original no fue
posible relevar la informacién, debido a otros causales de sustitucion: ausen-
cia de sus moradores, rechazos del informante, cambios en el tipo de vivien-
da (viviendas ruinosas, etc.).

d) La encuesta tiene caracter de no obligatorio y la participacién de los infor-
mantes es voluntaria mediante consentimiento informado verbal.

e) Staff de encuestadores inestable.

f) Invalidacion de encuestas por falta de veracidad de los datos recogidos, de-
tectados a través de los controles de calidad realizados por el INE.

g) Necesidad de salida de supervisores generales y departamentales para cum-
plir con los objetivos previa finalizacién de campo.

De la muestra tedrica definida se consideré que era adecuado obtener un niimero
Nno mMenor a 4.500 casos, para no afectar niveles de precision. Al final del relevamien-
to se obtuvieron 4.596 casos y luego de la validacion de la base de datos se obtuvo
una muestra efectiva de 4.355. De este modo, la cantidad de hogares visitados duran-
te toda la encuesta fue de mas de 7.000. En el cuadro que se presenta a continuacion
se muestran los hogares visitados segtin la condicion final de la encuesta: encuestas
efectivas —es decir, respondidas y validadas—, encuestas respondidas no validadas,
hogares no pertenecientes al universo y encuestas no respondidas.

IR T

Encuestas efectivas 4.355

Encuestas no validadas 241

Hogares que no pertenecen al universo 1.075

Encuestas no respondidas 1.415

Total 7.086
Fuente: INE.
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2.4.5. Ponderadores efectivos

Una vez finalizado el relevamiento de la informacion, los ponderadores originales
son ajustados en dos etapas:

2.4.5.1. Ajuste por no respuesta

La presencia de no respuesta implica que los ponderadores originales deban ser
ajustados para corregir la subestimacion provocada por la no respuesta. El ajuste se
realiza a nivel de localidad, multiplicando el ponderador tedrico por el inverso de la
tasa de respuesta en la localidad.

2.4.5.2. Calibracion de los ponderadores

La calibracion es un método que consiste en ajustar (calibrar) los ponderadores
originales utilizando informacién auxiliar acerca de la estructura del universo, con
el objetivo de que la muestra expandida coincida con la informacién conocida del
universo, lo cual brinda coherencia y comparabilidad a las estimaciones obtenidas.
La informacién auxiliar para la calibracion de los ponderadores es:

® cantidad de hogares en Montevideo e interior del pais con algun integrante
de entre 15 y 65 afos de edad;

e cantidad de personas por tramo de edad (15 a 24 anos, 25 a 44 afnos, 45 a 64
afios y 65 0 mas afos) desagregado por sexo;

e cantidad de personas de entre 15 y 65 aflos en Montevideo y el interior del
pais.

Los totales para ajustar los ponderadores de la muestra provienen de estimaciones
de la Encuesta Continua de Hogares de 2014.

2.4.6. Precision de las estimaciones

Las estimaciones de las prevalencias de las distintas sustancias tienen un error me-
nor a 2 puntos porcentuales a nivel total pais.
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2.5. Principales aspectos de la operacion de campo

2.5.1. Formulario e instrumento de captura de datos

El instrumento de captura de datos fue la tablet. La maquina realizaba una seleccién
aleatoria de la persona a entrevistar entre los miembros del hogar de entre 15 y 65
afnos. Se utilizé un formulario en papel en los casos en que la tablet present6 algin
inconveniente (esto ocurrid en una proporcién menor a los 10 casos en total). Al
chequearse ambos mecanismos de captura de datos se observaron diferencias al
completar las preguntas de multiple opcion, dado que en la tablet el registro de estos
casos debia ser creado con opciones de respuesta si/no.

Cabe destacar que las preguntas 84, 90, 98 y 101, referidas al consumo de co-
caina, pasta base, anfetaminas y metanfetaminas en los tltimos 30 dias, en la ta-
blet incluian la opcidn de respuesta no contesta, mientras que en el formulario era
si/no. De todas formas, por el escaso nimero de encuestas realizadas en papel, no se
registr6é ningun inconveniente.

2.5.2. Prueba piloto

Previa salida a campo se realizd una prueba piloto con encuestadores experimenta-
dos del INE para evaluar lo siguientes puntos:

® presentacion de la encuesta en los hogares, tipo de presentacion utilizado,
evaluacion del speech;

tipo de rechazos: nivel de respuesta;

utilidad de la carta de presentacién como garantia frente al hogar;
accesibilidad del formulario, l6gica conversacional, saltos, etc;

duracion de la encuesta;

accesibilidad de los encuestados a los periodos de referencia;

utilizacion de tarjetas;

influencia del ambiente (contexto);

aceptabilidad de la encuesta.

Se realizaron un total de 30 encuestas cara a cara en formulario papel de las cuales
diez correspondieron a Canelones (cinco en Las Piedras y cinco en Lagomar) y 20
a hogares de Montevideo (cinco en Punta Carretas, cinco en Cerrito de la Victoria,
cinco en El Prado y cinco en Nuevo Paris).
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2.5.3. Seleccion de personal

El personal de campo (entrevistadores y supervisores) se selecciond a través de lis-
tado proveniente de Uruguay Concursa.

Las capacitaciones se realizaron por la coordinacién de la encuesta en forma
conjunta con el oup. Tuvieron una duraciéon de dos dias, en los cuales se instruyd
sobre los objetivos de la encuesta, las tareas de campo y relevamiento, la presenta-
cion en el hogar, el contenido del formulario, asi como el uso del dispositivo de re-
cogida de la informacion. Finalmente, se realizé una prueba de evaluacion referente
a comprension de la tematica a abordar.

2.5.4. Encuestadores

Durante el relevamiento se contd con un plantel de 60 encuestadores, con una carga
de trabajo semanal de 15 encuestas aproximadamente a lo largo del periodo.

Los encuestadores se distribuyeron de la siguiente manera: 20 en Montevideo,
coordinados por tres supervisores; seis en Canelones, coordinados por dos supervi-
sores; cuatro en Maldonado y dos en Lavalleja, coordinados por un supervisor; dos
en Flores y dos en Cerro Largo, coordinados por un supervisor; dos en Rivera, bajo
un supervisor; dos en Colonia y dos en San José, coordinados por un supervisor. En
Salto y Paysandu el supervisor a cargo contaba con cuatro personas (dos por cada
departamento).

La carga de trabajo se asigné a medida que se observaba un rendimiento sema-
nal adecuado por parte del personal de campo. En Montevideo cada semana se rotd
la carga de cada equipo seguin las distintas zonas del departamento, considerando el
estrato socioecondmico asociado a la zona de captura de informacién y la accesibi-
lidad al territorio.

La informacion de las encuestas se transfiri6 dia a dia via internet en forma en-
criptada, para asegurar la confidencialidad de la informacién, permitiendo evaluar
en forma diaria el avance de campo por encuestador, considerando el estado de la
encuesta (pendiente, sin realizar, rechazada, finalizada). Esto permitié el monitoreo
in situ del avance del relevamiento y la identificacién de nudos problematicos en
algunas zonas del pais o en grupos de trabajo.

Ademas se contd con dos supervisores generales, lo que permitié un monitoreo
global del trabajo en términos cuantitativos y cualitativos.

2.5.5. Espacios de trabajo con el personal de campo

El personal de campo se comunicé de manera continua y directa con el equipo
coordinador via correo electrénico. Gran parte de las dudas y sugerencias fueron
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canalizadas a través de los supervisores departamentales de cada equipo y por los
supervisores generales.

2.5.6. Modalidad de supervision

Debido a la tematica abordada en la encuesta se determiné que no es posible repre-
guntar datos relativos a los médulos sobre consumo de sustancias. Solo se chequed
la pregunta referida a prevalencia en vida de alcohol, dada la baja respuesta observa-
da en un inicio, revertiéndose la mayoria de los casos. Por tal motivo, la supervision
directa del trabajo de campo se aplicd exclusivamente desde el acompafiamiento y
la visita en conjunto por supervisor y encuestador.

2.5.6.1. Tareas de supervision

Los supervisores asumieron el rol de referente conceptual y territorial del equipo,
ejerciendo su tarea a partir de un conjunto de actividades que fueron registradas en
planillas y permitieron estandarizar los procesos de supervision.

Se acompaiid a cada encuestador en un minimo de 10 % de las encuestas totales
realizadas. Los resultados de la visita conjunta fueron registrados en la planilla de
visita, en la que fueron evaluadas las siguientes dimensiones:

® puntualidad y apariencia personal del encuestador;

® presentacion formal como encuestador del INE y explicacion de los objetivos
de la encuesta;

® lecturay explicacion de las preguntas del cuestionario, asi como de las tar-

jetas;

no sugerencia de respuestas a las preguntas formuladas;

conocimiento cabal del cuestionario;

manejo de la tablet;

actitud respetuosa frente al entrevistado;

aceptacion de sugerencias o recomendaciones para mejorar la calidad del

trabajo;

® seguimiento de avance y control de campo (control de las sustituciones de
viviendas, la cantidad de encuestas realizadas y las causales de cierre de
cada una);

® referencia conceptual.

A través de las reuniones de equipo se registraron las dudas e inconsistencias con-
ceptuales planteadas y detectadas por cada encuestador.
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2.5.7. Critica
2.5.7.1. Sistema de critica

Primero se generd una sintaxis de critica y consistencia Esp (Encuesta de Salud Pu-
blica), que incluye un conjunto de reglas que reportan errores o llamados de atencién
al ser corridas sobre la base de datos recibida del campo. Luego se cre6 un listado de
errores o alertas por encuestador, que se levant6 en forma personal o telefonica. Si
la consulta se trataba de inconsistencias sociodemograficas se llamaba directamente
al hogar, realizando el formulario de control de calidad en forma conjunta.

Frente a las inconsistencias que presentaron determinadas preguntas, en general
abiertas, referidas al consumo de determinadas sustancias (medicamentos), la JND
resolvid no levantar dichas inconsistencias con el encuestado. Se decidi6 corregir la
secuencia con el dato que se tenia. Por lo tanto, algunas secuencias del formulario
quedaron con datos en missing (perdidos).

En critica quedaron aproximadamente 40 respuestas con falta de dato en confort
del hogar, que no se pudieron recuperar de los respaldos de la tablet ni fue posible
contactarse con el hogar.

2.5.7.2. Personal necesario

Se defini6 la incorporacion de dos criticos al proyecto, quienes trabajaron bajo la
supervision de una coordinadora de critica. Se incorporaron en forma progresiva a
la tarea. Cada uno trabajé hasta tres meses en el proyecto.

La tarea de critica se extendi6 de octubre de 2014 a febrero de 2015.

2.5.8. Sistema de control de calidad

El control de calidad se realiz6 en forma telefénica, fue llevado a cabo por los pro-
pios criticos, chequeandose un total de 370 hogares en forma completa, es decir,
se pudo establecer contacto con el informante de la encuesta. En 21 casos no se
encontro a la persona seleccionada, pero se relevaron algunas variables sociodemo-
graficas, como la composicion del hogar, las edades, el sexo de los integrantes y el
confort del hogar.

El control de calidad exhaustivo llevado a cabo por los criticos permitio, en gran
medida, la identificacion de irregularidades en la tarea de los encuestadores, colabo-
rando en la identificacién de casos invalidados.
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2.5.9. Validacion y construccion de la base final

Una vez finalizado el proceso de critica y validacion se procede a la etiquetacion de
la base de datos y a la seleccion de variables que seran incluidas en la base final que,
por convenio, sera entregada a la contraparte JND.

De la base general pueden obtenerse dos bases de datos. Una contiene la tota-
lidad de casos (personas) relevados, es decir, todos los registros del hogar entrevis-
tado: la persona entrevistada mas el resto de los miembros del hogar, de los cuales
se registran las principales caracteristicas sociodemograficas (12.911 casos). La otra
(base final y definitiva que surge y que es parte de la anterior) corresponde al total de
entrevistados, que son quienes completan el cuestionario (4.355 casos de personas
de entre 15 y 65 anos).

Una vez revisada la consistencia de los datos, se procede a la desidentificacion
de la base. Este procedimiento es clave para preservar el secreto estadistico y las
normativas previstas en la ley 16.616. En este sentido se incluyen variables de iden-
tificacion geografica general. El contenido final es de 376 variables.

En marzo de 2015 el INE entreg6 a la yND la base final junto con un diccionario
de variables.

2.5.10. Procesamiento de la informacion
El calculo del indice de nivel socioeconémico (INSE)? estuvo a cargo de los técni-

cos del INE. Los demas procesamientos estuvieron a cargo de personal técnico de
la JND.

2.6. Principales aspectos del analisis

2.6.1. Analisis de la informacion

La elaboracion definitiva de la informacion a través del analisis de la base de datos
en SPss, la interpretacion y discusion de los resultados, y la redaccion del informe
final fueron realizados por el equipo de investigacion del oup.

3 El INSE estd constituido por diferentes indicadores socioeconémicos que se ma-
terializan en un indice de tres categorias: bajo, medio y alto. Por mayor informacion, ver
<http://www.cinve.org.uy/wp-content/uploads/2012/12/Rev_INSE_nov2012_.pdf.
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2.6.2. Plan de analisis

En una primera exploracion se obtuvo un listado de frecuencias, que se utiliz6 para
detectar y corregir posibles errores, ajustar bases y recodificar variables. En una se-
gunda etapa se procedié a la exploracion general de los datos, en los que se cruzaron
las principales variables cabeceras (area de residencia, sexo, 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. La descrip-
cién de las diferentes variables e indicadores utilizados se encuentran en el anexo.
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3 El consumo de alcohol




3.1. Magnitud de consumo

El alcohol es la droga mas consumida por los uruguayos. Nueve de cada diez perso-
nas de entre 15 y 65 afos lo ha probado alguna vez en la vida y siete de cada diez ha
consumido alcohol en los ultimos 12 meses. El consumo habitual* (consumo en los
ultimos 30 dias) es declarado por un poco mas de la mitad de la personas.

El 1,5 % de los uruguayos inicié el consumo de alcohol en los ultimos 12 meses.
La incidencia’ para el afio de estudio (proporcion de personas que inician el consu-
mo en los ultimos 12 meses sobre el total de personas que estuvo en riesgo de tener
esta conducta) alcanza al 13,3 %, lo que representa 25.099 personas. El perfil de estos
nuevos consumidores de alcohol revela que el 91 % es menor de 18 anos, el 62,9 %
son mujeres y mayormente se encuentran viviendo en el interior del pais (59,3 %).

En cuanto a la tendencia de consumo se observa en el grafico 2 que la preva-
lencia vida ha aumentado en forma importante respecto al inicio de la serie, y el
consumo habitual se ha mantenido practicamente constante (con algunas pequefias
variaciones a través de la serie) desde el afo 2001.

De todos modos, la relativa estabilidad del consumo habitual y ocasional puede
ser explicada en parte por tratarse de valores ya de una magnitud alta; a la vez estan
indicando la necesidad de medidas preventivas y sanitarias a corto plazo.

4  Se entiende por consumo habitual aquel que, ya sea de forma periddica (por ejem-
plo, en ocasiones festivas, fines de semana, eventos sociales) o frecuente, incorpora en sus
practicas el consumo de la sustancia.

5  El cdlculo de la incidencia se hace sobre el total de la poblacién que nunca consu-
mi6 alcohol, por lo que potencialmente pudo comenzar el consumo durante los tltimos 12
meses. De este modo, se conoce con rigor el porcentaje de personas que inician el consumo
entre aquellos que hubieran podido hacerlo.
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Grafico 1. Prevalencia de vida, en los tltimos 12 meses
y en los altimos 30 dias del consumo de alcohol. Uruguay 2014.
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Tabla 1. Perfil de los nuevos consumidores
de alcohol en los Gltimos 12 meses. Uruguay 2014.

Edad de inicio 16,03
Mujeres 62,9 %
Residentes de Montevideo 40,7 %

(Base: personas que iniciaron el consumo de alcohol en el dltimo afio.)

Si bien el consumo de alcohol en la poblaciéon uruguaya se encuentra muy gene-
ralizado (fundamentalmente el ocasional), podemos destacar algunas diferencias
que ayudan a conformar una caracterizacion del consumidor de acuerdo a ciertas
variables de interés. Los principales resultados muestran que:

® En Montevideo la prevalencia de consumo es significativamente mayor que
en el interior del pais para todos los indicadores.

® Los varones presentan proporciones de consumidores superiores a las muje-
res para todos los rangos de edad. Esta brecha es menor en la poblaciéon mas
joven, lo que muestra una mayor incorporacién de la mujer al consumo.

® Asimismo, los datos de incidencia estarfan mostrando, ademads de un au-
mento en la precocidad de consumo, el equiparamiento en relaciéon con el
sexo y con el lugar de residencia, ya que este es el perfil que predomina en los
nuevos consumidores.
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Grafico 2. Evolucion del consumo de alcohol: prevalencia de vida,
en los dltimos 12 meses y en los tltimos 30 dias. Uruguay 2001-2014.
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® La mayor proporciéon de consumidores en los varones se encuentra entre
los 19 y 25 afos, mientras que en las mujeres se da entre los 26 y 35 afios. En
ambos casos, luego de ese pico se presenta un descenso a medida que avanza
la edad, este descenso es algo mas pronunciado en las mujeres.

® A mayor nivel socioeconémico, mayor declaraciéon de consumo de alcohol.

Tabla 2. Indicadores del consumo de alcohol

segln area de residencia (en porcentaje). Uruguay 2014.

Consumo alguna vez en la vida 90,6 94,3 87,1
Consumo en los dltimos 12 meses 71,1 80,6 62,2
Consumo en los dltimos 30 dias 52,1 64,5 40,4

(Base: total de la muestra.)

92,2 88,7

74,6 67,3

55,7 48,0
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Grafico 3. Consumo de alcohol en los tltimos 12 meses, segiin sexo y edad. Uruguay 2014.
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Tabla 3. Consumo de alcohol en los tltimos 12 meses de acuerdo al nse. Uruguay 2014.

“ % consumidores ultimos 12 meses

Bajo 60,4
Medio 70,3
Alto 80,2

(Base: consumidores en los ultimos 12 meses.)

3.2. Dinamica del consumo

La edad promedio en que se inicia el consumo de alcohol es 16,9 afos, siendo la
edad mas frecuente (moda) los 15 afios. Si tenemos en cuenta que ya a los 18 afos el
81 % de las personas prob¢ alcohol —por lo que quedan pocas incorporaciones al
consumo que puedan hacerse—, y que la edad de inicio de los jovenes en el tramo
de 15 a 18 afnos de edad es 14 afos, es esperable que, de mantenerse el actual escena-
rio, la edad de inicio de consumo de alcohol en la poblacién general se aproxime a
este guarismo en algunos pocos afnos.

Ademas del aumento en la precocidad de consumo, reflejado en los promedios
de edad de inicio de las generaciones mas jovenes, se observa que los varones pre-

OBSERVATORIO URUGUAYO DE DROGAS, JUNTA NACIONAL DE DROGAS



sentan una precocidad superior a las mujeres, excepto en las generaciones mas jo-
venes. Este fenémeno es explicado fundamentalmente por la brecha en la edad de
inicio de las generaciones anteriores a 1970 (grafico 4).

En cuanto a la frecuencia de consumo (predictor del consumo problematico),
se encuentra que una de cada siete personas que consumi6 alcohol en los tltimos
12 meses declara alguna frecuencia igual o superior a dos veces semanales. Las dife-
rencias entre los residentes en Montevideo y en el interior del pais no son de mag-
nitud relevante, pero si lo son entre los sexos: se observa una frecuencia menor de
consumo en las mujeres.

Tabla 4. Edad promedio de inicio del consumo de alcohol. Uruguay 2014.

General 16,9 4,5
Varon 16,0 3,5
Mujer 17,8 5,1
Montevideo 16,7 4,6
Interior 17,0 4,7

(Base: personas gue consumieron alcohol alguna vez.)

Grafico 4. Edad de inicio del consumo de alcohol segin sexo y edad. Uruguay 2014,
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(Base: consumidores alguna vez en la vida de alcohol.)
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Tabla 5. Frecuencia de consumo de alcohol en los dltimos 12 meses
segln area de residencia y sexo. Uruguay 2014.

ol | onoien | mrior | Vron | e
49,1 9 50,6 62,0

Una vez al mes o menos 47, 38,5

Dos a cuatro veces al mes 371 36,7 37,6 42,1 31,0
Dos o tres veces a la semana 9,3 11,0 73 13,1 4,7
Cuatro o mas veces a la semana 4,5 4,4 4,5 6,2 2,3

(Base: consumidores en los tltimos 12 meses.)

3.3. Uso problematico de alcohol

Medir el consumo problematico de drogas mediante el mecanismo de encuesta
presenta limitaciones en la operacionalizacion de los conceptos, en primer lugar,
debido a las diferentes situaciones que definen un consumo problematico, y en
segundo lugar, por cuestiones propiamente del método y lo que hace a los instru-
mentos disponibles.

En este estudio se considera, como primer criterio, el uso problematico como
aquel que genera situaciones vinculadas al consumo que, potencialmente o de he-
cho, afectan la salud del individuo, ya sea en su esfera bioldgica, psicologica o so-
cial. Este uso problematico puede darse tanto en los consumidores que tienen un
patron de consumo frecuente como ocasional, e incluso experimental. Por ejemplo,
una persona que toma solo en eventos sociales, pero que, cuando lo hace, consu-
me mucho, es considerado un usuario problematico aunque su frecuencia sea muy
baja, debido a los riesgos potenciales de esa tinica u ocasional ingesta excesiva (ac-
cidentes, problemas cardiovasculares, coma alcohdlico, hipertension, etc.). En tal
sentido, en este estudio los episodios puntuales 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.

Como segundo criterio se utiliza el indicador que da cuenta del consumo habi-
tual de alcohol por encima de cinco tragos, limite establecido por la oms.

Un tercer criterio utilizado para medir el uso problematico es la escala del Cues-
tionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AupIT
por sus siglas en inglés) creado por la oMs y que es utilizado para identificar a las
personas con un patrén de consumo de riesgo o perjudicial. Esta escala fue desa-
rrollada no solo como un método simple de screening del consumo problematico de
alcohol sino también como un apoyo en las denominadas intervenciones breves.
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Por tanto, en el presente estudio el uso problematico se medira a partir de:

® Ingestas habituales sobre el nivel de intoxicacion. Para medir si la persona
consume habitualmente sobre el nivel de intoxicacion® se utiliza un indi-
cador que da cuenta de la cantidad de alcohol que acostumbra a beber una
persona en un dia normal de consumo. Este indicador es independiente del
indicador AUDIT, ya que, si bien este mide también frecuencia de consumo,
su categorizacion de uso problematico requiere de respuestas positivas en
otros indicadores.

® [ngestas puntuales sobre el nivel de intoxicacion. A diferencia del indicador
anterior, las ingestas puntuales estan referenciadas a un periodo de tiempo
concreto (dltimos 30 dias), en el cual se mide el consumo sobre los niveles
considerados (aunque sea una vez).

® Uso problematico de alcohol y dependencia: aplicacion de la escala AuDIT. A
partir de la aplicacion de este instrumento se estima la proporcion de consu-
midores que presentan un uso problematico asociado a trastornos bio-psico-
sociales por uso de alcohol.

3.3.1. Principales resultados
3.3.1.1. Ingestas habituales sobre el nivel de intoxicacion

Uno o dos tragos (entre 16 y 32 gramos de alcohol puro)’ es el consumo declarado
como la medida habitual en un dia de consumo normal que ingiere la mayoria de
los consumidores de los tltimos 12 meses. Este corresponde a un consumo definido
como ligero y moderado.

Tomando como consumidores altos y excesivos a aquellos que habitualmente
ingieren cinco o mas tragos,® se encuentra que el 8 % de los consumidores de los
ultimos 12 meses estd en esta situacion (lo que representa a 102.000 personas aproxi-
madamente), siendo los menores de 45 afios los que presentan los porcentajes mas
altos. No se presentan diferencias importantes por area geografica (Montevideo-
interior del pais) pero si por sexo, en que la intensidad de consumo muestra diferen-

6  Se considera que se consume sobre el nivel de intoxicacién cuando se bebe en una
misma oportunidad dos o mas litros de cerveza, % litro o mas de vino o 4 medidas o mas de
bebidas destiladas.

7 Untrago equivale a una botella chica o lata individual de cerveza (330 c. c.), un vaso
de vino (140 c. ¢.), una medida de licor, ron, vodka o whisky, solo o combinado.

8  Se considera el abuso por ingesta el consumir en una misma oportunidad sobre el
nivel de intoxicacién indicado anteriormente.
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cias significativas: la proporcion de varones es mayor que la de las mujeres (13,3 %
de consumidores altos y excesivos varones versus 2,4 % de consumidoras excesivas
mujeres).

Similares caracteristicas encontramos para la frecuencia de consumo, en que
también la proporcién de varones que consumen con una frecuencia superior a dos
veces por semana es mayor que la de las mujeres.

Sin embargo, para estimar el consumo total de una persona debemos considerar
la combinacién de dos dimensiones: el nivel de ingesta (promedio) y la frecuencia
de consumo, cada una con su propia distribucién. Dos distribuciones iguales de
consumo total pueden de esta manera componerse de diferentes combinaciones
de cantidad y frecuencia de consumo. Es relevante sefialar entonces que existe una
asociacion positiva entre la frecuencia de consumo y los niveles de ingesta: se en-
cuentra que los niveles de ingesta mayores y abusivos se dan en mayor proporcién
en aquellos consumidores con mayor frecuencia de consumo; por ejemplo, uno de
cada seis consumidores abusivos por nivel de ingesta lo hace cuatro o mas veces por
semana.

Otro dato a destacar es que la edad promedio de inicio de este grupo de consu-
midores altos y excesivos es menor al promedio general (15,1).

Tabla 6. Consumidores en los (iltimos 12 meses por nimero de tragos
en dia de consumo normal, segin area de residencia y sexo. Uruguay 2014.

Uno o dos 82,7
Tres o cuatro 21,9 21,3 22,6 27,6 14,9
Cinco o seis 5,3 4,8 5,9 8,3 1,6
Siete a nueve 1,8 1,8 1,9 2,9 0,6
Diez o mas 1,2 1,1 1,4 2,1 0,2

(Base: consumidores en los tltimos 12 meses.)
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Grafico 5. Consumo habitual de cinco o mas tragos por ingesta
seglin rango de edad (porcentaje de respuestas positivas). Uruguay 2014.
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(Base: consumidores en los tltimos 12 meses.)

Grafico 6. Consumidores altos y excesivos
segun frecuencia de ingesta (en porcentaje). Uruguay 2014.
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(Base: consumidores en los tltimos 12 meses.)
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Grafico 7. Frecuencia de consumo de cuatro 0 mas veces a la semana
seglin rango de edad (porcentaje de respuestas positivas). Uruguay 2014.

157 13,4

10 —

15218 19225 26a35 36 a 45 46 a 55 56 a 65

(Base: consumidores en los ultimos 12 meses.)

A mayor edad, mayor la proporcion de personas que consumen con una frecuencia
semanal de cuatro o mas veces. Y, a menor edad, mayor la proporcion de personas
que consumen habitualmente cinco 0 mas tragos en una misma ocasion.

3.3.1.2. Ingestas puntuales sobre el nivel de intoxicacion

Se indaga acerca de los abusos por ingesta puntuales sobre el nivel de intoxicacion,
como ya se sefiald, en los ultimos 30 dias. La medida de corte es la ingesta en una
misma oportunidad igual o mayor a cinco tragos.® De esta forma se encuentra que
uno de cada cuatro de los consumidores (25,7 %) de los ultimos 30 dias tuvo por lo
menos un episodio de abuso por ingesta, lo que representa 231.229 personas (13,3 %
de la poblacion uruguaya representada). Si se excluyen del analisis a aquellos cuyo
patron de consumo es de abuso habitual (detallados en el punto anterior), quedan
los consumidores que, no teniendo una ingesta habitual sobre los niveles de abuso,
si abusaron en una o mas ocasiones en los ultimos 30 dias. El perfil corresponde
mayoritariamente a varones, menores de 35 afios, sin diferencias significativas segun
area de residencia. La edad de inicio de este grupo de consumidores es menor al
promedio general (15,8).

9  Lareferencia temporal facilita el registro de memoria del encuestado.
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Tabla 7. Perfil de consumidores bajos o moderados de alcohol en los tltimos
30 dias que declararon ingestas puntuales sobre el nivel de intoxicacion,
seglin area de residencia y sexo (en porcentaje). Uruguay 2014.

Montevideo 50,7 %
Varén 71,6 %
Menor de 35 afos 56,1 %
Edad de inicio 15,8

(Base: consumidores en los tltimos 30 dias
con ingestas puntuales sobre el nivel de intoxicacion.)

3.3.1.3. Uso problematico de alcohol y dependencia: Aplicacion de la escala aunit

Se incluyd en la encuesta el test para la identificacion de trastornos por uso de alco-
hol (escala aAupIT). La motivacion de esta inclusion surge de la evidencia acerca de
la existencia de una gran variedad de problemas de salud relacionados con el con-
sumo de alcohol. En virtud de ello, en este estudio, y a través de esta herramienta, se
estima la proporcion de consumidores que presentan un uso problematico (mas alla
de episodios de intoxicacion puntuales y habituales). Dichos consumidores serian
susceptibles de requerir una intervencion sanitaria. La escala se construye a partir
de diez preguntas que tienen su puntaje asociado, el rango de variacion es entre o
y 40 puntos. De acuerdo a la oMs, un puntaje igual o superior a 8 es considerado
como de uso problemético o nocivo de alcohol, ya sea por consumo de riesgo, per-
judicial o dependencia.

Los resultados obtenidos consignan que el 6,5 % de los consumidores de los
tltimos 12 meses (80.000 personas) tiene un consumo problematico de alcohol y
requeriria de algun tipo de asistencia. Este porcentaje no varia significativamente
de lo obtenido en el estudio de 2011.

De los items relevados, los que concentran el mayor porcentaje de respuestas posi-
tivas —identificando problemas de diversa indole con el consumo— son los asocia-
dos con la frecuencia de consumo, el abuso por ingesta y la sugerencia por parte de
amigos y familiares para que modifiquen su patrén de consumo de alcohol.

En cuanto al perfil de los consumidores que dieron positivo en el AubIT, se
encuentra que mas de la mitad reside en Montevideo y que casi la mitad es menor
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de 35 afios. Respecto a la dinamica del consumo, casi todos son consumidores ha-
bituales y la mitad tiene abusos por ingestas en forma semanal o diaria —lo que se
configura como el dato mas relevante—, siendo esta la variable que correlaciona
mds positivamente con el indice.

Otro aspecto a sefialar es que la edad de inicio es de 14,9 afios, encontrandose
nuevamente la relacion entre la precocidad de la edad de inicio de consumo y los
problemas asociados.

Tabla 8. Perfil de usuarios problematicos o nocivos de alcohol (escala auniT). Uruguay 2014.

%

Varones 85,8
Residentes en Montevideo 54,4
Entre 18 y 35 afios de edad 48,2
Prevalencia ultimo mes 92,6
Frecuencia de consumo igual o mayor a dos veces por semana 43,4
Consume mas de seis tragos por ingesta en forma semanal o diaria 49,5

(Base: consumidores en los ultimos 12 meses.)

3.4. Estimacion del namero de usuarios problematicos

Como ya fue expresado, para definir el uso problematico de alcohol no solo se con-
sideran aquellos indicadores relacionados con dependencia o problemas interper-
sonales 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 pun-
tual (fundamentalmente sanitario). Entonces, al considerar en forma conjunta los
tres indicadores utilizados para medir el uso problematico, pueden distinguirse tres
grupos de riesgo asociados al consumo, a saber:

® Grupo 1: uso problematico exclusivamente por episodios puntuales de abuso
por ingesta sobre el nivel de intoxicacién (una o mas veces en el ultimo mes,
sin presentar resultado positivo en la escala AUDIT, ingestas habituales por
debajo de los niveles de intoxicacién: menos de cinco tragos). En este grupo
se encuentra el 10,5 % de los consumidores de alcohol del dltimo afio.

® Grupo 2: uso problematico por ingestas habituales y/o puntuales iguales o
superiores a cinco tragos, sin presentar resultado positivo en la escala AUDIT.
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En este segundo grupo se clasifica al 3,8 % de los consumidores de alcohol
del ultimo afo.

® Grupo 3: uso problematico identificado por valores positivos en la escala Au-
DIT, en la mayoria de los casos se presentan ademas ingestas puntuales y ha-
bituales sobre el nivel de intoxicacion. Este grupo de riesgo esta constituido
por el 6,5 % de los consumidores de alcohol del dltimo afio.

Encontramos entonces que para los grupos 1y 2 hay una necesidad urgente de tra-
bajar preventivamente, resaltando los aspectos relacionados con la percepcion de
riesgo y la educacion de consumo y haciendo intervenciones breves a nivel sanita-
rio. En el caso del grupo 3, que representa aproximadamente a 80.000 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
segtin la oms).

De acuerdo con estos datos, se puede apreciar la cantidad de gramos de alcohol
puro ingeridos por los distintos perfiles de consumidores, lo que lleva a estimar que
algo mas de la mitad del alcohol consumido en un mes se concentra en los usuarios
problematicos.

Grafico 8. Perfil de consumidores de alcohol. Uruguay 2014.

Grupo 3 (6,5 %)
Grupo 2 (3,8 %)

Grupo 1 (10,9 %)

No problemitico (78,8 %)

(Base: consumidores en los tltimos 12 meses.)

Los resultados indican que casi uno de cada cuatro de los consumidores de alcohol en el Gltimo
afo presenta uso problematico, con diferentes riesgos y modalidades, y por lo tanto requiere
intervenciones especificas. En términos absolutos esto representa 261.000 personas.

VI ENCUESTA NACIONAL EN HOGARES SOBRE CONSUMO DE DROGAS 45



46

)
@
s
S

=
@©

=
=
=
@
=
©
=r
]
=
‘=
(-

sk

dkok

koo

Magnitud de consumo™ 71,1 %

= Edad promedio de inicio 16,8 anos
=
= Fidelidad de consumo™* 78 %
P
Indice de masculinidad™** 1,2
Incidencia®™*** 13,3 %

Consumidores ultimos 12 meses.

Proporcion de consumidores de los ultimos 12
meses sobre el total de los que consumieron alguna
vez en la vida (excepto los que iniciaron este ano).

Razon entre total de varones que consumieron en
los ultimos 12 meses y total de mujeres con igual
comportamiento.

Proporcion de personas que iniciaron el consumo
en los ultimos 12 meses sobre el total de poblacién
que potencialmente hubiera podido hacerlo.
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4 El consumo de tabaco




4.1. Magnitud de consumo
El tabaco es la segunda droga mas consumida en Uruguay. El 64 % de las personas

de 15 a 65 afos ha consumido tabaco alguna vez en su vida, mientras que el 33 % de-
clara haberlo consumido en los tltimos 12 meses y el 29,5 % en los tltimos 30 dias.

Tabla 9. Indicadores de consumo de tabaco. Uruguay 2014.

%

Consumo alguna vez en la vida 64,0
Consumo en los dltimos 12 meses 33,0
Consumo en los dltimos 30 dias 29,5

(Base: total de la muestra.)

El consumo en los ultimos 12 meses alcanza al 38,2 % de los varones y al 28,1 % de las
mujeres, lo que marca una diferencia de diez puntos porcentuales.

En Montevideo el 33,7 % de las personas consumi6 tabaco en los tltimos 12 me-
ses frente al 32,2 % de los que viven en el interior del pais, siendo esta diferencia no
significativa estadisticamente.

En tanto, por nivel socioeconémico, las diferencias si son significativas. Quienes
tienen un menor nivel socioecondémico presentan una prevalencia en los ultimos 12
meses sensiblemente mayor (44,5 %) a lo observado en el extremo superior (24,1 %).

Con respecto a los consumidores habituales, y tomando como indicador el con-
sumo en los ultimos 30 dias, se observa que la diferencia por sexo se mantiene, asi
como las prevalencias por lugar de residencia contintan sin mostrar diferencias.

En cuanto al comportamiento segtin edad, se advierten diferencias importantes:
la prevalencia es significativamente mayor en las personas de entre 26 y 35 afios.
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Si bien se observa una tendencia a la baja de las prevalencias de los ultimos 12
meses y de los ultimos 30 dias desde el afio 2006 (grafico 10), no son estadisticamen-
te significativas entre los dos ultimos puntos de la serie (2011-2014). No obstante,
esta meseta en la tendencia no es homogénea: las generaciones mas jévenes conti-
nuaron el descenso en la prevalencia hasta el afio 2014, en tanto las de mediana edad
vieron incrementado el consumo en la ultima medicién de la serie (tabla 12). Este
ultimo comportamiento podria explicarse por el retorno al consumo de exfumado-
res y no tanto por la incorporaciéon de nuevos fumadores, ya que la edad de inicio
es sensiblemente menor.

Respecto a la incidencia, se encuentra que afecta a 5.538 personas, aquellos que
iniciaron el consumo de tabaco en los ultimos 12 meses, lo que representa el 0,5 % del
total de la poblacion que no habia fumado anteriormente.” Se incorporan al consumo
de tabaco en mayor medida mujeres que varones, residentes en las localidades del
interior del pais que en Montevideo y jovenes de entre 15 y 25 aflos de edad.

Tabla 10. Indicadores de consumo de tabaco segtin sexo
y lugar de residencia (en porcentaje). Uruguay 2014.

Ciin | e | e | nrir |
68,5

Consumo alguna vez en la vida 70,0 58,3 58,9
Consumo en los tltimos 12 meses 38,2 28,1 33,7 32,2
Consumo en los ultimos 30 dias 34,4 24,9 29,9 29,2

(Base: total de la muestra.)

Tabla 11. Consumo de tabaco en los dltimos 12 meses segtin inse. Uruguay 2014.

“ % consumidores ultimos 12 meses

Bajo 44,5
Medio 33,7
Alto 24,1

(Base: consumidores en los tltimos 12 meses.)

10 El célculo de la incidencia se hace sobre el total de la poblacién que nunca fumé
tabaco, por lo que potencialmente pudo comenzar el consumo durante los ltimos 12 meses,
de modo de conocer con rigor el porcentaje de personas que inician el consumo entre aque-
llos que hubieran podido hacerlo.
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Grafico 9. Prevalencia en los tltimos 30 dias del consumo de tabaco

segun rango de edad (porcentaje de respuestas positivas). Uruguay 2014.

40 -

35

30

25 —

20 —

15 -

10 —

38,3

14,3

15a18 19225 26 a35 36 245 46 a 55

(Base: total de la muestra.)

56 a 65

Grafico 10. Evolucion del consumo de tabaco en los tltimos 12 meses y en los Gltimos

30 dias (porcentaje de respuestas positivas). Uruguay 2001-2014.
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(Base: Uruguay 2001, 2006, 2011, 2014.)
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Tabla 12. Evolucion del consumo de tabaco en los tltimos 12 meses
seglin rango de edad. Uruguay 2011-2014.

“Rargoei | o | e

15-17 18,6 16,1
18-34 41,6 38,8
36-65 28,7 31,1

(Base: total de la muestra.)

Tabla 13. Perfil de los nuevos consumidores de tabaco en los dltimos 12 meses. Uruguay 2014.

%

(Base: personas que iniciaron el consumo de tabaco en los Gltimos 12 meses.)

4.2. Dinamica del consumo

La edad promedio de inicio del consumo de tabaco es 16,2 afios, siendo la edad mas
frecuente de inicio los 15 afos, con una mayor precocidad en los varones (15,8 aios)
respecto a las mujeres (16,6) Puede observarse que las distancias en la edad de inicio
entre varones y mujeres tienden a disminuir, desapareciendo esta mayor precocidad
en los varones que solo se visualiza en las generaciones mds grandes.

La intensidad de consumo puede observarse tanto desde la frecuencia declarada,
como a partir de la cantidad de cigarrillos consumidos. La mayoria de los consumido-
res de los ultimos 30 dias pueden considerarse como consumidores habituales dado
que el 85 % declara haber fumado 20 o0 mas dias en el ltimo mes; no se presentan
diferencias por sexo ni por lugar de residencia (Montevideo-interior del pais).

En cuanto a la edad se observa que la mayor intensidad de consumo entre los con-
sumidores del ultimo mes se verifica entre los 36 y 55 afos, presentando los maximos
porcentajes tanto en dias en que se fumé como en cantidad de cigarrillos diarios.

El promedio de consumo diario es de 12,2 cigarrillos, manteniéndose el guarismo
tanto en Montevideo como en el interior del pais. Las diferencias por sexo son signifi-
cativas: son los varones los que presentan mayor consumo diario de cigarrillos.
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Grafico 11. Edad de inicio del consumo de tabaco segin rango de edad. Uruguay 2014.
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(Base: consumidores alguna vez en la vida de tabaco.)

Asimismo, se observa que casi el 70 % de los que fuman 20 o0 mas dias al mes
consumen diez o mas cigarrillos diarios (tabla 15), de forma que se presenta una
fuerte asociacion entre el nimero de dias en que consumieron cigarrillos y el nime-
ro de cigarrillos consumidos diariamente, verificindose que los que fuman mayor
cantidad de dias al mes también son los que resultan con mayor consumo diario. De
hecho, mas del 9o % de los cigarrillos fumados se concentra en los consumidores
diarios.

Tabla 14. Intensidad del consumo de tabaco segtin sexo y area de residencia. Uruguay 2014.

Consume 20 o mas Promedio de consumo

dias por mes (%) diario (cigarrillos)
General 85,4 12,2
Varén 85,0 13,4
Mujer 86,0 10,5
Montevideo 85,2 12,19
Interior 85,7 12,26

(Base: consumidores en los tltimos 30 dias.)
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Grafico 12. Intensidad del consumo de tabaco segtin edad. Uruguay 2014.
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(Base: consumidores en los tltimos 30 dias.)

Tabla 15. Intensidad del consumo de tabaco: relacion entre dias de consumo
por mes y cantidad de cigarrillos diarios (en porcentaje). Uruguay 2014.

Fuma de uno a 19 Fuma 20 dias

dias por mes 0 mas por mes
Fuma hasta nueve cigarrillos diarios 84,4 315
Fuma diez cigarrillos o mas diarios 15,6 68,5

(Base: fumadores en los dltimos 30 dias.)
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El uso indebido
de psicofarmacos




n este apartado se presentan los datos relacionados con el uso indebido de algu-

nos farmacos (tranquilizantes, hipnéticos, antidepresivos, estimulantes), enten-

diéndose por uso indebido aquel consumo que se realiza sin indicaciéon médica.
De todos modos, la indagacion nos permite aportar datos descriptivos del nivel de
prescripcion médica en el area de salud mental en poblacion general.

b.1. El consumo de tranquilizantes

El 27,2 % de la poblaciéon estudiada ha consumido alguna vez en su vida tranquili-
zantes, lo cual sitda a esta sustancia como la tercera droga mas consumida por la po-
blacién uruguaya. De ellos, el 78 % lo hizo por indicaciéon médica, por el contrario,
el 22 % lo utiliz6 sin prescripcion de un profesional de la salud, lo cual representa el
6 % del total de la poblacidn.

Entre aquellos que usaron los tranquilizantes por indicacién médica, al 37,8 %
se los recet6 un psiquiatra, al 50,7 % un médico de medicina general y al 11,5 % un
especialista de otra area.

En promedio, los tranquilizantes fueron tomados por primera vez a los 32 afos
de edad; en tanto a los 30 afios, mas de la mitad (52,9 %) de los encuestados ya los
habia consumido alguna vez.

El uso actual de tranquilizantes (prevalencia ultimos 12 meses) involucra al
12,1 % de la poblacion total. El 81,4 % de ella accedid a dicha medicacion a través de
receta médica, mientras que el 18,5 % restante lo tomo por su cuenta o primero por
indicacién de un profesional de la salud y luego por su cuenta. Estos tltimos repre-
sentan el 2,2 % del total de la poblacidn es decir, 38.738 personas.

En cuanto al tipo de tranquilizante consumido en los tltimos 12 meses, cuatro
de cada diez personas tom¢ alprazolam; tres de cada diez us6 diazepam de venta
libre; una proporcion similar, clonazepam; uno de cada cinco consumi6 diazepam
controlado (accesible en farmacias a través de receta de psicofarmacos), y uno de
cada diez us6 bromazepam.
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Por altimo, se consigna que la prevalencia en los ultimos 30 dias alcanza el 8,9 %
del total de la poblacion.

Tabla 16. Indicadores del consumo de tranguilizantes. Uruguay 2014.

%
Consumo alguna vez en la vida 27,2
Consumo en los dltimos 12 meses 12,1
Consumo en los dltimos 30 dias 8,9

(Base: total de la muestra.)

Tabla 17. Consumo de tranquilizantes alguna vez en la vida segin prescripcion. Uruguay 2014.

%
Por receta médica
Los tom6 por su cuenta 19,8
Primero le fueron recetados y luego por su cuenta 2,2

(Base: consumidores alguna vez en la vida de tranquilizantes.)

Tabla 18. Profesional que recetd los tranquilizantes
consumidos alguna vez en la vida. Uruguay 2014.

%
Médico de medicina general 50,7
Psiquiatra 37,8
Otro especialista 11,5

(Base: consumidores alguna vez en la vida de tranguilizantes
bajo prescripcion médica.)
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Grafico 13. Tipo de tranguilizante consumido en los dltimos 12 meses. Uruguay 2014.
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(Base: consumidores en los Gltimos 12 meses.)
*A diferencia de los otros tipos de tranquilizantes,

el diazepam en concentraciones bajas admite la venta libre
(no requiere presentacion de receta médica para su adquisicion en farmacias).

El consumo de tranquilizantes, con y sin prescripcion médica, es significativamente
mayor en las mujeres que en los varones (a diferencia de lo que sucede con el resto
de las sustancias estudiadas) siendo esta una caracteristica tipica del uso de medica-
mentos que se viene constatando en los distintos estudios de la serie. La discrimina-
cién del consumo por nivel socioeconémico no devela diferencias estadisticamente
significativas.

En tanto, si se discrimina el consumo conjuntamente por edad y sexo se observa
que a medida que la edad aumenta la brecha entre el consumos de varones y muje-
res se incrementa, alcanzando el 32 % de las mujeres de entre 56 y 65 afos de edad
mientras que entre los varones de la misma edad la estimacion del consumo es del
15,5 % (grafico 14).
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Tabla 19. Indicadores del consumo de tranquilizantes segiin sexo
y lugar de residencia (en porcentaje). Uruguay 2014.

[ varon | jor | Wontvideo | _inerior_|
34 28,9 25,4

Consumo alguna vez en la vida 20,1
Consumo en los tltimos 12 meses 8,1 16 12 12,3
Consumo en los tltimos 30 dias 5,6 12 8,7 9,2

(Base: total de la muestra.)

Grafico 14. Consumo de tranquilizantes, con y sin prescripcion médica,
segln edad y sexo (porcentaje de respuestas positivas). Uruguay 2014.
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(Base: total de la muestra.)

Tabla 20. Consumo de tranquilizantes en los tltimos 12 meses segtin inse. Uruguay 2014.

“ % consumidores en los tltimos 12 meses

Bajo 13,7
Medio 11,2
Alto 13,4

(Base: consumidores en los ultimos 12 meses.)
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b.2. El consumo de hipndticos, antidepresivos y estimulantes

El 6,6 % de la poblacion declara que ha consumido hipnéticos (con y sin prescrip-
cién médica) alguna vez en su vida.

En cuanto a los antidepresivos, con y sin prescripcion, se encuentra que un
10,6 % de la poblacién considerada los consumié alguna vez en la vida y un 5 % en
los ultimos 12 meses. Pero en este tipo de farmaco el uso sin prescripciéon médica
es mas restringido que en el caso de los tranquilizantes: el 95 % de las personas
que consumieron antidepresivos alguna vez en la vida lo hicieron bajo prescripcion
médica. La discriminacién del consumo por nivel socioeconémico revela un mayor
consumo en los segmentos mas altos.

Por su parte, los estimulantes fueron otro de los medicamentos relevados en el es-
tudio. Su prevalencia es significativamente menor a la de las sustancias anteriormente
mencionadas, alcanzando una prevalencia de vida de apenas 0,8 % de la poblacion.

En el caso de las tres sustancias se presentan diferencias estadisticamente signi-
ficativas en la prevalencia de vida segin sexo: las mujeres las consumen en mayor
proporcion. En tanto, al discriminar por edad, se observan diferencias en el consu-
mo de hipnéticos y antidepresivos, siendo la poblacién con mas edad la que mues-
tra mayores niveles de consumo.

Tabla 21. Prevalencia de vida de hipndticos, antidepresivos y estimulantes,
con y sin prescripcion médica, segin sexo y edad. Uruguay 2014.

Hasta 35 Mas de 35
LTI ainos
4,5 8,5 5,3 76

Hipnéticos
Antidepresivos 5,7 15,1 7,2 13,4
Estimulantes 0,5 1,1 1,1 0,6

(Base: total de la muestra.)

Tabla 22. Consumo de antidepresivos en los tltimos 12 meses segun inse. Uruguay 2014.

“ % consumidores en los tltimos 12 meses

Bajo 4,7
Medio 4,3
Alto 6,8

(Base: consumidores en los tltimos 12 meses.)
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6 El consumo de marihuana




6.1. Magnitud de consumo

El consumo de marihuana continua siendo el mas extendido en la poblacién luego
del consumo de alcohol, tabaco y tranquilizantes (con y sin prescripcion médica).
El 23,3 % de las personas de entre 15 y 65 afios ha consumido marihuana alguna vez
en su vida, en tanto un 9,3 % declara que consumio la sustancia en los tltimos 12
meses (161.000 personas) y un 6,5 % en los ultimos 30 dias. De esta forma, se obser-
va un aumento estadisticamente significativo en la declaracion del consumo de la
prevalencia vida y tltimos 30 dias respecto a la medicion del afio 2011y, por tanto,
una confirmacion de la tendencia ascendente del consumo en la serie 2001-2014. No
obstante, es necesario sefialar que el potencial impacto del nuevo marco regulatorio
del cannabis sobre las declaraciones de consumo —asi como de la discusiéon publica
al respecto— no se exhibe, en primera instancia, en esta medicion, dado que el in-
cremento hallado se encuentra dentro de la tendencia de crecimiento del consumo
ya registrada.

Respecto al perfil de los que han consumido por lo menos alguna vez en la vida
marihuana se encuentra que es significativamente mayor el peso de aquellos que
residen en Montevideo (30,3 %) que en las ciudades del interior del pais (15,4 %) y el
de los varones (29,8 %) respecto a las mujeres (17,2 %). En lo que refiere a la edad se
observa que las personas de entre 19 y 35 afios son las que registran mayor prevalen-
cia de vida, alcanzando a ser el 40 % los que han probado por lo menos una vez.

Las caracteristicas de los consumidores de marihuana de los tltimos 12 meses
mantienen (y profundizan) lo encontrado para el consumo alguna vez en la vida.
El consumo es declarado en mayor medida por varones (12,5 %) que por mujeres
(6,4 %) y en Montevideo (12,4 %) que en las ciudades del interior (5,9 %); asimismo,
el 22,5 % de las personas de entre 19 y 25 afos ha consumido marihuana en los ul-
timos 12 meses: este es el tramo de edad en el que se da la mayor prevalencia. Estas
caracteristicas se acentian aun mas en el consumo de los ultimos 30 dias (asociado
al consumo habitual). Aqui encontramos que los varones aumentan su diferencia
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en el consumo respecto a las mujeres (9 % y 3,8 % respectivamente), en tanto que el
consumo segun el lugar de residencia también aumenta la brecha: en Montevideo
8,8 % y en las localidades del interior del pais 3,9 %.

Respecto al tramo de edad se confirma la mayor prevalencia en las personas de
entre 19 y 25 afos; en segundo lugar se ubican los menores de 19 afios.

Por ultimo, en lo que refiere a la discriminacion del consumo de marihuana
segun el nivel socioecondmico, se encuentra una asociacion positiva entre este y el
consumo.

La incidencia para el aio 2014 —esto es, las personas que inician el consumo en
los ultimos 12 meses— alcanza al 0,8 % de la poblacion,” lo que representa a 12.172
personas y no presenta diferencias importantes respecto al guarismo encontrado
en 2011. De modo que se entiende que este indicador es un nuevo elemento que
presenta evidencia sobre la no influencia de la ley de regulacion en la declaracion
de consumo.

Respecto al perfil de los nuevos consumidores coincide con los grupos de mayor
peso en las distribuciones de las prevalencias, aunque muestra brechas mas reduci-

das (tabla 25).

Grafico 15. Prevalencia de vida, en los dltimos 12 meses y en los Gltimos
30 dias del consumo de marihuana (en porcentaje). Uruguay 2014.
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(Base: total de la muestra.)

11 El cdlculo de la incidencia se hace sobre el total de la poblacién que nunca consu-
mié marihuana por lo que potencialmente pudo comenzar el consumo durante los ultimos
12 meses, de modo de conocer con rigor el porcentaje de personas que inician el consumo
entre aquellos que hubieran podido hacerlo.
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Grafico 16. Evolucion del consumo de marihuana: prevalencia de vida,
en los dltimos 12 meses y en los tltimos 30 dias. Uruguay 2001-2014.
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(Base: total de la muestra, Encuesta en Hogares 2001, 2006, 2011, 2014.)
Tabla 23. Indicadores del consumo de marihuana segin sexo
y lugar de residencia (en porcentaje). Uruguay 2014.
Cvwin | i | i | i
Consumo alguna vez en la vida 29,8 17,2 30,3 15,4
Consumo en los tltimos 12 meses 12,5 6,4 12,4 5,9
Consumo en los ultimos 30 dias 9,4 3,8 8,8 3,9

(Base: total de la muestra.)

Tabla 24. Consumo de marihuana en los dltimos 12 meses segun inse. Uruguay 2014.

“ % consumidores ultimos 12 meses

Bajo 6,2
Medio 9,3
Alto 11,9

(Base: consumidores en los tltimos 12 meses.)
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Grafico 17. Prevalencia de vida, en los dltimos 12 meses y en los dltimos 30 dias
del consumo de marihuana segun tramo de edad (porcentaje respuestas positivas). Uruguay 2014.
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(Base: total de la muestra.)

Tabla 25. Perfil de los nuevos consumidores de marihuana
en los dltimos 12 meses. Uruguay 2014.

%

Sexo Varén 58,3
Edad 19-25 42,8
Area geogrifica  Montevideo 55,2

(Base: personas que iniciaron el consumo de marihuana en los tltimos 12 meses.)

6.2. Dinamica del consumo
La edad promedio de inicio del consumo de marihuana es 19,1 aflos, no obstante,

se destaca que mas de la mitad de las personas que consumieron alguna vez inicia-
ron este consumo entre los 15 y los 18 afos. En lo que respecta a la discriminacion
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por area geografica, no se presentan importantes diferencias entre los residentes en
Montevideo y en las localidades del interior del pais. En tanto que los varones, en
promedio, inician el consumo un afo antes que las mujeres. Por ultimo consignar
que no se presentan diferencias significativas respecto al estudio de 2011.

Tabla 26. Edad promedio de inicio del consumo de marihuana. Uruguay 2014.

General 19,1
Varon 18,6
Mujer 19,9
Montevideo 19,1
Interior 19,0

(Base: personas que consumieron marihuana alguna vez en su vida.)

En lo que refiere a la fidelidad en el consumo de marihuana, se encuentra que
aproximadamente el 40 % de los que han consumido marihuana alguna vez en la
vida continu6 su consumo en los ultimos 12 meses; esto es, cuatro de cada diez de
los que prueban la sustancia mantienen el consumo. En el 60 % restante se incluyen
aquellos que solo experimentaron y los que pueden considerarse exconsumidores.
Es interesante observar en forma discriminada la frecuencia en los exconsumidores
(aquellos que no consumieron en los tltimos 12 meses) y los consumidores actuales
(aquellos que si consumieron en los ultimos 12 meses). En la tabla 27 se destaca que
en el conjunto de exconsumidores el uso de marihuana era mayoritariamente expe-
rimental (53,3 %). De forma que, dentro de los que abandonan el consumo, la por-
cion de consumidores intensos es minoritaria, siendo la mayoria de los exconsumi-
dores experimentales u ocasionales, extremo que se confirma al observar el patrén
mas intenso de uso de marihuana de las personas que contintian consumiendo.

Sobre el perfil de los exconsumidores se observa una mayor proporcién de mu-
jeres (55,6 %), de residentes en localidades del interior del pais (51,9 %) y de personas
entre los 36 y 45 afios.
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Tabla 27. Frecuencia del consumo de marihuana en exconsumidores
y consumidores en los dltimos 12 meses. Uruguay 2014.

Frecuencia . Frecuencia Consumidores
Exconsumidores

de consumo de consumo ultimos 12 meses

Solo probé una

Una sola vez 8,6
o dos veces B ’
Algunas veces 15,0 Algunas veces durante 325
por afio ’ los ultimos 12 meses ’
Algunas veces 13,6 Algunas veces 24
mensualmente ’ mensualmente Z
Algunas veces Algunas veces
10,4 21,0
semanalmente semanalmente
Diariamente 75 Diariamente 13,2

(Base: personas que consumieron marihuana
alguna vez en su vida y en los dltimos 12 meses.)

Ahora bien, en lo que respecta a la frecuencia de consumo de los usuarios del altimo
aflo —los que representan el 9,3 % del total de la poblacién— se encuentra que cua-
tro de cada diez presentan un uso experimental u ocasional (una vez o algunas veces
durante el ultimo afo). En tanto, uno de cada cuatro declara consumo moderado
de marihuana (algunas veces mensualmente) y el restante 34,2 % declara consumir
algunas veces a la semana o diariamente, lo que lleva a que sean considerados como
consumidores habituales.

21.355 consumen marihuana diariamente.

Por otro lado, se observa que la proporcion de consumidores varones que mantie-
nen un consumo diario de marihuana es significativamente mayor a la de consumi-
doras mujeres (18,0 % y 4,4 % respectivamente). Asimismo, el analisis de las demas
frecuencias de consumo lleva a mantener que, en general, los varones tienen un
patron de consumo mas frecuente en tanto que en las mujeres es mas ocasional.
Respecto a la frecuencia de consumo por lugar de residencia no se presentan
grandes diferencias a destacar, ya que si bien el consumo diario es menor en el
interior del pais, es mayor el consumo semanal, con lo cual estas dos categorias en
conjunto se equipara y no hay diferencias estadisticamente significativas entre los
registros de cada una de las regiones. En el otro extremo, el consumo mas experi-
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mental (una sola vez y algunas veces en el tltimo afio) al observarlo conjuntamente
tampoco presenta diferencias significativas.

Por dltimo, la discriminacién de la frecuencia de consumo por rango de edad
muestra que el consumo diario se concentra en mayor medida entre los usuarios del
ultimo afo que tienen entre 26 y 35 aos, alcanzando a uno de cada cinco. También
es considerado como consumo frecuente el declarado por los jovenes de 19 a 25
anos de edad, ya que aquellos que consumen semanal o diariamente alcanzan a ser
el 37,6 %.

Tabla 28. Frecuencia del consumo de marihuana en el tltimo afio
segln sexo y lugar de residencia (en porcentaje). Uruguay 2014.

tonra | oot | o | v |
8,6 75

Una sola vez 11,4 6,5 12,5

Algunas veces durante

los ultimos 12 meses D . S 28,2 R
Algunas veces mensualmente 24,7 24,9 24,2 24,0 25,9
Algunas veces semanalmente 21,0 19,8 23,8 23,3 16,7
Diariamente 13,2 15,0 9,0 18,0 4,4

(Base: consumidores de marihuana en los tltimos 12 meses.)

Tabla 29. Frecuencia del consumo de marihuana en el tltimo afio
segln rango de edad (en porcentaje). Uruguay 2014.

54 7,8

Una sola vez 10,5 12,7 4,9 o

Algunas veces durante

. 8 27, 2,0 ,6 1, 10,
los tltimos 12 meses 33 77 3 43 51,5 3
Algunas veces . 26 »ou X ) .
mensualmente 3 »9 > 5,9 77 41,
Algunas veces 1 26 ) " - .
semanalmente 3 >3 74 »5 3 48,5
Diariamente 9,4 11,3 20,0 73 12,8 o

(Base: consumidores de marihuana en los tltimos 12 meses.)
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6.3. Uso problematico de marihuana

El 16,7 % de los consumidores de marihuana del ultimo afio presenta signos de uso
problematico de esta sustancia de acuerdo a la escala CiE-10 recomendado por la
oms. Con datos expandidos, representan aproximadamente a 27.042 personas (1,6 %
del total de la poblacidon bajo estudio). Este porcentaje no presenta variaciones res-
pecto al obtenido en el estudio del 2011.

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

La proporcion de consumidores con uso problemdtico varia de acuerdo a la
frecuencia de consumo, de 10 % entre los que consumieron marihuana algunas
veces durante los ultimos 12 meses a 45 % entre los que consumen la sustancia
diariamente.

Casi la mitad de los consumidores diarios de marihuana
presenta signos de uso problematico.

Se registra una mayor proporcion de usuarios problematicos entre los varones que
entre las mujeres, lo que esta asociado a una mayor frecuencia de consumo de los
primeros. Con respecto al area de residencia, se presenta un mayor porcentaje de
usuarios problematicos en el interior del pais. Por rango de edad se observa mayor
uso problematico en la poblaciéon menor de 19 afios, que alcanza un 30 %.

Ahora bien, al analizar solo el conjunto de usuarios problematicos de marihua-
na se delinea el perfil: varones, residentes en Montevideo y menores de 25 afios de
edad (tabla 31).

Tabla 30. Usuarios problematicos de marihuana segun sexo,
lugar de residencia y rango de edad (en porcentaje). Uruguay 2014.

% % %
Varén 18,4 Montevideo 14,7 15-18 30,8
Mujer 13,6 Interior 21,5 19-25 19,7
26-35 12,7

36-45 3,7

46-55 6,1

56-65 o

(Base: usuarios del ultimo afio de marihuana.)
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Tabla 31. Perfil del usuario problematico de marihuana. Uruguay 2014.

Varon 71,3
Montevideo 61,7
Menos de 25 afios 72,5

(Base: consumidores problematicos de marihuana.)
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de la marihuana

Magnitud de consumo™
Edad promedio de inicio
Fidelidad de consumo™*
Indice de masculinidad***

Incidencia®***

Consumidores ultimos 12 meses.

9:3 %
19,1 anos
38,3 %
1,8

0,8 %

Proporcion de consumidores de los ultimos 12
meses sobre el total de los que consumieron alguna
vez en la vida (excepto los que iniciaron este afo).

Razén entre total de varones que consumieron en
los ultimos 12 meses y total de mujeres con igual
comportamiento.

Proporcion de personas que iniciaron el consumo
en los ultimos 12 meses sobre el total de poblacién
que potencialmente hubiera podido hacerlo.
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7 El consumo de cocaina




1.1. Magnitud de consumo

El 6,8 % del rango entre 15 y 65 afos (118.000 personas) ha consumido cocaina
alguna vez en su vida. El consumo en los tltimos 12 meses alcanza al 1,6 % de la
poblacion, en tanto un 0,6 % consumio6 la sustancia en los tltimos 30 dias. No se
presentan diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia de afio y mes
respecto a las mediciones de 2006 y 2011, por lo que se puede considerar estabilidad
en el consumo.

La relacion entre el consumo alguna vez en la vida y el declarado en el ultimo
ano y mes dan cuenta de un consumo bésicamente experimental de cocaina. Asi-
mismo, el hecho de que el crecimiento a lo largo de la serie se concentre en la pre-
valencia de vida confirma el fenémeno (gréfico 19).

La incidencia del consumo de cocaina para el afo, esto es, la proporcion de
personas que inician el consumo en los tltimos 12 meses, es del 0,2 %, lo que repre-
senta 3.344 personas del universo de estudio. Este gurarismo es levemente inferior
al encontrado en el estudio de 2011.

La prevalencia de vida con cocaina es mayor entre los varones (10,3 %) que entre
las mujeres (3,6 %), también es significativa la diferencia entre el consumo de los
residentes en Montevideo (9,2 %) respecto a los que residen en las localidades del
interior del pais (4,2 %). De la misma forma, mientras el 9,7 % de los menores de 36
anos han consumido cocaina alguna vez en su vida, entre los que tienen esta edad o
mas, el guarismo baja al 4,4 %. La discriminacién por nivel socioeconémico eviden-
cia que el consumo es mayor en el nivel mas alto.
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Grafico 18. Prevalencia de vida, en los dltimos 12 meses y en los Gltimos
30 dias del consumo de cocaina (en porcentaje). Uruguay 2014.
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Grafico 19. Evolucion del consumo de cocaina: prevalencia de vida,
en los ultimos 12 meses y en los tltimos 30 dias. Uruguay 2001-2014.
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(Base: total de la muestra.)
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Tabla 32. Indicadores del consumo de cocaina segin sexo
y lugar de residencia (en porcentaje). Uruguay 2014.

Hasta 35
aios

Montevideo

Consumo alguna

¢ 10 6 2 2
vez en la vida 3 > > ® > o
Consumo en los » 0,9 5D 0,9 2,9 0,5
altimos 12 meses ’ ’ ’ ' ’ ’
Consumo en los
1,0 0,3 0,9 03 L1 5

ultimos 30 dias

(Base: total de la muestra.)

Tabla 33. Consumo de cocaina en los tltimos 12 meses segun inse. Uruguay 2014.

“ % consumidores en los tltimos 12 meses

Bajo 1,0
Medio 1,7
Alto 2,0

(Base: consumidores en los tltimos 12 meses.)

Respecto al consumo en el ultimo afio y en el altimo mes, como puede visualizarse
en la tabla 32, vuelven a encontrarse estas diferencias estadisticamente significativas
segun sexo, lugar de residencia y edad.

Por ultimo, el analisis ahora solo del conjunto de consumidores de cocaina
muestra un perfil de consumidores varones, residentes en Montevideo y menores
de 35 afios de edad.

1.2. Dinamica del consumo

La edad promedio de inicio del consumo de cocaina es de 20,2 aflos, siendo el 70 %
menores de 20 afos. No se presentan diferencias significativas entre los residentes
en Montevideo y en las localidades del interior del pais; en tanto la discriminacién
por sexo muestra una mayor precocidad en los varones.
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Tabla 34. Edad promedio de inicio del consumo de cocaina. Uruguay 2014.

Varén 19,9
Mujer 21,0
Montevideo 20,2
Interior 20,2
General 20,2

(Base: personas que consumieron cocaina alguna vez en su vida.)

Practicamente la totalidad de los que usaron la sustancia consumieron por primera
vez hace mas de un afio. Por otro lado, se encuentra que una de cada cinco personas
que prob¢ la sustancia (21 %) mantuvo el consumo en el dltimo afio, con lo que se
define la existencia de un 79 % de exconsumidores.

Respecto a la frecuencia de consumo se puede discriminar entre los consumido-
res actuales (ultimos 12 meses) y los exconsumidores, presentdandose distribuciones
diferentes. Entre los exconsumidores se encuentra mayoritariamente a aquellos que,
o bien solo han experimentado (40 %), o bien consumieron solo algunas veces por
afio (19,7 %). Sin embargo, y a diferencia de lo observado en los exconsumidores de
marihuana, existe un importante 20 % que mantuvo un consumo frecuente (sema-
nal y diariamente)

Respecto a los consumidores actuales, la frecuencia de consumo predominante
es de consumo ocasional (una sola vez o algunas veces durante los ultimos 12 me-
ses), aunque con un porcentaje importante de personas que lo hacen varias veces al
mes (casi uno de cada cuatro).

1.3. Uso problematico

El 21 % de los que consumieron cocaina en el ultimo aflo presenta signos de depen-
dencia a la sustancia, de acuerdo al criterio c1E-10. Con datos expandidos, represen-
tan aproximadamente 5.909 personas (0,3 % del total de la poblacién bajo estudio).
La proporcién de usuarios problematicos dentro del total de consumidores varones
no difiere significativamente de la proporcion dentro de las consumidoras mujeres.
En lo que respecta al perfil de estos usuarios problematicos se observa que se
mantiene el perfil y proporciones encontrado en el total de consumidores, esto es,
varones, residentes en Montevideo y en el rango de edad entre 26 y 35 afos.
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Tabla 35. Frecuencia del consumo de cocaina en exconsumidores
y consumidores en los dltimos 12 meses. Uruguay 2014.

Frecuencia
de consumo

Solo probo

una o dos veces

Algunas veces por

(7]
-t)
s
(=]
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(1~}
2
=]
=
[
o
C
=
[~
=
=
o.

afno

Algunas veces
mensualmente

Algunas veces
semanalmente

Diariamente

Frecuencia Consumidores
de consumo ultimos 12 meses

Exconsumidores

40,9 Una sola vez 13,3

Algunas veces durante

> s 8,
19,7 los dltimos 12 meses 563
101 Algunas veces )

9 mensualmente 39
. Algunas veces

>3 semanalmente +5
4,7 Diariamente o)

(Base: personas que consumieron cocaina alguna vez en su vida y en los tltimos 12 meses.)

Tabla 36. Perfil de usuarios problematicos de cocaina. Uruguay 2014

%
Varon 73,8

Montevideo 81,8

26-35 afios 55,9
*
Magnitud de consumo™ 1,6 % o
-8 Edad promedio de inicio 20,1 anos
‘®
8 S sk
3 Fidelidad de consumo 21% .
gu
-5 2 Q o .
e—M Indice de masculinidad™** 2,7
kskskok
Incidencia®™*** 0,2 %

Consumidores ultimos 12 meses.

Proporcion de consumidores de los
ultimos 12 meses sobre el total de los
que consumieron alguna vez en la vida
(excepto los que iniciaron este afio).
Razén entre total de varones que consu-
mieron en los ultimos 12 meses y total
de mujeres con igual comportamiento.
Proporcion de personas que iniciaron el
consumo en los tltimos 12 meses sobre
el total de poblacién que potencialmen-
te hubiera podido hacerlo.
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El consumo de drogas
de disefo o sintesis




n este capitulo se presenta la magnitud del consumo de las sustancias denomi-

nadas estimulantes de tipo anfetaminico (ETA): éxtasis, anfetaminas y metanfe-

taminas. La relevancia de esta distincion esta dada por el aumento del consumo
de estas sustancias en otros paises, lo que insta a mantener una vigilancia activa de
su presencia en el mercado. En rigor, este tipo de estimulantes involucra un conjun-
to de sustancias que no son relevadas en el presente estudio —asi como tampoco en
las ediciones anteriores— debido a que presenta magnitudes de consumo despre-
ciables en nuestra poblacion. Los reportes internacionales incluyen en el grupo ETa
al éxtasis, anfetaminas, metanfetaminas y estimulantes sin prescripcion médica; en
el caso del presente informe esta tltima sustancia es excluida dado que su consumo
ya fue analizado en el capitulo de los psicofarmacos.

El mayor problema en torno a este tipo de drogas parte del desconocimiento
que se tiene respecto a su composicion quimica, desde su produccién hasta las po-
sibles adulteraciones que pueda sufrir en la cadena de trafico y distribucion, lo que
a su vez lleva a que tampoco se conozcan las posibles interacciones con otras sus-
tancias cuando hay consumo simultaneo. El riesgo entonces para los consumidores
radica en considerar que todas las drogas de sintesis son similares, cuando en rea-
lidad su composicion puede ser totalmente diferente, aun cuando se comercializan
bajo la misma denominacidn, lo que conlleva efectos diferenciales en el organismo.
En un estudio reciente en Colombia se ha encontrado que las denominadas drogas
de sintesis contienen mas de 240 sustancias diferentes y muchas de ellas ni siquiera
cuentan con MDMA, principio activo del éxtasis. Asimismo en Uruguay, a partir del
analisis de sustancias comercializadas en el mercado ilegal, se ha constatado la dis-
crepancia entre la sustancia que se presume comprar y su composicion.
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8.1. Magnitud del consumo de eTa

De acuerdo al presente estudio, en Uruguay poco menos del 2 % de la poblacién
consumi6 estimulantes de tipo anfetaminico alguna vez en la vida y el 0,4 % lo hizo
en los ultimos 12 meses. Dentro de este grupo de sustancias la que aparece con mas
peso es el éxtasis, por lo menos desde la denominacién como tal, ya que con certeza
no se conoce la sustancia consumida: 1,4 % de la poblacion declara haber consumi-
do éxtasis alguna vez en la vida.

Si bien en primera instancia se puede tender a establecer este fenémeno como
de baja magnitud, es necesario considerar el hecho de que la declaracién de consu-
mo da cuenta de por lo menos 35.000 personas que han experimentado con algin
tipo de ETA; si tenemos en cuenta el riesgo asociado al consumo de estas sustancias,
se vuelve necesario mantener la vigilancia sanitaria.

Enlo que respecta a la edad de inicio se encuentra que para las tres sustancias en
conjunto la edad promedio en que se inicia el consumo son los 21 afos.

En cuanto al perfil de los usuarios se trata basicamente de varones, residentes en
Montevideo y menores de 36 afios. No se presentan diferencias significativas con lo
encontrado en el estudio de 2011. La declaracion de consumo de estas drogas de sin-
tesis se da practicamente en su totalidad en personas de nivel socioecondémico alto.

Tabla 37. Indicadores del consumo de eta. Uruguay 2014.

%

Consumo alguna vez en la vida 1,7
Consumo en los ultimos 12 meses 0,4
Consumo en los ultimos 30 dias 0,1

(Base: total de la muestra.)

Tabla 38. Perfil de los consumidores
de eTA alguna vez en la vida. Uruguay 2014.

%
Varén 70,3
Montevideo 79,2

26-35 afnos 41,6

(Base: consumidores alguna vez en la vida de ETA.)
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Tabla 39. Consumo de éxtasis en los dltimos 12 meses segtin inse. Uruguay 2014.

“ % consumidores en los tltimos 12 meses

Bajo o
Medio 0,1
Alto 1,2

(Base: consumidores en los ultimos 12 meses.)
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El consumo
de otras drogas




1 consumo de otras drogas, més alld de las ya mencionadas en este informe, se

consigna en la tabla 40. El primer aspecto a destacar es el descenso en la mag-

nitud del consumo de inhalantes y pasta base respecto a 2011. La prevalencia
de vida de esta ultima en 2011 era 1,1 %, mientras que en el presente estudio alcan-
za 0,7 %. Si bien es importante advertir que este método de investigacion no es el
mas apropiado para estudiar la magnitud del fenémeno del consumo de pasta base
debido a lo inadecuado del marco muestral,” si puede ser utilizado para estimar la
tendencia, dado que se mantiene el mismo sesgo.

Asimismo se destaca, aun siendo baja la magnitud, la alta visibilidad del consu-
mo de pasta base dada por las caracteristicas y la nocividad que adquiere su consu-
mo (altamente adictiva), el perfil particular (alta vulnerabilidad) de sus consumido-
res y por su alta concentracion geografica y, por tanto, socioeconémica. Esto lleva
a que, por ejemplo, el 60 % de la demanda de tratamiento sea por el consumo esta
sustancia.”

El segundo aspecto que se quiere sefialar esta relacionado con el crecimiento
del consumo de alucinégenos; dada la prevalencia de vida estimada en 3,1 % pasa a
ser, después de la cocaina, la droga no regulada mas consumida y presenta un cre-
cimiento significativo respecto a 2011. Este consumo se encuentra concentrado en

12 La poblacién consumidora de pasta base comunmente reside o se encuentra en
condiciones o territorios que no forman parte del marco muestral utilizado (hogares). Mu-
chos de ellos viven en situacion de calle, refugios, asentamientos, hogares colectivos, etc.,
que no son incluidos en el estudio. Para contar con una estimacién de mayor precisiéon
sugerimos consultar el estudio del afio 2012 realizado conjuntamente por la Facultad de
Humanidades y el ouD en esta poblacion especifica y con un método mas adecuado para su
estimacidn. Ver <http://www.infodrogas.gub.uy/images/stories/pdf/fisuras.pd.

13 Dato extraido del Sistema de Registro Permanente de Ingreso de Usuarios a Tra-
tamiento, gestionado por el ouD (tratamiento.registra). Este registro abarca los principales
centros de tratamiento especializados.
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Montevideo, tres de cada cuatro consumidores son varones y con un rango de edad
predominante entre 26 y 35 aflos, algo mayor al de las otras drogas (tabla 41).

El hachis presenta una prevalencia de vida de 2,8 %, sin registrar diferencias
significativas con la medicién del afo 2011. Cabe destacar que es una variante de
consumo del cannabis y deberia ser estudiada en conjunto.

Elresto de las sustancias mantiene su uso marginal y experimental, sin presentar
diferencias con estudios anteriores. En general, el consumo de cualquiera de ellas
se da en consumidores de otras drogas: practicamente no hay monoconsumidores.
Asimismo, este fenomeno puede inferirse a partir de la demanda de tratamiento
por uso problematico de sustancias; segun los registros permanentes de personas
en tratamiento (tratamiento.registra), se encuentra que la demanda de asistencia por
consumo de cualquiera de estas sustancias es practicamente inexistente.

Tabla 40. Prevalencia de vida en el consumo de otras drogas. Uruguay 2014

Prevalencia L CE T HE

vida 2011 vida 2014

Alucindgenos 2,3 3,1
Hachis 3,0 2,8
Inhalantes 1,5 0,9
Pasta base 1,1 0,7
Ketamina 0,6 0,6
Crack 0,4 0,2
Poppers s/d. 0,2
Heroina 0,2 0,1
Morfina (spm) 0,2 0,1
Opio 0,1 0,1
Otras 0,2 0,3

(Base: total de la muestra.)
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Tabla 41. Perfil de los consumidores de alucindgenos alguna vez en la vida. Uruguay 2014.

%
Varén 75,2
Montevideo 81,2
26-35 anos 48,8

(Base: consumidores alguna vez en la vida de alucindgenos.)
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El mercado
de marithuana actual

vy la nueva regulacion




aley19.172, aprobada en diciembre de 2013, establece el marco para la regulacién

del mercado del cannabis. En su exposicién de motivos define como finalidad

«establecer un marco normativo que permita regular el mercado del cannabis,
a efectos de contribuir a reducir los riesgos y dafos potenciales en los que incurren
aquellas personas que usan marihuana con fines recreativos o medicinales», y tiene
como propdsito la reduccion de la violencia vinculada al narcotrafico,* la aplicacion
justa de la ley y la separacion de mercados de otras drogas definidas como poten-
cialmente mas peligrosas. Asimismo, se encuentra entre sus objetivos la promocién
de la salud publica, en funcién de los riesgos implicados en el uso tanto de esta
como de otras drogas.

Estos lineamientos y objetivos se basan en datos concretos vinculados al cre-
cimiento continuo del consumo de marihuana, lo que se explica por su creciente
legitimidad, facilidad de acceso y cercania a la oferta, por el acceso a la sustancia
mediante medios ilegales —lo que hace incurrir a sus usuarios, incluyendo los ex-
perimentales u ocasionales, en un delito pasible de prision—, por la baja percepcion
de riesgo asociado a su consumo y por los riesgos sanitarios originados en el consu-
mo de una sustancia no controlada (posibles adulteraciones, potencia, etc.).

La evolucién del consumo de marihuana, tanto en su uso experimental como
en el uso habitual, se ha detallado en el capitulo correspondiente. De todos modos,
y ante la hipotesis de un incremento de la demanda vinculada a la regulacion, se
puede observar en el grafico 20 que pese a la discusion y el probable cambio de
representaciones sociales respecto a su consumo este continu6 el crecimiento espe-
rado. En otras palabras, la puesta en practica de la ley no afect6 hasta el momento la

14 ArrticuLo 4. La presente ley tiene por objeto proteger a los habitantes del pais de
los riesgos que implica el vinculo con el comercio ilegal y el narcotrafico buscando, mediante
la intervencion del Estado, atacar las devastadoras consecuencias sanitarias, sociales y eco-
némicas del uso problematico de sustancias psicoactivas, asi como reducir la incidencia del
narcotrafico y el crimen organizado.
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Grafico 20. Evolucion del consumo de marihuana: prevalencia de vida, en los Gltimos
12 meses y en los dltimos 30 dias. Valor observado y estimado. Uruguay 2001-2014.
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(Base: total de la muestra, Encuesta en Hogares 2001, 2006, 2011, 2014.)

tendencia que se venia registrando desde el aflo 2001. En este escenario es plausible
esperar que, incluso no existiendo regulacion, la evolucion del consumo muestre un
incremento lineal en los proximos afios hasta alcanzar su meseta.

Volviendo a los factores asociados a este crecimiento, algunos de ellos resultan
dela facilidad de acceso a la sustancia, la oferta concreta y la legitimidad social de su
consumo, pese a que en la mayoria de los casos este acceso implica una transgresion
legal y exposicién al narcotrafico.

La legitimidad asociada al uso y crecimiento puede medirse no solo en el uso
en diversos espacios, sino también en la expansion del consumo publico. Consul-
tados los consumidores en los ultimos 12 meses respecto a qué personas conocen
su consumo, manifestaron que es conocido por la mayoria de las personas de su
entorno, especialmente sus amigos, sean consumidores o no. En contrapartida, la
gran mayoria oculta el consumo ante sus hijos u otras personas que no sean de su
entorno, aunque en este ultimo caso el ocultamiento puede relacionarse mas con el
acceso ilegal a la sustancia que debido a cuestiones morales. Asimismo, el 55 % de
los encuestados tiene al menos un amigo que consume marihuana, guarismo que
desciende significativamente para otras sustancias.
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Tabla 42. Personas del entorno'® que conocen el uso de marihuana del consumidor. Uruguay 2014.

Amigos que consumen marihuana 16,2 96,1

La mayoria de los amigos

(consuman o no marihuana) 25 82,8
Padre y/o madre 10,1 60,1
Hermanos 11,6 69,0
Otros familiares 8,5 50,6
Compaiieros de trabajo 8,6 51,0
Compaiieros de estudio 8,0 47,4
Pareja 10,4 61,8
Hijos 15 91

Conocidos 10,5 62,3
Otros 0,4 2,5

No sabe/no contesta 0,1 0,8

(Base: consumidores en los Gltimos 12 meses de marihuana. Respuesta muiltiple.)

Tabla 43. Conocimiento por parte del consumidor sobre consumo
de marihuana y otras drogas de sus amigos. Uruguay 2014.

| Consumo de amigos | Marihuana | _Cocaina | _rsc | Ouras

Ninguno 43,6 75,0 82,5 83,1
Uno 8,7 6,7 5,9 2,6
De dos a cinco 24,3 11,1 6,5 5,0
De seis a diez 8,5 2,1 1,6 1,4
Mais de diez 13,7 2,7 1,8 3,1
No sabe/no contesta 1,3 2,5 1,8 4,8

(Base: total de la muestra.)

15 Conocen al consumidor por su nombre.
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Tabla 44. Facilidad de acceso segtin sustancia. Uruguay 2014.

Le seria Le seria dificil, pero No podria
. . . . No sabe

facil podria conseguir conseguir
Marihuana 58,3 13,7 5,7 22,2
Cocaina 32,5 27,2 11,8 28,6
Pasta Base 372 20,2 14,7 27,9
Extasis 10,5 25,0 19,3 45,2
Metanfetaminas 14,4 22,0 18,0 45,6

(Base: total de la muestra.)

Tabla 45. Oferta directa de marihuana. Uruguay 2014.

Oferta de marihuana %

Nunca le han ofrecido 55,4
Si para probar 26,6
Si para comprar 1,0

Si para probar y comprar 17,0

(Base: total de la muestra.)

La facilidad de acceso, aunque la sustancia sea ilegal, también es un elemento que
interviene en las probabilidades de la experimentaciéon. Consultados los encuesta-
dos (sean consumidores o no) sobre qué tan facil es obtener diversas drogas (tabla
44) se encuentra que, en el caso de marihuana, la mayoria manifiesta que les resul-
tarfa facil obtenerla. En menor medida, pero igualmente con valores altos, aparecen
cocaina y pasta base. En el caso de estas tres sustancias hay una proporcion signifi-
cativa que afirma que con mayor o menor dificultad tendria acceso si se lo propone.
Si se miran conjuntamente ambas categorias, resulta que mas de la mitad de las
personas considera que le es facil conseguir o que podria acceder de proponérselo.

Ante este escenario, la hipdtesis a plantear involucra la disponibilidad de estas
sustancias en un mismo vendedor: por ejemplo, las sustancias estimulantes como
metanfetaminas o éxtasis parecerian estar vinculadas a otro «mercado». De todos
modos, que casi seis de cada diez uruguayos considere que le seria facil acceder a
marihuana esta vinculado, ademas, a la expansion de su consumo.
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Con respecto a la oferta concreta de drogas, el 44,6 % de los encuestados decla-
ra que le han ofrecido marihuana para probar o comprar. Con respecto a las otras
drogas, el porcentaje desciende a 15,6 %.

Otro aspecto importante a destacar que influye sobre el uso o no de una sustan-
cia esta relacionado con cuestiones actitudinales, como es el caso de la percepcion
de riesgo. La actitud es una predisposicion adquirida para responder consistente-
mente de una manera favorable o desfavorable ante un objeto o sus simbolos. Las
actitudes estdn relacionadas con el comportamiento que mantenemos en torno a
los objetos a que hacen referencia y son indicadores de nuestra conducta probable.
Existen varios factores que influyen en la formacion de actitudes: factores psicold-
gicos y genéticos, experiencia personal directa, influencia familiar, aspectos cogni-
tivos, grupo de pares, grupos de referencia y contexto social general e inmediato,
entre otros.’

Desde este marco conceptual, la percepcion de riesgo asociada al consumo de
drogas forma parte (pero no la constituye totalmente) de una actitud hacia ellas que
potencialmente puede influir en el consumo futuro.

En la tabla 46 se visualiza que la relacién peligrosidad-sustancia esta asociada,
en primer lugar, a la frecuencia de consumo (lo cual responde a una légica facil-
mente verificable) y también a las representaciones sociales mas que a los riesgos
reales de las sustancias. En esas representaciones interviene la informacion, la le-
gitimacion y las regulaciones publicas al respecto. Es asi que se encuentra una alta
percepcion de gran riesgo asociado al tabaco y que responde a una regulaciéon e
informacidn activa de las politicas publicas. En contrapartida, encontramos que la
percepcion de gran riesgo asociada a la marihuana en su uso frecuente es mas baja
que la asociada al tabaco y al alcohol.

Se observa en el grafico 21 como al aumentar sustancialmente la percepcion de
riesgo del tabaco, disminuye la magnitud del consumo y, a la inversa, en el caso del
consumo de marihuana cémo la disminucién de la percepcion de riesgo se asocia a
un aumento de la prevalencia del consumo. Esta relacion hace que se presente como
uno de los objetivos primordiales de la ley 19.172 la prevencion e informacion sobre
los riesgos del consumo de marihuana.

Otro dato importante resulta de observar el caso del consumo de éxtasis: uno
de cada cinco encuestados no sabe qué riesgo se corre, lo que denota una falta de
informacién importante al respecto.

16  Dentro del campo de la psicologia, el autor mas conocido e influyente en la concep-
tualizacion de las actitudes ha sido Allport. Ver G. W. Allport (1935) «Attitudes», en Murchi-
son (ed.), Handbook of social psychology, Worcester, Clark University Press.
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Tabla 46. Percepcion de riesgo segiin sustancia y frecuencia de consumo. Uruguay 2014.

Fumar cigarrillos frecuentemente
Tomar alcohol frecuentemente

Consumir tranquilizantes sin prescripcion
ocasionalmente

Consumir tranquilizantes sin prescripcion
frecuentemente

Consumir estimulantes sin prescripcion
ocasionalmente

Consumir estimulantes sin prescripcion
frecuentemente

Probar marihuana una o dos veces en la vida
Consumir marihuana ocasionalmente
Consumir marihuana frecuentemente
Probar cocaina una o dos veces en la vida
Consumir cocaina ocasionalmente
Consumir cocaina frecuentemente
Probar pPBC una o dos veces en la vida
Consumir PBC ocasionalmente
Consumir PBC frecuentemente

Probar éxtasis una o dos veces en la vida
Consumir éxtasis ocasionalmente

Consumir éxtasis frecuentemente

0,6

0,9

2,0

42,5
14,6
2,6
13,5
1,2
0,1
3,1

0,2

Riesgo leve

10,4

2,6

10,3

24,1

26,6

21,7

8)7

11,0

2)5

11,9
4,2

0,3

(Base: total de la muestra.)

Riesgo
moderado

14,1

16,9

27,5

12,1

26,8

11,1

10,7
26,9
20,0
18,5
23,5
2,3
14,7

11,1

13,9

14,6
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Grafico 21. Evolucion del consumo de tabaco y de marihuana: prevalencia en los (ltimos
12 meses y percepcion de gran riesgo de consumo frecuente. Uruguay 2006-2014.
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10.1. Formas de acceso a la marihuana

De los 161.475 consumidores de marihuana (altimos 12 meses) la mayoria obtiene
la sustancia en el mercado ilegal, ya sea por negociacion propia o de conocidos.” El
66 % estuvo vinculado directa o indirectamente con el narcotrafico, en tanto el 26 %
la obtuvo por autocultivo propio o por amigo/familiar.

Esto implica —mas alld de que en la mayoria de los casos su uso es ocasional y
no reviste mayores problemas para la salud— un riesgo real para los propios consu-
midores o sus allegados, dado el acceso ilegitimo a la sustancia. Riesgo moral o fisi-
co en las transacciones que se realizan en el marco de la ilegalidad, que en algunos
casos implican hasta la violencia. Segun la declaracién de aquellos que compraron
marihuana directamente en el mercado ilegal, se observa que el 43 % considera que
ha tomado algun tipo de riesgo o se ha visto expuesto a violencia en sus transaccio-
nes y que uno de cada cinco declara haber tenido algtn tipo de problema.

17  Sibien en el momento de realizar el estudio la mayoria de los autocultivadores no
estaban atn registrados y por lo tanto estaban en situacion de ilegalidad, al hablar de mer-
cado ilegal en este punto nos referimos a la venta en la red de narcotrafico, ya sea nacional o
internacional.
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Tabla 47. Forma mas frecuente de obtencion de marihuana
de los consumidores en los tltimos 12 meses. Uruguay 2014.

Como obtuvo mas frecuentemente la marihuana Datos expandidos %

Compr6 prensado 27.055 16,8
Compré cogollo 9.720 6,0
Un amigo le compré prensado para él 22.589 14,0
Un amigo le compré cogollo para él 11.976 74

Autocultivo 14.027 8,7
Le regalaron prensado 45.853 28,4
Le regalaron cogollo 27.003 16,7
Otra forma 2.112 1,3

No sabe/no contesta 1.140 0,7
Total 161.475 100

(Base: consumidores de marihuana en los tltimos 12 meses.)

Tabla 48. Origen de la marihuana que le regalaron. Uruguay 2014.

Hasta donde conoce la marihuana que le regalaron m %

Se obtuvo del mercado ilegal 32.627 44,8
Es de autocultivo de un amigo/conocido/familiar 28.678 39,4
No sabe/no contesta 11.551 15,9
Total 72.856 100

(Base: consumidores de marihuana en los tltimos 12 meses a los que les regalaron marihuana.)
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Tabla 49. Riesgos de transaccion segtin aquellos que compraron directamente. Uruguay 2014.

Tipos de riesgo %

Violencia fisica/muerte/robo 22,4
Problemas legales/policia/arresto 8,3
Mala calidad del producto 2,3
Inespecificas (inseguridad, presion) 10,0

(Base: consumidores en los tltimos 12 meses que compraron
directamente la marihuana en el mercado ilegal.)

En este sentido, y teniendo en cuenta la culminacién del proceso de implementa-
cion de la ley con la proxima venta en farmacias, se indagé sobre la predisposicion
de los consumidores en la utilizaciéon de los mecanismos que estaran disponibles.
El principal dato lo constituye el hecho de que solo el 13 % de los consumidores del
ultimo ano informan que seguramente no utilicen ningtn sistema.

En segundo término se debe sefialar que el mecanismo preferido por los consu-
midores es el de la compra en farmacia: el 57,4 % afirma que seguramente/probable-
mente utilice este sistema. El mecanismo que aparece en segundo lugar es el auto-
cultivo, con un 44,3 % de personas que informan que seguramente/probablemente
realicen su propio cultivo en el hogar.

Tabla 50. Probabilidad de utilizacion de mecanismo de acceso
a marihuana regulada (en porcentaje). Uruguay 2014.

28,6 10,6

Seguramente lo utilice 29,3

Probablemente lo utilice 28,1 15,7 19,0
Probablemente no lo utilice 22,0 14,5 23,3
Seguramente no lo utilice 19,8 40,4 46,4
No sabe/no contesta 0,8 0,8 0,8

(Base: consumidores en los ltimos 12 meses mayores de 18 afios.)

Por ultimo, consultadas las personas a proposito de su percepcion respecto a si la
ley de regulacién del mercado de marihuana promovera un mayor consumo de la
sustancia, se obtienen, segiin sean consumidores o no, respuestas muy diferentes
para esta evaluacion.
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Entre los consumidores de marihuana existe una opinién mayoritaria respecto a
que el consumo no aumentara en forma general y, llevado al caso personal, son muy
pocos los que creen que los llevara a un mayor consumo (3,6 %).

Por otro lado, entre los no consumidores la creencia sobre un aumento del con-
sumo de marihuana a raiz de la aplicacion de la ley es mas alta, alcanzando a algo
mas de un tercio de las opiniones. Sin embargo, consultados acerca de si afectara
en lo personal, es decir, si promovera su propio consumo, el porcentaje es marginal,
incluso mas bajo que el de los consumidores.

Tabla 51. Percepcion de los consumidores de marihuana
en los ultimos 12 meses sobre el impacto de la regulacion del mercado
en el consumo general y personal (en porcentaje). Uruguay 2014.*

El consumo general El consumo personal

Aumenta 29,6 Aumenta 3,6
Se mantiene igual 64,5 Se mantiene igual 90,5
Desciende 4,9 Desciende 3,8
No sabe/no contesta 1,0 No sabe/no contesta 2,1

* Pregunta realizada: «;Cree que la reciente ley sobre regulacion de la marihuana hara que el
consumo en general aumente, se mantenga igual o descienda? Y en su caso personal, jla regulacion
del mercado de marihuana hara que su consumo aumente, se mantenga igual o descienda?».

(Base: consumidores en los dltimos 12 meses de marihuana mayores de 18 afios.)
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Tabla 52. Percepcion de los no consumidores
de marihuana en los dltimos 12 meses sobre el impacto de la regulacion
del mercado en el consumo general y personal (en porcentaje). Uruguay 2014.*

El consumo general El consumo personal

Aumenta 36,9 Motiva su consumo 2,0
Se mantiene igual 54,2 No influye para que consuma 974
Desciende Y Desciende o

No sabe/no contesta 1,5 No sabe/no contesta 0,6

* Pregunta realizada: «Segdn su parecer, jesta ley hara que el consumo
de marihuana aumente, se mantenga igual o descienda? Y en su caso personal,
imotivara su consumo o no influira para que consuma?».

(Base: no consumidores en los tltimos 12 meses de marihuana mayores de 18 afios.)
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Demanda
de tratamiento




no de los objetivos principales del estudio es la estimacién de la magnitud del

uso problematico de drogas, que es en definitiva lo que genera la mayoria de

los problemas socio-sanitarios. Disponer de un panorama lo mas preciso po-
sible de la demanda real y potencial de atencion de personas con uso problematico
de drogas es una meta fundamental en procura de contar con la informacién ne-
cesaria para preparar y disear las politicas especificas de la forma mas eficiente
posible. Entonces, la estimacion del conjunto de personas que potencialmente po-
drian demandar atencién y su caracterizacion, asi como la estimacion de las que
efectivamente solicitan atencion y/o tratamiento son datos esenciales para verificar
la importancia de los diagndsticos en forma temprana, asi como también para el
disenio y adecuacién —tomando en cuenta las diferentes particularidades— de los
dispositivos sanitarios.

En los capitulos anteriores —de acuerdo a los métodos descritos en la ficha téc-
nica— se obtuvo una buena aproximacion a la cantidad de usuarios problematicos
de alcohol, tabaco, marihuana y cocaina. En este capitulo se vincula la prevalencia
en los dltimos 12 meses para cada sustancia con el porcentaje de usuarios problema-
ticos de la droga y con la estimacion de cuantos de ellos han demandado tratamien-
to en el ultimo ano. Cabe sefialar que este dato se indaga con la pregunta: «;Alguna
vez en el ultimo aflo ha pedido ayuda profesional por su consumo de drogas?»,
independientemente de si el lugar al que acudi6 no contaba con las caracteristicas o
especialidad para el tratamiento por uso problematico de drogas.

Elementos que deben senalarse:

® La magnitud de consumo de todas las sustancias que se consideran en este
capitulo (medida por las prevalencias) es mayor en los varones que en las
mujeres.

® La proporcion de usuarios problematicos de tabaco y cocaina dentro del to-
tal de consumidores en los tltimos 12 meses, es similar para varones y muje-
res, en ambos casos sustancias estimulantes.
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Para los casos de alcohol y marihuana, los varones presentan un porcentaje
mayor de usuarios problematicos. Particularmente en alcohol, la propor-
cién de usuarios problematicos varones dentro de los consumidores en los
ultimos 12 meses casi triplica la proporciéon de mujeres con las mismas
condiciones.

Teniendo en cuenta estos elementos, se destacan los siguientes aspectos en lo que
hace a la demanda de tratamiento:

La proporcién de varones y mujeres que han demandado atencién por con-
sumo de alcohol y tabaco es similar. Sin embargo, para marihuana y cocaina
la demanda de atencion es —en términos relativos— sensiblemente mas alta
en las mujeres que en los varones (tabla 53).

Si se considera la demanda de tratamiento por todas las sustancias, se en-
cuentra que en muchos casos se ha consignado mas de un lugar de consulta
en el ultimo afio, fendmeno que se da con mayor frecuencia en los varones
que en las mujeres.

El perfil predominante de los que solicitan atencién estd dado por varo-
nes (62 %), residentes de Montevideo (61 %) y con un promedio de edad
de 36 afos.

Los lugares donde se han realizado mayoritariamente las consultas son mu-
tualistas, consultorios privados y clinicas psiquiatricas, que son mas habi-
tualmente visitados por mujeres que por varones.

El Estado ha atendido el 40 % de las consultas a través de sus diferentes ser-
vicios, los cuales han sido utilizados en mayor medida por varones que por
mujeres.

En los centros especializados para el tratamiento de adicciones los varones
son sensiblemente mayoritarios (82 %).
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Tabla 53. Prevalencia en los ultimos 12 meses,

porcentaje de usuarios problematicos de drogas (upp) y porcentaje de urp
que solicitaron tratamiento en los Gltimos 12 meses segtin sexo. Uruguay 2014.

Tabaco

T e e

Prevalencia en los

s 8,2 28,1
dltimos 12 meses 3% ’

% de UPD en los

e 2,2 1,0
ultimos 12 meses™ 72 7%

% de UPD que solicitaron
tratamiento en los 2,9 3,2
dltimos 12 meses

80,6 62,2 12,5

29,8 10,8 18,4

1,6 1,3 8,1

6’4

13,6

12,6

2,4 0,9
21,4 203
39,0 593

* Para tabaco, los urp se estiman a partir de los consumidores diarios de la sustancia. Para alcohol,
los upD son aquellos que registran auniT positivo o tienen abuso por ingesta habitual o abuso por
ingesta puntual. Para marihuana y cocaina, los urp estan definidos a partir de la escala cie-10.

Tabla 54. Lugares donde han solicitado atencidn o tratamiento
por el uso de drogas (porcentaje sobre upp). Uruguay 2014.

Alcoholicos andnimos

Narcéticos anénimos

5,2
Cesacion tabaquica 11,9
Comunidad terapéutica / centro de tratamiento privado 20,4
Mutualista / consultorio externo / clinicas psiquidtricas 69,6
Hospital salud publica / RENADRO / INAU 41,4
Iglesias/comunidades religiosas 8,4
Otros (homeopatia, hipnosis, internet, etc.) 11,5

(Base: usuarios problematicos que solicitaron atencion.)

77
26,8
66,4
45,8
11,1

10,5

6,9

19,0
9,6
7553
33,8
3,8

13,2
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11.1. El caso particular de pec

Para analizar el uso problematico y la demanda de tratamiento por el consumo de
pasta base se parte de lo recogido en el estudio Fisuras,”® un trabajo realizado en
conjunto por el oup y la Catedra de Antropologia de la Facultad de Humanidades,
ya que —como se ha sefialado en mas de una oportunidad— el método adecuado
para la estimacion de usuarios problematicos de pasta base no es la encuesta en
hogares, sino el disefio de estrategias que partan de otros métodos mas adecuados
para dar cuenta de poblaciones vulnerables. Los motivos estan relacionados, por un
lado, con el marco muestral que se utiliza para la encuesta en hogares, que resulta
limitado para captar este tipo de poblacion (usuarios problematicos de pasta base) y,
por otro, con la propia modalidad en que se recogen los datos en una encuesta.

Reforzando la situacion desventajosa de esta poblacidn, el imaginario social
asocia el incremento delictivo y la inseguridad al consumo de drogas, especifica-
mente al de pasta base, que cuenta con su base de consumidores en las zonas de
alta vulnerabilidad social, lo que lleva a que su declaracion sea menos probable. Es
entonces que un conjunto importante de usuarios de pasta base conforman lo que
puede denominarse poblacion oculta, que no se refleja en las estadisticas y, por lo
tanto, su acceso se encuentra limitado por los medios tradicionales de investigacion.
En ese sentido, el oup, en colaboracion con entidades supranacionales —Oficina
de las Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito y Comisién Interamericana
para el Control del Abuso de Drogas-Organizacion de los Estados Americanos— asi
como con instituciones nacionales —Ministerio de Salud Publica y Facultad de Hu-
manidades (Catedra de Antropologia)—, se abocd en el afio 2012 a la realizacion de
diversas investigaciones que pudieran superar las limitaciones para obtener infor-
macidn relevante sobre este fendmeno. En este marco, uno de los métodos utiliza-
dos fue el respondent-driven sampling (RDs),” especialmente disefiado para abordar
poblaciones de dificil acceso.

En este estudio se obtuvieron datos relevantes relacionados con la demanda de
tratamiento. Uno de los mas importantes —y que va en contra de las ideas instala-
das en el imaginario colectivo respecto a que el usuario de pasta base no pide ayuda
0 que no quiere pedir ayuda— muestra que una porcién muy significativa, el 43 %,
solicité atencién en algin momento de su vida, y entre los que no lo hicieron, la
mitad manifiesta que alguna vez pensé en hacerlo. En tltimo término, se encuentra
como referencia temporal mas cercana que el 16 % solicit6 algun tipo de ayuda o
tratamiento en el dltimo afio.

18  Fisuras. Dos estudios sobre pasta base de cocaina en Uruguay: aproximaciones cuanti-
tativas y etnogrdficas (2012). Facultad de Humanidades, Observatorio Uruguayo de Drogas.

19  Muestreo guiado por el entrevistado.
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Otro dato relevante es el que surge del analisis de la demanda de tratamiento
discriminada por sexo. En tal sentido, se encuentra que las mujeres piden trata-
miento (datos para los 12 meses anteriores al estudio) en mayor medida que los
varones, lo que de alguna manera también contraviene la idea extendida respecto a
que los varones acuden mds a solicitar atencion que las mujeres.

Seguin consigna el estudio, la razén de sexo (o indice de masculinidad) existente
entre los consumidores problematicos de pasta base es 7,8, lo que significa que por
cada mujer consumidora problematica de esta sustancia hay casi ocho varones con
la misma condicién. Sin embargo, al comparar este dato con los registros asisten-
ciales incluidos en tratamiento.registra, se encuentra que la razén de sexo entre los
consumidores problematicos de pasta base que demandan tratamiento desciende a
5,8, es decir que por cada mujer en tratamiento hay casi seis varones, cuando entre
el total de consumidores problematicos era casi ocho. Estos datos dan cuenta de la
demanda diferencial de tratamiento entre varones y mujeres: en términos relativos
hay menos varones que mujeres con consumo problemidtico de pasta base que de-
mandan tratamiento.

Finalmente, con respecto a los lugares donde solicitaron tratamiento se encuen-
tra un mayor peso —en relacion con la demanda de tratamiento por otras sustan-
cias— de servicios e instituciones no especializados en el tema, asi como también
una mayor demanda en el sector publico.

Tabla 55. Lugares donde usuarios de pasta base han solicitado
atencion o tratamiento por el uso de drogas. Consumidores problematicos
de pasta base, Montevideo y zona metropolitana, 2012.

Alcoholicos Anénimos 2,2
Narcéticos Anénimos 2,2
Comunidad terapeutica / Centro tratamiento privado 2,2
Mutualista / Consultorio externo / clinicas psiquidtricas 6,8
Hospital Salud Ptblica / RENADRO / INAU 44,5
Iglesias / comunidades religiosas 41

Otros (homepatia, hipnosis, internet, etc). 4,5

(Fuente: estudio Fisuras.)
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1 2 Comentarios finales




| presente informe permite una aproximacion al conocimiento del fenémeno

del consumo de drogas, caracterizarlo, conocer su magnitud y dimensionar los

riesgos para sus usuarios —tanto los riesgos que conlleva la falta de conciencia
por el consumo y uso problematico, como los asociados al trasfondo ilegal y no con-
trolado de la produccién y comercializacion en el caso de las drogas no reguladas—.
El escenario que se pueda delinear, claro esta, sera de caracter provisional, dado que
una de las caracteristicas basicas del fendmeno de las drogas (fundamentalmente
las de uso recreativo) es su continuo cambio. Valga el ejemplo de las drogas sintéti-
cas, particularmente —pero no unicamente— en lo que respecta a su composicion,
lo que se viene vigilando en el marco del Sistema de Alerta Temprana en drogas
(satdrogas),® que se constituye en una nueva herramienta, junto a las encuestas,
para dar cuenta de este fenémeno en sus diversos aspectos. Entonces, estos resulta-
dos, ademas de generar en si mismos conocimiento validado respecto a los perfiles,
trayectorias y practicas de las personas involucradas en el consumo, deben confi-
gurar un aporte sustantivo para la orientacion de las politicas publicas y estrategias
en materia de drogas, fundamentalmente en procura de mejorar la eficiencia en la
proteccion sanitaria de los usuarios. Esto significa, entre otras cosas, la deteccion
temprana del uso problemdtico, para lograr una oferta de tratamiento adecuada a

20 Los sistemas de alerta temprana tienen como fin la deteccién de drogas emergentes
y de nuevos patrones de consumo de sustancias ya existentes, asi como el monitoreo de la
composicién quimica de las sustancias que circulan en el mercado. El sistema se establece
a partir de una red de actores que conectados intercambian informacién de las diversas
fuentes a que responden. Los socios del sistema provienen de distintas areas: salud, justicia,
policia, servicios forenses, universidad, centros de tratamiento, etc. El ouD es el que gestio-
na, recopila, organiza y difunde la informacion entre los actores claves. La informacidn, que
logra de forma rapida contar con un alerta ante los nuevos escenarios, propicia el disefio
oportuno de acciones tendientes a mitigar las consecuencias que los eventos identificados
puedan tener en la salud de la poblacidn, lo que es de particular importancia para el accionar
de las instituciones del ambito sanitario.
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la demanda potencial, asi como el disefio de estrategias eficaces en la reduccion de
riesgos y dafos.

En este marco, una de las tareas primordiales es continuar con una politica pu-
blica que busque modificar la construcciéon social del problema que se basa en la
persecucion o la estigmatizacion, para dotarla de nuevos significados que afron-
ten el problema del consumo de drogas desde una perspectiva mas humanista y
sanitaria. La reciente regulacion del uso del cannabis, que implica un cambio en
la legalidad pero también en su legitimacion, responde a este momento histérico
(y su politica), en el que se reconoce el derecho del consumidor por encima de lo
represivo, y se apoya en la generacion de una conciencia individual y social que
pueda aceptarla. La ampliacion de la concepcion del paradigma de reducciéon de
riesgos y dafios con la adicién de una perspectiva de derechos humanos se verifica
en el contenido de la ley 19.172, que se constituye en un soporte fundamental para la
estrategia global sobre drogas.

En lo que refiere al contenido especifico, este informe permite evaluar en forma
general y particular las tendencias de consumo de drogas en nuestro pais, y funda-
mentalmente poner de manifiesto la necesidad de nuevas intervenciones a partir de
los cambios ocurridos en la estructura del fendmeno, como lo es la sancion reciente
de la ley para la regulacion de la marihuana.

Los resultados subrayan, al igual que lo sucedido en el informe de 2011, que para
los proximos afios deben impulsarse en forma muy activa las acciones dirigidas a
disminuir el consumo abusivo de alcohol asi como estimular la busqueda de trata-
miento de aquellas personas que tienen un consumo problematico. Este estimulo
debe darse de la forma mas precoz posible y es fundamental la participacion del sis-
tema sanitario en la identificacion clinica del uso problemadtico, situacién que en la
mayoria de los casos no es reconocida conscientemente por el consumidor. La baja
solicitud de tratamiento en el ultimo afio de los usuarios problematicos de alcohol
(apenas un 1,5 %) da cuenta de la gravedad de la situacién. Ahora bien, una eficaz
intervencidn en este sentido debe contemplar contar con una oferta preparada para
recibir un potencial incremento de la demanda de tratamiento.

Por otro lado, es necesario atender el llamado de atencién que constituye la inte-
rrupcion del descenso del consumo de tabaco en la poblacidn, lo que hace evidente
la necesidad de no solo mantener, sino reforzar las acciones dirigidas a desestimular
el consumo en forma general y reorientar las campanas haciendo especial hincapié
en la poblacion adulta que es donde se manifiesta cierta regresion en la eficacia de
las politicas actuales.

La experimentacién con marihuana continda su incremento (23 % de los uru-
guayos ha probado alguna vez en la vida), asi como también el consumo habitual.
No obstante, puede mantenerse que estos crecimientos son tendenciales y que no
reflejan los efectos de la reciente regulacion. En otras palabras, el nuevo marco re-
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gulatorio no ha incidido aun en las declaraciones de consumo. De todos modos,
y quizas motivado por los discursos sobre sus efectos benéficos para la salud en
algunos casos y por el cambio en las representaciones sociales en otros, se presenta
una disminucién de la percepcion de riesgo del consumo. Al ser la percepcion de
riesgo un aspecto que influye sobre las conductas de consumo —lo que puede llevar
a esperar a mediano plazo su incremento— se debe ser especialmente proactivo en
informar sobre los riesgos asociados al consumo de marihuana para el uso recrea-
tivo, discriminando especialmente las diferencias con los productos derivados del
cannabis para uso medicinal.

Con respecto al consumo de PBC—si bien esta encuesta no es el mejor método
para poder estimar su magnitud y se reconoce el mismo sesgo que en los estudios
anteriores— se presenta una alentadora disminucién de la estimacion de la preva-
lencia respecto a 2011. De todos modos, dadas las caracteristicas de la sustancia y el
perfil poblacional de los usuarios (el 60 % de la demanda de tratamientos especia-
lizados responde al consumo de esta sustancia) se requeriria la réplica del estudio
Fisuras realizado en 2012 para poder evaluar su tendencia de forma mas precisa.

En lo que refiere al consumo de cocaina, el fuerte crecimiento en el uso experi-
mental de la sustancia sugiere redoblar los esfuerzos en los programas preventivos
destinados a informar sobre los riesgos del uso, aunque este sea ocasional.

Las drogas sintéticas siguen presentando prevalencias relativamente bajas. Pero
dado, por un lado, lo que reflejan los estudios biologicos recientes respecto a las
adulteraciones con productos altamente riesgosos para la salud y, por otro, la apa-
ricién de casos clinicos que dan cuenta de episodios agudos de intoxicacion, se esta
obligado a dar especial atencion a estos productos. El saTrdrogas, pensado espe-
cialmente para el control y rapida actuaciéon por parte del sistema sanitario ante
estos fendmenos, debe ser reforzado y apoyado politicamente para que cumpla de la
forma mds eficiente posible su rol de control y notificador de los eventos respecto al
consumo de este tipo de sustancias.

Por ultimo, la baja demanda de tratamiento, que ademas es diversificada y no
siempre especializada en drogas, es un punto de atencién en el manejo sanitario de
la problematica. Uruguay ha implementado un complejo pero extendido sistema de
atencion que cubre practicamente la totalidad de las situaciones, universalizando el
derecho de atencion en la problematica de drogas a toda la poblacion. Se requiere
entonces de una mayor difusién e informacién al usuario problematico de drogas
de los dispositivos disponibles (tanto ptblicos como privados) para atender su pro-
blematica.
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Anexo 1: categorias,
variables, indicadores




Abuso por ingesta de alcohol

Se mide a través de la cantidad consumida en una oportunidad, considerandose
abuso la ingesta de 100 c. c. 0 mas de alcohol absoluto en una misma oportunidad.
Este nivel de alcohol se encuentra en dos o més litros de cerveza, 3% litros o mds de
vino o 4 medidas o mas de bebidas destiladas.

AUDIT

Es la sigla en inglés para el Cuestionario de Identificacion de los Trastornos Debidos
al Consumo de Alcohol, creado por la oMs. Con esta escala, cuyo rango de variacion
es de 0 a 40, se identifica el uso nocivo de alcohol: consumo de riesgo (8 a 15 puntos),
consumo perjudicial (16 a 19) y dependencia (20 o mas puntos).

Dependencia (signos)

Para la medicion de la dependencia se siguieron los criterios de la Clasificacién In-
ternacional de Enfermedades, décima version (CIE-10). Alli se define el sindrome de
dependencia como «el conjunto de manifestaciones fisioldgicas, comportamentales
y cognoscitivas en el cual el consumo de una droga, o de un tipo de ellas, adquiere la
maxima prioridad para el individuo, mayor incluso que cualquier otro tipo de com-
portamiento de los que en el pasado tuvieron el valor mas alto. La manifestacion
caracteristica del sindrome de dependencia es el deseo (a menudo fuerte y a veces
insuperable) de ingerir sustancias psicotrdpicas (aun cuando hayan sido prescriptas
por un médico), alcohol o tabaco». Los seis criterios para el diagndstico de depen-
dencia (compulsion a consumir, dificultades para controlar el consumo, presencia
de sintomas somaticos de un sindrome de abstinencia, evidencia de tolerancia al
consumo, abandono progresivo de actividades alternativas al consumo, persistencia
del uso a pesar de la presencia de problemas) que establece el CIE-10 se operaciona-
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lizaron en 10 items o variables, y se formularon preguntas a quienes consumieron
marihuana, cocaina y pasta base en el tltimo ano. Cuando la persona presenta un
valor positivo en tres o mas de los seis ejes considerados (cuatro de ellos construi-
dos por dos indicadores) se define como dependiente. Debido a que se trata de una
encuesta poblacional y no de una entrevista bajo un encuadre médico, esta medida
debe considerarse como una estimacion aproximada a la poblacién con signos de
uso problematico a drogas, de esta forma en el informe se habla de «signos de uso
problematico o de dependencia». Ejemplo para marihuana:

75. Para contestar estas preguntas piense en los altimos 12 meses: nm

75.1. ;Ha sentido un deseo tan grande de usar marihuana,
que no pudo resistir o pensar en nada mds?

75.2. ;Ha consumido marihuana a pesar de que tenia la intencién
de no hacerlo?

75.3. ;Ha terminado consumiendo marihuana en mayores cantidades
de lo que usted pens6?

75.4. ;Alguna vez us6 marihuana para eliminar problemas como éstos
(mostrar la tarjeta «problemas») o para evitar que se presentaran?

75-5. ¢Y ha presentado problemas como éstos (mostrar la tarjeta «problemas»)
cuando suspendia o disminuia el consumo de marihuana?

75.6. sHa observado que para obtener el mismo efecto con marihuana,
ha consumido mayor cantidad que antes?

75.7. ;Ha notado que la misma cantidad de marihuana tiene menos efectos
en usted que antes?

75.8. ;Ha dejado de hacer actividades de diversion o actividades
que a usted le gustan, por el consumo de marihuana?

75.9. ;Pasa mds tiempo que antes para recuperarse del consumo de marihuana?

75-10. ;Ha continuado consumiendo marihuana a pesar de que le ocasione
problemas de salud fisica, emocionales o nerviosos?

Dimensidn conductual (principales variables)

® Prevalencia de vida: proporcion de entrevistados que consumieron la droga
en estudio alguna vez en la vida.

® Prevalencia en los ultimos 12 meses: proporcion de entrevistados que consu-
mieron la droga en estudio durante los ultimos 12 meses.
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® Prevalencia en los altimos 30 dias: proporcion de entrevistados que consu-
mieron la droga en estudio durante los ultimos 30 dias.

® Incidencia: porcentaje de entrevistados de la poblaciéon en riesgo de con-
sumir que iniciaron el consumo de la sustancia indagada en los ultimos 12
meses.

® Dinamica del consumo: edad de inicio y frecuencia de consumo.

Indicadores de demanda de tratamiento

Proporcion de personas que, habiendo consumido alguna droga en el dltimo aio,
buscaron tratamiento, estuvieron o estan en tratamiento. También se indaga sobre
los lugares de atencién y tratamiento en donde buscé asistencia.

Indicadores de factores de riesgo-proteccion

® DPercepcion de riesgo: es una medida subjetiva de percepcion del daio aso-
ciado al consumo de determinada droga.

® Propension a consumir.

Vulnerabilidad.

® Percepcion de facilidad de acceso: medida subjetiva de la percepcion de faci-
lidad o dificultad para conseguir una droga determinada.

® Consumo en el entorno: medida objetiva sobre la tenencia de amigos o fami-
liares que consumen drogas.

® Oferta de drogas: medida objetiva de haber recibido alguna oferta directa de
drogas.

INSE (definicion y calculo)

Es un calculo realizado en el &mbito de la Comision de Indice de Nivel Socioecond-
mico, formada con representantes de la Camara de Empresas de Investigacion So-
cial y de Mercado del Uruguay (cE1smu) para determinar el nivel socioeconémico
de un hogar. Segtin los autores del informe de la primera revisién anual (2012), el
indice de nivel socioeconémico (INSE) busca clasificar los hogares de acuerdo a su
capacidad de consumo o gasto.

La metodologia empleada corresponde a un sistema de puntaje y consta de dos
etapas: primero, la construccion de un sistema de puntaje segun el cual el numero
de puntos del hogar estd estrechamente correlacionado con su capacidad de consu-
mo Y, segundo, la definicion de los puntos de corte para estratificar los hogares en
las diferentes categorias de nivel socioecondmico. Cabe destacar que en la metodo-
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logia aplicada se clasifican hogares, por lo cual se asume que todos los individuos de
un hogar reciben la misma clasificacién que la del hogar al que pertenecen.

Por mayor informacidn, ver: <http://www.cinve.org.uy/wp-content/uploads/
2012/12/Rev_INSE_nov2o12_.pdb.

Sustancias psicoactivas (categorizacion y uso)

Incluye diferentes categorias que van desde cualquier tipo de uso (experimental,
esporadico o episddico), hasta el uso habitual, que puede tornarse en abuso o uso
nocivo (cuando se asocia a algun tipo de perjuicio bioldgico, psiquico o social) has-
ta constituir una dependencia (un consumo adictivo sin control, con los compo-
nentes de tolerancia y abstinencia). Las sustancias psicoactivas sobre cuyo consumo
se investigd fueron: tabaco, alcohol, tranquilizantes, anfetaminas, metanfetaminas,
opidceos, marihuana, cocaina y derivados, alucindgenos, heroina, éxtasis, hachis,
ketamina e inhalables.

Se consideraron alucindgenos un grupo que comprende una serie de sustancias
entre las que se encuentran LSD, peyote o San Pedro, pcp, mescalina.

Se consideraron inhalables un grupo que incluye hidrocarburos alifaticos y aro-
maticos que se encuentran en sustancias como la nafta, el pegamento, disolventes y
pinturas en spray; e hidrocarburos halogenados menos utilizados (que se encuen-
tran en limpiadores, liquido corrector de maquinas de escribir, sprays), junto con
otros compuestos volatiles que contienen ésteres, cetonas y glicoles.

Para el caso de los tranquilizantes y estimulantes, se consulté sobre su uso tanto
con prescripcion médica como por su cuenta. Operativamente «por su cuenta» se
refiri6 a alguna de las siguientes situaciones, en que la persona ha tomado el medi-
camento:

sin indicacién de un médico;

en mayor cantidad de lo que el médico le indico;

con una frecuencia mayor que la indicada;

durante mds tiempo que el indicado;

por cualquier razén que no fuera la indicaciéon médica (porque creia que se
iba a sentir bien, por curiosidad, etc.).
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Anexo 2:
Encuesta de Salud Publica




URUGUAY

A - IDENTIFICACION

'] ]
\" I — T TTE TS TS TS TS ST E ST ST N
o Instituto Nacional de Estadistica : :
] ]
7B Junta 1 |
“ A Nacional | ]
‘- de Drogas | |
Presidencis de in Bepublic 3 [} coceccssee !
UG uay Drogas ] 4 \I
' | h
ENCUESTA DE SALUD PUBLICA osssssss =Y
/ ¢SE RELEVO LA VIVIENDA TITULAR?
Rio Negro 1520 - Montevideo Si 01
NO Causas:
B - CONTROL DE VISITA Sin realizar
Ausencia MOMENtANEa..........cvwuuerieveerieiincsiisienins
Visita Fecha Hora inicio Hora fin Ausencia temporal
1 Rechazo del informante.................ccccoouemmerrrvvvcciiisisssenens
Otras causa:
Resultado Vivienda desocupada
2 ‘ ‘ ‘ Vivienda ruinosa
Vivienda en construccion.
Resultado Vivienda de temporada
3 ‘ ‘ ‘ No pertenece al universo.
Direccion no especificada
Qesultado RN Rechazo del hogar.
DATOS DEL ENTREVISTADO/A DATOS DEL ENTREVISTADOR/A
Solo a efectos de que puedan supervisar mi trabajo, me podria decir: E ! Supervisor: Critico:
Nombre de pila: Firma:
Direccién: Clima de la entrevista: Muymalo 1 2 3 4 5 Muybueno
( léf - ( ilidad de lainfo: Nadaconfiable 1 2 3 4 5 Muy conﬂablej

C - TABLA DE SORTEO

C1  Anote el nombre de todos los integ del hogar, fo por el de mayor de edad.
C2  Enlacolumna que dice N° enumere lati alas p entre 15 y 65 afios.
Nombre Edad | Sexo | N° | A| B | C|D | E|F |G H| I |J|K L|M|N| O P|Q|R

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 21212 2 21212 2 2
1 1 1 1 1 1 2 2 212212 313 ]3 3 3 3
1 1 1 2 2 1 2 2 213 1]3 3433|444
1 1 1 2 21312 2 313 |44 3| 4] 4 5 5|5
1 2 1 2 2|2 3 3 3| 4| 44 5|5 |56 5|6
1 1 2 1 2 3 4 3 4 4 5 4 5 6 7 6 7 7
1 1 2 2 3 4 4 3 4 5 6 5 5 6 7 7 8 8
1 1 2 2 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 8 8 9 9
1 1 2 2 3 3 4 5 4 6 7 6 8 8 9 9 | 10| 10
1 2 3 4 2 4 5 5 6 6 7 7 8 |10 | 8 9 |10 1
1 2 3 4 2 4 5 6 5 7 8 7 9 [10| 9 [ 11 10| 12

C3  Total de personas en el hogar de 15 a 65 afios.

Anote la cantidad L1 |
C4  Total de personas en el hogar (todas las edades).
K Anote la cantidad L1 | /
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ESTADO DE SALUD GENERAL

1 Hablando de su salud, ;como calificaria Ud. su estado de salud, en
general, durante los (ltimos 12 meses? Mostrar tarjeta “Pregunta 1".

Muy malo 1
Malo 2
Regular 3
Bueno 4
Muy bueno 5
No contesta 99
2 Durante los tltimos 12 meses, ¢ ha sufrido Ud. algun accidente que
le haya impedido realizar sus h por uno o mas
dias?
Si 1
No 2
No contesta 99

3 Durante los tltimos 12 meses, ¢ ha sufrido Ud. alguna enfermedad
por la que haya debido guardar cama o reposo bajo consejo

médico?
Si 1
No 2
No contesta 99

4 Y durante los dltimos 12 meses, ; ha visitado Ud. a alguin profesional
de la salud por p de jedad, i lacic
personales, depresion u otros?

Si 1
No 2
No contesta 99

\_ J

1 - CONSUMO DE CIGARRILLOS (TABACO)

5 ¢Ha fumado cigarrillos (u otro tipo de tabaco) alguna vez en la vida?
Si 1
No 2

pase a preg. 12

6 ¢ Cuando fue la primera vez que usted fumo cigarrillos (u otra forma
de tabaco) ?Mostrar tarjeta “Primera vez”.

Durante los tltimos 30 dias 1

Hace méas de 1 mes, pero menos de 1 afi0..........oooveeerrrernerernnrernnnns 2
Hace méas de 1 afio 3
No sabe/No contesta 99

7 (Qué edad tenia cuando fumd por primera vez? Solo aceptar “No
recuerda” cuando se agotaron todas las opciones para obtener una

edad.
Anote la edad en afios cumplidos I —
No recuerda 98
No contesta 99

8 ¢Ha fumado cigarrillos (u ofra forma de tabaco) en los dltimos 12

meses? 8 tragos = 1 caja de vino (1 litro)
Si 1 18 tragos = 1 botella de licor (750cc)
N 2 paseapreg 12 Uno o dos tragos 0
9 ¢Ha fumado cigarrillos (u ofra forma de tabaco) en los dltimos 30 Tres o cuatro tragos. 1
dias? Cinco o seis tragos 2
Si 1 Siete a nueve tragos. 3
_ No 2 pase a preg. 9 \_ Diez 0 mas tragos 4/

/10 ¢Cuantos dias ha fumado en los diltimos 30 dias? \
Anote la cantidad de dias Ll |
No recuerda 98
No contesta 99

11 Aproximadamente, ;cudntos cigarrillos ha fumado por dia en el
ultimo mes?

Anote la cantidad Ll |
No recuerda 98

No contesta 99
S >/

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

12 ¢Ha consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en la vida?
Si 1
No 2

pase a preg. 30

13 ¢Cudndo fue la primera vez que consumio bebidas alcohdlicas?
Mostrar tarjeta “Primera vez'.

Durante los ltimos 30 dias 1

Hace mas de 1 mes, pero menos de 1 afio..........ccoccveervreererernerinees 2
Hace mas de 1 afio 3
No sabe/No contesta 99

14 ;Qué edad tenia cuando consumio bebidas alcohdlicas por primera
vez?Solo aceptar “No recuerda” cuando se agotaron todas las opciones
para obtener una edad.

Anote la edad en afios cumplidos I —
No recuerda 98
No contesta 99

15 ¢Ha consumido bebidas alcohdlicas en los ultimos 12 meses?

Si 1
\ No 2 pase a preg. 30/
/ PARA TODOS LOS QUE CONSUMIERON \

ALCOHOL EN EL ULTIMO ANO

16  ¢Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?

Una vez al mes o menos 1
Dos a cuatro veces al mes 2
Dos o tres veces a la semana 3
Cuatro 0 més veces a la semana 4

17 ¢Cudntos tragos suele tomar Ud. en un dia de consumo normal de
alcohol? Lea las categorias y muestre tarjeta preg. 17.

Ejemplos:

1 trago = 1 botella chica o lata individual de cerveza (333cc), 1 vaso de vino
(140cc), 1 trago de licor, ron, vodka o whisky solo o combinado (20cc).

1,5 trago = 1/2 litro de cerveza
3 tragos = 1 litro de cerveza

6 tragos = 1 botella de vino (750cc)
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¢ Qué tan seguido toma usted 6 o mas tragos en un solo dia? \ Gb‘ ¢Ha ido bebidas alcohdlicas en los dltimos 30 dias? \
Nunca Si 1
Menos de una vez al mes No 2 pase a preg. 30

Mensualmente
Semanalmente
Todos los dias o casi todos

E N S

19 ¢Con qué frecuencia, en el curso del ltimo afio, ha sido incapaz de
parar de beber alcohol una vez que habia empezado?
Nunca
Menos de una vez al mes,
Mensualmente
Semanalmente
Todos los dias o casi todos

B~ w N = o

20  ¢Con qué frecuencia, en el curso del tltimo afio, no pudo hacer lo
que se esperaba de usted porque habia bebido alcohol?

Nunca 0
Menos de una vez al me 1
Mensualmente 2
Semanalmente 3
Todos los dias o casi todos 4

21 ¢Con qué frecuencia, en el curso del iltimo afio, ha necesitado
beber alcohol en ayunas para recuperarse después de haber bebido
el dia anterior?

Nunca
Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente
Todos los dias o casi todos

N S

22 ;Con qué frecuencia, en el curso del dltimo afio, ha tenido
remordimientos o de culpa después de haber bebido
alcohol?

Nunca
Menos de una vez al mes.
Mensualmente
Semanalmente
Todos los dias o casi todos

BN w N 2O

23 ;Con qué frecuencia, en el curso del ltimo afio, no ha podido
recordar lo que sucedio la noche anterior porque habia estado

bebiendo alcohol?
Nunca 0
Menos de una vez al mes 1
Mensualmente 2
Semanalmente 3
Todos los dias o casi todos 4
24  ;Usted o alguna otra p ha ltado fisic herido
debido a que usted habia bebido alcohol?
No 0
Si, pero no en el curso del UIIMO @f0 ............ervvverererrerrereeriserienns 2
Si, en el ultimo afio 4

25  ;Algun familiar, amigo, médico u otro profesional de la salud
ha mostrado preocupacion por la forma en que usted consume
bebidas alcohdlicas o le ha sugerido que deje de beber?

27  ¢Cuantos dias tomo en los ultimos 30 dias?

Anote la cantidad I——
No recuerda 98
No contesta 99

28  En los dltimos 30 dias ;Qué tipo de bebida alcohdlica consumio
y con que frecuencia? Mostrar tarjeta “Pregunta 28" y registre la
frecuencia para cada bebida.

281 Cerveza
Diariamente
Algunos dias de semana
Fines de semana
Solo en eventos sociales
Solo una vez
No consumié

o s WwN =

282 Vino

Diariamente
Algunos dias de semana
Fines de semana
Solo en eventos sociales
Solo una vez
No consumi6

[ IS N U

28.3 Bebidas fuertes (whisky, vodka, licor, efc.)

Diariamente
Algunos dias de semana
Fines de semana
Solo en eventos sociales
Solo una vez
No consumio 6

B wN =

29  En los dltimos 30 dias, ¢;cudntas veces consumié en alguna
oportunidad 2 o mas litros de cerveza, o mds de % litro de vino 0 4 o
mds medidas de alguna bebida fuerte (whisky, vodka, licores, etc)?

Anote la cantidad de veces I
No recuerda 98
No contesta 99

\_ J

1il - CONSUMO DE TRANQUILIZANTES,
HIPNOTICOS Y DE CIGARRILLOS (TABACO)

30  Hay medicamentos tranquilizantes como el Aceprax, Rivotril,
Dormicum, Plidex u otros, que son usados para calmar los nervios,
calguna vez en la vida tomo este tipo de medicamentos?

Si 1
No 2

pase a preg. 39

31 ¢Le fueron recetados o los tomd por su cuenta?
Por receta Mmedica ... 1
Los tomd por su cuenta

.2 pase a preg. 33
Primero fueron recetados y luego por su cuenta...... 3

32 ;Quién se los receto?

No 0 Médico de medicina general 1
S, pero no en el curso del GIIMO @0 ...........u.evvereeveeveovivvivviriiviiiiiiiiinns 2 Psiquiatra 2
i (lti fi Otro especialista 3
Si, en el Ultimo afio 4 P
S ) )
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¢Cuando fue la primera vez que tomé estos medicamentos en s)

Durante los Ultimos 30 dias 1

Hace méas de 1 mes, pero menos de 1 afi0..........coovvveervrerreeersererinnns 2

Hace més de 1 afio 3

No sabe/No contesta 9
34  ;Qué edad tenia cuando los tomd por primera vez?

Anote la edad en afios cumplidos I —

vida?Mostrar tarjeta “Primera vez"

No recuerda 98

No contesta 99
35  ¢Ha tomado este tipo de medicamentos en los tltimos 12 meses?

Si 1

No 2 pase a preg. 39
36 (Y qué fic o fic tomo en los ltimos 12

Si No
Rivotril, Clonapine, Clonalgil, Clonazam (Clonazepam)......... 1 2
Aceprax, Alplacin, Tranquinal, Kentium,Ansionil, Akrozolam
(Alprazolam) 1 2
Lexotan, Creosedin, Lucita, Emopax, Equisedin, Octanyl
(Bromazepam) 2

Trapax, Atemperator, Farmazepan,Solepar, Tranplus (Lorazepam

meses? En caso de que no recuerde se puede mostrar listado. Puede
ser respuesta mltiple, registre solo si consumi6.

N}

Valium, Sincronex (Diazepam) .. 2

Frisium, Clobalex, Lucium (Clobazam . 2

Gloriax, Plidex, Plidan (Diazepam de venta libre en farmacia,

sin prescripcion médica) 1 2

No sabe/No recuerda 1 2
37  ¢Estos, que tomd en los ultimos 12 meses, le fueron recetados o los

toma por su cuenta?

Por receta medica 1

Los tomo por su cuenta 2

Primero fueron recetados y luego por su cuenta...........cccccovevcvevcines 3
38  ;Ha tomado este tipo de medicamentos en los iltimos 30 dias?

Si 1
No 2
39  Hay otros como hi que son

para poder dormir. ;Alguna vez en la vida tomo este tipo de
medicamentos?
Si 1
No 2

N

J

IV - CONSUMO DE ESTIMULANTES Y
ANTIDEPRESIVOS

40  Hay otros medicamentos para regular el estado de animo conocidos
como antidepresivos, ;alguna vez en la vida tomo este tipo de
medicamentos?

Si 1

No 2 pase a preg. 49
41 ¢Le fueron recetados o los tomd por su cuenta?

Por receta médica ..............ooovevvevvnnrrvcinnccviennrienns 1

LoS tomO por SU CUBNEA .........uvvrerevrrrercreeecrircrinnae 2 pase a preg. 43

Primero fueron recetados y luego por su cuenta...... 3

(12

¢Quién se los receté?
Médico de medicina general 1
Pciquimra 2
Otro especialist: 3
43 ;Cudndo fue la primera vez que tomd este tipo de medicamentos?
Mostrar tarjeta “Primera vez".
Durante los (ltimos 30 dias 1
Hace mas de 1 mes pero menos de 1 @fi0...........owvwerrererererrernerinens 2
Hace méas de 1 afio 3
No sabe/No contesta 99
44  ;Qué edad tenia cuando tomo por primera vez este tipo de

medicamentos?

Anote la edad en afios cumplidos I——

No recuerda 98

No contesta 99
45  ¢Ha tomado este tipo de medicamentos en los tltimos 12 meses?

Si 1

No 2 pase a preg. 49

46 ;Y qué antidepresivos tomd en los ultimos 12 meses? En caso de
que no recuerde se puede mostrar listado. Puede ser respuesta mdltiple,

registre solo si consumio

Si No
Foxetin, Floxet, Luserpal, Mitilase, Neupax, Sostac (Fluoxetina) 1 2
Soloft , Emergen, Sertrina, Sertrol, Trialine, Sertralix (Sertralina) 1 2
E-zentius, Epram (Escitalopram) ... 1 2
Otros 1 2
No sabe/No recuerda 99 0

47  Estos medicamentos que tomd en los Ultimos 12 meses, ¢ le fueron
recetados o los tomd por su cuenta?
Por receta medica 1
Los tomd por su cuenta 2
Primero fueron recetados y luego por su cuenta.............occeeeverncreonns 3
48  ¢Ha tomado este tipo de medicamentos en los tltimos 30 dias?

Si 1
No 2
49  Hay otros medicamentos usados para disminuir el apetito,

flespie 0 para la io jd
como estimulantes, ;alguna vez en la vida tomo este tipo de
medicamentos?
Si 1
No 2 pase a preg. 58
50  ;Le fueron recetados o los tomé por su cuenta?
Por receta médica ... 1

Los uso por su cuenta 2 pase a preg. 52

Primero fueron recetados y luego por su cuenta.

51 ;Quién se los receto?
Médico de medicina general 1
Psiquiatra 2
Otro especiali 3

J

N
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53  ¢Qué edad tenia cuando tomd por primera vez este tipo de
medicamentos?
Anote la edad en afios cumplidos Ll |
No recuerda 98
No contesta 99

54  ;Ha tomado este tipo de medicamentos en los dltimos 12 meses?
Si 1
No 2

pase a preg. 58

55 ;Y qué estimulantes tomd en los dltimos 12 meses? En caso de
que no recuerde se puede mostrar listado. Puede ser respuesta mdiltiple,
registre solo si consumié.

Si No
Ritalina, Rubifen, Concerta (Metilfenidato)............c.ccvevereens 1 2
Otro estimulante 1 2
especificar
No sabe/No recuerda 99 0

56  Estos que tomd en los dltimos 12 meses, ¢ le fueron recetados o los

tfomé por su cuenta?
Por receta medica 1
Los us6 por su cuenta 2
Primero fueron recetados y luego por su cuenta............ccccoomrrrrrviee 3

57  ¢Ha tomado este tipo de medicamentos en los tltimos 30 dias?

/52 ¢Cudndo fue la primera vez que toma este tipo de medicamentos,) / 58.4 toma tranquilizantes sin p jpcion médica fr \
Mostrar tarjeta “Primera vez". L
NingUn riesgo 1
Durante los Glimos 30 dias 1 Riesgo leve 2
Hace mas de 1 mes pero menos de 1 afi0...........ovwwwvrernerenerernreens 2 Riesgo moderado 3
Hace mas de 1 afio 3 Gran riesgo 4
No sabe/No contesta 9 No sé que riesgo corre 5

58.5 toma estimulantes sin prescripcion médica algunas veces
(ocasionalmente/de vez en cuando)

Ningun riesgo
Riesgo leve
Riesgo moderado
Gran riesgo
No sé que riesgo corre

o B w N =

58.6 toma estimulantes sin p ipcion médica fr

NingUn riesgo
Riesgo leve
Riesgo moderado
Gran riesgo
No sé que riesgo corre

o B W N =

58.7 fuma marihuana una o dos veces en la vida

Ningun riesgo.

Riesgo leve
Riesgo moderado
Gran riesgo
No sé que riesgo corre

I N

58.8 fuma marihuana algunas veces (ocasionalmente/de vez en

cuando)
Si 1 NingUn riesgo 1
No 2 Riesgo leve 2
\ / Riesgo moderado 3
V - PERCEPCION RIESGO, ACCESIBILIDA Gran riesgo 4
OFERTA, CONSUMO DROGAS No sé que riesgo corre 5
58  En su opinion, ;cudl cree usted que es el riesgo que corre una 58.9  fuma marihuana frecuentemente
persona que...? Mostar tarjeta preg. 58. Ningun riesgo 1
58.1 fuma cigarrillos frecuentemente Riesgo leve 2
Ningdin riesgo. 1 Riesgo moderado 3
Riesgo leve 2 Gran riesgo 4
Riesgo moderado 3 No sé que riesgo corre 5
Gran riesgo 4 58.10 prueba cocaina una o dos veces en la vida
No sé que riesgo corre 5 Ningan riesgo 1
58.2 toma bebidas alcohdlicas t Riesgo leve 2
Ningun riesgo. 1 Riesgo moderado 3
Riesgo leve 2 Gran riesgo 4
Riesgo moderado 3 No sé que riesgo corre 5
Gran riesgo 4
No sé que riesgo corre 5 58.11 g::nsdlg;re cocaina algunas veces (ocasionalmente/ de vez en
58.3 toma tranquilizantes sin prescripcion médica algunas veces Ningun riesgo 1
(ocasionalmente/de vez en cuando) Ri | N )
o iesgo leve
angun riesgo ! Riesgo moderado 3
Riesgo leve 2 Gran riesgo 4
Riesgo moderado 3 ) .
Gran riesgo 4 No sé que riesgo corre 5
\ No sé que riesgo corre 5 ) \ Y,
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58.12 cocaina fr \ / 59.2 Cocaina \
NingUn riesgo 1 Me seria facil 1
Riesgo leve 2 Me seria dificil 2
Riesgo moderado 3 No podria conseguir 3
Gran riesgo 4 No sé si es facil o dificil 4
No sé que riesgo corre 5 59.3 Pasta base

58.13 prueba pasta base una o dos veces en la vida Me seria fécil 1
Ningdn ri 1 Me seria dificil 2

1€S70.
R!ngun lr = 9 No podria conseguir 3
i Ve
.esgo eve No sé si es facil o dificil 4
Riesgo moderado 3 ..
Gran riesgo 4 59.4 Extasis
No sé que riesgo corre 5 Me seria facil 1
Me seria dificil 2
58.14 consume pasta base algunas veces (ocasionalmente/de vez en No podria conseguir 3
cuando) e fa
No sé si es facil o dificil 4
Ningdn riesgo ! 595 Inhalables
Riesgo leve 2
. Me seria facil 1
Riesgo moderado 3
. Me seria dificil 2
Gran riesgo 4
. N No podria conseguir 3
No sé que riesgo corre 5
No sé si es facil o dificil 4

58.15 pasta base fi 59.6 Metanfetaminas
Ningun riesgo. 1 Me seria facil 1
Riesgo leve 2 Me seria dificil 2
Riesgo moderado 3 No podria conseguir 3
Gran riesgo 4 No sé si es facil o dificil 4
No s que riesgo corre 5 60  Hasta donde ud sabe.... ;cudntos amigos o familiares consumen?

Mostrar tarjeta “Pregunta 60".
58.16 prueba éxtasis una o dos veces en la vida i
60.1 Marihuana
Ningun riesgo. 1
R! 9 || > ) Ninguno 1
?esgo eve Uno 9
Rlesgn? moderado 3 Dos a cinco 3
Gran riesgo 4 Seis a diez 4
No sé que riesgo corre 5 Mas de 10 5
L _ No sabe/No contesta 99
58.17 consume éxtasis algunas veces (ocasionalmente/de vez en
cuando) 60.2 Pasta base
Ningun riesgo. 1 Ninguno 1
Riesgo leve 2 Uno : 2
Riesgo moderado 3 Dos a cinco 8
Gran riesgo 4 Seis a diez 4
. N Mas de 10 5
No sé que riesgo corre 5
No sabe/No contesta 99
58.18 éxtasis fr i
U 60.3 Cocaina
g!ngun Irlﬂcgn ; Ninguno 1
!esgo eve Uno 2
Rlesgcf moderado 3 Dos a cinco 3
Gran riesgo 4 Seis a diez 4
No sé que riesgo corre 5 Mas de 10 5
59  ¢Cudn fécil o dificil le seria conseguir alguna de las siguientes No sabe/No contesta 99
” o .

drogas ? Mostrar tarjeta “Pregunta 59, 604 Otras drogas

59.1  Marihuana Ninguno 1
Me seria facil 1 Uno 2
Me seria dificil 2 Dos a cinco 3
No podria conseguir 3 Seis a diez 4
No sé si es facil o dificil 4 Mas de 10 5

No sabe/No contesta 9

\go
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/6‘1 (Alguna vez le han

frecidl ih para probar o comp
Nunca me han offecido ..........ocvverrererrerenreerririneinns 1 pase a preg. 63
Si para probar 2
Si para comprar 3
Si, me han ofrecido para comprar y para probar-...... 4
No contesta 5 pase a preg. 63

62  ;Cudndo fue la tiltima vez que le ofrecieron marihuana para probar o
comprar? Mostrar tarjeta “Primera vez". Atencion: complete la pregunta
que corresponde de acuerdo a respuesta a pregunta 61. Si la respuesta
ala pregunta 61 es la opcion 4 completar ambas preguntas.

62.1 Para probar

Durante Ultimos 30 dias 1
Hace mas de un mes menos de un afio.........ccccvcevvvicieees 2
Hace mas de un afio 3
No sabe/No contesta 99

62.2 Para comprar

Durante dltimos 30 dias 1
Hace mas de un mes menos de un afio..........ccccveevvvicieens 2
Hace mas de un afio 3
No sabe/No contesta 99

63 Alguna vez, ;le han ofrecido alguna otra droga como ser cocaina,
pasta base, anfetaminas o éxtasis ya sea para probar o comprar?

Si 1
No 2 pase a preg. 65
No contesta 9 pase a preg. 65

64  ;Cudndo fue la ultima vez que le ofrecieron alguna de estas drogas,
sea para comprar o probar? Mostrar tarjeta “Pregunta 64".

64.1 Cocaina
Durante Ultimos 30 dias
Hace mas de un mes menos de un afio.............ccceevvevrcneniens
Hace mas de un afio
Nunca me han ofrecido

64.2 Pasta base

B ow N =

Durante Ultimos 30 dias
Hace mas de un mes menos de un afio..
Hace mas de un afio
Nunca me han ofrecido

64.3. Extasis

B w N =

Durante Ultimos 30 dias
Hace mas de un mes menos de un afio.............ccceevveveeneniens
Hace mas de un afio
Nunca me han ofrecido

B w N =

64.4. Inhalables

Durante Ultimos 30 dias
Hace mas de un mes menos de un afio.............cccoevveveneniens
Hace mas de un afio
Nunca me han ofrecido

B ow N =

64.5. Metanfetaminas

Durante Ultimos 30 dias
Hace mas de un mes menos de un afio.............cccoevvevrernernens
Hace mas de un afio
Nunca me han ofrecido

B ow N =

(55

¢Ha consumido alguna de estas sustancias alguna vez en su Vida)
¢ Qué edad tenia cuando probd por primera vez?

65.1 Solventes e inhalables (tales como naftas, pegamentos, pinturas,
poppers)
Si 1
No 2

¢ Qué edad tenia cuando probd por primera vez...?

Anote la edad en afios cumplidos [ ——

No recuerda 98

No contesta 9
65.2 Marihuana

Si 1

No 2

¢ Qué edad tenia cuando probd por primera vez...?

Anote la edad en afios cumplidos [ ——

No recuerda 98

No contesta 99
65.3 Hashis

Si 1

No 2

¢ Qué edad tenia cuando probd por primera vez...?

Anote la edad en afios cumplidos I——

No recuerda 98

No contesta 99
65.4 Cocaina

Si 1

No 2

¢ Qué edad tenia cuando probd por primera vez...?

Anote la edad en afios cumplidos | I——

No recuerda 98

No contesta 99
65.5 Pasta Base

Si 1

No 2

¢ Qué edad tenia cuando probé por primera vez...?

Anote la edad en afios cumplidos [ ——

No recuerda 98

No contesta 99
65.6 Crack

Si 1

No 2

¢ Qué edad tenia cuando probd por primera vez...?

Anote la edad en afios cumplidos | I——
No recuerda 98
No contesta 99

\_ J
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/65.7 Extasis \ - ¢ Qué edad tenia cuando probé por primera vez...? \
Si 1 Anote la edad en afios cumplidos
No 2 No recuerda 98
No contesta 99

¢ Qué edad tenia cuando probd por primera vez...?
65.14 Metanfetaminas (polvo, cristalizada, tableta)

Anote la edad en afios cumplidos L1 |

No recuerda 98 Si 1
No contesta 99 No 2
B ¢ Qué edad tenia cuando probd por primera vez...?
65.8 Heroina
Si 1 Anote la edad en afios cumplidos
No 2 No recuerda 98
No contesta 99
¢ Qué edad tenia cuando probd por primera vez...?
65.15 Otras drogas:
Anote la edad en afios cumplidos
No recuerda 98 Otra -
especificar
No contesta 99
¢ Qué edad tenia cuando probd por primera vez...?
65.9 Opio . .
Anote la edad en afios cumplidos
Si 1 No recuerda 9
No 2 \_No contesta 9 )

¢ Qué edad tenia cuando probd por primera vez...?

Anote la edad en afios cumplidos [ VI - CONSUMO DE SOLVENTES O INHALANTES

No recuerda 98
No contesta 99
PARA QUIENES CONTESTARON SI EN P.65.1
65:10 Morfina (Solo uso no recetado) EN CASO CONTRARIO PASE A MODULO VIl
Si 1
No 2 66 (Y qué ia inhal: jo0? Registrar todas las que
enumere.
¢ Qué edad tenia cuando probd por primera vez...? Si No
_ 1 Poppers 1 2
Anote la edad en afios cumplidos I — 2 Naftas, kerosene, bencina 1 2
No recuerda 98 3 Productos de limpieza 1 2
No contesta 99 4P )s, toluenos 1 2
5 Pinturas, laca, thinner 1 2
65.11 Alucindgenos (tales como LSD, Peyote o San Pedro, PCP, mescalina) 6 Otro. 1 2
Si 1 7 No sabe/No recuerda 99 0
No 2
67  ¢Cudndo fue la primera vez que probo solventes o Inhalantes?
¢ Qué edad tenia cuando probd por primera vez...? Mostrar tarjeta “Primera vez".
. Durante los tltimos 30 dias 1
Anote[a edad en afios cumplidos L Hace méas de 1 mes pero menos de 1 afi0...........ccoowvvevveerneerisiens 2
No recuerda 98 Hace mas de 1 afio 3
No contesta 29 No sabe/No contesta 99
65.12 Ketamina 68 (Ha i o inhal: en los diltimos 12 meses?
Si 1 Si 1
No 2 No 2 pase a preg. 71
¢Qué edad tenia cuando probd por primera vez...? 69  ;Con qué frecuencia ha usado o usa solventes o inhalables en los
. ultimos 12 meses? Mostrar tarjeta “Frecuencia”
Anote la edad en afios cumplidos I —
N g 08 Una sola ve; 1
o recuerca Algunas veces durante [0S UIiMOS 12 MESES .........cvverereeereerecrirnereens 2
No contesta 99 Algunas veces mensualmente 3
Algunas veces ser Imente 4
65.13 Anfetaminas Dig riamente 5
Si 1 No sabe/No contesta 99
No 2
70 ¢Ha ido soll o inhalables en los dltimos 30 dias?
Si 1
S NG 2J
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Vil - CONSUMO DE MARIHUANA

PARA QUIENES CONTESTARON S| EN P.65.2
EN CASO CONTRARIO PASE AMODULO VIl

71 ;Cudndo fue la primera vez que probdé marihuana? Mostrar tarjeta

“Primera vez".
Durante tltimos 30 dias. 1
Hace mas de un mes pero menos de Un afo.............ccereeerrerereenenns 2
Hace mas de un afio 3
No sabe/No contesta 99

72 ¢Ha consumido marihuana en los ultimos 12 meses?
Si 1
No 2

pase a preg. 74

73 ¢En el periodo en el que mds i6, ;con qué ia llego
a hacerlo? Leer respuestas excluyendo NS/NC, marcar la que mas se
aproxime a la frecuencia que consumia.

S6l0 probé una 0 dos VECES ..........vvvvveereriererreiiens 1
Algunas veces por afio
Algunas veces mensualmente
Algunas veces semanal

Diariamente
No sabe/No contesta..

pase a preg. 79
pase a preg. 79

pase a preg. 79

pase a preg. 79
pase a preg. 79

ja ha usado
Mostrar tarjeta “Frecuencia”.

74 ;Con qué fr

Una sola ve: 1
Algunas veces durante [0S UIIMOS 12 MESES .........vwrrrveerrervrererenns 2
Algunas veces mensualments 3
Algunas veces semanal 4
Diariamente 5
No sabe/No contesta 99

75  Para contestar estas preguntas piense en los Ultimos 12 meses

75.1 ¢Ha sentido un deseo tan grande de usar marihuana, que no
pudo resistir o pensar en nada mas?

Si 1
No 2
752 ;Ha consumido marihuana a pesar de que tenia la intencion
de no hacerlo?
Si 1
No 2
75.3 ¢Ha inadc jend ih en may
cantidades de lo que usted penso?
Si 1
No 2

754 ;Alguna vez usé marihuana para eliminar problemas como
éstos (mostrar tarjeta “Problemas’) o para evitar que se
presentaran?

Si 1
No 2

75.5. (Y ha presentado problemas como éstos (mostrar tarjeta

“Problemas”) cuando dia o el de Si 1 pase a preg. 82
7 ?
marihuana’ No 2
Si 1
No 2
S NG J

/ 75.6 ¢Ha observado que para obtener el mismo efecto co)
ih , ha ido mayor Jad que antes?
Si 1
No 2
75.7 ¢ Ha notado que la misma cantidad de marihuana tiene menos
efectos en usted que antes?
Si 1
No 2
75.8 (Ha dejado de hacer actividades de diversion o actividade
que a usted le gustan, por el consumo de marihuana?
Si 1
No 2
75.9 ;Pasa mds tiempo que antes para recuperarse del consumo
de marihuana?
Si 1
No 2
75.10 ;Ha inuade jend a pesar de que
le ocasione problemas de salud, fisica, emocionales o
nerviosos?
Si 1
No 2
76  ¢Alguna vez condujo un Vi, icleta o bici bajo los
efectos de la marihuana?
No 1
Si, una ve: 2
Si, pocas veces 3
Si, a menudo 4
No sabe/No contesta 99
77 ¢Ha consumido marihuana en los tltimos 30 dias?
Si 1
No 2 paseapreg. 79
78  Enlos tltimos 30 dias, ; cudntos dias ha ide ih ?
Anote la cantidad de dias
No recuerda 98
\ No contesta 99/

\"/ CONSUMO DE COCAINA

PARA QUIENES CONTESTARON SI EN P.65.4
EN CASO CONTRARIO PASE AMODULO IX

79  ¢Cudndo fue la primera vez que probé cocaina? Mostrar tarjeta

“Primera vez'.
Durante los Ultimos 30 dias 1
Hace méas de 1 mes pero menos de 1 afi0............ccoucrvevcnncriiiineniinens 2
Hace méas de 1 afio 3
No sabe/No contesta 99

80  ¢Ha consumido cocaina en los tltimos 12 meses?
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Cuando éeon qué fr ia llegaste a consumir?
Leer respuestas excluyendo NS/NC, marcar la que mas se aproxime a
la frecuencia que consumia.

Sélo probé una o dos veces en la vida ................... 1
Algunas veces por afio
Algunas veces mensualmente

pase a preg. 85
2 pase a preg. 85

3 pase a preg. 85

Algunas veces semanalmente...........ccc.oevweereenens 4 pase a preg. 85
Diariamente 5 pase a preg. 85
No sabe/No contesta...........ccoocrvvennnreivinnriciinnrinens 99

82 ¢Con qué frecuencia ha usado cocaina en los Ultimos 12 meses?
Mostrar tarjeta “Frecuencia”.

Una sola ve: 1

Algunas veces durante l0s GIIMOS 12 MESES ..........crvercreverrirecrinennns 2
Algunas veces mensualmente 3
Algunas veces semanalmente 4
Diariamente 5
No sabe/No contesta 99

83 Para contestar estas preguntas piense en los Ultimos 12 meses

83.1 ¢Ha sentido un deseo tan grande de usar cocaina, que no
pudo resistir o pensar en nada mas?

Si 1
No 2
83.2 ;Ha consumido cocaina a pesar de que tenia la intencion de
no hacerlo?
Si 1
No 2
83.3 ¢Ha terminado consumiendo cocaina en mayores cantidades
de lo que usted pensé?
Si 1
No 2

834 ¢Alguna vez usé cocaina para eliminar problemas como
éstos (mostrar tarjeta “‘Problemas’) o para evitar que se
presentaran?

Si 1
No 2

83.5 ;Y ha presentado problemas como éstos (mostrar tarjeta
“Problemas”) cuando dia o disminuia el de
cocaina?

Si 1
No 2

83.6 ¢Ha observado que para obtener el mismo efecto con
cocaina, ha consumido mayor cantidad que antes?
Si 1
No 2

83.7 ¢Ha notado que la misma cantidad de cocaina tiene menos
efectos en usted que antes?

Si 1

No 2

83.8 ¢Ha dejado de hacer actividades de diversion o actividade
que a usted le gustan, por el consumo de cocaina?

Si 1

No 2

~

-

83.9 ¢Pasa mds tiempo que antes para recuperarse del consumo\
de cocaina?

Si 1
No 2

83.10 ;Ha continuado consumiendo cocaina a pesar de que
le ocasione problemas de salud, fisica, emocionales o
nerviosos?

Si 1
No 2

84  ;Ha consumido cocaina en los dltimos 30 dias?
Si 1
No 2

\_ /

IX - CONSUMO DE PASTA BASE

PARA QUIENES CONTESTARON SI EN P.65.5
EN CASO CONTRARIO PASE A MODULO X

85  ¢Cudndo fue la primera vez que probé pasta base? Mostrar tarjeta

“Primera vez".
Durante los ultimos 30 dias 1
Hace mas de 1 mes pero menos de 1 af0............vwwwervrereerernreens 2
Hace més de 1 afio 3
No sabe/No contesta 99

86  ¢Ha consumido pasta base los tltimos 12 meses?

Si 1 pase a preg. 88
No 2
87  ¢Cudndo éeon qué fr ja llegaste a ir?

Leer respuestas, marcar la que mas se aproxime a la frecuencia que
consumia. No leer No sabe/No contesta.
Sélo probé una o dos veces en la vida
Algunas veces por afio
Algunas veces mensualmente..............coowerenerenne

pase a preg. 91

pase a preg. 91
pase a preg. 91

Algunas veces ser Imente pase a preg. 91
Diariamente pase a preg. 91
No sabe/No contesta..........cc.coowrveveveeeriecseererrcieenenns

88  ¢Con qué frecuencia ha usado pasta base en los ultimos 12 meses?
Mostrar tarjeta “Frecuencia”.

Una sola ve: 1
Algunas veces durante los UItimos 12 Meses ........ccocvvvvveccciiiiisreeens 2
Algunas veces mensualmente 3
Algunas veces ser Imente 4
Diariamente 5
No sabe/No contesta 99

89  Para contestar estas preguntas piense en los ultimos 12 meses

89.1 ;Ha sentido un deseo tan grande de usar pasta base, que no
pudo resistir o pensar en nada mas?

Si 1
No 2
89.2 ;Ha consumido pasta base a pesar de que tenia la intencion
de no hacerlo?
Si 1

\ No 2/
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89.3 ¢Ha terminado consumiendo pasta base en mayores\
cantidades de lo que usted penso?

Si 1

No 2

89.4 ;Alguna vez usé pasta base para eliminar problemas como
éstos (mostrar tarjeta “Problemas’) o para evitar que se
presentaran?

Si 1
No 2

89.5 (Y ha presentado problemas como éstos (mostrar tarjeta

“Problemas”) cuando dia o inuia el de
pasta base?
Si 1
No 2

89.6 ;Ha observado que para obtener el mismo efecto con pasta
base, ha consumido mayor cantidad que antes?
Si 1
No 2

89.7 ¢Ha notado que la misma cantidad de pasta base tiene
menos efectos en usted que antes?

Si 1
No 2
89.8 ;Ha dejado de hacer actividades de diversion o actividade
que a usted le gustan, por el consumo de pasta base?
Si 1
No 2
89.9 ;Pasa mds tiempo que antes para recuperarse del consumo
de pasta base?
Si 1
No 2

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

Si 1
No 2

90  ¢Ha consumido pasta base en los ultimos 30 dias?
Si 1
No

\_ J

X - CONSUMO DE EXTASIS

PARA QUIENES CONTESTARON SI EN P.65.7
EN CASO CONTRARIO PASE AL MODULO XI

Si 1
91 fP(;‘i‘::e”rZ?/ efz‘{’é la primera vez que probd éxtasis? Mostrar tarjeta No 2 paseapreg 102
Durante los ltimos 30 dias 1 100 ¢Con qué fi ia ha usado en los ultimos 12
Hace mas de 1 mes pero menos de 1 aMi0..........occcoereevverescreesssnne 2 meses?Mostrar tarjeta “Frecuencia’.
Hace més de 1 afio 3 Una sola v 1
No sabe/No contesta 99 Algunas veces durante los Ultimos 12 meses ... 2
Algunas veces mensualmente 3
92 ¢Ha consumido éxtasis en los ultimos 12 meses? Algunas veces semanalmente 4
Si 1 Diariamente 5
No 2 pase a preg. 96 No sabe/No contesta 99
S AN J

/93 ¢Con qué frecuencia ha usado éxtasis en los ultimos 12 meses.)
Mostrar tarjeta “Frecuencia”.

Una sola vez 1

Algunas veces durante 10S UIIMOS 12 MESES ..........ccourervvrrevreriineeinns 2
Algunas veces mensualmente 3
Algunas veces semanalmente 4
Diariamente 5
No sabe/No contesta 99

94  ;Ha consumido éxtasis en los ultimos 30 dias?
Si 1
No 2

pase a preg. 96

95 Durante los tltimos 30 dias, ; cudntos dias tomé éxtasis ? Si no estd
seguro, trate de dar un nimero aproximado.

Anote la cantidad de dias

No recuerda 98
No contesta 99
J

XI - CONSUMO DE ANFETAMINAS

PARA QUIENES CONTESTARON SI EN P.65.13

EN CASO CONTRARIO PASE AMODULO XII

96  ¢Ha consumido anfetaminas en los ultimos 12 meses?
Si 1
No 2

pase a preg. 99

97  ¢Con qué fr ia ha usado en los ultimos 12

meses? Mostrar tarjeta “Frecuencia’.

Una sola ve: 1

Algunas veces durante 10S UItIMOS 12 MESES .........cvvweererreerrrmereris 2
Algunas veces mensualmente 3
Algunas veces semanalmente 4
Diariamente 5
No sabe/No contesta 99

98  ¢Ha consumido anfetaminas en los ultimos 30 dias?
Si 1
No 2

\_ J

XIl - CONSUMO DE METANFETAMINAS

PARA QUIENES CONTESTARON SI EN P.65.14
EN CASO CONTRARIO PASE AMODULO XIll

99  ¢Ha consumido metanfetaminas en los ultimos 12 meses?
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/101 ¢Ha consumido metanfetaminas en los dltimos 30 dias? \
Si 1
No 2
S /

CONSUMO DE OTRAS DROGAS

SOLO SI RESPONDIO “Si” EN PREG. 65.15
DE LOS CONTRARIO PASE A MODULO XIV

102  ;Cudles fueron las otras drogas que consumié? Registrar todas las
que enumere.

especificar

especificar

especificar

especificar

\ especificar /

XIV - INYECCION DE DROGAS

103  ¢En alguna oportunidad se inyecto alguna droga?
Si 1
No 2

pase a preg. 108

104 ;Qué droga se inyecto?

especificar

especificar

especificar

105 ;Cudndo fue la dltima vez que se inyecto? Mostrar tarjeta “Primera

vez'.
Durante los Ultimos 30 dias 1
Hace méas de un mes, pero menos de Un afo.............cc.reeerrrrreens 2
Hace mas de un afio 3
No sabe/No contesta 99

uismo 3
106 ¢ Con qué frecuencia se inyecté? Leer categorias, sin incluir No sabe/ g A o
No contesta. Comunidades Terapéuticas 4
Una sola ve. 1 Mutualista 5
. Consultorios externos 6
Algunas veces por afio 2 . o X
Clinicas psiquiatricas particulares 7
Algunas veces mensualmente, 3 . .
Al ment . Policlinicas barriales 8
.gulnas veces semanaimente Hospitales/Centro de atencion mental publicos ..............ccccccccvucrveennns 9
Diariamente 5 Centro de iento privado 10
No sabe/No contesta 9 Iglesias/Comunidad religiosa 1
107  ;Alguna vez compartio jeringas con otra p ? Portal Amarill. 12
si 1 Atencion telefonica Portal Amarillo/*1020............cccoourrrrrvvevecvneiissnsennnens 13
No 2 Centro de escucha 14
Centro de Adicciones del INAU 15
No contesta 9 .
Centro, Ciudadela 16
Otros 17
\ / \ especificar /

XV - DEMANDA DE TRATAMIENTO

108 ¢Alguna vez en la vida busco ayuda profesional para tratar de
disminuir el consumo de alcohol, tabaco u otras drogas?

Si 1

No 2 paseapreg. 113
Nunca consumio ninguna droga...............cceeveerenns 3 paseapreg. 143
No contesta 99  paseapreg. 113

109 ¢Por qué droga o drogas demando tratamiento? \arcar las opciones
que corresponda, puede ser respuesta mltiple.

Si No
Tabaco 1 2
Alcohol 1 2
Marihuana. 1 2
Cocaina 1 2
Pasta base 1 2
Otras 1 2

especificar

110 ;Y en los (ltimos 12 meses busco ayuda profesional para tratar de
disminuir el consumo de alcohol, tabaco u otras drogas?

Si 1
No 2 paseapreg. 113
No contesta 99  paseapreg. 113

111 ¢Por qué droga o drogas demando tratamiento en los dltimos 12
meses?Puede ser respuesta multiple.

Tabaco
Alcohol

Marihuana

Cocaina
Pasta base.

[ IS B NSO NI

Otras

especificar

112 ¢En que lugares busco o le brind: z jao jento por
consumo de sustancias en los ltimos 12 meses? Marcar todas las
alternativas, puede ser respuesta miltiple.

Alcohélicos Andnimos 1
Narcéticos Andnimos 2
Grupos autoayuda problemas de tabaco y Programas de Cesacion Taba-
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XVI - MERCADO DE DROGAS Y PRECIOS

SOLO A LOS QUE HAN CONSUMIDO MARIHUANA
EN LOS ULTIMOS 30 DIAS
SI NO CORRESPONDE PASE A PREG. 120
113 La siguiente foto corresponde a 1/2 gramo de marihuana. Pensando
en un dia tipico del ultimo mes, ;cudnta marihuana consumio?
Marcar tarjeta “marihuana”. Marcar solo una opcién

Anote la cantidad de gramos Ll |

Anote la cantidad de porros o cigarros I —
No sabe 98
No contesta 99

114 ;Como considera que fue el consumo en estos tltimos 30 dias en
lacion al de un mes h. I?Leer opciones, sin incluir No
sabe y No contesta.

Menos de la mitad
Alrededor de la mitad
Aproximadamente el mismo
El doble.

Més del doble
No sabe 98
No contesta 99

g s W N =

115 ¢Cudnto gasto en marihuana en los ultimos 30 dias en pesos
uruguayos? Cero en caso de que la principal forma en que accedio sea
compartido por terceros.

Anote la cantidad de dinero en pesos N I |
No sabe 98
No contesta 99

116  Segiin lo que Ud. sabe, ; cudnto cuesta 1 gramo de marihuana?

Anote el costo en pesos |
No sabe/No contesta 99

117 ¢ Y sabe cudnto cuesta un cigarrillo de marihuana?

Anote el costo en pesos |
No sabe/No contesta 99

118 ¢Conoce el contenido de THC que tiene la marihuana que Ud.

consume?
Si 1
No 2 paseapreg. 120
No contesta 99  paseapreg. 120

119 ¢Cudl es el contenido habitual de THC en la marihuana que Ud.
consume?

Anote la cantidad I —

No recuerda 98 127 ;Como considera que fue el consumo en estos (ltimos 30 dias en
No contesta 99 lacién al de un mes habitual?\_eer opciones, sin incluir No
sabe y No contesta.
Menos de la mitad 1
Alrededor de la mitad 2
Aproximadamente el mismo 3
El doble 4
Més del doble 5
No sabe 98
\ Y, \ No contesta 99/

Ve
EN LOS ULTIMOS 30 DIiAS
SINO CORRESPONDE PASE A PREG. 125

120 ;Cudntos dias ha consumido Ud. pasta base en el tiltimo mes?

Anote la cantidad de dias I
No recuerda 98
No contesta 99

121 ¢ Cudntos paquetitos (chasquis) de pasta base o dosis de pasta base
consumio usted el dltimo mes?
Anote la cantidad de dosis Ll |
No recuerda 98
No contesta 99

122 ;Cémo considera que fue el consumo en estos ultimos 30 dias en

al de un mes '?Leer opciones, sin incluir No
sabe y No contesta.
Menos de la mitad 1
Alrededor de la mitad 2
Aproximadamente el mismo 3
El doble 4
Més del doble 5
No recuerda 98
No contesta 99

123 ;Cudnto gasto en pasta base en los ultimos 30 dias en pesos
uruguayos?
Anote la cantidad de dinero en pesos I |
No sabe 98
No contesta 99

124  Segiin lo que Ud. sabe, ;cudnto cuesta una dosis de pasta base?

Anote el costo en pesos |
\ No sabe/No contesta 99/

-

SOLO A LOS QUE HAN CONSUMIDO COCAINA )
EN LOS ULTIMOS 30 DIAS
SINO CORRESPONDE PASE A PREG. 130

125 ;Cudntos dias ha consumido Ud. cocaina en el ltimo mes?

Anote la cantidad de dias Ll |
No sabe 98
No contesta 99

126 ;Cudntos gramos de cocaina consumio usted el tltimo mes?

Anote la cantidad de gramos Ll |
No recuerda 98
No contesta 99

SOLO A LOS QUE HAN CONSUMIDO PASTA BASE )
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SOLO PARA LOS QUE CONTESTARON QUE
CONSUMIERON MARIHUANA ULTIMOS 12 MESES
SINO CORRESPONDE PASE A PREG. 143

/128 ¢Cuédnto gasto en cocaina en los ultimos 30 dias en pesos\ /134 (A qué tipo de riesgo se refiere? \
uruguayos?
Anote la cantidad de dinero en pesos N O |
No recuerda 98
No contesta 99
129  Seguin lo que Ud. sabe, ; cudnto cuesta 1 gramo de cocacina?
Anote el costo en pesos N O O A | 135 ¢Alguna vez ha estado ex; a una de viol
mientras compraba marihuana?
\ No sabe/No contesta 99/
Si 1

XVII - ACCESO Y REGULACION MERCADO No 2 paseapreg. 138
MARIHUANA No $abe/NO CONtEStA ..o 99  paseapreg. 138

136 (A qué tipo de violencia se refiere?

130 ;Ddnde obtuvo mas fr la marif que j6 en
los ultimos 12 meses? Mostrar tarjeta “Pregutna 130"
Compro “prensado” ...........evwreereerereiereiseriienens 1
Compré “cogollo” 2
Un amigo le compré “prensado” para él................... 3 paseapreg.138
Un amigo le compré “cogollo” para él ...................... 4 paseapreg.138
Es de autocultivo 5 pase a preg.138
Le dieron/regalaron “prensado”.............ccccc.cceuerveneee 6 paseapreg.137
Le dieron/regalaron “cogollo”............c.ccouwwervernrennne 7 pase a preg.137
Otra forma 8
especificar

No sabe/No contesta............ccccwveunerriviincriieincniinnas 99

131 ;Quién le provee habitualmente la marihuana que compra? Leer
opciones.

Un dealer recurrente (tres VECES 0 MAS) c...urvercreuereureersneriienrisseiens 1

Un dealer nuevo cada vez 2

La busca en una boca recurrente cada vez 3

La busca en una boca nueva cada vez.... 4

Otros 5
especificar

No Sabe/No Contesta 99

132  En los sitios donde compra marihuana habitualmente, ;a qué ofras
drogas has tenido acceso? Independientemente de si compré o no
estas otras drogas. No |eer |as opciones, puede ser respuesta mltiple.

Cocaina 1
Pasta base
Tranquilizantes/Hipndpticos/antidepresivos
Alcohol
Tabaco
Alucindgenos
Heroina
Extasis
Anfetaminas/Metanfetaminas
Aninguna. 10

Otras. 1"
especificar

© o N> oA W N

133 ¢ Ud. considera que se corre algtin tipo de riesgo en la forma en que

Pase a preg. 138

137 Y. ;hasta donde conoce Ud. la marih que le di galaron?
Se obtuvo del mercado ilegal 1
Es de autocultivo de un amigo/conocido/familiar ..............c.coccnereees 2
No sabe/No contesta 99

138 ¢ Quiénes saben acerca de su consumo de marihuana? Solo incluye

p que reall su b d. Mostrar
tarjeta “Pregunta 138", puede ser respuesta mltiple.
Amigos que también usan Marhuana...............occovevereerenerereeennenns 1
La mayoria de tus amigos (asi usen 0 no usen marihuana) ... 2
Padre y/o madre 3
Hermanos 4
Otros familiares 5
Compaiieros de trabajo 6
Compaiieros de estudio 7
Pareja 8
Hijo 9
Conocido: 10
Nadie 1"
Otros 12
especificar
\ No sabe/No contesta 99/
4 SOLO A LOS CONSUMIDORES DE MARIHUANA )

DE LOS ULTIMOS 12 MESES QUE SEAN MAYORES DE 18 ANOS
NO CONSUMIDORES DE MARIHUANA EN LOS ULTIMOS 12
MESES MAYORES DE 18 ANOS PASE A PREG. 143
MENORES DE 18 ANOS PASE A PREG. 145

139  Nuestro pais aprobd la ley que regula el mercado de marihuana
en diciembre de 2013, segtin la cual para obtener marihuana se
pueden cultivar seis plantas por hogar, pertenecer a un club de
cannabis o comprar hasta 40 gramos mensuales de marihuana
en las farmacias. Requiriéndose para acceder a la marihuana por
cualquiera de estas formas un registro innominado a los efectos
de controlar en un caso la produccion, y en el otro el maximo de

accede habltualmente? compra mensual. ;Cuén probable es que Ud. utilice... (mencionar
Si 1 mecanismo para acceder a la marihuana) ? Mostrar tarjeta “Pregunta
No 2 paseapreg. 135 139"
\ NO $abe/NO CONESEA ..o 99  pase apreg 1:@ \ /
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4 139.1 compra en farmacias \ 4 aumente 1\
Seguramente 10 Utilice ................oorrcccere. 1 paseapreg. 141 se mantenga igual 2
Prot lo utilice 2 paseapreg. 141 Jesciend:
Probabl no lo utilice 3 no sabe/No contesta 99
Seguramente no lo utilice ... 4

¢Por qué no los utilizaria?

139.2 cultivo en el hogar

Seguramente [0 ULIliCe ........cc.vveervereriinnns 1 paseapreg. 141
Probabl lo utilice 2 paseapreg. 141
Prot te no lo utilice 3
Seguramente no lo utilice ..o 4

¢Por qué no los utilizaria?

139.3 club de cannabis

Seguramente 10 UIlICE ..........occvvcrrevrrncnnces 1 paseapreg. 141
Probabl lo utilice 2 paseapreg. 141
Probabl no lo utilice 3
Seguramente no 10 ULlICe ...........oovverrrevnnns 4

¢Por qué no los utilizaria?

140  Segiin su parecer, ¢la lacion del fo de ih hard
que el consumo en general... ?Leer categorias, sin incluir No sabe/No
contesta.

aumente 1
se mantenga igual 2
descienda 3
no sabe/no contesta 99

141 Y en su caso p I, ¢la lacion del lo de
hard que su consumo...? Leer categorias, sin incluir No sabe/No
contesta.

aumente 1

se mantenga igual 2

descienda 3

no sabe/no contesta 99
S /
/ TODOS LOS MAYORES DE 18 ANOS )

QUE NO CONSUMIERON NUNCA MARIHUANA

142  En diciembre del afio pasado se aprobd en nuestro pais una ley
que regula el mercado de marihuana. Entre otras cosas, una
vez reglamentada la misma, se podrd comprar hasta 40 gramos

les de marihi enlasf q paraelloun
registro innominado a los efectos de controlar el maximo permitido
de compra I. También permite la on cultivar hasta
seis plantas para p lyelfi de clubes

de cannabis. Seguin su parecer, ;esta ley hard que el consumo de

143 ;Y en su caso personal...? Leer categorias.

motivara su consumo 1
no influira para que consuma 2
\ no sabe/No contesta 99/
|

/SOLO PARA QUIENES RESPONDIERON Si EN LA PREGUNTA 65.2\

144 Oftras personas han manifestado que luego de sancionada la

iva de lacion del do de la se sienten

con mayores liberfades a la hora de expresar sus habitos de
consumo. ;Cudl es su nivel de acuerdo con esta afirmacion?

Muy en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo
Muy de acuerdo

I N

145 ;Y en su caso personal...? eer opciones

Motivara su consumo 1

No influiré para que consuma 2
\ No sabe/No contesta QQJ

XVIII - DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

146 ;Asiste actualmente o asistio alguna vez a un establecimiento de

p p ), ), SUp o técnica?
Si, asiste a un blecimiento publico 1
Si, asiste a un establecimiento privado .................... 2
No asiste, Pero @sistio ............c..uereeeerernereereerincrine 3
Nunca asistio 4 paseapreg. 149

147  ¢Cudl es el nivel mds alto que Ud. ha alcanzado? En el caso de los
que aun siguen cursando: ¢cudl es el nivel mas alto alcanzado hasta
el afio pasado?

Primaria incompleta L
Primaria completa L
Ciclo basico (1° a 3° de liceo) iNCOMPIELO .........cvvvvervecrreerrrrerirerreeres L
Ciclo basico (1° a 3° de liceo) completo S |
Bachillerato (4° a 6° de liceo) o UTU incompleto. S
L
L
L
L

Bachillerato (4° a 6° de liceo) 0 UTU completo ..........cccveereeveerrerrennns
Universidad o estudios terciarios incompletos
Universidad o estudios terciarios completos ...
No sabe (no leer)

148 ;Tiene derechos vigentes para atender su salud en alguna de las
institucic de asi ia médica?

148.1 MSP/ASSE (Incluye Hospital de Clinicas)

Si 1
Através de FONASA, miembro de este hogar.................. 1
Através de FONASA, miembro de otro hogar .................. 2
Por bajos recursos 3
Pagando arancel 4

No 2

marihuana... ? _eer categorias, sin incluir No sabe/No contesta.

\_ J
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Si 1
Através de FONASA, miembro de este hogar. 1
Através de FONASA, miembro de otro hogar . 2
Paga un miembro de este hogar 5
Paga un miembro de otro hogar. 6
Através de una Caja de Auxilio 7
Paga el empleador de un miembro del hogar .. .8

No 2

148.3 Seguro Privado Médico

Si 1
Através de FONASA, miembro de este hogar (pagando
complemento) 1
Através de FONASA, miembro de otro hogar (pagando
complemento) 2
Paga un miembro de este hogar 5
Paga un miembro de otro hogar 6
Através de una Caja de Auxilio 7
Paga el empleador de un miembro del hogar .. . 8

No 2

148.4 Hospital Policial / Militar

Si 1
Através de un miembro de este hogar .1
Através de un miembro de otro hogar. 2

No 2

148.5 Area de Salud del BPS
Si 1
No 2
148.6 Policlinica Municipal
Si 1
No 2
149  ;Estd afiliado a algun sistema de emergencia movil?

Si 1

No 2

No sabe/No contesta 99

150 En el dltimo mes, ;cudl ha sido su principal actividad? Mostrar
tarjeta “Pregunta 150",

Trabaj6 jornada completa (40 horas 0 mas a la semana) ................... 1
Trabajo jornada parcial (menos de 40 horas a la semana), pero

quisiera trabajar mas horas 2
Trabajé jornada parcial (menos de 40 horas a la semana) y no quiere
trabajar mas hora: 3

Tuvo un trabajo temporario (hizo changas, ayudé a algun familiar o
amigo en su negocio, fabrico algo para vender, €tc.) ..o 4

Estuvo sin trabajo, pero buscé o estd buscando trabajo (puso carteles,

/148.2 IAMC N

asistio a entrevistas, etc.) 5
Teniendo trabajo no asistio por vacaciones, enfermedad, paro o

huelga u otro problema 6
Estuvo dedicado a tareas del hogar (ama/o de casa). 7
Estuvo dedicado al estudio (secundario o universitario) . 8
Es jubilado, pensionado o rentista 9
Esté incapacitado para trabajar 10
No hizo/hace nada 11
No contesta 99

S J

(1

51  ¢Cudl es su estado civil/situacion conyugal?

Casado/a

Divorciado/a

Separado/a
Viudo/a

Unién Libre

Soltero/a

o s w N

No contesta

heladera

lavarropa

lavavajillas

TV color comin

TV color de pantalla plana (plasma o LCD)..............

conexion a TV por abonados (cable, multisefial,
directv, etc.)

DVD

computadora XO (puede ser de ofro miembro del hogar)
otra computadora (puede ser de otro miembro del hogar)

conexion a Internet

microondas

moto o motoneta

auto o camioneta

Si
1
1

No

NN NN

(CEEEEEEE EEEEE

NN N NN N

152  ¢Este hogar cuenta con...? Anote 0 si no cuenta con ninguna.

Cant.
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ntre agosto y diciembre de 2014 se realizo en Uruguay la etapa de

recoleccion de datos de la VI Encuesta Nacional en Hogares sobre

Consumo de Drogas, coordinada por el Observatorio Uruguayo de
Drogas (oub). Este estudio constituye una de las acciones fundamentales

para alcanzar los objetivos planteados en la Estrategia Nacional de Drogas
de la Junta Nacional de Drogas, la cual define como prioritario contar con
informacion técnica, actualizada y de calidad que contribuya a disefiar,
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 Uruguay, a través de la estimacidn de la prevalencia e incidencia
del consumo de estas sustancias segun caracteristicas sociodemograficas,
asi como conocer otros aspectos relacionados con el consumo: edad de
inicio, patron de consumo, uso problematico, percepcion de riesgo, demanda
potencial de tratamiento, oferta y accesibilidad, entre otros.

Los resultados, ademas de generar en si mismos conocimiento validado
respecto a los perfiles, trayectorias y practicas de las personas

involucradas en el consumo, deben configurar un aporte sustantivo para la
orientacion de las politicas piblicas y las estrategias en materia de drogas,
fundamentalmente en procura de mejorar la eficiencia en la proteccion
sanitaria de los usuarios; esto implica, entre otras cosas, la deteccion
temprana del uso problematico para lograr una oferta de tratamiento
adecuada a la demanda potencial, asi como el disefio de estrategias eficaces
en la reduccion de riesgos y dafios.




