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PROLOGO

En Bolivia no se manifiesta incremento de consumo o presencia de consumo de nuevas sustancias (éx-
tasis y/o estimulantes anfetaminicos). Esta es una de las afirmaciones que permite resaltar el “II Estudio
nacional de prevalencia y caracteristicas del consumo de drogas en hogares bolivianos de nueve ciuda-
des capitales de departamento, mas la ciudad de El Alto”, 2014.

Los resultados obtenidos en el “II Estudio”, en general sefialan que las prevalencias de mes, afio y vida
para las drogas (licitas e ilicitas) en su mayoria disminuyeron con relacion al estudio del afio 2007, ra-
tificandose el consumo de alcohol, droga licita, como la sustancia mas utilizada y la marihuana con una
prevalencia menor a la del afio 2007, la sustancia de mayor consumo dentro las drogas ilicitas.

Como seguimiento de este estado de situacion y con el objetivo de conocer la magnitud del consumo
de drogas y otros factores relevantes asociados, en la poblacion general se desarrollo el “II Estudio na-
cional de prevalencia y caracteristicas del consumo de drogas en hogares bolivianos de nueve ciudades
capitales de departamento, mas la ciudad de El Alto” el afio 2014, coordinado por la Secretaria de Coor-
dinacion del CONALTID, conducido por el Observatorio Boliviano de Drogas en colaboracion con la
Universidad Catdlica de Bolivia “San Pablo”, responsable del trabajo de campo, levantamiento de datos
y analisis, lo que da origen a esta publicacion.

Seguros de la importancia de los resultados que se presentan, se debe resaltar el compromiso del CO-
NALTID, en la implementacion de la Estrategia de Lucha Contra el Narcotrafico y Reduccion de Cul-
tivos Excedentarios de Coca 2011-2015, que tiene entre sus pilares el de la reduccion de la demanda, al
cual le son de entera utilidad los datos de este Estudio en beneficio de la poblacion.

Hugo Moldiz
Ministro de Gobierno



PRESENTACION

El Gobierno del Presidente Evo Morales Ayma, ha reafirmado su compromiso en el abordaje del proble-
ma mundial de las drogas, bajo los principios de soberania, dignidad, respeto de los derechos humanos, y
la responsabilidad compartida con la comunidad internacional, a través de la Estrategia de Lucha Contra
el Narcotrafico y Reduccion de Cultivos Excedentarios de Coca 2011-2015, que considera a las personas
y a la sociedad como eje de la accion preventiva.

Después de seis afios, la Secretaria de Coordinacion del CONALTID a solicitud de la Secretaria Técnica,
durante la gestion 2014, organizo el “II Estudio nacional de prevalencia y caracteristicas del consumo de
drogas en hogares bolivianos de nueve ciudades capitales de departamento, mas la ciudad de EI Alto”,
con el objetivo de conocer la magnitud y caracteristicas del consumo de drogas (licitas e ilicitas), en la
poblacion boliviana de 12 a 65 afios de edad, y asi descubrir patrones de consumo de las diversas drogas,
la prevalencia del consumo, en los hogares bolivianos: de alguna vez en la vida, en los ultimos 12 meses,
en los ultimos 30 dias, y describir aspectos relacionados con la exposicion a la oferta y al consumo, per-
cepcion del riesgo, exposicion a charlas o cursos de prevencion entre otras de interés; asimismo debera
comparar entre los resultados del estudio obtenido, los principales indicadores de consumo, abuso y de-
pendencia, asi como también la percepcion de riesgo, oferta y acceso a drogas en general con el Estudio
realizado el afio 2007.

Un estudio epidemiolégico sobre el consumo de drogas indica la situacion de disponibilidad y percep-
cion de riesgos que las personas tienen frente al uso de las mismas y del papel relevante a la hora de
asumir una actitud u otra en ese marco respondiendo a diferentes miradas, los resultados del presente
Estudio deben brindar una explicacion satisfactoria, que contribuya de manera relevante al abordaje
preventivo y de tratamiento del consumo en relacion a las actuales politicas de drogas en el pais. Por lo
tanto en este estudio no es importante la sustancia sino la relacion de los individuos con las sustancias,
por lo cual se considera como un aporte los resultados que se presentan, para que estos sirvan como base
cientifica en las intervenciones preventivas tanto del consumo como del tratamiento, de gran utilidad
para futuras acciones.

Secretaria de Coordinacion

“II Estudio Nacional de Prevalencia y Caracteristicas del Consumo de Drogas en Hogares Bolivianos de nueve W
Ciudades Capitales de Departamento, mas la ciudad de El Alto 2014”



RESUMEN EJECUTIVO

Entre los meses de octubre de 2013 y junio de 2014 se identifico la muestra, la recoleccion y analisis de datos
del “II Estudio nacional de prevalencia y caracteristicas del consumo de drogas en hogares bolivianos de nue-
ve ciudades capitales de departamento, mas la ciudad de El Alto 2014, iniciativa liderada por la Secretaria de
Coordinacion del CONALTID, que responde, tanto a las acciones planteadas en la Estrategia de Lucha contra el
Narcotrafico y Reduccion de Cultivos Excedentarios de Coca 2011- 2015, como a la necesidad de contar con un
sistema de levantamiento de informacion sobre el consumo de drogas y demandas de tratamiento, por lo que este
estudio dotaré evidencia para perfilar y profundizar politicas de reduccion de la demanda de drogas en el Estado.
Los objetivos del II estudio fueron conocer la magnitud y las caracteristicas del consumo de drogas (legales e
ilegales) en Bolivia (de nueve ciudades capitales de departamento mas la ciudad de El Alto), a través de la estima-
cion de la prevalencia e incidencia del consumo de estas sustancias segin caracteristicas sociodemograficas; asi
como conocer otros aspectos relacionados con el consumo, la edad de inicio, el patrén, el consumo problematico
(por sustancia), percepcion de riesgo, demanda potencial de tratamiento, oferta y accesibilidad a drogas, entre
otros.

El universo del estudio fueron las personas de 12 a 65 afios residentes en las diez ciudades consideradas. La
muestra inicial de representativa a nivel nacional, fue de 9.600 casos con un error muestral permisible 1,5%.
La muestra efectiva fue de 9.072 casos observados (94,5% de efectividad) que aproximadamente representa a
3.443.056 personas.

El equipo de la Secretaria de Coordinacion del CONALTID tuvo a su cargo la coordinacion general del Estudio,
la aprobacion de la adecuacion de la encuesta, del instructivo, plan de analisis, analisis estadistico de la informa-
cion y elaboracion del informe final, en todas las fases involucroé a los ministerios miembros del CONALTID.

Los resultados obtenidos del 11 Estudio, en general sefialan que las prevalencias de mes afio y vida para las drogas
licitas e ilicitas en su mayoria disminuyeron con relacion al estudio del afo 2007.

En relacion a las drogas licitas (ver tabla 1), el alcohol y el tabaco son las sustancias que tienen las mayores
prevalencias comparativamente con cualquier otra sustancia licita o ilicita (48,53% y 25,05% respectivamente).
Estos datos suponen que cinco de cada 10 bolivianos han consumido alcohol y dos han consumido tabaco alguna
vez en el ultimo afio. A estas sustancias le sigue los medicamentos tranquilizantes con una prevalencia de afio de
1,87% y los medicamentos estimulantes con 0,26%.

Tabla I: Prevalencia del consumo de drogas licitas en Bolivia, segin mes, ano y vida

Sustancia Prevalencia de Mes Prevalencia de Ano Prevalencia de Vida
Alcohol 23,02 48,53 69,38
Tabaco 14,81 25,05 45,31
Tranquilizantes 0,95 1,87 4,62
Estimulantes 0,05 0,26 0,64

Siendo los rangos etarios de mayor consumo el de los jovenes y adultos entre 25 y 50 afios de edad, seguidos
por el grupo de 18 a 24. La edad promedio de inicio de consumo de alcohol se ubica, conjuntamente el tabaco,
en la media general de consumo a nivel nacional 19 afios, con diferencias marcadas por sexo, predominando el
consumo de los varones.

En relacion al tipo de bebida de preferencia que fue consumida en los ultimos 30 dias, se encuentra la cerveza
seguida de los licores fuertes (destilados) y los fermentados (Vino y Fernet), siendo la Chicha y el Guarapo las
de menor consumo. Segun la frecuencia del consumo, la cerveza es la preferida para ser consumida a diario y los
fines de semana, mientras que las bebidas fuertes son las més consumidas entre semana.

También se indagd acerca de los efectos del consumo del alcohol, para ello se recurrié a la prueba de identi-
ficacion de desordenes de consumidores de alcohol AUDIT (por sus siglas en inglés Alcohol User Disorders
Identification Test) y establece cuatro niveles . Los resultados de la prueba reportaron que la gran mayoria de las
personas que presentan consumo reciente de alcohol, tienen bajo nivel de riesgo.

Tabla II: Nivel de riesgo obtenido en AUDIT

Nivel 1 Nivel2 Nivel 3 Nivel 4 Consumo

Sinriesgo Riesgo Consumo Depen- problema-
perjudicial dencia  tico Total *

Bolivia 58,46 31,34 7,58 2,62 41,54
Sucre 65,24 23,71 6,30 4,75 34,76
La Paz 62,30 29,40 6,61 1,69 37.70
Cochabamba | 64,41 24,39 9,05 2,15 35,59
Oruro 69,43 24,09 4,03 2,45 30,57
Potosi 61,80 22,42 10,68 5,11 38,21
Tarija 61,09 27,18 7.41 4,32 38.91
Santa Cruz 54,89 35,56 7.25 2,30 45,11
Trinidad 37,55 42,69 14,97 4,78 62,44
Cobija 50,29 27,88 12,43 9,40 49,71
El Alto 48,37 40,87 7.80 2,97 51,64

* Consumo problemdtico: Sumatoria de los niveles 2, 3y 4

Siendo el alcohol la sustancia de mayor consumo y tomando en cuenta que un 41,54% de las personas con con-
sumo reciente cumplen los criterios de consumo problematico. Nétese que las ciudades de Trinidad (62,44%) El
Alto (51,64%), Cobija (49,71%) y Santa Cruz (45,11%) presentan las tasas superiores al promedio nacionales.
El consumo de medicamentos tranquilizantes en el pais presenta las prevalencias de mes, afio y vida mayores a
cualquier otra sustancia ilicita, y es la tercera sustancia de consumo.

El consumo reciente (prevalencia de afo) de los medicamentos tranquilizantes ocurre principalmente en las ciu-
dades Trinidad, Oruro y Tarija seguidas por las del eje (La Paz, Cochabamba y Santa Cruz). La edad media de
inicio de consumo de tranquilizantes es de 30 afios; su consumo se da principalmente en varones a excepcion de
las ciudades de Trinidad, Oruro, El Alto y Cobija donde las mujeres presentan indicadores superiores de consu-
mo reciente. El grupo de edad que consume en mayor medida los medicamentos tranquilizantes son adultos (36
a 50 afios) y los adultos mayores (51 a 65 afios), es en este ultimo grupo de edad en el que se presenta la mayor
magnitud de consumo cotidiano mas de 21 dias.

Con relacion a los medicamentos estimulantes, los indicadores de consumo son los mas bajos con relacion a las
otras drogas licitas. Las prevalencias de mes, afio y vida no superan el 1%. Una vez mas son los varones quienes
presentan cifras superiores en todos los indicadores de consumo (prevalencias de mes afio y vida). La ciudad de
La Paz presenta tasas de consumo superiores a las nacionales para todos los indicadores. Las ciudades de Sucre,
Trinidad y Santa Cruz presentan tasas superiores en los indicadores de consumo de afio y de mes. En cuanto a la
edad de consumo, aquellos ubicados en el grupo de 25 a 35.

Tanto para los medicamentos tranquilizantes como los estimulantes, las principales fuentes de obtencion sin pres-
cripcion médica es la farmacia. Para el caso de los medicamentos tranquilizantes estos fueron nombrados como
la principal fuente de obtencion para un 67% de los consumidores recientes, por su parte para los medicamentos
estimulantes esta misma fue nombrada por un 37% de los entrevistados.
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Por otra parte, en relacion a las drogas ilicitas, las sustancias con mayores prevalencias anuales son la marihuana
(1,27%), seguida de la cocaina y los inhalables (con el 0,32% y 0,30% respectivamente).

Tabla llI: Prevalencia del consumo de drogas ilicitas en Bolivia, segun mes, aio y vida

Sustancia Mes % Aio Vida %
Marihuana 0.66 1.27 3,61
Inhalables 0,20 0,30 0,99
Cocaina 0,04 0,32 0.83
PBC 0,04 0,05 0,19
Extasis 0,00 0,00 0,04

Las prevalencias mas altas de consumo anual se dan en Cobija (1,30%), Santa Cruz (0,64%) La Paz y Trinidad
con 0,61 ambas. En relacion al consumo actual (prevalencia de mes), son las ciudades de Trinidad y Sucre con
1,65% y 1,56% respectivamente.

En relacién a la comparacion con el estudio del afio 2007, para el caso de la marihuana se puede mencionar que
en general su consumo ha disminuido en todos los indicadores. La ciudad de Trinidad es la que presentd mayores
niveles de consumo con una prevalencia anual de 2,15% a ella le siguen las ciudades de Sucre y La Paz con 2,09
y 2,08% respectivamente.

En un analisis mas detallado del consumo reciente y su distribucion por ciudad, es la ciudad de Santa Cruz quien
presenta proporciones de consumo mayores comparativamente con el resto de las ciudades (38,8%) a ella le sigue
la ciudad de La Paz con un 27,5%. Los varones son quienes proporcionalmente presentan mayores niveles de
consumo reciente que pares femeninos en todas las ciudades. Al analizar el consumo de marihuana en funcion de
la edad, puede apreciarse que, en general, el consumo es mayor para las personas que tienen entre 18 y 24 afios
seguido de las personas de 25 a 35 afios a quienes les sigue los adolescentes de 12 a 17 afios.

La edad promedio de inicio del consumo de marihuana en las diez ciudades del estudio es de 19,64 afios, este indi-
cador muestra disminuciones marginales comparativamente con el estudio del afio 2007 (19,8 afios). Las ciudades
de Cobija y Santa Cruz inician el consumo de marihuana mas tempranamente que las otras ciudades. Por su parte
las ciudades de Tarija, Santa Cruz, Sucre y Cochabamba lo hacen mas tardiamente.

La incidencia del consumo de marihuana es de 0,58 para el afo, es decir aproximadamente y seis nuevos casos
cada 1000 personas, y la incidencia de mes es de 0,02, es decir 2 casos cada diez mil personas.

Los inhalables constituyen la segunda sustancia ilicita de consumo en Bolivia. Los indicadores de consumo de
mes, afio y vida se encuentran ligeramente por encima que aquellos para la cocaina. La prevalencia del consumo
anual de inhalantes es de 0,30%, la prevalencia de vida de 0,99% en tanto el consumo de los ultimos 30 dias es de
0,20%. Las ciudades que presentan mayores tasas de prevalencia de vida son Sucre, Oruro y El Alto con 5,08%,
2,16% y 1,16% respectivamente. La prevalencia de afio revela que a excepcion de las ciudades de Cochabamba,
La Paz, Tarija y Potosi, el resto de las ciudades presentan prevalencias de afio superiores a la tasa nacional, des-
tacando las ciudades de Trinidad, Oruro y Cobija. Los consumos de mes o consumo actual muestran valores mas
elevados para Sucre (1,28%), Santa Cruz (0,37%) y Oruro (0,22%).

Los varones consumen comparativamente en mayor proporcion que las mujeres en todos los indicadores de preva-
lencia de consumo. El grupo de edad que presentd consumo reciente de inhalantes es el de 18 a 24 afios con 0,64%
seguido porlos mas jovenesde 12 a 17 afios con 0,34%. Los casos nuevos de consumo de inhalantes en el pais revelan
que en el tltimo afio han consumido por primera vez quince personas de cada mil, y cinco de cada diez mil lo hicie-
ron por primera vez en el tltimo mes. La edad promedio de inicio de consumo para los inhalantes es de 20,83 afios.

La cocaina es la tercera sustancia ilegal mas consumida en el pais. Los datos muestran que el promedio de la
prevalencia del consumo anual de cocaina es de 0,32%, la prevalencia de vida de 0,83% en tanto el consumo de
los ultimos 30 dias es de 0,04%. Las ciudades que presentan mayores tasas de prevalencia de vida son Trinidad
(1,78%), Cobija (1,61%), Santa Cruz (1,59%) y La Paz, (1,26%), Sucre 1,1% y Trinidad (1,7%) y La Paz (1,0%).
La prevalencia de afio, también conocida como consumo reciente muestra que las ciudades de Cobija (1,35%),
Santa Cruz (0,64%), Trinidad y La Paz ambas con 0,61%, tienen las mayores tasas. Los consumos de mes o con-
sumo actual muestran valores mas elevados para Cobija (0,58%), Santa Cruz (0,13%), Oruro (0,04%) y La Paz
con 0,01%.

Relacionando las prevalencias del consumo (mensual, anual y de vida) con los grupos de edad, se evidencia que
los jovenes de 18 a 24 presentan los mayores porcentajes en estos indicadores con 0,12%, 1,10% y 1,00% res-
pectivamente, a ellos le sigue el grupo de adultos jovenes (25 a 35 afios) con 0,07% para el mes, 0,33% para el
afno y de 0,40 para la vida.

El consumo de cocaina se presenta en los varones y en todas las ciudades a excepcion de Trinidad y Cochabamba
ciudades en las que las mujeres tienen indicadores superiores a los varones, la relacion del consumo es aproxi-
madamente de 3 a 1, es decir que por cada mujer que consume cocaina los hacen 3 varones.

La edad promedio de inicio para el consumo de cocaina es de 19,9 afios, comparado con el estudio de 2007 la
edad media ha disminuido 1,6 afios, es decir que los consumidores de cocaina del estudio actual iniciaron su
consumo un afio y medio mas jovenes.

La pasta base de cocaina es una sustancia que solo ha presentado consumos en cuatro de las diez ciudades inclui-
das en este estudio.

El consumo de pasta base de cocaina presenta los siguientes resultados de prevalencia: consumo a lo largo de la
vida 0,19%, de afio 0,05% y de mes 0,04%. La ciudad con mayores indicadores de prevalencia anual es Cobija
con 0,58%. La pasta base es preferentemente consumida por los varones.

La edad promedio de inicio, comparativamente entre el estudio del afio 2007 y el estudio actual, refleja una dismi-
nucion de 22,5 afios a 18,45 anos. En las ciudades de Santa Cruz y El Alto el consumo de pasta base se presenta
a edades mas tempranas (4 afios), mientras que en Oruro y Sucre el consumo se produce a edades posteriores (de
3 a 4 afios mas tarde).

Con respecto a las sustancias denominadas de sintesis (éxtasis, metanfetaminas, anfetaminas, etc.) estas presen-
tan valores aun marginales y de reporte anecddtico. Dada la tendencia a un mayor consumo de drogas sintéticas
en el mundo demanda una especial atencion el control epidemioldgico de enfermedades y trastornos vinculados
a estas sustancias.
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CAPITULO
INTRODUCCION

El presente estudio aborda la prevalencia y las caracteristicas del consumo de drogas en diez ciudades de Bolivia.
Se trata de un segundo estudio de hogares, en tanto que ya se llevd a cabo un primer estudio de esta naturaleza,
por parte del Consejo Nacional de Lucha Contra el Trafico Ilicito de Drogas (CONALTID) en el afio 2007. Tras
siete afios sin informacion sobre el consumo, el presente estudio marca el inicio de las actividades investigativas
institucionalizadas en materia de drogas en el pais, a través del Observatorio Boliviano de Drogas (OBD).

Los estudios de prevalencia son estudios de corte epidemiologico y su finalidad radica en brindar una vision
transversal de un fendmeno estudiado, en este caso el consumo de drogas. Al ser un estudio de hogares, su cam-
po de accion solo considera a los hogares particulares y no incluye en su marco muestral viviendas colectivas
(recintos penitenciarios, cuarteles, hospitales, etc.). En este entendido el presente estudio rescata informacion
principalmente de las personas que habitan en los hogares seleccionados (el informante final), obtenidos a través
de un procedimiento aleatorio.

Las variables a ser consideradas en el estudio seran por una parte, el consumo de drogas y por otra, el abuso o de-
pendencia a las mismas. La variable consumo debe entenderse como el uso de cualquier droga licita o ilicita que
no genera consecuencias inmediatas sobre el consumidor ni sobre su entorno. Por otra parte el abuso o dependen-
cia a una sustancia en particular, ya sea licita o ilicita, serd entendida como el consumo deliberado de cualquier
sustancia psicoactiva cuyos efectos son buscados por las personas que las consumen.

La dependencia al consumo de alcohol serd entendida segun los parametros establecidos por la prueba de identi-

ficacion de desordenes de consumidores de alcohol AUDIT (Alcohol User Disorders Identification Test) prueba
que tiene como proposito identificar el uso problematico del alcohol. Para el abuso a distintas sustancias se utili-
zaran los parametros definidos por el Manual Estadistico y Diagndstico de Desordenes Mentales (quinta edicion)
de la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA). Finalmente la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10) brindara los parametros para el diagnostico de dependencia a las sustancias psicoactivas, obtenida del
entrevistado que consumio en el ultimo afio y que cumpla los criterios definidos por el CIE-10.

Los indicadores que seran utilizados para dar cuenta de estas variables seran la incidencia de mes y afio, ademas
de la prevalencia de mes, afio y vida. A las que se suma la tasa de uso problematico de alcohol, tasa de uso pro-
blematico de drogas ilicitas, la tasa de dependencia al alcohol y la tasa de dependencia a drogas ilicitas.

La incidencia sera entendida como la declaracion de inicio de consumo en un periodo determinado de tiempo.
Asi la incidencia podra ser de mes (cuando la persona entrevistada declara haber iniciado el consumo de alguna
sustancia en los Gltimos 30 dias) y de afio (cuando la persona entrevistada declara haber iniciado el consumo de
alguna sustancia en los tltimos 12 meses).

Por otra parte, la prevalencia hara referencia al consumo de una o mas veces en un periodo de tiempo dado,
pudiendo ser el ultimo mes (declaracion de consumo de alguna droga licita o ilicita en los ultimos treinta dias,
también denominada consumo actual), el ultimo afio (declaracion de consumo de alguna droga licita o ilicita en
los ultimos doce meses, también denominada consumo reciente), y en la vida (declaracion de consumo de alguna
droga licita o ilicita una o mas veces durante su vida, también denominada consumo de vida).

El abordaje de las prevalencias estara dividido en dos capitulos, un primer capitulo sobre las drogas licitas y otro
sobre las drogas ilicitas. Se ha elegido esta division debido a que existe una tradicion de los estudios de consumo
de drogas seguir este camino y en segundo lugar en tanto que una tipologia legal/ilegal brinda suficiente espacio
para evitar la confusion que puede generarse a la hora de abordar aspectos relacionados a una sustancia en parti-
cular desde distintas tipologias. Finalmente, la edad promedio de inicio del consumo de drogas hace referencia al
promedio de la edad reportada en que se produjo el primer consumo de alguna sustancia.
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Todos estos indicadores para tabaco, alcohol, medicamentos tranquilizantes, estimulantes, analgésicos (los ul-
timos tres sin prescripcion médica), inhalables, marihuana, hachis, clorhidrato cocaina, pasta base de cocaina
(PBC), crack, heroina, poppers, alucinégenos, éxtasis, anfetaminas y metanfetaminas, GHB, ketamina y otras
drogas.

1.1 ANTECEDENTES

El Estado Plurinacional de Bolivia ha establecido en el afio 2011 la Estrategia Nacional de Lucha contra el Narco-
trafico y Reduccion de Cultivos Excedentarios de la Hoja de Coca (ELCN y RCEC). Dicha estrategia se divide en
tres pilares, uno destinado a la reduccion de la oferta, otro a la reduccion de la demanda y el tercero a la reduccion
de cultivos excedentarios de la hoja de coca.

El segundo pilar, destinado a la reduccion de la demanda, incluye objetivos estratégicos para abordar la preven-
cion, el tratamiento, la rehabilitacion y la reintegracion de las personas con problemas de consumo de drogas.
Entre las acciones estratégicas de este pilar se establece la necesidad de contar con un sistema de levantamiento
de informacion sobre consumo de drogas y demandas de tratamiento, apoyados en una serie de estudios que ba-
sados en la evidencia empirica, permitan perfilar y profundizar politicas de reduccion de la demanda en el Estado.

Por otra parte, el Estado no solo tiene la necesidad de contar con informacion actualizada en esta materia, sino que
también cumplird con los compromisos asumidos con la comunidad internacional. Bolivia forma parte del Siste-
ma Interamericano de Datos Uniformes sobre Consumo de drogas (SIDUC) instancia que reine una importante
red de observatorios nacionales en materia de consumo de drogas en la region, y tiene disefiados los instrumentos
para el recojo de informacidn, asi éstos podran ser posteriormente comparables.

Entre los distintos compromisos internacionales que se tiene en materia de lucha contra el narcotrafico, se en-
cuentra la realizacion periodica de estudios en materia de consumo en distintos grupos poblacionales; entre ellas
las encuestas nacionales se realizan normalmente bajo el procedimiento de estudios de hogares, también existen
otros grupos cubiertos como ser estudiantes escolares y poblacion infractora de la ley, entre otros. En este marco
el Consejo Nacional de Lucha Contra el Trafico Ilicito de Drogas (CONALTID), ha contratado a la Universidad
Catolica Boliviana “San Pablo” para llevar a cabo un estudio de las caracteristicas de consumo de drogas en ho-
gares de 9 ciudades capitales de Bolivia ademas de la ciudad de El Alto.
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CAPITULO II
OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El presente estudio es uno de varios estudios que llevara a cabo el CONALTID como parte de las acciones
orientadas a la generacion de informacion cientifica valida y basada en evidencia que orientara el desarrollo de
politicas preventivas integrales en los distintos contextos de la accidon estatal en materia de la lucha contra el
narcotrafico.

2.1. OBJETIVO GENERAL

El objetivo general del presente estudio es conocer la magnitud y caracteristicas del consumo de drogas licitas e
ilicitas, en la poblacidn boliviana de 12 a 65 afios de edad de las nueve ciudades capitales de departamento mas
la ciudad de El Alto.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desarrollar el “II Estudio Nacional de prevalencia y caracteristicas del consumo de drogas en hogares bolivianos
de nueve ciudades capitales de departamento, mas la ciudad de El Alto 2014.

- Detectar patrones de consumo de las diversas drogas, licitas e ilicitas.

- Determinar la prevalencia del consumo de drogas, licitas e ilicitas en los hogares bolivianos: de alguna vez en
la vida, en los ultimos 12 meses, en los ultimos 30 dias.

- Determinar las prevalencias del consumo de drogas licitas e ilicitas segun caracteristicas socio demograficas:

sexo, edad, ocupacion, escolaridad, nivel socioeconémico y lugar de residencia.

- Describir aspectos relacionados con el consumo de drogas licitas e ilicitas; exposicion a la oferta y al consumo,
percepcion del riesgo, exposicion a charlas o cursos de prevencion entre otras de interés; asimismo debera com
parar entre los resultados del estudio obtenido, los principales indicadores de consumo, abuso y dependencia,
asi como también la percepcion de riesgo, oferta y acceso a drogas en general, y los datos del Primer Estudio
realizado en 2007.
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CAPITULO 111
METODOLOGIA

3.1 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.1 Ambito Geografico

De acuerdo a los requerimientos de informacion y los objetivos generales y especificos de la presente investiga-
cion se realizo en las nueve ciudades capitales departamentales mas la ciudad de El Alto.

3.1.2 Ambito Poblacional

La investigacion esta dirigida al conjunto de hogares establecidos en viviendas particulares ocupadas de las ciu-
dades incluidas, excluye a los hogares constituidos en viviendas colectivas. El presente disefio muestral se basa
en el Censo de 2001 y en la metodologia de muestreo que se ha utilizado en otras encuestas de hogares.

3.1.3 Ambito Temporal

El estudio se realizé de octubre 2013 a junio 2014.

3.2 PLAN DE MUESTREO
3.2.1 Objetivo del disefio de la muestra

Las técnicas de muestreo y del disefio como tal, responden a los objetivos generales propuestos para la presente
investigacion, siendo uno de ellos el proporcionar informacion adecuada, representativa y objetiva a partir de un
disefio muestral estadisticamente aceptable.

3.2.2 Poblacion Objeto y Unidades de analisis

Se considerdé como unidad de analisis a cada uno de los hogares establecidos al interior de las viviendas particu-
lares ocupadas de las nueve ciudades capitales y El Alto. Excluye a personas que residen en viviendas colectivas
como hospitales, cuarteles, hoteles y conventos.

La unidad de analisis final, la constituye la persona elegida mediante un procedimiento aleatorio dentro del hogar
seleccionado. Una caracteristica esencial es que éste hogar tiene permanencia fija en el tiempo y espacio, lo que
brinda la oportunidad para asumirla como unidad de seleccion en el disefio muestral.

3.2.3 Caracteristicas del muestreo utilizado

El muestreo utilizado para la encuesta combina la estratificacion por ciudad y al interior de ellas por etapas,

exactamente en tres etapas: en la primera etapa se seleccionaron conglomerados con probabilidad proporcional al

tamafo, en la segunda etapa de manera sistematica en cada conglomerado y en la tercera etapa con un muestreo

aleatorio empleando la tabla de Kish al interior de cada hogar para seleccionar personas de 12 a 65 afios de edad.

* Probabilistico, en tanto las unidades de muestreo en las tres etapas, tienen una probabilidad conocida y distinta
de cero de ser seleccionadas y de ser incluidas en la muestra (Figura 1).

* Estratificado, debido a que divide a la poblacion en subpoblaciones (en este caso ciudades).

* Por conglomerados, puesto que se agruparon unidades aledafias, usando las manzanas, en este caso viviendas.

* Polietapico, ya que se efectuaron tres etapas para llega a la unidad de analisis (personas de 12 a 65 afios).

Primera .y

etapa Seleccion de zonas censales
Segunda .,

etapa Seleccion UPM

Tercera s . .

etapa Seleccion de la vivienda

Figura 1: Etapas del muestreo

3.3 ETAPAS DE LA SELECCION DE LA MUESTRA

3.3.1 Primera etapa

Esta etapa se realiza en gabinete bajo los criterios de muestreo sistematico estratificado proporcional al tamafio de
las UPM’s y se considerd la distribucién de 150 UPM’s en las 10 ciudades (capitales departamentales y El Alto)
segun el esquema que se plantea en el siguiente cuadro. Este procedimiento de distribucion, llamado afijacion de
la muestra o asignacion de la muestra por estrato, usa en este estudio, la llamada asignacion potencial o mixta que
consta de distribuir una parte de la muestra de manera fija y la otra parte proporcional al tamafio de cada estrato,
como se ve en la tabla. La ultima columna de la tabla 1 muestra el nimero de personas entrevistadas que debia
tener cada ciudad.

Nk

2, Ni

Oo<ax<1l

n, — n

Sin duda el estrato mas favorecido es el de Santa Cruz y el menos favorecido es el de Cobija, sin embargo permite
inferencias para todas las ciudades, como dominios de estudio.

Cada UPM’s del marco esté constituido por 5 manzanas aproximadamente en todas las ciudades.

Tabla 1. Seleccién de la Muestra

Departamento  Municipio Area Conglome- Muestra Peso Muestra Mvuestra NUmero de
Urbana en rado fija poblacional proporcio- total de personas
la edad del  poblacién nal conglome- en la muestra

estudio rados

CHUQUISACA | Sucre 150.108 3.980 6 0,05097 5 11 704

LA PAZ La Paz 477.010 12.647 6 0,16196 15 21 1344

LA PAZ El Alto 532.349 14.115 6 0,18076 16 22 1408

COCHABAMBA | CBBA 397.283 10.534 6 0,1349 12 18 1152

ORURO Oruro 166.543 4.416 6 0,05655 5 11 704

POTOSI Potosi 110.647 2.934 6 0,03757 8 9 576

TARIJA Tarija 112.872 2.993 6 0,03833 3 9 576

SANTA CRUZ [ 3ANIOLIVZ | 906 490 24040 | 6 030786 28 34 2176

BENI Trinidad 63.883 1.694 6 0,02169 2 8 512

PANDO Cobija 27.734 735 6 0,00941 1 7 448

Total 2.945.120 78.088 60 1 90 150 9600

3.3.2 Segunda etapa

Tarea previa: En esta etapa se establecio un procedimiento que parte de una actualizacion cartografica de cada
conglomerado donde se determina el Nhi” (Numero de hogares, donde viva al menos una persona, en el conglome-
rado i-ésimo en campo) que por el tiempo no coincide con Nhi (Numero de hogares en el conglomerado i-ésimo
en el marco) del marco muestral y que debia actualizarse, para efectos del calculo de los factores de expansion.
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El procedimiento de esta seleccion se efectiia sistematicamente con un paso aleatorio por ejemplo: Es decir la inversa a la probabilidad por cada unidad observada, donde los simbolos de esta expresion se encuen-
Si esta entre 544<Nh’ < 664 k=8 tran expresados lineas arriba.

En el siguiente paso se determind el “hogar arranque”. El hogar arranque es el hogar seleccionado aleatoriamente 3.5 Errores muestrales

por donde se comienza el trabajo de campo al interior de cada conglomerado, para luego avanzar cada k hogares

(este valor se denomina el “paso aleatorio sistemdatico”) calculado en gabinete para distintos rangos de nimero Para el presente estudio se calcularon los errores muestrales de acuerdo a la siguiente tabla:

de hogares.

Se empieza el conteo de hogares, por el manzano 1 (inferior izquierda del mapa) y se sigue el sentido de las ma-
necillas del reloj, también a partir de la esquina izquierda e inferior, para continuar por el manzano 2 y de igual

Tabla 2. Errores muestrales

. . . . . . . . . . , Casos en la Error relativo
manera se sigue, con el sentido de las manecillas del reloj, a partir de la esquina izquierda e inferior, y asi suce- muestra
swamepte para todos los manzanos del conglomerado. En cada ciudad se seleccion6 aleatoriamente un arranque Prevalencia de vida-alcohol 6.383 1 3%
dependiendo del paso k.
Prevalencia de vida-tabaco 4.131 2.1%
3.3.3 Tercera etapa Prevalencia de vida -franquilizante 426 12,0%
, . , . . . .. Prevalencia de vida -marihuana 332 141%
Luego de que se llego al hogar seleccionado, se efectio mediante el esquema del cuestionario las siguientes
operaciones. Prevalencia de vida -inhalantes 89 38,4%
Prevalencia de vida-cocaina 74 33,4%
1. Definir el nimero de cuestionario con la tabla de control de trabajo de campo
, . ~ Prevalenci ida-Estimulant 42,
2. Ntmero total de personas elegibles (12 a 65 afios) revalencia de vida-Esfimulantes 58 7%
3. Determinacion de la persona a encuestarse. Prevalencia de vida+pasta base 22 84,1%
i . X . . Prevalencia de vida+extasis 6 98,0%
Para ello se uso6 la Tabla de Kish (anexo 2) que se encuentra en el mismo cuestionario.

Probabilidades de seleccion

Par cada ciudad (estrato en este estudio) se procedio a elegir los conglomerados con probabilidad proporcional
al tamano, las viviendas con probabilidad sistematica y las personas con probabilidad proporcional al tamafio.
De modo que la probabilidad de seleccionar una persona en la muestra del estrato h es:

Min m 1
prob (Ujin) =2, ) == * x w1 /Sin
/! v ", M, M k !

h

J=1,2,....,sjih i=1,2,...n k=1,2,...10
Donde:

nh: en el nimero de conglomerados de la ciudad

Mih: el namero de viviendas en el conglomerado i del estrato h

m: es el nimero de viviendas en la muestra de cada conglomerado (en el caso presente constante=64)
M’ih: el numero de viviendas luego de la actualizacion en el conglomerado seleccionado i del estrato h
K=M’ih/m

Sijh: el nimero de personas del hogar j en el conglomerado i del estrato h

3.4 Factores de Expansion
Los factores de expansion se hallan incorporados en la base. La forma en la que se calculd para cada unidad al
interior de cada estrato esta dada por la expresion:

nMin m 1 1 -1
o * e e
i=x Min Mk Sin

(

4
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CAPITULO IV Tabla 4: Distribucién de la muestra segin sexo por grupos de edad
CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

g % | o
.. 12-17 48,9 51,1
4.1 Composicion de la muestra.
La muestra del estudio estuvo compuesta por 9.072 personas, una vez aplicado el factor de expansion la misma 18-24 49.8 50,2
representaria a 3.443.056 casos divididos de la siguiente manera en las diez ciudades participantes: 05_35 471 529
Tabla 3: Distribucién de la muestra segin sexo por ciudad 36-50 42,6 57,4
Poblacién Varones Mujeres Poblacién Yo Varones Mujeres 51 -65 48,3 51,7
Civdad total A o total Zo Zo
(exp) (exp) (exp) (exp)
Sucre 678 | 41.0% | 59.0% | 7.5| 158843| 4.6% | 43.2% | 56,.8% 4.2 Informacion general
La Poz 1089 | 42.6% | 57.4% | 120] 552430| 16.0% | 430% | 57.0% El 69,57% de las personas consultadas nacieron en la ciudad en que fueron entrevistadas y casi la totalidad
Cochabamba| 1070 | 43,4% | 56,6% | 11,8| 539818| 157% | 454% | 54.6% (98,71%) tenian como lugar de residencia la ciudad en la que fueron entrevistadas. S6lo un 11,61% de los entre-
i ivieron en otro pais, el tiem rmanencia en el exterior porcentualmen itha entr f
Oruro 704 | 455% | 545% 78| 186025| 5.4% | 473% | 527% Vstadosvxge on en otro pais, € tg .po de permanencia en el e te. 9 porcentualmente se sitia entre 0 y 3 afios
en el 58,39% de las personas que vivieron alguna vez fuera de Bolivia.
Potosi 532 | 39,8% | 60.2% | 59| 119359 3,5% | 43.2% | 56.8%
Tarija 574 | 44,6% | 55,4% 63| 118935| 3,5% | 45,6% | 54,4% Tabla: 5. Distribucion porcentual estado civil
Santa Cruz 2168 | 449% | 551% | 23.9(1007873| 29.3% | 45.6% | 54,4% Estado Civil %
Trinidad 463 41,5% 58,5% 5,1 73096 2,1% 43,8% 56,2% Soltero (O), vive sin porejo 47,91%
Cobija 446 43,0% 57,0% 4,9 28214 8% 44,5% | 55,5% Soltero (a), vive con pareja 6,37%
El Alto 1348 | 403% | 59.7% | 14,9| 658464| 191% | 421% | 57.9% Casado, convive con pareja 36,86%
Bolivia 9072 | 42.9% | 57.1% | 100,0|3443056| 100,0% | 44,3% | 55.7% Casado, convive sin pareja 2.45%
Separado (a), divorciado (a), vive sin pareja 2,55%
La distribucioén genérica de la mgestra revela que del Separado (), divorciado (), vive con pareja 0,40%
total de las personas que respondieron la encuesta, un
44,3% fueron varones y un 55,7% fueron mujeres. En Viudo (a). vive sin pareja 267%
general se observa una distribucion similar en nueve W Hombras Viudo (a), vive con pareja 0.12%
de las diez ciudades. 55
®Mujeres No sabe/ No contesta 0.67%

Como se puede observar en la tabla 5 la distribucion porcentual de la situacion actual de pareja mayoritariamente
(54,28%) afirma ser soltero, de estos solo el 6,37% vive con su pareja. Un 39,31% se encuentra casado y menos
del 3% esta divorciado o, ha enviudado.

Figura 2: Distribucion de la muestra segun sexo

En relacion a la distribucion de la muestra segin rango En cuanto al nivel educativo de los entrevistados, un 0,81% no recibi6é ningin tipo de formacion, 10,27% tuvo
etario. Como se puede apreciar en la figura 2, el compor- acceso a la educacion primaria (no todos la concluyeron), 41,94% ingresaron a la secundaria y 23,40% concluy6
tamiento de la muestra‘e’n términos de rangos etarios revela la misma. 23,11% se encuentra cursando estudios universitarios o técnicos o los curso sin haberse titulado, un

wioary | Que la Mayor proporcion de personas se encuentra entre 10,77% se tituld y el 4,11% alcanzo el nivel de post grado (tabla 6).

wisaza | 10836 y 50 afios (22,29%) seguidos del grupo de 25 a 35

uasa3s | a0os con 20,94% y en tercer lugar se encuentran aquellos

wieaso | €ntre 18y 24 afios. Los mas jovenes 12 a 17 representan un

wsiaes | 19:85% y los mayores (51 a 65 afios) un 16,30%.

20.94%

Figura 3: Distribucion de la muestra segin edad
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Tabla: 6. Distribucién porcentual del nivel educativo alcanzado

Nivel Educativo o

Sin instruccion 0.81%
Menos de 3 anos de Primaria 1.78%
De 3 a 5 anos de. Primaria 4,75%
Con 6 afos de. Primaria 3.74%
De 1 a 2 anos de Secundaria 8.03%
Con 3 anos de Secundaria 6,14%
Con 4 anos de Secundaria 6,30%
Con 5 anos de Secundaria 6,10%
Con 6 afos de Secundaria 23,40%
Ed Superior/Universitaria 23.11%
Con Titulo Ed. Superior/Universitaria 10,77%
Con Grado Académico 3.28%
Maestria/PhD 0.83%
No sabe/No contesta 0.96%

El 31,15% de los entrevistados eran estudiantes, 26,06% trabajaba jornada completa y cerca al 14% media jorna-
da; un 12,75% estuvo dedicado a tareas del hogar y el 2,77% era jubilado, rentista o pensionado.

M |Incapacitado para trabajar
H® No hizo/hace nada

M Trabajo jornada completa, (40 horas o
mas a la semana)

M Trabajo jornada parcial, pero quisiera
trabajar mas horas

¥ Trabajé jornada parcial, y no quiere
trabajar mas horas

¥ Tuvo trabajo temporario

M Estuvo sin trabajo, pero busco o
estd buscando
E Teniendo trabajo, no asistid

Estuvo dedicado a tareas del hogar
(ama/o de casa)
M Estuvo dedicado al estudio

¥ Es jubilado, pensionado o rentista

No sabe/ no contesta

Figura 4: Distribucién porcentual del tipo de actividad
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B Catdlica / Carismaticos

1.42%

B Cristiano/ evangélico

Ateo o ninguna
religion

B No sabe

B Agnéstico (a) / No
practicante

Judia

Isldmica / Musulmana

Figura 5: Distribucion porcentual de la muestra segin religion

De los entrevistados un 25,92% afirm¢ ser el jefe del hogar, con relacion al ingreso mensual, los entrevistados
mostraron que un 11,47% de los hogares tiene un ingreso menor a 1440 Bs; 33,84% percibe entre 1441 y 2881
bolivianos mensuales, 31,82% entre 2882 y 4321 Bs. y 10,17% percibe mas de 5763 bolivianos al mes.

La identificacion étnica de la muestra revela que un 54,89% de los entrevistados no se identifica con ninguno de
los 38 pueblos indigenas incluidos en las opciones de respuesta. El pueblo indigena Aymara es quien ha obteni-
do un mayor numero de encuestado identificado 24,41%, seguido del pueblo indigena Quechua con un 16,86%,
seguida del Afro bolivianos (0,96%) y un 0,83% de Chiquitanos, los restantes grupos indigenas presentan res-
puestas menores.

La figura 5 expone la composicion de la identificacion religiosa de la muestra. Como se puede observar un 71%

de la muestra afirmo6 ser seguidor de la religion catdlica/carismatica, seguida de los cristianos y evangélicos con
22,34. En tercer lugar se encuentran quienes se consideran ateos con un 2,32%.
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CAPITULO V
PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS LICITAS

El presente capitulo presentara informacion sobre la prevalencia de consumo de drogas licitas. La prevalencia
es un indicador epidemiologico que refiere a la proporcion de personas que presentan una condicion dada en un
momento determinado en el tiempo pudiendo este ser mensual, anual o de vida.

5.1 ALCOHOL
Prevalencia del consumo de Alcohol
El alcohol en Bolivia es sin lugar a dudas la sustancia mas 8000 938
consumida en el pais, la figura 6 muestra una relacién de la 7000 —
. ~ . 60.00
prevalencia de mes, afio y vida de su consumo. Como se pue- 18.53
R . . . @ 50.00 -
de apreciar la prevalencia de vida es 69,38%; es decir, que 69 g
. g 40.00
personas de cada 100 han consumido alcohol alguna vez en g
. . ~ 0 . a 30.00
su vida, la prevalencia de afio es de 48,53% y la prevalencia
20.00
de mes es de 23,01%.
10.00
0.00
Prevalencia de consumo de Alcohol
WPM 23.02
MPA 48.53
WPV 69.38

Figura é: Prevalencia de mes, ano y vida del
consumo de Alcohol

Tabla 7: Prevalencia del consumo de Alcohol

segun civdad para el total de la muestra L . .
Un analisis por ciudad de la prevalencia del consumo de alcohol

para mes, afio y vida se presenta en la tabla 7. La misma muestra que
Bolivia 23,01 48,53 69,38 | las ciudades de La Paz, Oruro, Trinidad, Sucre y Santa Cruz presen-
tan niveles de prevalencia de vida mayores que el promedio nacional.
En relacion al consumo reciente (prevalencia de afno), las ciudades de
La Paz, Oruro, Santa Cruz y Sucre tienen mayores indices de preva-
Cochabamba| 24,27 49,11 66,92 lencia de afio. Las ciudades de Oruro, Potosi, Trinidad y Cochabam-
ba presentan prevalencias mayores al promedio del consumo actual

Ciudad Mes Ano Vida

Sucre 21,10 51,51 71,37

La Paz 28,51 57,26 77,67

Oruro 31,52 | 5722 | 7474 .
(Prevalencia de mes).
Potosi 25,91 40,60 | 56,53
Tarija 13,36 | 37,17 | 61,60
Santa Cruz 22,41 4914 | 71,
Trinidad 2545 | 4683 | 72,52
Cobija 20,18 | 3477 | 5827
El Alto 17,49 | 4085 | 63,63

5.1.2  Prevalencia segun sexo

La distribucion del consumo por género para esta sustancia muestra, que son en general los varones quienes con-
sumen mas bebidas alcohoélicas que las mujeres (tabla 8).

Tabla 8: Prevalencia del consumo de Alcohol segin sexo
Sexo Mes Ano Vida

Mujer 16,23 41,55 65,97

Varén 31,53 57,28 73,65

W “II Estudio Nacional de Prevalencia y Caracteristicas del Consumo de Drogas en Hogares Bolivianos de nueve
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Considerando a la totalidad de los consumidores recientes de la muestra, la figura 7 presenta la relacion porcen-
tual del consumo de alcohol segin sexo. Como se puede observar del cien por ciento de los consumidores de
alcohol en el Gltimo afio, un 57,28% son varones y 41,55% son mujeres.

Consumo reciente de alcohol

B Mujeres

B Varones

Figura 7: Distribucion porcentual del consumo reciente de Alcohol segun sexo
Un analisis del consumo de alcohol y sus diferencias por género a nivel de las ciudades incluidas en este estudio,

revela que para el caso del consumo actual son los varones quienes consumen mas que sus pares femeninos, una
situacion similar se presenta en relacion al consumo reciente.

Tabla 9: Relacién del consumo reciente y actual por sexo y ciudad

Ciudad Consumo Varones Consumo Mujeres
Actual Reciente Actual Reciente
Sucre 31,60 63,17 13,10 42,62
La Paz 36,61 65,84 22.39 50,79
Cochabamba 33.36 58,84 16,52 41,03
Oruro 39.75 55,54 24,12 48,29
Potosi 35,34 51,07 18,73 32,63
Tarija 20,33 45,17 7.53 30,48
Santa Cruz 30,76 57,59 15,43 42,06
Trinidad 33,70 53,82 18,96 41,38
Cobija 31,53 45,91 11,09 25,85
El Alto 25,42 47,88 11,73 35,75

5.1.3. Prevalencia segtn grupo de edad

La relacion de la prevalencia del consumo de alcohol segiin grupos etarios muestra que son los mas jovenes
quienes consumen en menor cantidad que el resto de los grupos. Si bien los consumos pueden iniciarse a edades
tempranas, la consolidacion del consumo se da en entre los 25 y 35 afios.

En efecto la figura 8 pone de manifiesto esta situacion, el grupo de 25 a 35 afios tiene mayores tasas de consumo
en los tres indicadores (mes, afio y vida, a ellos les siguen los adultos de 36 a 50 afios.
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Resulta evidente que el consumo de alcohol se halla intimamente ligado a la edad, la exposicion de los datos de
consumo a la prueba de significacion de chi cuadrado, revelan que la edad es una variable significativa para todas
las edades y para todas las ciudades. Es decir, que la edad juega un factor decisivo en el inicio, en el manteni-
miento y en la consolidacion del consumo de alcohol.

Prevalencia del consumo de alcohol
segun grupo etario

90.00 85.13 B4.57 84.98

80.00 7256

70.00 64.29 6171
60.00 54.77 !
50.00

40.00

30.00 lq K.?
20.00 12.80

10.00 33

45.82

G Del12a17 |De18a24 De25a35|/0e36a50 De51a65

= Mes 3.19 2651 3348 2911 2094

B Ano 12.80 _ 54.77 64.29 61.71 45.82
Vida 1957 72 56 85.13 84.57 84.98

Figura 8: Prevalencia del consumo de Alcohol, mes, aio y vida segiun edad

La figura (No. 9) expone una relacion de la distribucion porcentual del consumo reciente (prevalencia anual) se-
gun rangos de edad. Obsérvese que la relacion de consumo es similar a la que se presenta en las prevalencias de
mes y vida, es decir que a menores o a mas tardias edades los niveles de consumo son menores. Por otra parte, se
observa una concentracion en el consumo de alcohol entre los 18 y 50 afios. Los adultos entre 25 y 35 son quienes
proporcionalmente mas beben.

5%

Mi2a17
W18 a 24
W25a35
¥36a50

W51 aésd

Figura 9: Distribucion porcentual del consumo reciente
de Alcohol segun edad

5.1.4. Prevalencia segtin ciudad

Una relacion de las prevalencias por ciudad se presenta en la tabla 10. Como se puede apreciar, la ciudad en la
que la prevalencia de afio es mayor es la ciudad de Sucre, seguidas de las ciudades de Oruro, Tarija y La Paz. En
lo que se refiere a la prevalencia de aio, es la ciudad de Oruro seguida de la ciudad de Sucre, La Paz y Santa Cruz
quienes muestran mayores tasas de consumo reciente.

Si se analiza la distribucion porcentual del consumo reciente (Prevalencia anual) de Alcohol segiin rangos de
edad y ciudad (tabla 10), se aprecia que los grupos etarios en los que mayormente se consume se encuentra entre
los 18 y 50 afios, destacandose los adultos entre 25 y 35 afios. Un analisis por grupos edad en relacién a las tasas
nacionales revela que en el grupo de adolescentes (12 a 17 afios) a excepcion de Potosi, El Alto, Cochabamba y
Oruro todo el resto de ciudades presenta consumos por encima de la tasa nacional. En el grupo de jovenes (18 a 24
afios) las ciudades de Santa Cruz, Sucre, La Paz, Oruro y Trinidad tienen tasas de consumo mayores a la nacional,
destaca la ciudad de Trinidad. El grupo de adultos jovenes (25 a 35 afos), cuatro de las ciudades contempladas
en este estudio se encuentran por encima de la prevalencia a nivel nacional, las ciudades de La Paz, Oruro, Santa
Cruz y Cochabamba lideran en este grupo de edad. Para el caso de los adultos (36 a 50 afos), la situacién es si-
milar al grupo anterior a excepcion de la ciudad de Santa Cruz que no se encuentra incluida pero si la ciudad de
Cobija, y nuevamente las ciudades de Cochabamba, La Paz y Oruro presentan tasas mayores que otras ciudades.
Finalmente, en el grupo de los adultos mayores (51 a 65 afios) una vez mas las ciudades de La Paz, Oruro y Co-
chabamba superan la tasa nacional, a ellas se agrega la ciudad de Potosi.

Tabla 10: Prevalencia de ano segin rangos de edad y ciudad para Alcohol.

Ciudad 12a17 18a24 25a35 36a50 51aé5
BOLIVIA 12,8 54,8 64,3 61,7 45,8
Sucre 21,12 61,02 61,09 54,05 43,43
La Paz 17,81 62,63 71,43 72,30 52,22
Cochabamba 7.16 50,04 65,48 70,50 58,88
Oruro 7,62 65,02 69,79 71,22 61,35
Potosi 5,27 47,68 51,51 48,15 46,44
Tarija 11,70 32,06 51,01 43,75 36,58
Santa Cruz 19.60 60,39 66,73 55,93 39,13
Trinidad 23,81 70,50 55,58 44,85 27,75
Cobija 17,20 37,00 51,07 39.30 19,53
El Alto 6,13 44,23 59,30 63,24 39.51

5.1.5. Incidencia
La tasa de incidencia es un indicador epidemiologico que mide la cantidad de casos nuevos, que no existia ante-

riormente en un area geografica en un periodo de tiempo determinado. Para el caso de los consumos de drogas, la
incidencia hara referencia a los nuevos casos de consumo en el ultimo afio y en el Gltimo mes.

Tabla 11: Incidencia del consumo de Alcohol

Incidencia de Mes % | ncidencia de Aho %

0,61 3,65
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La tasa de incidencia de mes para el alcohol fue de 0,61 % y la tasa anual fue de 3,65%. Es decir, que en el tltimo
mes 1 persona por cada cien habria iniciado el consumo de alcohol. Para el caso de la incidencia de afio la can-
tidad de personas aumenta a 3,65%; es decir, tres personas de cada cien habrian consumido alcohol en el Gltimo
aflo. Ahora bien, la relacién de las incidencias en las diez ciudades consideradas en el estudio muestra que las
ciudades de Sucre, Cochabamba, Tarija, Oruro y El Alto son las tinicas ciudades que presentan tasas de inciden-
cia mensuales menores que la tasa nacional.

Tabla 12: Incidencia del consumo de Alcohol segin civdad
Ciudad Bolivia SCR LPZ SCZ CBB ORU POT TJA TDD COB EAL
Mes 0,61 o111 1,1 0,12 1,11 ] 0,62 0,2410,58 | 0,29 | 1,02| 0,59

Ano 3,65 2,71 | 519 2,03 | 4,14 | 281 1,40 3,63 | 3,00 | 3.85| 4,34

Estos datos revelan que en promedio aproximadamente 1 boliviano de cada cien inicia el consumos de alcohol
cada mes y aproximadamente 4 de cada cien lo hacen anualmente. Notese que en la incidencia anual y mensual
de consumo por ciudad destacan La Paz, Cobija, El Alto, Trinidad, Santa Cruz y Oruro, todas estas ciudades
presentan incidencias superiores a la incidencia nacional.
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Bolvic POT

SCR LP2 Ces | ORU ) TJA sC2 TOD | COB | EAL
WVoron | 5728 | 43,17 | 4585 | 884 | 4717 | 51.08 | 45,07 | 57.40 | 5383 | 4591 | 4788
WMujer | 4155 4242 | 5079 | 4103 | 4829 | 3244 | 3048 | 4207 | 4139 | 2585 | 3576

Figura 10: Incidencia de consumo reciente de Alcohol por sexo

En la figura 10 se presenta una relacion de consumo reciente de alcohol por ciudad y por sexo. Los datos revelan
la existencia de una mayor proporcion de consumo de varones que de mujeres. Notese que las ciudades de Sucre,
La Paz, Cochabamba, Santa Cruz y Trinidad presentan prevalencias mayores al promedio nacional en el caso de
los varones y en el caso de las mujeres la situacion es similar a excepcion de la ciudad de Cochabamba.

5.1.6. Edad promedio de inicio de consumo

La edad promedio de inicio del consumo de drogas es un indicador que como su nombre indica reporta el prome-
dio de la edad reportada en que se produjo el primer consumo de alguna sustancia, es decir el periodo en que se
dan los primeros contactos con la sustancia, en términos generales la comunidad cientifica mundial reconoce que
estos consumos se presentan mayormente durante la adolescencia

Tabla 13: Edad promedio de inicio de consumo de Alcohol segin ciudad
Como se observa en la tabla 13 para la poblacion boliviana,

Ciuvdad Media Moda Mediana Percentill0 ) S i
- la edad promedio de inicio de consumo de alcohol estaria por
Bolivia 19,05 | 1800 | 18,00 | 1500 . . ~ -,
encima de la mayoria de edad (19,05 afios). Una relacion de
Sucre 19,04 | 1800 | 18,00 1500 | las edades de inicio para el resto de las poblaciones revela que
Lo Paz 19.09 18,00 | 1800 15.00 las cmdad;s 'de': Trlr’ndad, Santa Cruz, T'arljar y Sgcre, muestran
edades de inicio mas tempranas, es decir mas bajas que el pro-
Cochabamba| 19,78 | 18,00 | 19,00 | 16,00

medio nacional. El inicio de consumo de alcohol mas tardio en
Oruro 19,56 | 18,00 | 18,00 1500 | promedio se presente en El Alto, Cochabamba, Oruro y Potosi.
En relacion al percentil, este fue calculado para el percentil 10,

Potosi 19,62 | 18,00 | 19,00 17,00 . - . .
es decir que el 10% de la poblacion estudiada consumié alco-
Tarija 1877 | 1800 | 1800 | 1500 | hol por primera vez antes de la edad consignada en la columna
santa Cruz 1779 | 1500 | 1700 | 1400 | paralaciudad correspondiente, en el caso nacional antes de los
. 15 afos, la ciudad de Santa Cruz es la unica ciudad cuya 10%
Trinidad 17,69 | 18,00 | 18,00 15,00 . . ~ ~
de consumidores lo hicieron a los 14 afos, un afio menor de lo
Cobija 19,07 | 1800 | 1800 | 1500 | que sucede a nivel nacional.
El Alto 20,48 | 20,00 | 20,00 16,00
5.1.7. Frecuencia de consumo 45.00 42.60
40.00
En el pais el consumo de alcohol en las ultimas 35.00
dos semanas y al menos 5 tragos en una misma 22‘88
salida se da mayoritariamente entre una o menos 20.00
veces al mes (42,60%), le siguen aquellos que 15.00
consumen dos a cuatro veces al mes (17,58%). 12'88
0.00 Porcentaje
MNunca 31.68
M Una vez o menos al mes 42.60
MDos a cuatro veces al mes 17.58
M Dos a fres veces 3.33
M Cuatro o mds veces 5.05
MNo Responde 0.62

Figura 11: Frecuencia del consumo actual de Alcohol

Las personas que afirmaron consumir dos a tres veces a la semana 5 tragos o mas por salida alcanzan un
3,33% y quienes lo hacen mas de cuatro veces a la semana alcanza un 5,08%. Los datos muestran asimis-
mo, que mas de la mitad de las personas que consumieron alcohol en el ultimo mes lo hacen en muy po-
cas ocasiones en este periodo. Un analisis de la frecuencia de consumo y su relacion con la edad revela que
los adolescentes de 12 a 17 son quienes consumen, en mayor proporcion (47,4%) que el resto de los gru-
pos de edad, una vez a la semana o menos. Los jovenes de 18 a 24 consumen dos a tres veces al mes pro-
porcionalmente mas que el resto (18,9%). Los adultos entre 25 a 35 afios consumen cuatro a cinco veces a
la semana (5,2%) o cinco o mas veces por semana (7,1%) comparativamente mas que ningin otro grupo.

5.1.8. Tipos de bebidas consumidas durante el ultimo mes

Con relacion al tipo de bebida preferentemente consumida, los consumidores actuales (prevalencia de mes) son
mas proclives a consumir cerveza en mayor proporcion los dias de semana, los fines de semana o a diario. La
segunda clase de bebida de preferencia lo constituye los licores fuertes como las bebidas destiladas (singani, ron,
vodka), seguidos de las bebidas fermentadas (el vino y el Fernet) y finalmente las bebidas como la chica o guarapo
tienen proporcionalmente menos consumidores (figura 12).
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80.00
70.00
% 60.00 - . - -
£ 50.00
o 40.00
5 30.00
. 1000 |l il D I
10.00 . ™ .
0.00 . . -
Cerveza Vino, Fernet Chicha/ Licores
Guarapo Fuertes
M A diario 3.63 1.47 0.60 1.66
M Fines de semana 57.17 19.53 10.70 30.72
i Algunos dias de la semana 19.07 9.08 4.48 8.65
# No la ha consumido 17.18 63.64 76.17 54.16
M No responde 2.95 6.28 8.05 4.82

Figura 12: Tipo de bebida mayormente consumida por consumidores actuales
5.1.9 Problemas asociados al consumo

Un elemento de interés para el presente estudio es la caracterizacion del consumo de las distintas sustancias.
Entre los aspectos que caracterizan el consumo de las distintas sustancias se encuentran aspectos asociados al
consumo. En el siguiente apartado se exploraran algunos de estos y su relacion con el consumo de alcohol. El
consumo de sustancias en muchas ocasiones se ve impulsado o facilitado por la presencia de condiciones que lo
favorecen, entre ellos se encuentra la presion de pares y el modelado. Se entiende modelado como la exposicion
de algun individuo a un comportamiento que es susceptible de ser replicado en situaciones similares o distintas
buscando obtener el mismo fin que la situaciéon modelo. Se ha reconocido que los factores de riesgo ejercen un
importante rol en el inicio del consumo y su mantenimiento, dentro de éste, un factor de alta influencia es la pre-
sion de los pares. El medio en el que las personas interactian plantea una diversidad de situaciones de presion
que llevan a iniciar o mantener el consumo de distintas sustancias.

En este sentido el consumo es funcional a necesidades de distinta naturaleza: identitarias, de seguridad, de auto-
estima, como liberador de presion de los pares, o una forma de justificar el consumo familiar. A continuacion se
presenta una serie de problemas asociados al consumo.

5.1.10 Consumo de familiares :
Como se puede apreciar en la figura 13, el por- T 40
centaje de personas que reportd haber consumi- g 30
do alguna vez en la vida y que en casa también S 20
beben es de 56,79 %, frente a un 47,85 % que 10
no tienen familiares que consumen. o
Persona Persona no
Por su parte de aquellos que no consumen re- Consume consume
portaron tener familiares que beben, un 52,15% ¥ Familiar que consume 56.79 4321
reportd que no tienen familiares que consuman B Familar queno
alcohol. consume Alcohol 47.85 52.15

Figura 13: Distribucion porcentual de las personas que repor-
taron haber o no haber consumido alcohol y que tienen fami-
liares o amigos que también
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5.1.11 Dependencia de alcohol (AUDIT y DSM V)

El presente estudio también indago acerca de los efectos del consumo del alcohol en los entrevistados. Para ello se
recurrio a la prueba de identificacion de desdrdenes de consumidores de alcohol AUDIT (Alcohol User Disorders
Identification Test) esta prueba tiene el propdsito de identificar el consumo peligroso y dafiino del alcohol.

La prueba fue incluida en el cuestionario del presente estudio y fue aplicada a las personas quienes afirmaron
haber consumido alcohol en los Gltimos treinta dias. La prueba AUDIT consta de 10 preguntas sobre el consumo
de alcohol, sintomas de dependencia y problemas relacionados al consumo de la misma. Los 10 items incluyen
varias opciones de respuestas. Las puntuaciones a los items permiten obtener informacion acerca del patrén de
consumo del entrevistado/a, ademas de determinar si existe o no patrones de consumo peligroso, dependencia y
consumo daiiino del alcohol. Puntuaciones mayores a 8 suponen consumo de riesgo y consumo perjudicial, la
literatura internacional del AUDIT sugiere que el puntaje de 8 o mas puntos corresponde a la diferencia entre
consumo y consumo de riesgo, perjudicial o dependencia. De manera general se acepta que los rangos de puntajes
serian para el primer nivel de 0 a 7 puntos presenta un nivel de riesgo bajo, de 8 a 15 puntos para el segundo nivel
o riesgo medio, de 16 a 19 puntos un nivel de riesgo alto, y puntajes superiores a 20 refieren a una dependencia.

En el presente estudio se aplicaron los puntos de corte de la version original del instrumento elaborado por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS). La tabla presentada a continuacion presenta el porcentaje obtenido para
la muestra, como se observa un 58,5% ha obtenido un puntaje menor a 8, un 31,3% se ha ubicado en el segundo
nivel es decir nivel de riesgo medio, un 7,6% en el tercer nivel o riesgo alto y un 2,6 de los entrevistados presentan
dependencia. Las acciones que corresponden son de tipo educativas en el primer nivel, consejeria para el segundo
nivel, consejeria y terapia breve para el tercer nivel y la derivacion a especialistas para diagnostico y tratamiento
para el Gltimo nivel (tabla 14).

Tabla 14: Nivel de riesgo obtenido segin la prueba AUDIT

Nivel de riesgo Porcentaje Accién
Primer nivel, puntaje entre 0y 7 58,5 Educacién
Segundo nivel, puntaje entre 8y 15 31.3 Consejeria
Tercer nivel, puntaje entre 16y 19 7.6 Terapia breve
Cuarto nivel, puntaje entre 20 y 40 2,6 Derivacién a especialista
Total 100,0

Tabla 15: Niveles de trastorno por
consumo de alcohol.

Por otrg partef a 19 1arg0 de es.te estudio se ha optado por incluir para ciertas

sustancias criterios diagnosticos de trastornos de salud mental vinculados

Consumo sin frastorno 77.07 a su consumo, para este proposito se utilizaron los criterios del CIE-10 y

Trastorno Leve 15.37 el DSM V. En el caso del alcohol se aplicaron los 11 items de los criterios

diagndsticos para desordenes por uso de alcohol a todas aquellas personas

Trasforno Moderado 3.21 que reportaron haber consumido alcohol en los tltimos 12 meses. Los re-
Trastorno Severo 4,33 sultados se presentan en la siguiente tabla.

La gran mayoria de los entrevistados que afirmé haber consumido en los tltimos 12 no presentan trastornos
derivados del consumo de alcohol. Notese que, de los consumidores recientes de alcohol un 4,33% presentarian
trastorno severo, un 3,21 presentaria trastorno moderado y un 15,37% no presentaria ningtin trastorno.
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5.2 TABACO

El Tabaco es la segunda droga legal de preferencia de los bolivianos.
Como se aprecia un 45,31% de los consumidores de tabaco lo habrian hecho alguna vez en la vida, un 25,05%
alguna vez en el ultimo afio y un 14,81% alguna vez en el tltimo mes. La figura 14 expone estas ciftras.
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40.00
35.00
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Prevalencia de consumo de Tabaco
HMes 14.81
M Afo 25.05
W Vida 45.31

Figura 14: Prevalencia del consumo de Tabaco
5.2.1 Prevalencia seglin sexo

Los varones son quienes mayoritariamente consumen esta sustancia en todos los indicadores, ademas para las
prevalencias de afio y mes, duplican los consumos de las mujeres (tabla 16).

Tabla 16: Prevalencia del consumo de Tabaco seguin sexo

Sexo Mes Ano Vida
Mujer 9.13 16,97 36,23
Varon 21,94 35,20 56,71

Un analisis de la prevalencia de afio (consumo reciente) expuesto en la tabla 17 muestra que a nivel nacional
ninguna de las ciudades de Sucre, La Paz, Cochabamba y Oruro superan la prevalencia nacional por sexo para
los varones, por su parte las prevalencias de consumo reciente de las mujeres de Sucre, La Paz, Oruro, Santa
Cruz y Trinidad superan el promedio nacional.

Tabla 17: Prevalencia del consumo reciente de Tabaco segun sexo y ciudad
Ciudad Bolivia SCR LPZ CBB ORU POT TJA SCZ TDD COB EAL

Mujeres 16,97 | 23,44( 2721 | 11,18 | 17,07 | 14,63 | 7,57 | 18,16 | 20,52 | 10,60 | 10,94

Varones | 35,20 46,33 42,77 (36,47 |44,18 |30,97 |24,61 |34,10 | 31,67 | 27,82 | 27,41

El consumo reciente (prevalencia anual) de tabaco para la totalidad de la muestra corrobora las observaciones
precedentes; es decir, que una vez mas son los varones quienes consumen tabaco en mayor proporcion que las
mujeres, un tercio mas (figura 15).
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Figura 15: Distribucion porcentual del consumo reciente de Tabaco segin sexo

5.2.2  Prevalencia segiin edad

La distribucion de las tasas de prevalencia de consumo
de tabaco por edad refleja que son los adolescentes (12
a 17 afios) quienes comparativamente consumen menos
que el resto de los grupos de edad. Notese el pronuncia-

Prevalencia del consumo de
tabaco segun edad

do incremento de las prevalencias de mes, afio y vida 60

entre aquellos que se encuentran en la adolescencia (12 50

a 17) y los jovenes adultos (18 a 24), para luego alcan- 38

zar una cima en las prevalencias entre los 25 y 50 afios 20

para luego disminuir minimamente en el grupo de 36 10 .

a 50 afios. Por otra parte, resulta evidente que las pre- 0 12217183 24/25235/36 35051 a 65

valencias de consumo en edades posteriores no refleja
macados aumentos ni disminuciones entre los grupo de -
edad de 25 a 35 afos, 36 a 50 afios y de 51 a 65 afios. WAfo | 7.29 |29.89 | 31.38 | 28.96 | 27.05

“Vida | 11.41 | 46.15 | 56.38 | 55.64 | 57.14

WMes | 2.84 | 17.61 | 18.05 | 17.53 | 17.94

Figura 1é: Distribucion porcentual de la prevalencia de
consumo de Tabaco segUn edad

Recurriendo a un analisis del consumo anual por grupo de edad (Figura 17), se aprecia que la situacion descrita
anteriormente se corrobora en los consumos recientes. Los mas jovenes presentan proporcionalmente menores
tasas de consumo que los jovenes adultos (18 a 24 afios); los adultos jovenes de 25 a 35 afios se encuentra apenas
dos puntos porcentuales por encima de los adultos (36 a 50 afios), para luego descender a un 22% para el grupo
de 51 a 65 afos.

En relacion a la magnitud de consumo (tabla 18), se pudo

apreciar que en su gran mayoria los adultos jovenes de 25 a

35 afios con 70,20% quienes fuman en mayor medida entre 1

6% H12017 y 10 dias al mes a ellos les siguen los adolescentes de 12 a 17
W18 q 24 aflos con 64,97%. Las personas que aseguran fumar entre 11
y 20 dias no superan en promedio un 17,85%, porcentaje al-

25035  canzado por los jovenes de 18 a 24 afos. Finalmente, el por-
W36 a 50 centaje de fumadores consuetudinarios no supera en prome-
dio el 29,22% de los entrevistados. Es interesante observar
que el mayor porcentaje de fumadores cotidianos se presenta
en los grupos de mayor edad 36 a 50 afios y los adultos ma-
yores (51-65 afios) con 24,74% y 29,22% respectivamente.

25% M51 aé5

Figura 17: Distribucion porcentual del consumo
reciente de Tabaco segin edad

“II Estudio Nacional de Prevalencia y Caracteristicas del Consumo de Drogas en Hogares Bolivianos de nueve

Ciudades Capitales de Departamento, mas la ciudad de El Alto 2014”



Recurriendo a un analisis del consumo anual por grupo de edad (Figura 17), se aprecia que la situacion descrita

anteriormente se corrobora en los consumos recientes. Los mas jovenes presentan proporcionalmente menores 40.00 13243390
tasas de consumo que los jovenes adultos (18 a 24 afos); los adultos jévenes de 25 a 35 afios se encuentra apenas 35.00 :
dos puntos porcentuales por encima de los adultos (36 a 50 afios), para luego descender a un 22% para el grupo 30.00
de 51 a 65 afios. 25.00
; ; ; 20.00
Tabla 18: Magnitud de consumo de tabaco: numero de dias que se fuma en 30 dias 15.00
Grupo etario 1-10 DIAS  11-20 DIAS 21-30 DiAS 10.00
De12a17 64,97% 13,12% 21.91% >00
De 18 a 24 63,80% 17.85% 18,35% o Consumo reciente
(prevalencia de afio)
De 25 a 35 70,20% 16,66% 13,14%
W ORU W SCR W LPZ WSCZ W POT W TDD WCBB WEAL WTJAWCOB
De 36 a 50 60,59% 14,67% 24,74%
De 51 G 65 53.94% 16.85% 29.20% Figura 18: Distribucion porcentual del consumo reciente de Tabaco segin ciudad

El comportamiento del consumo reciente de tabaco (tabla 20) muestra que las ciudades de La Paz y Sucre superan
la prevalencia nacional de consumo reciente. Por otra parte, se establece que entre los 18 y 50 afios se fuma mas,
siendo que entre 25 y 35 se da el mayor consumo.

En relacion a la magnitud de consumo (tabla 18), se pudo apreciar que en su gran mayoria los adultos jovenes de
25 a 35 afios con 70,20% quienes fuman en mayor medida entre 1 y 10 dias al mes a ellos les siguen los adoles-
centes de 12 a 17 afios con 64,97%. Las personas que aseguran fumar entre 11 y 20 dias no superan en promedio
un 17,85%, porcentaje alcanzado por los jovenes de 18 a 24 afios. Finalmente, el porcentaje de fumadores consue-
tudinarios no supera en promedio el 29,22% de los entrevistados. Es interesante observar que el mayor porcentaje Tabla 20: Prevalencia del consumo reciente de Tabaco segin edad y civdad
de fumadores cotidianos se presenta en los grupos de mayor edad 36 a 50 afios y los adultos mayores (51-65 afios)

24.74% v 29200 t' . Ciudad 12017 18a24 25a35 36a50 51aés
con respectivamente.
2370 Y £7,L570 TESP Bolivia 7.3 29,9 314 29,0 27,1
5.2.4 Prevalencia segtin ciudad sucre 1057 | 3752 | 4371 | 3452 27.74
La Paz 16,85 | 40,05 43,46 | 35,50 30,74
Un analisis por ciudad revela que el consumo de tabaco presenta pre- Tabla 19: Prevalencia del consumo de Santa Cruz 2,42 | 2075 30,83 30,67 33,12
valencias de vida mayores que el promedio nacional para las ciuda- Tabaco segln civdad
d T . lenci N Cochabamba | 9,48 | 26,77 41,52 | 3373 31,09
es de La Pa;, Oruro y Sucre; mientras que las prevalencias de afio [y Mes Afio Vida -
(consumo reciente) resultan mayores las ciudades de La Paz, Sucre, Bolivia 14.81 2505 | 4531 Tarija 175 | 2388 2640 L L
Oruro, Trinidad y Santa Cruz. Finalmente las prevalencias de consu- ’ ’ ’ Potosi 694 | 2178 17,81 13,25 16,91
mo actual (prevalencia de mes) se presentan en las mismas ciudades | Sucre 2128 | 3334 | 4644 Oruro 915 | 3317 30,61 2775 26,90
de prevalencia de consumo reciente (Tabla 19).
p ( ) La Paz 20,67 | 3390 | 59.98 Trinidad 701 | 5022 | 2596 | 19.89 18,15
. . Cochabamba| 11,72 22,65 39.30 i
A manera de conocer con mayor nivel de detalle el comportamiento Cobia 733 | 2042 19.75 21.72 R
del consumo del tabaco en las ciudades del estudio, se ha analizado | Oruro 16,69 29,90 56,75 El Alto 3,01 23,90 20,26 26,05 19,62
la prevalencia de afio (consumo r§c1ente) segun el peso.proporcmnal Potosi 15.10 2169 37.69
de cada una de las ciudades al mismo, la figura 18 refleja el compor- 595 Incidenci
tamiento de este indicador. Tarja 7.02 1533 | 31.00 o neidencia
Santa Cruz 16,80 25,67 43,27 . .. . .
0 . _
Como se puede apreciar los entrevistados de la ciudad de Santa Cruz Hinidad 19,42 25 10 43,56 Como se pcllled.e ap }rlecbla}r en l.a ‘Fazla 21 la incidencia ld c?lf[:f)nsumo n}jen.sua.l dde tgbaco ef de$,543 6/09‘?/5 decir; 1 perso
son quienes declararon los mayores niveles de consumo de tabaco , . , nas por cada cien habrian iniciado su consumo en el ultimo mes. La incidencia anual es de 4,69%.
reciente, a ellos le siguen las ciudades de La Paz, Cochabamba y El | Cobia 11,61 1826 | 3888
Alto. Los datos también muestran que las ciudades de Cobija, Tarija | g ajio 825 | 1787 | 4196 Tabla 21: Incidencia del consumo de Tabaco por cludad
Trinidad y Potosi tienen menores niveles de consumo reciente. Ciudad Bolivia SCR LPZ CBB ORU POT TIA SCZ TDD COB EAL
Mes 1,53 | 059 | 523 | 021 1,54 | 1,44 | 0,00 | 1.31 | 359 | 297 | 099
Afo 4,69 | 345(11,29 | 194 |400 | 391 | 1,52 | 422 | 426 |549 | 482
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Un desglose de la incidencia por ciudad permite apreciar que las ciudades de La Paz, Cobija y El Alto pre- 5.3 TRANQUILIZANTES.

sentan incidencias anuales mayores a las nacionales. Por otra parte las ciudades de La Paz, Trinidad, Cobijay

Oruro presentan incidencias mensuales superiores a los valores nacionales. Las ciudades de La Paz, Trinidad. Los tranquilizantes son sustancias que se hallan clasificadas en el grupo de las sustancias licitas. La venta de estos

y Cobija persentan una mayor nimero incideencia de tabaco tanto anual como mensualmente. medicamentos se halla bajo un régimen de comercializacion limitada a la presentacion de prescripciones médicas.
Sin embargo y aun existiendo esta limitante su consumo le sitia en tercer lugar de interés de los consumidores

5.2.6 Edad promedio de inicio de consumo bolivianos.

La edad promedio de inicio del consumo de tabaco hace referencia al promedio de la edad reportada en la que El consumo de tranquilizantes en el pais es significativamente menor al consumo de tabaco y alcohol. La figura

se produjo el primer consumo. 19 muestra las tasas obtenidas para los tranquilizantes la prevalencia de vida (4,62%), la prevalencia de afio de

(1,87%) y finalmente la prevalencia de mes de (0,95%) para el total de la muestra.

Tabla 22: Edad promedio de inicio de consumo de Tabaco

5.00 4.62
Ciudad Promedio Moda Mediana Percentill0 4.50 4
Bolivia 1936 | 18,00 | 18,00 15 4.00
o 3.50
Sucre 18,91 18,00 | 18,00 15 T 3.00
s § 2.50
aPaz 19,54 | 18,00 | 18,00 15 S 200
& 1.50
Cochabamba| 19,84 18,00 19.00 15 :
1.00
Oruro 19.67 20,00 18,00 15 0.50
i 0.00 .
Potosi 19,48 18,00 19,00 16 Prevalencia de consumo de
Tranquilizantes
Tarija 1822 | 18,00 | 18,00 15 BMes 0.95
Santa Cruz 18,15 | 18,00 | 18,00 14 ¥ ARo 1.87
Trinidad 1777 | 1800 | 18,00 15 bl 4.62
Cobija 18,82 18,00 18,00 14 Figura 19: Prevalencia del consumo de Tranquilizantes
El Alt 21,01 | 18, 20, 1 . .. .
° 0 8.00 0.00 ° El analisis por ciudad presentado en la tabla 23 muestra que Santa Cruz, Trinidad, Sucre, Cochabamba y Tarija
son las ciudades que tienen mayores prevalencias de vida de consumo de tranquilizantes. En relacion a las preva-
lencias de afio Trinidad, Oruro, Tarija y Cochabamba presentan las mayores cifras. Mientras que las ciudades de
y Yy
Como se aprecia en la tabla 22, la edad promedio en las diez ciudades fue de 19,36 afios. A nivel de las ciu- Trinidad, Oruro y El Alto son las ciudades que reportaron mayores tasas de consumo actual (prevalencia de mes),
dades incluidas en el presente estudio, los datos revelan que las ciudades de Trinidad, Santa Cruz, Tarija y sin embargo ninguna de éstas ultimas supera el promedio nacional.
Cobija se inician mas tempranamente en el consumo de tabaco, mientras las ciudades en las que mas tardia-
mente se inicia dicho consumo serian El Alto, Cochabamba y Oruro. En relacién al percentil 10, revela que Tabla 23: Prevalencia del consumo de Tranquilizantes segun ciudad
el 10% de la muestra ha iniciado el consumo de tabaco antes de los 15 afios, en las ciudades de Santa Cruz y Ciudad Mes Afo Vida
Cobija este porcentaje de la poblacion lo habria hecho més tempranamente que la tasa nacional; a los 14 afios. Bolivia 0.95 1,87 462
Sucre 0.00 1,64 8.55
La Paz 0,00 1,90 4,62
Cochabamba 0,00 2,16 5,74
Oruro 0,45 2,87 4,62
Potos 0,14 1,28 3,82
Tarija 0,00 2,29 517
Santa Cruz 0,04 1,33 10,32
Trinidad 0,42 5,66 10,3
Cobija 0,18 1,92 4,60
El Alto 0,21 1,81 3,58
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5.3.1 Prevalencias seglin sexo 5.3.2 Prevalencia segun edad
El analisis segun la variable sexo, revela que son los varones para todos los indicadores de consumo (prevalencia La prevalencia de consumo de medicamentos tranquilizantes segiin los grupos etarios muestra que la mayor
de mes, afio y vida) quienes consumen en mayor proporcion los medicamentos tranquilizantes (tabla 24). proporcion de consumidores en la vida y de afio se encuentra en los adultos entre 36 y 50 afios de edad, a ellos
le siguen los adultos mayores 51 a 65 afios de edad. La prevalencia de mes muestra que son los adultos de 36
Tabla 24: Prevalencia del consumo de Tranquilizantes segin sexo a 50 quienes tienen mayores niveles de prevalencia seguidos de los adultos jovenes de 25 a 35 afios (tabla 25).
Sexo Mes Ano Vida
Mujer 0,07 1,71 4,24 Tabla 25: Prevalencia del consumo de Tranquilizantes segin edad
Varon 0.12 2,07 35,10 Grupo etario Mes Aho Vida
o o _ ) _ Del12al7 0,00 0,77 1,40
El andlisis de los indicadores de prevalencia por ciudad se presenta en la figura 20, revela sin embargo, que las
mujeres presentan consumos superiores a la media nacional a excepcion de las ciudades de La Paz, Potosi y Santa De 18024 al 167 383
Cruz. Por su parte, en la caso de los varones las ciudades de La Paz, Cochabamba, Oruro, Tarija y Trinidad son De 25a 35 0,13 1,33 4,12
quienes consumen medicamentos tranquilizantes por encima del promedio nacional. Es decir que en el analisis De 36 @ 50 014 5 85 636
desagregado por ciudad se revela que son las mujeres quienes consumen mas que sus pares varones en compa- ' ' '
racion con el promedio nacional. De 51 a 65 0,08 2,82 7.82

5.3.3 Prevalencia segtn ciudad
5 Las ciudades que presentan mayores prevalencias de mes, afio y vida de consumo de tranquilizantes son Cobi-

4 ja, Oruro, Tarija, y Cochabamba. Por su parte las ciudades de Santa Cruz, Potosi y Sucre son las que presentan
las tasas mas bajas.

El andlisis de los casos de consumo reciente (prevalencia de aflo) se presenta en la figura 22 como se puede
. ‘ . apreciar las ciudades con mayores tasas de consumo reciente son Trinidad, Oruro, Cochabamba y Tarija. Las
0 Bolvial S T

N

TR orTra Tscr T TCos ciudades con tasas menores fueron Santa Cruz, Potosi y Sucre. Obsérvese que la tasa de consumo reciente en
SMuieres | 171 | 181 | 166 | 202 | 303 | 101 | 224 | 1.66 | 646 | 201 | 2.49 | la ciudad de Trinidad es significativamente superior al resto de las ciudades del pais.
WVearones | 207 1.52 210 221 274 149 | 234 1.07 505 185 1.32

Figura 20: Prevalencia del consumo reciente de Tranquilizantes segin sexo y ciudad

.00 5.66
. .. .. . i
Por otra parte, las ciudades de Cochabamba, Oruro, Tarija y Trinidad presentan tasas de consumo reciente (pre- 5.00
valencia de afio) para ambos sexos. Particular atencion debe prestarse a la ciudad de Trinidad, que tiene valores 4.00
dos a tres veces superiores que otras ciudades en ambos sexos. 3.00 T
1 64 1. 90 192 181

] ) ) ) . 2.00 1281 133 7 —
Considerando el consumo reciente, de la totalidad de las personas que afirmaron haber consumido medicamentos 100 ] l |
tranquilizantes sin prescripcion médica en los Gltimos 12 meses (54%) fueron varones y un 46% fueron mujeres 0.00 i
(figura 21) Consumo Reciente

MSCR WLPZ W(CBB WORU WPOT WTIJA WSCZ WTDD W COB W EAL

Figura 22: Distribucion porcentual del consumo reciente de Tranquilizantes segun civdad
457" Mujeres
W Varones Por otra parte, la prevalencia anual de consumo de tranquilizantes segin edad (tabla 26) muestra que los
adultos jovenes y los adultos mayores se encuentran en los niveles méas altos de prevalencia. Estos niveles se
acrecientan si se analizan por ciudad.

55%

Figura 21: Distribucion porcentual del consumo reciente de Tranquilizantes segin sexo
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Tabla 26: Prevalencia del consumo reciente de Tranquilizantes segin edad y ciudad 5.3.5 Edad promedio de inicio de consumo

Ciudad 12017 18a24 25a35 36a50 51asé5 . . L o
El comportamiento de la muestra revela que la edad promedio de inicio de consumo de tranquilizantes es de 30,3
Bolivia 0,77 1,67 1,33 2,85 2,85 L . . . . .
afios, muy por encima de la media de consumo de todas las sustancias. La tabla 27 refleja la edad promedio de
Sucre 1.82 1.65 0.93 1.98 1.99 inicio de consumo, en ella se parecia que las ciudades de Sucre, La Paz, Oruro, Potosi, trinidad, Cobija y El Alto
La Paz 0,00 1,08 1,67 4,20 1,62 habrian iniciado su consumo a edades mdas tempranas que la media nacional. Por su parte las personas de Cocha-
Santa Cruz 0.86 0,46 136 126 8,59 bamba, Tarija y Santa Cruz lo harian hecho a edades mayores.
Cochabamba | 2,09 0,00 2,86 5,70 2,10 . s
Tabla 28: Edad promedio de inicio de consumo
Tarija 0,00 1,97 0,73 0,75 4,52 de Tranquilizantes
Potosi 0,00 1,95 3,33 1,82 4,62 Ciudad VPR R T R TP R sl Por otra parte, la tabla 28 revela que lamedia de inicio de consu-
Oruro 075 176 083 209 116 Bolivia 3030 | 3000 | 26.00 15 mo de tranquilizantes es de 30,3 afios. El percentil 10 muestra
o 5 88 oo 0 2 4 s que el porcentaje correspondiente de la poblacion (10%) habria
rniaa , , , , , . e . ~ .
suere 27,7 | 3000 | 2600 18 iniciado su consumo antes de los 15 afios de edad. Las ciudades
Cobija 4,28 0.00 0.88 2,34 2,45 La Paz 280 | 1600 | 23,00 15 de Cobijay El Alto lo habrian hecho a edades aun menores 10y
14 afios respectivamente.
Fl Alto 089 310 073 2,66 172 Cochabamba| 39,7 | 50,00 | 42,00 19 p
Oruro 29,0 30,00 30,00 15
En efecto, las ciudades de Tl‘lnld:ad, Tarlyc'i y Oruro pre- Potosi 271 | 2000 | 20,00 16
sentan las que mayores prevalencias para distintos grupos
de edad. La figura 23 presenta la distribucion porcentual Tarija 346 | 2900 | 3000 18
del consumo reciente de tranquilizantes, en ella se apre- 8% Santa Cruz 314 | 1800 | 23,00 15
cia que los adultos jovenes entre 25 y 35 afios, ademas 30% m12a17
18% .
- . Trinidad 26,8 25,00 25,00 18
de los adultos entre 36 y 50 afos son quienes presentan H18024
mayores proporciones de consumo en el ultimo afio. A ' 25 0 35 Cobija 28,4 | 32,00 | 32,00 14
ellos les siguen los jovenes adultos entre 18 y 24 afios. M6 50 Bl Alto »a | 1800 | 19.00 10
14% a
i Staés 5.3.6 Fuente de obtencion
La siguiente figura (N° 24) presenta una relacion de la fuente de obtencion de los medicamentos tranquilizantes.
Figura 23: Distribucién porcentual del consumo Los entrevistados que consumieron estos medicamentos los obtuvieron mayormente en una farmacia (69%), la se-
reciente de tranquilizantes segin edad gunda fuente de obtencion los amigos (14%), seguida del médico (13,0%), en cuarto lugar se obtuvo en casa (3%).

) ] Notese que el reporte revela que el domicilio aporta marginalmente a este indicador, es decir que los consumi-
5.3.4 Incidencia dores de tranquilizantes no serian obtenidos ni en la calle ni en el hogar, mas bien serian obtenidos de fuentes

oficiales de abastecimiento como ser las farmacias.
La incidencia del consumo de tranquilizantes en las diez ciudades consideradas en el estudio fue de 0,68 para

la incidencia de mes y 1,79 para la incidencia de afio. La tasa de incidencia indica que aproximadamente en el En relacion a la magnitud de consumo, la tabla 29
ultimo mes una persona de cada cien personas ha iniciado el consumo de esta sustancia, por su parte dos personas Fuente de obtencion de franquilizantes presenta una relacion del namero de dias consu-
de cada cien lo hicieron en el Gltimo afio. Como se aprecia en la tabla siguiente, las ciudades de Trinidad, Sucre, % . midos en un mes por grupos de edad. La primera

Oruro, Cobija y Tarija son las ciudades con mayores tasas de incidencia anual presenta, a ellas se suma la ciudad
de Santa Cruz para la incidencia mensual (Tabla 27).

¥ Médico constatacion es que el grueso del consumo de esta
sustancia sucede entre 1 y 10 dias al mes.

M Casa
14%
Tabla 27: Incidencia de mes y ano del consumo de tranquilizantes Bolivia y por ciuvdad W Amigo
Ciudad Bolivia SCR LPZ CBB ORU POT TJA SCZ TDD COB EAL )
69% M Farmacia
Mes 0,68 1,84 | 0,03 000 (083 | 0,15 | 053 | 0,77 | 325 |1,13 0,69
ARo 1,79 | 387 | 1,40 | 128 235 | 1,34 | 216 [ 1,29 | 569 |231 | 1,74 ey

Figura 24: Fuente de abastecimiento de tranquilizantes
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Tabla 29: Magnitud de consumo de Tranquilizantes segun grupos etarios 5.4 ESTIMULANTES

Grupo etario 1-10DiAs  11-20 DIAS  21-30 DiAS Los medicamentos estimulantes son sustancias psicoactivas consideradas como drogas licitas al no estar su co-

Del2al7 100,00 0,00 0,00 mercializacion penada por ley, no obstante su expendio se halla inicamente permitido con la prescripcion médica
y su comercializacion esta solamente permitida en los servicios farmacéuticos en todo el pais.

De 18 a 24 97,44 0,00 2,56

De 25a 35 89,19 10,81 0,00 5.4.1 Prevalencia general

De 36 a 50 83,45 13,76 2,80 ) _ . ) ) _
El consumo de los estimulantes en el presente estudio muestra diferencias en las prevalencias de vida y aquellas

De 51 a6s 72,69 416 =16 observadas en el ano y en los ultimos 30 dias. Los medicamentos de acceso restringido como aquellos que perte-

necen a este grupo se han convertido en una alternativa para los consumidores de estas sustancias. La prevalencia
Una segunda constatacion es que a medida que acrecienta la edad también incrementa el numero de dias con- de vida es de 0,64%, la prevalencia de afio es de 0.26% y la prevalencia de mes es de 0.05%. (Figura N° 25).
sumidos principalmente por el grupo de adultos mayores. Esta tlltima caracteristica también se observa en los
consumos diarios.

0.64
0.70

0.60 ] 1
0.50 1 1
0-40 0.26 I = Mes
0.30 ] 1 = Ao
0.20 0.05 I Vida
0.10 1

0.00

Prevalencia de consumo de
Estimulantes

Figura 25: Prevalencia del consumo de Estimulantes

5.4.2 Prevalencia seglin sexo

La distribucion por sexo de los indicadores de prevalencia (mes, afio y vida) muestra valores mayores para los
varones a excepcion de la prevalencia de mes.

Tabla 30: Prevalencia del consumo de Estimulantes segin sexo

Sexo Mes Ano Vida
Mujer 0,20 0,12 0,45
Varén 0,09 0,42 0,87

Ahora bien al momento de considerar el consumo reciente (pre-
valencia anual) la distribucion de los casos revela que son los
varones quienes consumen estimulantes en mayor medida que las
mujeres (figura 26), corroborando la observacion anterior.

22%

M Mujeres

®Varones Considerando el consumo reciente, la tabla 31 muestra la preva-
lencia de consumo de estimulantes por la variable sexo. Obsérve-
se que la ciudad de Trinidad, Sucre, La Paz, Oruro y Santa Cruz
el consumo reciente se ubica por encima de la tasa nacional. Por
su parte las mujeres en Sucre consumen por encima de la tasa
Figura 26: Distribucién porcentual del consumo nacional. Nétese el elevado valor de consumo de estimulantes
reciente de estimulantes segln sexo en las ciudades de Trinidad y Sucre, estos valores son bastante
significativos en relacion al resto de las ciudades.
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Tabla 31: Prevalencia del consumo reciente de Estimulantes segin sexo y ciudad 5.4.4 Prevalencia segin ciudad
Ciudad Varones Mujeres
Bolivia 012 0.42 Las prevalencias por ciudad reflejados en la tabla 33 revelan que las ciudades de Trinidad, Sucre y la Paz, mues-
tran mayores prevalencias de consumo en todos los indicadores. Por su parte las prevalencias de las ciudades
sucre 1,56 0.62 de Tarija, El Alto y Cobija se encuentran entre los menores comparativamente. Para el caso de las prevalencias
La Paz 0,88 0,12 anuales, las ciudades con mayores niveles de consumo son las mismas que aquellas de la prevalencia de vida.
Finalmente para la prevalencia de consumo de mes las ciudades con mayores prevalencias son Trinidad, Sucre,
Cochabamba 0,00 0.00
La Paz y Santa Cruz.
Oruro 0,47 0.00
Potosi 0,00 0.00 Tabla 33: Prevalencia del consumo de Estimulantes segun civdad
Ciudad Mes Ano Vida
Tarija 0,00 0,00 ..
Bolivia 0,05 0,26 0,64
Santa Cruz 0,34 0.24
Sucre 0,00 1.03 2,09
Trinidad 3,69 0,18
La Paz 0,07 0,45 1,33
Cobija 0,00 0,00
Cochabamba 0,00 0,00 0,26
El Alto 0,04 0,00
Oruro 0.00 0,22 0,58
5.4.3 Prevalencia segin edad Potosi 000 | 0,00 0,35
_ ) . _ Tarija 0,00 | 0,00 0,10
La prevalencia del consumo segun edad para los estimulantes expuesta en la tabla 31 muestra que la prevalencia
de vida presenta valores fluctuantes partiendo de valores bajos en el grupo de edad mas joven (12 a 17 afios), santa Cruz 013 | 028 0.52
para luego subir en el grupo de los jovenes de 18 a 24 aios, para descender en los adultos jovenes de 25 a 35y Trinidad 0,00 1,71 1,84
los adultos para nuevamente ascender en adultos mayores. Este patron no se observa en la prevalencia de afio, en Cobia 0.00 0.00 0.00
ella el patron es mas de ascenso hasta alcanzar una cima en el grupo de los adultos jévenes y un decremento en : : :
los dos tltimos grupos de edad. El Alto 019 | 019 0.25

Tabla 32: Prevalencia del consumo de Estimulantes segun edad El analisis de los indicadores de prevalencia es presentado en la tabla 33, los datos revelan que las ciudades de

Grupo etario Mes Afio Vida Sucre, Trinidad y La Paz son las ciudades cuyas prevalencias se encuentran por encima de la tasa nacional. Estas

De12a17 0.05 0.05 031 mismas ciudades presentan tasas mayores a la prevalencia de nacional para la prevalencias de afio a las que se une
la ciudad de Santa Cruz. Finalmente los datos de la prevalencia de mes muestra que son las ciudades de El Alto,
De18a24 0.05 0.34 0.93 Santa Cruz y La Paz quienes tienen tasas superiores a la nacional.
De 25 a 35 0,15 0,52 0,75
De 36 a 50 0,00 0.17 0,44 Tabla 34: Prevalencia del consumo reciente de Estimulantes
De 51 a 65 0,00 0,16 0.79 segun edad y ciudad .
Ciudad PR A L T PR T P La tabla 34 expone el comportamiento del consu-
- mo reciente de los estimulantes segiin edad y ciu-
oo . - Bolivia 0,00% | 0.67% 2,19% | 0.86% 0,86%
Udn (zlmahsls de(li cons?mg rec1e§;e de elstlmulanltes por S 000% | 1217 R o1 dad. En ella se muestra la ciudad de El Alto pre-
cre ! () , ) , ) , () ) © . . .
edad, presentado en la figura 22, revela que el grupo ° senta consumos por encima la tasa nacional en casi
;16 ezdsad 030511 n}ayoz g;rcent31§ddedccl)nsumo Ze cllz entzrj La Paz 000% | 000% | 000% | 000% | 000% | todos los grupos etarios.
wi2gl7 | 0040 @20 anos (42%) seguido c grupo de 16y ~ Santa Cruz 0,00% | 0,00% 0,95% | 0,00% 0,00%
afios de edad (27%) y de 36 a 50 afios (14%). También La fi 8 ta la distribucién del
~ Cochabamba | 0,00% | 0,00% | 000% | 000% 0,00% a hgura =5 presenta fa distribucion del consu-
m18a24 | resulta interesante observar que los adultos de 51 a 65 : : : : : . .
. ional 0.00% N N N . mo reciente de estimulantes por sexo, en ella se
Tarij 00% | 0,00% 0,00% | 0,00% 0,00% . .
25035 18 on ?lullenes consumenl 5 ro;i(;rciona mente menos que e puede apreciar que el consumo de estimulantes en
42% os adolescentes entre 12 y 17 aflos son quienes menos Potosi 0.18% | 0.43% 075% | 000% 000% | las ciudades de Trinidad, Sucre, La Paz y Oruro
"36a30 | consumen. Oruro 0,00% | 0,00% 208% | 1.97% 4,07% | son los varones quienes consumen por encima de
51 aé5 Trinidad 0.00% | 0.00% 0.00% | 0.00% 0.00% la tasa nacional. Las mujeres de las ciudades de
Sucre, Santa Cruz, Trinidad y La Paz tienen tasas
Cobija 0,00% | 0,00% 0,10% | 0,00% 0,00% . .
superiores a la tasa nacional.
Figura 27: Distribucién porcentual del consumo reciente El Alto 0.00% | 0.67% 219% | 0.86% 0,86%

de Estimulantes segun edad
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3.5

2.5

0.5 — ) I
O Tgolivia] SCR | LPz | C8B | ORU | POT | TJA | 5Cz | TDD | COB | EAL
WVarones | 0.42 | 1.56 | 0.88 | - | 047 | - - |o034|362| - |004

M Mujeres | 0.12 | 0.62 | 0.12 - - - - 0.24 | 0.18 -

Figura 28: Distribucion del consumo reciente de Estimulantes segin sexo

El comportamiento del consumo reciente de los estimulantes por ciudad muestra que Trinidad, Sucre, La Paz
y Santa Cruz presenta mayor porcentaje que la tasas nacional y que el resto de las que el resto de las ciudades
incluidas en el presente estudio.

1.80 7
1.60 +
1.40 +
1.20 +
1.00 +
0.80 *
0.60 +
0.40 +
0.20 ¢
0.00 -

Figura 29: Distribucion del consumo reciente de Estimulantes segin ciudad

5.4.5 Incidencia

El analisis de la incidencia anual de consumo de los medicamentos estimulantes se presenta en la tabla 35. Como
se observa la incidencia anual a nivel nacional es de 0.28 y la mensual es de 0.04; es decir que 2 de cada 1000
personas habrian iniciado el consumo de estimulantes en el ultimo mes y 4 de cada 10.000 en el Gltimo mes.

Ahora bien un andlisis por ciudad muestra que la mayor incidencia de mes se presenta en Santa Cruz y Trinidad,
el resto de las ciudades no presentan consumos en los tltimos 30 dias. En lo que se refiere a la incidencia de afio
todas las ciudades del estudio a excepcion de Potosi, Tarija y Cobija presentan incidencias por encima de la tasa
anual nacional, notese que las ciudades de Cochabamba, Trinidad y La Paz presentan las mayores incidencias
anuales. (Tabla N° 35).

Tabla 35: Incidencia del consumo de Estimulantes
Ciudad Bolivia SCR LPZ CBB ORU POT TJA SCZ TDD COB EAL

Mes 0,04 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |0,00 |0,92 0,43 | 0,00 | 0,00

ARO 0,28 029 | 064 | 094 | 028 | 0,18 [ 0,00 | 0,37 | 0,87 | 0,00 0.74

5.4.6 Edad promedio de inicio de consumo

El comportamiento de la muestra revela que la edad promedio de inicio de consumo de los estimulantes es de
24,91 afios. Las ciudades de Sucre, Cochabamba y Trinidad son las ciudades que mas tardiamente inician sus
consumos. Por su parte Tarija, El Alto y Santa Cruz son las ciudades en las que més tempranamente inician sus
consumos. En relacion al indicador percentil 10, obsérvese que a nivel nacional el 10% de la poblacion ha consu-
mido por primera vez antes de los 15 afios de edad. El inicio de consumo en las ciudades de La Paz y Santa Cruz
la edad es menor aun, 10 y 11 afios respectivamente (Tabla 36 A).

Tabla 36 A : Edad promedio de inicio de consumo de Estimulantes segin ciudad

Civdad Promedio Moda Mediana Percentil10
Bolivia 249N 18,00 21,00 15,00
Sucre 27,88 38,00 25,00 17,00
La Paz 23,50 15,00 18,00 10,00
Cochabamba| 29,54 42,00 19,00 16,00
Oruro 25,07 18,00 28,00 18,00
Potosi 23,86 25,00 25,00 17,00
Tarija 16,00 16,00 16,00 16,00
Santa Cruz 23,23 30,00 20,00 11,00
Trinidad 35,66 30,00 30,00 21,00
Cobija s/d s/d s/d s/d
El Alto 18,76 18,00 18,00 18,00

5.4.7 Fuente de abastecimiento
¢Como obtuvo los estimulantes?

A partir del reporte de los entrevistados, 6% A%

la principal fuente de abastecimiento de B Médico

estimulantes serian las farmacias (37%), mCale

la segunda lo constituyen la calle (21%)

luego los amigos y la casas (17% y 7% ECasa

15%) respectivamente. Los médicos y B Amigo

otras fuentes concitan el menor de los mF )
armacia

porcentajes de preferencia de obtencion. ot

17%

Figura 30: Fuente de abastecimiento de Estimulantes
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CAPITULO VI Por otra parte, la figura 33 presenta la prevalencia del consumo reciente de marihuana cruzado por las variables

PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS ILICITAS sexo y ciudad. Obsérvese que en todos los casos son los varones quienes reportan mayores niveles de consumo, y
que en algunas de las ciudades, incluso son Uinicamente ellos quienes consumen esta sustancia.

El siguiente capitulo abordara los resultados del estudio correspondiente a las drogas ilicitas, entre estas se en-

cuentran los inhalantes, la marihuana, la cocaina, la pasta base de cocaina y el éxtasis, ademas de otras sustancias. Las ciudades de La Paz, Sucre, Santa Cruz y Trinidad muestran los niveles de prevalencia de consumo reciente
mas altos tanto para los varones como para las damas, siendo los varones de Sucre y La Paz, y las mujeres de
6.1 MARIHUANA santa Cruz y Trinidad los que reportaron mayor consumo de marihuana en varios puntos porcentuales a compa-

racion del resto de las ciudades.
Los resultados de consumo para la marihuana presentados en la figura 31 muestra que la prevalencia de vida es
de 3,61%, la prevalencia anual de 1,27 y la prevalencia mensual de 0.67%. Un analisis por ciudad se presentara
en acapites posteriores, sin embargo conviene en mencionar que las ciudades de Trinidad, La Paz y Sucre son las

ciudades que presentan prevalencias de vida superiores a la prevalencia para todas las ciudades. Finalmente en :fg
lo que respecta a la prevalencia de mes las ciudades que presentan mayores niveles de prevalencia son Oruro, La 3,00 -
Paz y Trinidad. 2,50 )
2,00 171
150 _oioE —
Prevalencia del consumo de 158 ——gulAT Py e
Marihuana i N B W e e W W |
T . . : | SCR | WPz | CBBA | ORU | POT | WA | Sz | TDD | OB | EA |
omn L |@Varones | 3,51 | 376 | 105 | 171 | 024 | 079 | 218 | 224 | 1,59 | 051
1.80 | [@Mueres | 100 [0® [0 | - | - | - [ 1% |28 | - |01 |
020

Figura 33: Prevalencia del consumo reciente de Marihuana segin sexo, por departamento

5,61
Er 6.1.2 Prevalencia segin edad
.47 . . . :
Al analizar el consumo de marihuana en funcion de la edad (tabla 37), puede apreciarse que, en general, el con-
Figura 31: Prevalencia de consumo de Marihuana sumo es mayor en las personas entre 18 y 24 afios seguidos de las personas entre los 25 y 35.
. Tabla 37: Prevalencia del consumo de Marihuana segin grupo etario
6.1.1 Prevalencia segun sexo Tabla 36 B: Prevalencia del consumo de
Marihuana segin sexo Grupo etario Mes Aho Vida
Como se puede apreciar en la tabla 36 B, los varones 'presentan preva- [FIES Mes Afo Vida De 12a 17 0,335 0,714 1,1
!en(.:las de consumo df: marlhpana mayores que las mujeres en.todos los Varén 1 05 | 86 575 De 18 & 24 .63 305 595
indicadores. Siendo ésta varios puntos porcentuales por encima en el
caso de las prevalencias anual y de vida. Mujer 0.3¢ 0.81 1,92 De25a35 106 183 6,03
De 36 a 50 0,184 0,467 3,03
De 51 a 65 0,000 0,086 1,40
Como se puede apreciar la figura 32, muestra la proporcion El analisis del comportamiento de los datos de consumo reciente de marihuana segin grupos etarios, muestra que
de consumidores hombres y mujeres durante el ultimo afio. proporcionalmente el grupo de 18 a 24 afios presenta mayor prevalencia, seguido de los adultos de 25 a 35 afios
Los resultados reflejan que los varones representan cerca de de edad. Siendo los adolescentes y jovenes de las ciudades de La Paz y Trinidad quienes consumen en mayor
tres cuartas partes de los reportes de consumo del ultimo afio medida esta sustancia.
BMujeres frente a un poco mas de un cuarta parte de mujeres que reportod

B \Varones haber consumido marihuana en el Gltimo afio.

Figura 32: Distribucion porcentual del consumo de
Marihuana
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Tabla 38: Prevalencia del consumo reciente de Marihuana segUn grupo etario y ciudad

Ciudad 12a17 18a24 25a35 36a50 51aés
Bolivia 0,714 3,05 1,83 0,467 0,086
Sucre 0,991 2,85 2,85 1,27 0,000
La Paz 0,000 4,87 4,87 0,048 0.235
Santa Cruz 0.858 0,829 0,829 0.518 0.000
Cochabamba| 0,000 0,378 0,378 0,888 0,811
Tarija 0,537 0,000 0,000 0,000 0,000
Potosi 1.306 0,753 0,753 0,000 0,000
Oruro 1,550 1,88 1,88 0.879 0.149
Trinidad 0.000 6,31 1.83 0.894 0.000
Cobija 3.505 1,68 0,000 0,000 0,000
El Alto 0,000 0,753 0,749 0.000 0,000

El analisis del consumo reciente para toda la muestra
por grupos de edad (figura 34) revela que del 100%

de consumidores del ultimo afio 35% fueron jovenes 6%
de 25 a 35 afios de edad y 34% fueron adolescentes |12al7
entre 18 y 24, a éstos le siguen los adultos de 36 a 50 \ B18qa 24
afios conformando el 19% de los consumidores. Note-

025035
se que los grupos de mayor y menor edad, son los que 357 »
concentran menor cantidad de consumidores durante ° B36a50
el ultimo afio.

B51 aé5

Los datos reflejan una condicion conocida del consu-

mo de la marihuana. Son las poblaciones mas jove-

nes quienes consumen esta sustancia, constituyéndose  Figura 34: Distribucidn porcentual del consumo reciente
principalmente a partir de las poblaciones universita- ~de Marihuana segin grupo etario

rias, ya que se hallan bastante expuestas al consumo

de marihuana.

6.1.3 Prevalencia segin ciudad

El analisis por ciudad presentado en la tabla 39, revela que La Paz, Trinidad y Sucre son las ciudades que pre-
sentan valores mayores en la prevalencia de vida de consumo de marihuana (6,19%, 5,10% y 4,88% respectiva-
mente). Esta relacién se mantiene para las prevalencias de afio y mes Notese que son las ciudades de El Alto y
Potosi, las que presentan menores porcentajes de consumo de marihuana con valores menores 1% para la ingesta
anual y mensual de sus habitantes.

Tabla 39: Prevalencia del consumo de Marihuana segin ciudad

Ciudad Mes Ano Vida
Bolivia 0,66 1,27 3,61
Sucre 1,57 2,09 4,88
La Paz 1,22 2,09 6,19
Cochabamba 0.21 0.84 2,55
Oruro 0.58 0.81 2,34
Potosi 0.00 0.10 0,76
Tarija 0.00 0.36 2,69
Santa Cruz 0.86 1,84 4,80
Trinidad 1,65 2,15 5,10
Cobija 0.70 0.70 1,48
El Alto 0.20 0.30 1.18

El analisis de la proporcion de consumo actual de marihuana revela que las ciudades de Trinidad, Santa Cruz y
La Paz son quienes presentan mayores proporciones de consumo. Por su parte, las ciudades de Potosi, Tarija, El
Alto y Cochabamba presentan proporciones menores (Figura 35).

M Sucre
38.8 M La Paz
400 i Cochabamba
30.0 M Oruro
M Potosi
20.0 M Tarija
i Santa Cruz
100 M Trinidad
0.0 «l Cobija
M El Alto

Figura 35: Distribucion porcentual del consumo reciente de Marihuana segin ciudad
6.1.4 Incidencia

La tabla 40 presenta la incidencia del consumo de marihuana a nivel nacional y segun las ciudades. Es posible
observar que la incidencia para Bolivia es de 0,199 para el mes, y de 0,587 para la incidencia de afio.

Tabla 40: Incidencia del consumo de Marihuana
Incidencia Bolivia SCR LPZ SCZ CBB ORU POT TJA TDD COB EAL

Mes 0.199 [ 0.530( 0.394 | 0.047 | 0.418 | 0.000 | 0.000 |0.172|0.487| 0.586 | 0.093

Ano 0.587 | 0.649| 1.123 | 0.436 | 0.464 | 0.190 | 0.206 (0.754|0.487| 0.650 | 0.199

6.1.5 Edad promedio de inicio de consumo

La edad promedio de inicio del consumo de marihuana en las diez ciudades del estudio es de 19,64 afios para
Bolivia. Al comparar entre las ciudades, se observéd que Cobija y Potosi a pesar de no ser las ciudades con mayor
prevalencia, son donde se inicia el uso de esta sustancia a menor edad (entre los 16 y 17 afios).
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Tabla 41: Edad promedio de inicio de consumo de Marihuana Los criterios diagnosticos ambas pruebas se aplicaron Unicamente a las personas que afirmaron consumir mari-
A . . o
e s (e e [et R e huana durar}te los qltlmos 12.meses. Los resultaFlos del DSM-V rpuestran que de éstos consqmldores, 43,5% de
10,00 los consumidores tienen un riesgo severo a suftir trastornos asociados al consumo. Informacion que se comple-
Bolivia 19,64 | 18,00 | 19.00 | 15,00 menta con los resultados del CIE-10, que reflejan que mas del 50% de los consumidores podrian ser diagnostica-
Sucre 1930 | 1800 | 18.00 17 dos con dependencia y/o de marihuana
La Paz 20.80 18.00 19.00 17 Tabla 42. DSM-V: Trastornos asociados al consumo
Cochabamba| 19.63 20.00 19.00 15 DSM-V Porcentaje
Oruro 20.42 18.00 19.00 17 Consumo sin trastorno 68,55
Potosi 17.36 15.00 15.00 15 Trastorno Leve 14,13
Tarija 19.76 20.00 19.00 15 Trastorno Moderado 3,61
Santa Cruz 18.30 18.00 18.00 15 Trastorno Severo 13,69
Trinidad 19.34 | 20.00 | 19.00 16 Total 100,00
Cobija 1611 | 13.00 | 14.00 13
El Alto 23.36 18.00 18.00 17 Tabla 43. CIE-10: Trastornos asociados al consumo
. CIE 10 Porcentaje
616 Frocuencia do consumo, ceo rocenioe |
Consumo sin riesgo 54,84
La figura 36, presenta una relacion de la frecuencia de consumo de marihuana en los consumidores recientes Riesgo 21,03
(altimos doce meses). Como se puede apreciar, cerca de la mitad de las personas reportaron haber consumido bependencia 980
marihuana en los ultimos 12 meses. Quienes lo hicieron una sola vez representa un tercio de los consumos recien- g
tes. E1 10,4% de los consumidores afirm6 haberlo hecho algunas veces durante el mes, mientras quienes lo hacen Abuso 14,30
semanalmente alcanza un 7,1%, La proporcion de consumidores consuetudinarios es de 4,8%. Total 100,00

447
45.0 W Una sola vez
40.0
35.0 M Algunas veces durante
los ultimos 12 meses

30.0
25.0 W Algunas veces
20.0 mensualmente
15.0 M Algunas veces
10.0 Semanalmente

5.0 W Diariamente

0.0

Frecuencia

Figura 3é: Frecuencia del consumo reciente de Marihuana

6.1.7 Dependencia (DSM V y CIE 10)

Las pruebas utilizadas DSM V y CIE-10, estan destinadas a realizar el diagndstico de trastornos asociados al
consumo de sustancias. Ambas pruebas se elaboraron, con el objetivo de mejorar la comunicacion entre clinicos
de variadas orientaciones, y de clinicos en general con investigadores diversos. Es importante aclarar que los
resultados de las pruebas no pretenden clasificar de ningiin modo a las personas o grupo de usuarios, sino a los
trastornos de las personas que los sobrellevan.
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6.2 CLORHIDRATO DE COCAINA La prevalencia del consumo de cocaina por ciudad establece que Cobija es donde mayores niveles de consumo de
cocaina se observa, le siguen Oruro y Santa Cruz. Esta relacion se mantienen para los tres indicadores: prevalen-

El clorhidrato de cocaina presenta prevalencias de consumo para el mes, el afio y toda la vida en porcentajes que cia de mes, afio y vida (tabla 44).

no alcanzan al uno por ciento. Como se puede apreciar en la figura 37, la prevalencia de vida es de 0.831%, la de . . . .
aio de 0,327% y la de mes 0,048 %. Como muestra la figura 38, es posible observar que del total de consumidores durante el ultimo afio, la gran ma-

yoria se concentran en la ciudad de Santa Cruz y La Paz, y que el resto de las ciudades aportan con porcentajes

. . . . . . , .. 0 1 ] 1 A
Los indicadores de prevalencia por ciudad muestran que las ciudades con prevalencias mas altas son Cobija, menores al 10% al total de consumos realizados durante el Gltimo afio.

Trinidad, La Paz y Santa Cruz. Se ha observado que Oruro y Trinidad también muestran valores altos para el
consumo reciente (prevalencia de afio).

200 56.3 Wscz
Finalmente, en relaciéon al consumo actual, solo las ciudades de Cobija y Santa Cruz muestran algun 50.0 = EF;ZBA
consumo (Tabla 44). 40.0 @ TDD
30.0 W ORU
Prevalencia del consumo de Cocaina =
20.0 20 W SCR
10.0 o 821.6151.40,00.0 SFoT
= J—- JTIA
3.0 - 00 WEA
2.8 o8zl coaar a2 . ; L.
: '; U327 0048 Figura 38: Distribucion porcentual del consumo reciente de Cocaina segun civdad
08 ey
0.2 z T 6.2.2 Prevalencia segun sexo
) | Cocaina
2PV | 0,831 e . , . .
T S El analisis de la prevalencia segun la variable sexo muestra que los varones son quienes reportaron haber consu-
PRt | e vl mido cocaina en mayor proporcion que las mujeres. Obsérvese en la tabla 45, que para el caso de los varones, los
| P | Q038 indicadores son definitivamente mas altos que para las mujeres, ésta relacion también se observa para las preva-
; lencias de afio y mes, respectivamente.
Figura 37: Prevalencia de consumo de Cocaina
6.2.1 Prevalencia segin Ciudad Tabla 45: Prevalencia del consumo de Cocaina seglin sexo
Sexo S Ano Vida
Como se puede apreciar, los valores registrados en las prevalencias son bajos en relacion a otras sustancias; no Mujer 0,045 0,246 0,439
obstante, a la hora de considerar la peligrosidad de desarrollar dependencias a la cocaina, su importancia crece, -
. . Varén 0,052 0,428 1,322
por lo que no resulta prudente desatender los indicadores obtenidos.
Tabla 44: Prevalencia del consumo de Cocaina por ciudad El analisis de los consumidores recientes por sexo claramente muestra que la mayor proporcion de consumidores
Ciudad Mes Afo Vida son varones (figura 39). En efecto, la proporcion de varones que respondid afirmativamente alcanza un 29%,
Bolivia 0,048 0.32 0.83 mientras que las mujeres respondieron afirmativamente en un 71%. Esta situacion corrobora las observaciones
’ ’ ’ anteriores, el consumo de cocaina esta claramente asociado al sexo de las personas.
Sucre 0,000 | 0,000 | 0267
La Paz 0,012 | 0,612 1,266
Cochabamba| 0,000 | 0,069 | 0,372 .
Mujeres
Oruro 0,045 | 0,089 | 0,492 29%
Potosf 0,000 | 0,000 | 0,341
Tarija 0,000 | 0,000 | 0,000
Santa Cruz 0,133 0,644 1,596
Varones
Trinidad 0,000 | 0,617 1,783 71%
Cobija 0,580 | 1,354 | 1,612
El Alto 0,000 | 0,000 | 0,000 . T . . .
Figura 39: Distribucion porcentual del consumo reciente de Cocaina segun sexo
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El analisis de las prevalencias del consumo reciente por sexo y ciudad, presentado en la tabla 46 revela que en
dos de las seis ciudades donde ha registrado el consumo de cocaina durante el tltimo afio (Trinidad y Cochabam-
ba), las prevalencias de consumo son mayores en las mujeres. Al mismo tiempo, Trinidad es la ciudad en la que
se observo mayor prevalencia de consumo para las mujeres, mientras que Cobija tiene la mayor proporcion de
consumidores en comparacion con el resto de las ciudades.

Tabla 44: Prevalencia del consumo reciente de Cocaina segin sexo

Ciudad Varones Mujeres
Bolivia 0,428 0,246
Sucre 0,000 0,000
La Paz 1,022 0,303
Cochabamba 0,000 0,126
Oruro 0,189 0,000
Potosi 0,000 0,000
Tarija 0,000 0,000
Santa Cruz 0.775 0,535
Trinidad 0,349 0,826
Cobija 2,754 0,697
El Alto 0,000 0,000

La figura 40, expone graficamente los elementos presentados en los parrafos anteriores.

3.000
2.500
2.000
1.500
1.000
0.500
0.000

h-‘ = Band
Bolivia CcoB LPZ SCzZ TDD CBBA ORU
™ Mujeres 0.246 0.697 0.303 0.535 0.826 0.126 0

8 Varones 0.428 2.754 1.022 0.775 0.349 0 0.189

Figura 40: Prevalencia del consumo reciente de Cocaina segun sexo

6.2.3 Prevalencia segin edad

Grupo etario Mes Ano Vida

Se analizé también, la situacién del consumo de cocaina se- |Pe12a17 0,024 0113 04

gun grupo etario. De este proceso se conoce que son 10s jo- |pe 1824 0,121 1,100 1.0
venes entre 18 y 24 afios quienes muestran mayores tasas de

. , . De 25 a 35 0,078 0,333 0,4
prevalencia de consumo de cocaina. A ellos les siguen los

adultos entre 25 y 35 afos, los adolescentes entre 12 y 17 |De 36 a 50 0,009 0,034 0.5

afios y los adultos de 36 a 50 afios. Notese que no existen |5. 51 445 0,000 0,000 0.0

adultos mayores consumidores de esta sustancia (tabla 47).
Tabla 47: Prevalencia del consumo de Cocaina

segUn edad
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El analisis del consumo reciente de cocaina se presenta
en la figura 41. Como se puede observar, del 100% de las

. , H12a17
personas que reportaron haber consumido cocaina en los 14% 1% 11%
ultimos 12 meses se encuentran en el grupo de edad de 18 a q m18a24
24 afios, siendo la prevalencia para este grupo 36%. A ellos ‘ ‘ . B35 335
le siguen los adultos de 25 a 35 afios con 38% y luego los 1 |
adultos de 36 a50 afios de edad con 14%. 38% B36a50
M51a65

Figura 41: Distribucién porcentual del consumo
reciente de Cocaina segUn grupo etario

6.2.4 Prevalencia segin ciudad y edad
Si se analiza el consumo reciente seglin ciudad y grupo de edad (tabla 48), se observa que la prevalencia de con-

sumo mas alta se presenta en la ciudad de Cobija para el grupo de 12 a 17 afios. A ésta le siguen las ciudades de
Santa Cruz y Oruro con prevalencias de 2,3% para el grupo de 18 a 24 afos de edad.

Tabla 48: Prevalencia del consumo reciente de Cocaina segin edad y ciudad

Ciudad 12a17 18a24 25a35 36a50 51aés
Bolivia 0,113 1,100 0,333 0,034 0,000
Sucre 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
La Paz 0,000 1,899 1,194 0,048 0.000
Santa Cruz 0,000 0,330 0,000 0,000 0.000
Cochabamba| 0,000 0,000 0,188 0,178 0,000
Tarija 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Potosi 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Oruro 0,249 2,321 0,407 0,000 0.000
Trinidad 0,000 2,319 0,783 0,000 0,000
Cobija 5.842 0,000 0,000 1,405 0.000
El Alto 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

6.2.5 Incidencia

En la incidencia mensual de consumo de cocaina alcanzada a nivel ciudad (Tabla 49), se destacan Potosi (0,341),
Oruro (0,045) y Santa Cruz (0,110) que son las ciudades con mayor cantidad de casos nuevos durante el ultimo
mes, en comparacion con el resto de las ciudades del pais.

Tabla 49: Incidencia del consumo de Cocaina
Ciudad Bolivia SCR LPZ CBB ORU POT TJA SCZ 1TDD COB EAL

Mes 0.046 [0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.0450 | 0.341| 0.000 | 0.110 | 0.000| 0.000 | 0.000

Ano 0.192 [0.000 | 0.234 | 0.000 | 0.0450 | 0.341| 0.000 | 0.438 | 0.471| 0.392 | 0.000
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6.2.6 Edad promedio de inicio de consumo de cocaina

La edad promedio de inicio de consumo de cocaina es de 19,90 afios. Las ciudades de Sucre, Cochabamba y
Oruro muestran edades promedio mas altas, lo que quiere decir que el inicio del consumo, de esta sustancia en
tales ciudades es mas tardio. Por el contrario en Potosi el inicio del consumo de cocaina es mas precoz (Tabla
50). Como es posible observar por primera vez aparecen datos para la ciudad de Potosi, con una edad de inicio de
15 afios de edad. Si bien esta es la menor de inicio a nivel nacional, es importante aclarar que la prevalencia en la
ciudad de Potosi es menor al 0,000%.

Tabla 50: Edad promedio de inicio de consumo de Cocaina

6.2.8 Dependencia (CIE 10 y DSM V)

Los criterios diagnosticos previstos por el DSM V y CIE -10 establecen que mas del 90% de los consumidores
establecen una relacion de consumo sin trastorno y sin riesgo. El DSM V revela que alrededor del 2% de los con-
sumidores que respondieron a estos criterios han desarrollado algun tipo de trastorno, ya sea este leve, moderado
o severo. Por su parte, el CIE 10 muestra que los trastornos asociados al abuso no alcanzan el 2% de la poblacion
que afirm6 consumir durante los ultimos 12 meses.

Tabla 51. DSM-V: Trastornos asociados al consumo

Ciudad Promedio Moda Mediana Percentil
10,00
.. DSM-V Porcentaje
Bolivia 19,90 16.00 19.00 15,00
Consumo sin trastorno 97.87
Sucre 23,00 | 21,00 | 21,00 21,00
Trastorno Leve 1.25
La Paz 20,00 | 2000 | 25.00 19.00
Trastorno Moderado 0,29
Cochabamba | 22,55 20.55 16.00 21.00
Trastorno Severo 0,57
Oruro 22,00 | 22.00 | 23.00 23.00
j Total 100,00
Potosi 15.00 15.00 15.00 15.00
Tarija --- - - ---
Tabla 52. CIE-10: Trastornos asociados al consumo
Santa Cruz 18,47 | 18.47 | 20.00 18.00
L CIE 10 Porcentaje
Trinidad 20,10 | 20.10 | 18.00 19.00
Consumo sin riesgo 94,45
Cobija 1808 | 1200 | 15.00 12.00
Riesgo 1,74
El Alto
Dependencia 1,96
Abuso 1,82
6.2.7 Frecuencia de consumo Total 100,00
El analisis de la frecuencia de consumo de cocaina obtenido de las personas que reportaron haberla consumido
en los ultimos 12 meses se presenta en la figura 42. Los datos muestran que las personas que consumen cocaina
algunas veces durante los ultimos 12 meses son mayores en proporcion que aquellos que lo hicieron una sola
vez. Notese que las personas que consumen una vez al mes son menos que aquellas que consumen algunas ve-
ces semanalmente. Los reportes no mostraron consumo diario de cocaina. En relacion a la cantidad de dias de
consumo de cocaina en el tltimo mes, un 50% de todos lo que consumieron en este periodo lo hicieron una vez
(4 personas, 40%), una sola persona consumio los 10 dias (10%) y cinco (50%) reportaron que consumieron 12
dias en el ultimo mes.
1% . 3% 13% ¥ Una sola vez
B Algunas veces en los
ultimos 12 mese
Algunas veces
mensualmente
Figura 42: Frecuencia del consumo de Cocaina
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6.3 INHALANTES

Algunas consideraciones iniciales se deben realizar sobre los inhalantes. La tipologia elegida incluye para estas
sustancias a las bencinas, gasolina, thinner y la clefa. Se ha incluido las mismas en el apartado de las drogas
ilicitas debido a que si bien su expendio se halla vinculado para una serie de actividades laborales (carpinteria,
zapateria, pintado de paredes, etc.) y las sustancias que las componen no tienen restriccion de compra, su uso sélo
debe restringirse para las actividades laborales descritas.

Estas no se expenden para su consumo y es bajo este ultimo concepto que justifica su inclusion en el presente
apartado. Es decir que si su uso es distinto al fin para el cual fue producido, entonces se estaria dando un uso
ilicito a la misma.

El consumo de inhalantes en Bolivia se ha centrado ya hace tiempo en las preocupaciones de la sociedad, de or-
ganizaciones estatales asi como de organizaciones privadas. Se ha vinculado el consumo de estas sustancias con
el fendbmeno de la nifiez en situacion de calle, aspecto que ha supuesto una importante respuesta institucional en
la década de los noventas. Sin embargo, es evidente que no solo es el grupo de nifios y nifias en situacion de calle
quienes consumen estas sustancias, y queda por establecerse en qué medida esta mirada estereotipada de estas
poblaciones afecta a la atribucion de estos consumos. Recuérdese que el presente es un estudio de hogares, por lo
que no es posible considerar que en los mismos existan o no nifios/as en situacion de calle, los datos a continua-
cion presentados reflejan la situacion en los hogares.

La prevalencia de vida de consumo de inhalantes alcanza el 0,996 %, el 0,324% ha consumido esta sustancia en
el altimo afio y un 0,185% lo hizo durante el Gltimo mes (figura 43).

Pravalencia da Consumo da Inhalantas
13
1|
a8
b
04
LV
(@pv | 0,006 J
|EPa | 0,324 [
[P | 0,185 _

Figura 43: Prevalencia del consumo de Inhalantes
6.3.1 Prevalencia seglin sexo
La prevalencia del ultimo mes segun la variable sexo, tal como se aprecia en la tabla 53, es de 0,080% para mu-
jeres y de 0,318% en el caso de los hombres, subiendo alrededor de 0,1 % para la prevalencia de afo. A nivel de

prevalencia de vida, esta es de 0,660% para las mujeres y de 1,418% en el caso de los varones. Los varones son
quienes presentan mayores niveles de prevalencia de consumo en los tres indicadores.

Tabla 53: Prevalencia del consumo de Inhalantes segun sexo

Sexo Mes Ano Vida
Mujer 0,080 0,223 0,660
Varén 0,318 0,450 1,418
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Figura 44: Distribucién porcentual del consumo reciente de Inhalantes segin sexo
6.3.2 Prevalencia segiin edad

El comportamiento de los indicadores de prevalencia de mes, afio y vida cruzados por la variable edad se presenta
en la tabla 54. Como se puede apreciar, la prevalencia (ya sea para el consumo de vida, reciente o actual) muestra
un patrén de consumo en el que el grupo de 18 a 24 es el de mayor prevalencia. Seguido por el grupo etario de
los 12 a 17 afios. Notese que el consumo reciente presenta una tendencia distinta, ya que se observan mayores
valores en edades mas tempranas y disminuciones a medida que avanzan los afios.

Tabla 54: Prevalencia del consumo de Inhalantes segin edad

Grupo etario Mes Ano Vida
Del12a1l17 0,130 0.394 0,584
De 18 a 24 0.377 0,649 1,517
De 25a35 0.150 0.188 0.876
De 36 a 50 0,102 0,200 0,937
De 51 a 65 0,170 0.170 1,073

A partir del analisis del comportamiento del consumo reciente por grupo de edad, como se puede apreciar en la
tabla 55, el mayor porcentaje de prevalencia se encuentra en la ciudad de Cobija, en el grupo de 18 a 24 afios de
edad con un 3,505% de consumo. Sin embargo, no refleja porcentajes de consumo en ningln otro grupo etario,
por lo que podria pensarse que se trata solo de un consumo tipo experimental por parte de los adolescentes. Por
otra parte, Sucre no solo es la unica ciudad en la que se presentan porcentajes de consumo en todos los rangos de
edad, sino que también en general, obtiene los porcentajes mas altos en relacion al resto de las ciudades.

Tabla 55: Prevalencia del consumo reciente de inhalantes segun edad y ciudad

Ciudad 12a17 18a24 25a35 36a50 51aé5
Bolivia 0,394 0,649 0,188 0,200 0,170
Sucre 1,486 1,011 0,732 1,442 3,235
La Paz 0,000 0,487 0,000 0,000 0,000
Santa Cruz 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Cochabamba 1,585 0,000 0,380 0,904 0,000
Tarija 0,000 0,000 0,579 0,000 0,000
Potosi 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Oruro 0,304 1,241 0,296 0,000 0,000
Trinidad 0,000 2,865 0,783 0,000 0,000
Cobija 3,505 0,000 0,000 0,000 0,000
El Alto 0,708 0,408 0,000 0,437 0,000
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Un analisis mas detallado seglin los consumos
recientes (prevalencia de afio) se presenta en
la figura 45. En ella se observa que mas de la

mitad de aquellos que reportaron haber con- 14% 8% . m12a17
sumido en el ultimo afio (43,1%) pertenecen ‘
al grupo de 18 a 24 afios, a ellos le siguen con ®18a24
23,4% los adolescentes entre 12 a 17 afios, \ 25 2 35
con 11,8% les siguen el grupo de 25 a 35 afios. 1294
®36a50
®51a65

Figura 45: Distribucién porcentual del consumo reciente de Inhalantes

6.3.3 Prevalencia segin ciudad

Un analisis de la prevalencia de consumo segun la ciudad en la que se aplico el cuestionario puede ser apreciado
en la tabla 56. Noétese que las ciudades de Oruro, Sucre y El Alto son las ciudades donde mayor prevalencia de
consumo de vida fue reportada. Ademas Sucre reporté las prevalencias de aflo y mes mas altas. La ciudad de
Tarija no reportd ningin porcentaje de consumo de inhalantes en el presente estudio.

Tabla 56: Prevalencia del consumo de Inhalantes segin civdad

Ciudad Mes Ano Vida
Bolivia 0,185 0,324 0,996
Sucre 1,287 1,515 5,058
La Paz 0,000 0,091 0,435

Cochabamba 0,0 0,000 0,708

Oruro 0,228 0,588 2,169
Potosi 0,153 0,153 0,306
Tarija 0,000 0,000 0,000
Santa Cruz 0,371 0,395 0,712
Trinidad 0,000 0,727 0,866
Cobija 0,000 0,580 0,580
El Alto 0,000 0,347 1,162

Como puede apreciarse en figura 46, el 34.5% de las personas que afirmaron haber consumido inhalantes en el
ultimo afio (consumo reciente) se encuentran en la ciudad de Sucre, seguidos de las ciudades de Cobija y Oruro
con prevalencias que se encuentran alrededor del 13%. Con menores porcentajes estan las ciudades de Santa
Cruz, La Paz y El Alto. Nétese que no se registraron consumos en la ciudad de Tarija ni Cochabamba.

A nivel del consumo durante el ultimo mes, mas del 63% esta en las ciudades de Oruro, seguido por 22,7% en
Santa Cruz, 9,1 en Potosi y el 4,5% restante en la ciudad de Cochabamba.
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Figura 4é: Distribucion porcentual del consumo reciente de Inhalables por Ciudad

6.3.4 Incidencia

La incidencia de consumo de mes y de afio de los inhalantes para el total de la muestra es de 0,055 y 0,154 respec-
tivamente. Una relacion de las tasa de incidencia por ciudades muestra que evidentemente la ciudad de Sucre es la
que reporta mayor cantidad de nuevos consumos tanto mensual como anualmente. A ésta le siguen las ciudades
de Santa Cruz y Oruro.
Tabla 57: Incidencia del consumo de Inhalantes
Ciudad Bolivia SCR LPZ CBB ORU POT TJA SCZ TDD COB EAL

Mes 0,055 0,717 | 0,030 | 0,000 |0,000 | 0,000 |0,000 | 0,061 | 0,000 | 0,000 | 0,000

Ano 0,154 0,954 | 0,030 | 0,000 | 0,276 | 0,000 |0,000 (0,123 | 0,256 | 0,000 | 0,263

6.3.5 Edad promedio de inicio de consumo

La edad promedio de inicio para el consumo de inhalantes es de 20,83 afios. Tomando en cuenta percentil 10 un
10% de los consumidores habria reportado haber consumido inhalantes antes de los 15 afios, la poblacion de con-
sumidores se divide en dos grupos con una mediana de 18 afos de edad y una moda para el consumo alrededor
de los 17 afios (tabla 58).

Tabla 58: Edad promedio de inicio de consumo de Inhalantes por ciudad

Ciudad Promedio Moda Mediana Para Percentil
10,00

Bolivia 20,83 17,00 18,00 15,00

Sucre 20,83 20,00 19.00 15,00

La Paz 16,92 16,00 16,00 11,00

Cochabamba| 32,09 50,00 22,00 20,00

Oruro 18,60 17,00 17,00 14,00
Potosi 17,00 14,00 16,03 14,00
Tarija - — — —
Santa Cruz 16,72 17,00 17,00 12,00
Trinidad 19.50 18,00 19,00 18,00
Cobija 11,0 11 11 11,00
El Alto 21,97 17,00 18,00 17,00
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Al respecto cabe mencionar que tal y como se reporta en la tabla anterior a pesar de que Sucre es la ciudad que 6.4 PASTA BASE
tiene mayor prevalencia anual que el resto de las ciudades, la edad promedio de inicio de consumo en esta ciudad
se encuentra en coincidencia con la edad promedio de consumo a nivel nacional. Siendo la ciudad de Cobija la

: o 4 : : ) 6.4.1 Prevalencia general
que refleja la menor edad de inicio, con ocho afos menos que la media de consumo a nivel nacional.

El consumo de pasta base en la vida es del 0,196%, de las cuales un 0,059% utilizo la sustancia durante el ultimo
afio y 0,042% durante el ultimo mes (figura 48). A nivel de ciudades, las prevalencias de vida son particular-
mente altas en Trinidad (0.924%), a ellas le siguen con niveles menores Cobija, Oruro, El Alto y La Paz, el resto
de las ciudades no reportd ninglin consumo. Ademas de Trinidad las ciudades de El Alto, Oruro y Santa Cruz
reportaron consumidores recientes (prevalencia del altimo afio). Oruro y Trinidad son las Unicas ciudades que
reportaron consumos actuales (prevalencia de mes).

6.3.6 Frecuencia de consumo

Si se analiza la frecuencia de consumo, puede apreciarse en la figura 47 que el 22,4% de las personas que utilizan
inhalantes afirma hacerlo algunas veces en la semana, seguidos de quienes las consumieron una sola vez (26,7%)
o algunas veces durante el afio (22,5%). Obsérvese que las personas que consumieron diariamente alcanzaron
un 3,5%.

Prevalencia de Consumo de
Pasta Base de Cocaina

30 - M Una sola vez 035
25 1 M Algunas veces en el 0,2
20 - ultimo afio 0,15
15 - W Algunas veces 01
10 - mencualmente 0.05
5 - M Algunas veces 0
semanalmente
0~ I W Diariamente =1
Distibucién del consumo [PV 0,196
reciente de Inhalables HEPA 0,053
EPM 0,042

Figura 47: Distribucién del Consumo Inhalantes

Figura 48: Prevalencia del consumo de Pasta Base
6.4.2 Prevalencia segun sexo
El anélisis de la prevalencia por sexo indica que son principalmente los varones quienes consumen pasta base

de cocaina en la vida, en el afio y durante el tltimo mes. Si se analiza la prevalencia en funcion del sexo, este es
igual a cero para las mujeres en todas las prevalencias (tabla 59).

Tabla 59: Prevalencia del consumo de Pasta Base segin sexo

Sexo Mes Ano Vida
Mujer 0,029 0,029 0,029
Varén 0,058 0,097 0,335

De igual manera sucede cuando se analiza solo a los con-
sumidores recientes, tal como se observa en la figura 49, m Mujeres;
son los varones quienes consumen proporcionalmente 26,02
mas, tal es asi que éstos representan al 73,98% de los
consumidores en el tltimo afio.

Una relacion del comportamiento del consumo reciente
por la variable sexo seglin ciudad se presenta en la figura
50. Sin lugar a dudas, son los varones de la ciudad de
Cobija los que principalmente han consumido durante
el ultimo afo. Solo se ha registrado consumo anual por Hombres; 73,08
parte de las mujeres en las ciudades de Santa Cruz y Tri-
nidad.

Tabla 49: Prevalencia del consumo de Pasta Base
segln sexo
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14 En cuanto al analisis del consumo reciente de PBC, tal como se observa en la figura 51, la ciudad de Santa Cruz
12 presenta en un 60% del total de los casos de consumo, seguido de la ciudad de La Paz (22,8%), Trinidad (9,1%)
1 y Cobija (8,1%); no habiéndose reportado consumo en el resto de las ciudades.
08 -
D.E I TE
0.4 R 0,155 0,126 &0
0,2 ._;'..;..'.1 : . Gﬁ posg -
NI i B 50
| BoL | LPE | sCZ | TDD | i
| Mujeres| 0 0000 | 0067 | 0045 | 0,000 %
|@varones| 01 | 0195 | 0186 | 0000 | 1,305 | 20
Figura 50: Distribucién del consumo reciente de Pasta Base segun sexo 10
6.4.3 Prevalencia segin edad il e
. . H5CZ | 60
Como se aprecia en la tabla 60, los grupos que presentan mayores prevalencias de consumo son aquellos que se —— il
encuentran entre los 25 y los 35 afios, seguidos del grupo de 18 a 24 afios. Cabe destacar que no se encontraron MLTE _ LB
consumidores mayores de 35 afios. | WTDD| 9.1
W COB | 8,1
Tabla 60: Prevalencia del consumo de Pasta Base segUn edad —— —

Figura 51: Distribucién del consumo reciente de Pasta Base segun Ciudad

Grupo etario Mes Ano Vida
De 12a 17 0,024 0,024 0,024 La tabla 62 nos muestra una relacion de la prevalencia de afio de consumo de pasta base segun grupos de edad y
De 18 a 24 0.078 0.162 0.162 ciudad. Segun el analisis, se puede establecer que el consumo reciente de pasta base se presenta en prevalencias
menores al 4% en jovenes de 12 a 35 afios. Encontrandose la mayor prevalencia en el grupo de adolescentes de 12
De 25035 0.100 0,100 0,100 a 17 afios en la ciudad de Cobija, seguidos por los jovenes de 18 a 24 afos de trinidad. En el resto de los grupos
De 36 a 50 0,000 0,000 0,000 etarios no se ha registrado consumo.
De 51.a 65 0.000 0.000 0.000 Tabla 62: Prevalencia del consumo reciente de Pasta Base segun edad y ciudad
6.4.4 Prevalencia segﬁn ciudad Ciudad 12a17 18a24 25a35 36a50 51aé5
Bolivia 0,024 | 0,000 0,016 | 0,000 0,000
El analisis del consumo de pasta base por ciudad (Tabla 61) muestra que las tasas de prevalencia de mes, afio Sucre 0,000 | 0,000 0,000 0,000 0,000
y vida se concentran principalmente en la ciudad de Trinidad, Cobija, La Paz y santa Cruz. Es posible observar La Paz 0000 | 0,000 0,409 0,000 0,000
al margen de estas ciudades, no se han registrado usuarios de esta sustancia durante los tltimos doce meses.
que & ’ & Santa Cruz 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000 0,000
Tabla 61: Prevalencia del consumo de Pasta Base segun ciudad Cochabamba | 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Ciudad Mes Ano Vida
Tarija 000,0 | 0,000 0,000 | 0,000 0,000
Bolivia 0042 | 0,059 | 0,196
Potosi 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000 0,000
Sucre 0,000 | 0,000 | 0214
Oruro 0,000 | 0,437 0,122 | 0,000 0,000
ta Paz 0084 | 0084 | 0285 Trinidad 0,000 | 1273 0,000 | 0,000 0,000
Cochabamba| 0,000 | 0,000 | 0,153 Cobija 3,505 | 0,000 0,000 0,000 0,000
Oruro 0,000 | 0,000 | 0,045 El Alto 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000 0,000
Potosi 0,000 | 0,000 | 0,000
Tarija 0,000 | 0,000 | 0,000 6.4.5 Incidencia
Santa Cruz 0062 | 0121 | 0169 La incidencia de consumo de pasta base es de 0,005 para el mes y 0,010 para el afio. Esto quiere decir que el nii-
Trinidad 0,255 | 0255 | 0,924 mero de nuevos consumidores de Pasta Base de cocaina en los ultimos treinta dias es de cinco personas por cada
Cobia 0580 | 0580 | 0580 mil. Para el caso de la tasa de incidencia anual, ésta seria diez personas de cada mil. Es evidente que la ciudad
: : : con mayor cantidad de nuevo casos durante el ultimo afio es Cobija, seguida de la ciudad de Trinidad (Tabla 63).
El Alto 0,000 | 0,000 | 0213
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Tabla 63: Incidencia del consumo de Pasta Base 6.4.8 Dependencia (CIE 10 y DSM V)
Ciudad Bolivia SCR LPZ CBB ORU POT TJA SCZI TDD COB EAL o ] . ) . ) )
Como se menciond anteriormente, las pruebas utilizadas DSM V y CIE-10, estan destinadas a realizar el diag-
nostico de trastornos asociados al consumo de sustancias y los criterios diagndsticos ambas pruebas se aplicaron
ARo 0010 | 00 | 00 | 00 |00 (00O | 00| O1 | 0257|0580 | 00 unicamente a las personas que afirmaron consumir Pasta Base durante los Gltimos 12 meses.

Mes 0,005 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0,257| 0,0 0,0

Los indicadores de dependencia se derivan de las pruebas diagnodsticas del DSM V y del CIE 10 reflejan que la
relacion entre la sustancia y los consumidores acarrea consigo al 26,19% de la poblacion con signos de trastornos
severos y alrededor del 26,31% de los usuarios del ultimo mes reflejan signos de abuso y/o dependencia.

6.4.6 Edad promedio de inicio de consumo de pasta base de cocaina

En cuanto a la edad promedio de inicio del consumo de pasta base de cocaina, ésta es de 18.45 afios, habiéndose
reportado una moda y mediana de 18 para el percentil 10 de 16. Se aprecia que la mayor parte inici6 su consumo
entre los 16 y 21 afios. Sin embargo, el poco porcentaje de consumidores hace que el espectro de edades sea mas

amplio y poco consistente. Tabla 65. DSM-V: Trastornos asociados al consumo

Tabla 64: Edad promedio de inicio de consumo de Pasta Base segiUn civdad

Ciudad Promedio Moda Mediana Percentil Consumo sin frastorno 73,80
Bolivia 18.45 18.00 18.00 16.00 Trastorno Leve 0,00
Sucre 21.00 21.00 21.00 21.00 Trastorno Moderado 0,00
La Paz 18.72 15.00 16.00 15.00 Trastorno Severo 26,19
Cochabamba | 16.67 16.00 16.00 16.00 Total 100,00
Oruro 22.00 22.00 22.00 22.00

Potosi - — — -

Tabla 66. CIE-10: Trastornos asociados al consumo

Tarija - - - ---
CIE 10 Porcentaje

Santa Cruz 19.40 | 1800 | 19.00 | 18.00 o

Consumo sin riesgo 28,84
Trinidad 20.07 18.00 20.00 16.00 .

Riesgo 44,82
Cobija 18.08 12.00 15.00 12.00 .

Dependencia 18,20
El Alto 17.18 17.00 17.00 17.00

Abuso 8,11

) . o Total 100,00
La tabla 64, muestra que las ciudades de Cochabamba, Cobija y El Alto son aquellas donde el inicio del consumo

de pasta base de cocaina se presenta a edades mas tempranas. Por su parte Oruro y Sucre son las ciudades en las
que el inicio del consumo es mas tardio.

6.4.7 Frecuencia de consumo

80 - W Una sola vez
En cuanto a la frecuencia de consumo de quie- 20
nes afirmaron haber consumido esta sustancia
alguna vez, la mayoria asegura hacerlo algunas 60
veces semanalmente (71,7%), alrededor del 50 - W Algunas veces
17% dice haber consumido solo una vez, mien- 40 - semanalmente
tras el 11% dice consumir diariamente figura 30 -
>2. 20 - W Diariamente

10 -

0 -

Figura 52: Frecuencia del consumo de Pasta Base
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6.5  EXTASIS 6.6.2 Prevalencia segin edad

6.5.1 Prevalencia general La informacidn segun prevalencia por edad presentada en la tabla 69 muestra que los consumidores de éxtasis se
concentran principalmente en el grupo de los adolescentes de (12 a 17 afios) de edad y de los adultos jovenes (25

Como se observa en la siguiente figura, la prevalencia de vida para el consumo de éxtasis es de 0,044%, siendo a 35 afios de edad). Los grupos de mayor edad aparentemente no entraron en contacto con esta sustancia.

el 0,008% de toda la poblacion los que consumieron esta sustancia durante el Gltimo afio y un nlimero atin menor
el porcentaje de personas que consumieron €xtasis en el ultimo mes (figura 53).
Tabla 69: Prevalencia del consumo de Extasis segun edad

Prevalencia de consumao de Extasis Grupo etario Mes Afo Vida
0,05 De12al17 0,000 0,024 0,024
5 De 18 a 24 0,000 0,000 0,010
0.03
De 25a 35 0,016 0.016 0,030

0.02 e 25a
0,01 De 36 a 50 0,000 0,000 0,000

o De 51 a 65 0,000 0,000 0,000
[mpv | 0,044
\@PA | 0,008
T 0,003 6.6.3 Prevalencia segun ciudad

Figura 53: Prevalencia de consumo de Exfasis La tabla 70 presenta la relacion de distribucion de las prevalencias de mes, afio y vida segiin ciudad. Como se

6.6 Prevalencia segun sexo puede observar, solo tres de las diez ciudades tomadas en cuenta para el estudio asumieron el consumo de éxtasis
alguna vez en la vida. De ellas, solo dos registraron consumos anuales y, inicamente la ciudad de Trinidad mos-
Al analizar la prevalencia en funcion del sexo, se aprecia que el consumo general no alcanza el 0,1% para hom- tr6 usuarios de esta sustancia durante el Gltimo mes.
bres ni para las mujeres en la prevalencia de vida. Sin embargo, es posible observar que son los hombres quie-
nes consumen en mayor medida esta sustancia, observandose prevalencias para el ultimo mes (0,007%) y afio Tabla 70: Prevalencia del consumo de Extasis segin civdad
0
(0,018%) solo para ellos. Civdad Mes Afio Vida
Tabla 67: Prevalencia del consumo de Extasis segin sexo Bolivia 0,003 0,008 0,044
Sexo Mes Ano Vida Sucre 0,000 0,000 0,000
Mujer | 0.000 0,000 0.008 La Paz 0,000 | 0000 | 0,000
Yoron | 0007 0018 | 0090 Cochabamba| 0,000 | 0000 | 0,105
Tal y como se puede apreciar en la tabla 68, el consumo de Extasis durante el iltimo afio se encuentra definido Oruro 0,000 0,000 | 0,000

en las ciudades de Cobija y Trinidad.

i Potosi 0,000 | 0,000 | 0,000
Tabla 68: Prevalencia del consumo reciente de Extasis segun sexo y ciudad
Tarija 0,000 | 0,00 | 0,000

Ciudad Varones Mujeres
Bolivia 0,000 0,000 Santa Cruz 0,000 0,000 0.050
sucre 0,000 0,000 Trinidad 0153 | 0153 | 0408
La Paz 0,000 0,000 Cobija 0,000 0,580 0,580
Cochabamba 0,000 0,000 El Alto 0,000 0,000 0,000
Oruro 0,000 0,000
Potosi 0.000 0.000 Al realizar el andlisis del consumo durante el ultimo afo, es posible observar que del 100% de consumidores
Tarija 0,000 0,000 38,5% se encuentran en Santa Cruz, siendo ésta la ciudad con mayor proporcion de usuarios. A ésta le siguen
santa Cruz 0,000 0,000 Oruro y La Paz con 23,1% y 15,4% respectivamente.
Trinidad 0,349 0,000
Cobija 1,305 0,000
El Alto 0,000 0,000
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Tabla 73: Edad promedio de inicio de consumo de Extasis segin civdad

BT Mscz
Ciudad Promedio Moda Mediana Percentil10
40.0 W ORU
Bolivia 20,6 19 20 18,7
]
30.0 LPZ Sucre J— — —_ J—
20.0 PpOT La Paz 14 17
10D Cochabamba | 20,00 | 20,00 | 20,00 | 20,00
10.0
Oruro - 16 21 16
W coB
0.0 Potosi — — — —
Figura 54: Distribucién porcentual del consumo reciente de Extasis segun ciudad Tarija
Santa Cruz 20,00 | 20,00 | 20,00 | 20,00
Ahora bien, la tabla 71 muestra una relacion del consumo reciente por grupos de edad. Los casos de consumo .
. - . .. ., Trinidad 23,13 26,00 23,50 18,00
reciente revelan que son los adolescentes de 12 a 17 afios de edad de la Ciudad de Cobija y los jovenes de 25 a 36
afios de edad quienes consumen esta sustancia. El resto de las ciudades no muestra ninglin usuario. Cobija 1400 | 1400 | 1400 | 1400
El Alto
Tabla 71: Prevalencia del consumo reciente de Extasis segun edad y ciudad

Grupo etario 12a 17 18a24 25a35 36a50 51aé5

Bolivia 0,024 0,000 0,016 0,000 0,000
Sucre 0.000 0,000 0,000 0,000 0,000
La Paz 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Santa Cruz 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Cochabamba| 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Tarija 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Potosi 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Oruro 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Trinidad 0,000 0,000 0,783 0,000 0,000
Cobija 3,505 0,000 0,000 0,000 0,000
El Alto 0.000 0,000 0,000 0,000 0,000

6.6.4 Incidencia

La incidencia mensual del consumo de Extasis fue de 0,05 y la incidencia anual fue de 0,09. Es decir que en el
periodo de los ultimos treinta dias, cinco personas de cada mil habrian iniciado su consumo. Con respecto a la
incidencia de afio, nueve personas de cada mil habrian consumido dicha sustancia en los Gltimos doce meses.

Tabla 72: Incidencia del consumo de Extasis

Ciudad Bolivia SCR LPZ CBB ORU POT TIA. SCZ T1DD COB EAL

Mes 0,05 0,000| 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000|0,000 | 0,000 | 0,580 | 0,0

ARo 0,09 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000|0,000 | 0,000| 0,00 | 0,204| 0,580 | 0.0

6.6.5 Edad promedio de inicio de consumo

La edad promedio de consumo de éxtasis reportada fue de 20,6 afios. La moda de 19 y la mediana de 20 afios.
Encontrandose como la edad media de inicio mas baja en la ciudad de Cobija a los 14 afios. Por el contrario, la
edad media de inicio mas alta se registro en Trinidad a los 23,13 afios de edad.
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6.7 OTRAS DROGAS (HACHIS, CRACK, HEROINA, OPIO, MORFINA, ALUCINOGENOS Y
KETAMINA)

6.7.1 Prevalencia de vida

Ademéds de indagar acerca del consumo de las sustancias anteriormente analizadas, también se buscd conocer
acerca del consumo de otras sustancias. Como se observa en la tabla 74, son los analgésicos sin prescripcion mé-
dica los que ocupan el primer sitial de consumo con 22,2%. Esta sustancia es seguida por el Crack y el consumo
de Otras Drogas con 0,4% el resto de las sustancias tienen prevalencias del 0,1% o menores.

Tabla 74: Prevalencia y distribucién del consumo de Otras drogas

Sustancia Prevalencia Distribucién

del Consumo

Analgésicos 22,2 91,4
Hachis 0.3 1,2
Crack 0.4 1.6
Heroina 0.1 0.4
Poppers 0.2 0.8
Alucinégenos 0.2 0.8
Anfetaminas 0.1 0.4
GHB 0.1 0.4
Ketamina 0.3 1.2
Otras Drogas 0.4 1.6

6.7.2 Prevalencia seglin sexo

Si se analiza el consumo en funcidn del sexo se aprecia que son los varones quienes mas consumen “otras drogas”
y Hachis, en cambio los analgésicos son utilizados en mayor proporcion por las mujeres (tabla 75).

Tabla 75: Prevalencia del consumo de Otras Drogas segin sexo

Sustancia Mujer Varén
Analgésicos 22,7 21,6
Hachis 0.1 0.5
Crack 0.0 0.1

Heroina 0.0 0.3
Poppers 0,0 0,2
Alucindgenos 0,0 0.4
Anfetaminas 0.0 0.4
GHB 0.0 0.1

Ketamina 0.3 0.3
Otras Drogas 0,4 0.8

Si se analiza la distribucion del consumo de cada una de las sustancias consultadas en funcion del sexo, como
se puede apreciar en la figura 55, son los varones quienes consumen proporcionalmente mas que las mujeres en
todas las sustancias a excepcion de los que se mencionaron anteriormente.
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Figura 55: Distribucién porcentual del consumo de otras Drogas segin sexo

6.7.3 Prevalencia segin edad

En funcioén de la edad, el consumo de otras drogas se concentra principalmente entre los 18 y 24 afos. Los
analgésicos son la sustancia mas consumida en todas las edades, seguida de la ketamina y Otras Drogas.

Tabla 76: Prevalencia del consumo de Otras Drogas segiun edad

Sustancia 12a 17 18a24 25a35 36a50 51aés5
Analgésicas 25,5 20,6 23,2 22,3 23,6
Hachis 0.0 0.5 0.5 0.2 0.1
Crack 0,0 0,2 0.1 0,0 0.0
Heroina 0.0 0.2 0.1 0.2 0.2
Popper o 0,0 0,3 0,0 0,0 0,1
Reventadores

Alucinbgenc 0.1 0.3 0.4 0.0 0.2
Anfetaminas y 0,0 0,2 0,3 0.3 0,2
Metanfetaminag

GHB 0,1 0,0 0,1 0,0 0.1
Ketamina 0.3 0.3 0.3 0.2 0.6
Otras Drogas 0,2 0,6 0,9 0.5 0.8

6.7.4 Prevalencia segun ciudad

El consumo de otras sustancias se presenta con mayor preponderancia en La Paz y Santa Cruz, donde se consu-
men todas las sustancias a excepcion de la Ketamina. Por otra parte, a pesar de que la ciudad de Potosi es una de
las ciudades que mas analgésicos utiliza, ésta es la ciudad de menor consumo de otras sustancias.
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Tabla 77: Prevalencia del consumo de Otras Drogas segun civdad Tabla 79: Edad promedio de inicio de consumo de Otras Drogas
Sustancia SUC LPZ CBB CBB ORU POT TJA SCZ TDD COB EAL Ciudad Promedio Moda Mediana Percentill0
Analgésicos 38,9 27.3 8,7 6,8 | 29,7 | 38,9 0,1 6,4 | 14,1 46 | 38,7 Analgésicos 23,0 18 20 22,0
Hachis 0,2 0.5 0,2 0.3 0,0 0.2 00| 03 0,0 0,6 0,1 Hachis 18,5 18 18 17.8
Crack 0.0 0,1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 | 0.3 0,2 1.2 0,0 Crack 17.7 17 17 16,2
Heroina 0.0 0.2 0.3 00| 00| 00|01 02| 03| 08| 00 Heroina 18,0 17 17.5 15,8
Poppers 0.0 0.3 0.0 00| 00| 00| 00| 00| 01| 00| 00 Poppers 19,5 19 19 18,4
Alucinégenos 0.0 0.5 0.1 0.1 0.0 00 [ 04| 02 0.6 0.3 0.1 Alucinbégenos 19,1 18 19 18,3
Anfetaminas 0,1 0.4 0,0 0.0 0,0 0,1 0,0 | 0,1 4,7 0,0 0.0 Anfetaminas 18,2 17 17 16,9
GHB 0.0 0,1 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 | 0.1 0.3 0,0 0.0 GHB 20,0 20 20 -
Ketamina 0.0 0.2 0.0 05| 00| 00| 00| 03| 45| 00| 02 Ketamina 24,6 15 21 18,9
Ofras Drogas 0.0 0.1 0.7 0.1 00| 00| 00| 07| 07 0, | 04 Oftras Drogas 15,2 11 15,5 12,3

Al analizar la distribucion de consumo segin ciudad se evidencia que en la ciudad de Santa Cruz es donde se
concentran los principales porcentajes de consumo de Crack, Heroina, Poppers y GHB. Le sigue La Paz, la cual
tiene mayor proporcion de consumo de hachis, alucindgenos y otras drogas.

Tabla 78: Distribucidon porcentual del consumo de Otras Drogas segun civdad

Sustancia TJA SCZ T1DD COB EAL
Analgésicos 8.0 19.8 62 | 166 4,6 | 56 84| 13|17 | 333
Hachis 3.7 32,2 14,7 6,5 0,0 | 0.0 30,7 00| 1.8 10,5
Crack 0.0 15,2 0.0 0,0 0,0 | 0.0 753 | 24| 71 0,0
Heroina 00 |232 | 29,1 1.8 00 | 25 |343 | 41| 50 0.0
Poppers 00 | 560 0.0 0,0 00 [ 00 |[41,5]| 25| 00 0.0
Alucinbgenos 00 |382 8.9 3,6 00 [ 62 |21.9| 66| 1,0 | 136
Anfetaminas 1.2 33.4 0.0 0,0 0.0 6.4 9,1 1499 | 00 0,0
GHB 0.0 3.1 0.0 0,0 0,0 | 0.0 59.1 9,6 | 0,0 0,0
Ketamina 12,6 8,9 0.0 8,2 00 [ 00 [278]290]| 00 | 132
Otras Drogas 0.0 40,5 15,1 0,5 0.0 | 0.0 299 30| 00 | 10,1

6.7.5 Edad promedio de inicio de consumo

En lo que respecta a las edades promedio de inicio de consumo, para estas sustancias es de 19.8 afios, siendo
mayor el consumo de los analgésicos (23), GHB (20) y Ketamina (24,6). La edad promedio de inicio mas baja se
encontrd para “otras drogas” y Crack con 15,2 y 17,7 afios de edad.

Tomando en cuenta los intervalos de confianza se aprecia que salvo por los casos de Ketamina (30,3 afios) maxi-

ma), otras drogas (12,3 afios minima) y heroina (25,8 afios minima), el 95% inici6 su consumo entre los 16 y los
24 afios (tabla 79).
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CAPH‘ULO VII Como se aprecia en la figura 58, estas cifras cambian
FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE DROGAS en el caso del consumo de amigos cercanos llegando
casi a ser 10 veces mayor en el caso de la marihuana
que se dijo es consumida por los amigos de un 9,4 %
de la muestra; 4,1 % de las amistades aparentemente
consumen cocaina y un 1,6 % pasta base.

120

Entre otras variables analizadas en el marco del presente estudio, también fueron consideradas aquellas ligadas
a los factores asociados al consumo. Entre las mas importantes se han incluido variables como percepcion de
riesgo, intencidén de consumo futuro, entre otros.

7.1 EL ENTORNO

Como se aprecia en la figura 56, solo el 14.79% de los entrevistados afirmaron tener algin familiar que fuma

diariamente y un 7.7% algtn familiar que beba a diario. No . Si—
®@ Marihuana 20,6 g4
100,00 W Cocaina 35,2 41 |

i PastaBase og.24 1,6 [

90,00
80,00 |
70.00 |
60,00 |

Figura 58: Porcentaje de amigos que consumen drogas
ilicitas tabaco o alcohol

7.1.2  Prevalencia de vida de alcohol y tabaco y su relacion con el consumo de familiares

Mucho se ha dicho acerca de la influencia que puede tener el consumo de los padres y pares para que una persona
utilice una droga, los primeros por ejercer como modelos y los segundos por la presion social, principalmente

20,00 | durante la adolescencia.
10,00 |
0 | Por ese motivo y en funcion de los datos presentados anteriormente, se analiz6 la relacion entre estas variables
: y el uso de distintas sustancias a lo largo de la vida utilizando una prueba de significacion para corroborar la in-
& Furtiar o Dia u B5,20 14,78 fluencia o no del consumo de terceros sobre el de los encuestados. Las pruebas reportan que existen diferencias
| Beber adiario | 81,30 7,70 significativas entre las personas que consumen alguna sustancia y aquellas que no lo hacen en funcion del con-

Figura 56: Porcentaje de familiares que consume a diario sumo de tabaco y alcohol de sus familiares. Es decir, el consumo de familiares esta relacionado con el consumo
tabaco o alcohol de ambas sustancias.

7.1.3 Prevalencia de vida de marihuana, clorhidrato de cocaina y pasta base y su relacion con el con-

7.1.1 Familiares o amigos que consumen drogas o .
sumo de familiares y amigos

Al indagar sobre el porcentaje de familiares
que consumen alguna droga ilicita, se ob-
serva que esta cifra alcanza al 1,79 % en el

- El mismo procedimiento se realizo para corroborar la influencia que amigos y familiares ejercen en el consumo

de marihuana, cocaina y pasta base. Lo que se encontr6 es que existen diferencias significativas entre los grupos

caso de marihuana, 0,81 % para la cocaina y 100 de no consumidores y consumidores en funcion del consumo de sus familiares.
0,36% en el caso de la pasta base de cocaina an 714 Curiosidad d bar d
1. uriosidad de probar drogas
(figura 57). P & 90.00 79.90
i El estudio también indago6 acerca de la curiosi- = 80.00 7
- dad que tenian los participantes por probar algu- = 70.00 HNo
: na droga, y fue mas del 79% de la muestra que = g0.00 |s;
nego esta posibilidad, 14,4 % dijo que si siente 50.0
20 - . o ., o, 0.00 -
curiosidad y un 3,6% respondi6 que esto “podia Puede ser
172 nR1 o036 5 40.00
- ser” (figura 59). y
0+ : : I 30.00 ENS
| Mo &i 14.40
; 20.00
& Marthuzna og 711 1,70 3.601_30 0.70 MNR
@ Cocaina 99,19 08 10.00
ul Pasta base | 0964 0,36 i 0.00
Figura 57: Porcentaje de familiares que consumen drogas ilicitas Figura 59: Curiosidad de probar una droga
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7.1.5 Intencion de consumir drogas

También se indag6 sobre la posibilidad de que la persona probara alguna droga ilegal si se presentaria la ocasion
de hacerlo. Al respecto se registraron respuestas negativas en el 88,3% de los casos, afirmativas en el 4% y dudas
en el 4,4 % (Figura 60).

100.00 88.30

80.00 HNo
[¥]

60.00 Puede ser
i Sj

40.00 M No sabe
u 3

20.00 240 400 353 076 No contesta

0.00 ——

Figura 60: Intencidén de consumo ;Si tuviera la ocasién, Probaria drogas?

Analizando soélo a quienes manifestaron su intencion de probar drogas, se obtuvo que el 65,5 % de éstos, eran

e 1

varones y el 73% de quienes respondieron “si” a esta pregunta se encontraban entre los 18 y 35 afios.
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7.2 PERCEPCION DEL RIESGO

Al momento de indagar sobre la percepcion del riesgo de consumir las distintas sustancias, ésta es mayor cuando
se plantea un consumo frecuente respecto a cuando se trata de un consumo ocasional. La sustancia considerada
de mayor riesgo de consumo frecuente es la cocaina seguida de la marihuana y de los inhalantes. En el caso del
consumo eventual (alguna vez) la cocaina y la pasta base fueron las sustancias consideradas mas riesgosas. En lo
que respecta al consumo de alcohol y tabaco, su uso ocasional es percibido como de “gran riesgo” para menos del
20% de la muestra; mientras que el uso sin receta de medicamentos tiene un mayor riesgo percibido de consumo
eventual (30,39%) y es la sustancia que menor percepcion de riesgo en cuanto a consumo frecuente presenta.

®12a17

18324

252135

e 36250

®51a65

Figura 61 Distribucion de la intencion de probar una droga en funcién de la edad

78.91 8121 8233 7954 8350

75.54 72.43 s 74.67
57.7
48.6 50.8
30.3
194 16.8
Medi |Marihuz
Tabaco = Alcohol on':’imolnhalables ma - Pasta basel Cocaina | Extasis
M Alguna vez 19.43 16.81 30.39 48.66 50.82 57.73 61.78 55.78

HFYPCIIN\YPMPHN‘V 7554 | 7891 | 7243 | 8121 | 8233 | 7954 | 8350 | 74.67

Figura 62: Percepcion del riesgo de consumo de drogas en funcién de su frecuencia de uso

Si bien el dato excede a los alcances del presente estudio, se analizoé la influencia de la percepcion del riesgo del
consumo de las distintas sustancias y se hicieron pruebas de significacion para determinar si existian diferencias
significativas entre los grupos de consumidores y no consumidores, en funcién de su percepcion del riesgo para
cada sustancia. En el caso de drogas licitas, el consumo de tabaco, alcohol y tranquilizantes se ve afectado por
la percepcion del riesgo en todos los casos. Sin embargo, tratindose de la percepcion del riesgo de consumo fre-
cuente de éxtasis, esta no influye significativamente sobre su consumo.
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7.3 FACILIDAD DE ACCESO

La mayor parte de los entrevistados afirma no saber si le resultaria facil o dificil acceder a marihuana, cocaina,
pasta base y éxtasis. Entre el 14,6 y 15,4% menciona que le seria dificil y entre el 4,7 y el 16% considera que esto
seria fécil. El porcentaje mas bajo de percepcion de facilidad estd asociado al LSD y el més alto esta vinculado
a la marihuana.

80.0%
70.0% (23743
a1
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
Marihuana Cocaina Pasta base Extasis LSD Heroina
HNo sabe | 61.3% 64.6% 69.8% 71.2% 72.4% 72.0%
W Dificil 15.0% 15.4% 15.0% 14.7% 14.6% 14.8%
M Facil 16.0% 11.9% 7.0% 5.7% 4.7% 4.8%
Himposible 1.7% 8.0% 8.2% 8.4% 8.4% 8.3%

Figura 63: ; Cudn facil o dificil le seria conseguir la siguiente sustancia?

El 86,7% de la muestra afirmé que nunca se le ofrecio marihuana y cerca al 13% recibi6é dicho ofrecimiento. Un
1,6 % reporté ofertas de marihuana durante el altimo mes (figura 64).

En la figura 64 se aprecia que el 93,7% nunca recibi6 un ofrecimiento de cocaina, cerca del 3,9 % reportd que
dicho ofrecimiento fue hace méas de un afio. Cifras similares se observan en el caso de pasta base y éxtasis donde
alrededor del 99% de las personas dijo no haber recibido oferta de estas sustancias. Si bien los porcentajes son
bajos, llama la atencion la aparicion de ofrecimientos de LSD y de heroina.

120.0%
% 0% 99.3% 99.2%
PPV, 93.7% 97.8 98.0%
86.7%
80.0%
60.0%
40.0%
3.9 5 cq
20.0% 1.20 . 1.1 “ =
1.6% 7% 6% 2% 2%
8% 3% A% 1% 1%
0.0% r
Marihuana Cocaina Pasta base, base Extasis LSD Heroina
0 bazuco
M Durante los Gltimos 30 dias W Hace mas de 1 mes pero menos de 1 ano
M Hace mis de 1 aflo S Nunca me han ofrecido

Figura 64: ;Cudndo fue la Ultima vez que le ofrecieron alguna de estas sustancias?
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7.4 CONFLICTOS CON LA LEY

También se consultd sobre los conflictos que las personas hubiesen tenido con la ley debido a su consumo. Como
se aprecia en la tabla 80, la mayor parte de la muestra no tuvo que enfrentar esta situacion. Un 3,27% fue de-
tenido por consumo de alcohol y 0,58% por estar en posesion de alcohol. Un 0,27% enfrent6 este problema por
otras drogas y entre 0,07 y 0,16% por alcohol y otras drogas.

Tabla 80: Conflictos con la Ley debido al consumo

¢Durante los Ultimos meses usted fue... ? Por alcohol Pordrogas Por ambos
Detenido por consumo 96,35 3,27 0,22 0,16
Detenido por tenencia o trafico de drogas 99,07 0,58 0,27 0,07

Tomando en cuenta s6lo a las personas que manifestaron haber tenido algtin conflicto legal durante el ultimo afio,
puede apreciarse que éste, mayoritariamente se debid al consumo de alcohol.

100.00 £9.19
90.00
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00

0.00

Detenido por Detenido por
‘ consumo ~ tenendia o trafico
M Por alcohol | 89.19 ‘ 60.00
M Por drogas . 5.41 ‘ 30.00

M Por ambas 5.41 10.00

Figura 65: Razones para la detencidn vinculadas a drogas
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7.5  PROBLEMAS CON LA SALUD Y EL ENTORNO

El consumo de alcohol y otras drogas puede generar tanto problemas de salud como problemas de tipo relacional.
Si bien la mayor parte de las personas manifest6é no haber tenido inconvenientes debido a su consumo, un 8,6 %
falté a sus actividades diarias por beber, 0,2% por usar otras drogas y 0,2% por su consumo de ambos tipos de
sustancias.

El 1,3% de la poblacion perdi6 su trabajo o abandono6 sus estudios por consumo de alcohol y el 0,1% por utilizar
otras drogas, o alcohol y otras drogas de manera combinada. Enfrentaron una emergencia médica el 1,7% y tuvo
un accidente ocasionado por consumo de alcohol el mismo porcentaje de los encuestados. De igual forma, debido
a la bebida, el 2,4% de los encuestados tuvo que endeudarse y el 2,1% enfrent6é una ruptura amorosa.

Tabla 81: Problemas ocasionados por el consumo de drogas

¢Durante los Ultimos meses usted... ? No Por alcohol Por drogas Por ambos
Faltado al frabajo o escuela por malestar ocasionado por consumo 90,99 8,61 0,19 0,21
Fue despedido de trabajo o abandond estudios por problemas de consumo| 98 4¢ 1,35 0,10 0,09
Tuvo una emergencia médica 97,95 1,75 0,08 0,22
Tuvo un accidente de trdnsito, laboral o doméstico 97.95 1,75 0,08 0,22
Tuvo que endeudarse para conseguir alguna sustancia 97.53 2,35 0,04 0,08
Tuvo Ruptura amorosa o abandono del hogar 97,62 2,08 0.17 0.13

7.6  POLICONSUMO

Se define al policonsumo como el consumo de diferentes sustancias en un tiempo determinado y espacio definido.
Esto no quiere decir que las personas consuman distintas sustancias al mismo tiempo, sino que consuman varias
sustancias dentro de un periodo de tiempo especifico. El presente apartado muestra un analisis de la situacion de
policonsumo reciente en las ciudades incluidas en el presente estudio (durante los tltimos 12 meses).

Tabla 82: Comportamiento de variable
policonsumo en porcentaje

Policonsumo Total % En este lapso el 44,9% de la muestra habria consumido al menos

dos sustancias, en su mayoria la combinacion de alcohol y tabaco

Alcohol y tabaco. 36,4 . . .,

(36,40%) seguidos de la combinacion de todas las drogas lega-
Alcohol, tabaco y marihuana. 189 les (3,65%), y posteriormente del policonsumo de tabaco, alco-
Tabaco y marihuana. 0.62 hol y marihuana (1,90%); inhalantes combinado con otras drogas

(0,88%); tabaco y marihuana (0,62%) y por alcohol. Las sustan-
Alcohol y marihuana. 0,25 . . .

cias que presentan un menor policonsumo incluyen a las drogas
Alcohol, tabaco, marihuana y coca. 0,22 licitas (Tabla 82).
Todas las legales. 3,65 . . . .,

Si se analiza el policonsumo en funcion del sexo, son compara-
Tranquilizantes y otras drogas 0,65

tivamente los varones quienes, en todos los casos, utilizan mas
Estimulantes y otras drogas 0,20 sustancias simultdneamente. El policonsumo masculino mas fre-
cuente es de tabaco y alcohol, seguido en por el uso de todas las
drogas legales combinadas (4,08%) y por tabaco, alcohol y mari-
Inhalantes y otras drogas 0.88 huana (3,20%). En el caso de las mujeres se da un consumo simi-
lar aunque mas bajo, no existiendo consumo de cocaina y tabaco.

Pasta base y otfras drogas. 0,11

Extasis y otras drogas 0,04

TOTAL 44,92

Tabla 83: Comportamiento de variable policonsumo en porcentaje segin sexo

Policonsumo Varones Mujeres Total
Alcohol y tabaco 44,10 30,27 36,40
Marihuana tabaco 0,12 0,01 0,06
Marihuana alcohol 0.36 0.16 0,25
Marihuana tabaco y alcohol 3,20 0,85 1,89
Cocaina tabaco 0,06 - -
Cocaina alcohol tabaco 0,12 0,01 0,06
Cocaina marihuana tabaco 0,03 0,10 0,07
Cocaina marihuana tabaco alcohol 0.36 0.11 0,22
Pasta base con otros 0,17 0.06 0.11
Legales 4,08 3.31 3.65
Tranquilizante y otros 0,87 0,47 0,65
Estimulantes y ofros 0,23 0,18 0,20
Inhalantes y otros 1,31 0,53 0,88
Extasis y otros 0,09 0,01 0,04
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El mayor porcentaje de policonsumo se encontré en Oruro (48,88%) con alcohol y tabaco, seguido de La Paz Tabla 85: Patrones de policonsumo segln grupos de edad
(48,47%), El Alto (34,85%) y Santa Cruz (34,66%) por las mismas sustancias. Por otra parte, el mayor poli-
consumo asociado a marihuana se encuentra en la ciudad de La Paz, con relacién a la cocaina en Cobija y el Policonsumo 12a17 18a24 25a35 36050 S1aés Total
relacionado con la pasta base en Trinidad. Asi mismo, en Tarija no hay policonsumo asociado a cocaina, a pasta Alcohol y tabaco 620 | 3458 | 4673 | 46,68 | 48,15 | 36,40
base ni a otras drogas ilegales més alla de la marihuana. La ciudad que presenta todos los policonsumos es Santa _
. , . . , . . Marihuana tabaco - - 0.21 0,04 0.05 0,06
Cruz, seguida de La Paz donde los tnicos policonsumos ausentes fueron los de éxtasis combinado a otras drogas
y el de cocaina-tabaco. Marihuana alcohol 0.29 016 | 0431 0.30 014 | 025
. ., L o . , Marihuana tabaco y alcohol 0,27 3.27 3.33 1,51 0,79 1,89
Situacion similar se presenta en Trinidad donde no se consumen de manera combinada cocaina-alcohol-tabaco y
cocaina-marihuana-tabaco. Cocaina tabaco - - 0,07 0,02 0,04 0,03
Cocaina alcohol tabaco 0.12 0,05 0,10 - 0,01 0,06
Tabla 84: Patrones de Policonsumo seguin civdad . -
Cocaina marihuana tabaco 0,06 0,20 0,08 - - 0,07
Policonsumo SCE LP CBBA OR POT TJA SCZI TRI COB EA TOT Cocaina marihuana tabaco alcohol 0,07 0,54 0.35 0.10 0,02 0,22
Alcohol y tabaco 33,07 48,47 |31,62|48,88(27,84 23,75 34,64 |31,13|30,06 34,85 | 36,40 Pasta base con otros - 023 | 011 0,17 - | o
Marihuana tabaco -1 0,28 - - - -| 0,03| 0,46 - -1 0,06 Legales 0,89 3.17 2,89 5,06 6,66 3.65
Marihuana alcohol 0,40 0,07 | 0,06| 0,36| 0,20| 0,49| 0,53 0,19 -1 0,02] 0,25 Tranquilizante y otros 0,08 0,83 1,27 0,65 0,32 0,65
Marihuana tabaco y alcohol 2,30| 3,73| 1,42( 0,86| 0,13 2,09( 2,27| 1,45| 0,32| 0,75| 1,89 Estimulantes y ofros 0,05 0,27 0,28 0,11 0,31 0,20
Cocaina tabaco - -| 0,04 - - -| 0,05| 0,25 - -1 0,03 Inhalantes y otfros 0,49 1,27 0,70 0.87 1,08 0,88
Cocaina alcohol tabaco -| 0,09 -| 0,04 - -1 0,12 -| 0,52 -1 0,06 Extasis y otros 0.02 0,08 0,04 0.07 - 0,04
Cocaina marihuana tabaco -1 0,10 - -1 0.34 -1 0.14 - - -| 0,07
Cocaina marihuana tabaco alcohol | 0,05| 0,30| 0,30| 0,04 - -1 0.39] 0.41 - -1 0.22
Pasta base con otros -| 0,11] 0,12| 0,04 - -| 0,17| 0,62 -] 0,04| 0,11
Legales 6,17| 3,70| 514| 3,51 3,43| 4,28| 2,73| 6,53| 3,07| 2.86| 3,65
Tranguilizante y ofros 1,171 1,27 0,32| 0,05 -1 0,10 0,921 0,41 0,90| 0,26| 0,65
Estimulantes y otros 0,73| 0,37 -1 0,31 - -1 0,19| 1,47 - -| 0,20
Inhalantes y otros 3,941 0,22| 0,60 2,52| 0,31 -| 0,60| 0,87 - 1,16 0,88
Extasis y otros - -1 0,10 - - -| 0,05| 0,41| 0,58 -| 0,04

El rango de edades en las que hay mayor policonsumo para todas las sustancias se registro entre los 18 a 35 afios.
Si se analiza este dato en funcion de las sustancias que se utilizan se tiene que el consumo de alcohol y tabaco
juntos tiene su maximo nivel a partir de los 25 afios, disminuyendo paulatinamente a partir de los 36 afos.

En el caso de la combinacion marihuana-tabaco, el grupo entre 25 y 35 afios es el que consume mas, situacion si-
milar a la que se presenta con el policonsumo de marihuana-alcohol, marihuana-tabaco-alcohol, cocaina-tabaco,
tranquilizantes-otras y estimulantes-otras.

Para combinaciones como cocaina-marihuana-tabaco, esta combinacion mas alcohol, pasta base-otras, inhalan-

tes-otras y éxtasis-otras, el grupo etario que mas consume es el comprendido entre los 18 a 24 afios mientras que
la cocaina combinada con alcohol y tabaco tiene un mayor consumo entre los menores de edad.
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CAPITULO VIII: Tabla 86: Acuerdo o desacuerdo con afirmaciones sobre drogas
PREVENCION Y TRATAMIENTO
Mvuy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo
8.1 INFORMACION SOBRE PREVENCION La mayoria de los jbvenes fuma marihuana 5,08% 34,92% 50,24% 9.76%
. , "Un adicto no se rehabilita nunca” 4,62% 26,89% 56,52% 11.97%
Al ser el consumo de drogas, tanto legales como ilegales responsable de un mayor nimero de muertes, enferme-
dades y discapacidades cada afio (Institute for Health Policy, 1993) y en vista de que muchas veces las técnicas El consumo y el frGfico de drogas es el
K . . ., K ., i principal responsable de la delincuencia
de tratamiento empleadas no alcanzan la eficacia requerida, la prevencion se constituye en la opcion mas prome- en este pafs” 31,64% 57.97% 9,27% 1,12%
tedora y con una mejor relacion coste/beneficio (Becofia, 2001).
"La prevencién del consumo de drogas 46.65% 49.13% 3.65% 0.57%
deberia ser obligatoria en los colegios" /Ov70 [ 1OV 70 770
Segun Martin (1995, Pag. 55) la prevencion de drogodependencias “es un proceso activo de implementacion de
iniciativas tendentes a modificar y mejorar la formacion integral y la calidad de vida de los individuos, fomentan- Bl micro fréfico de drogas no deberia
. . . K . L. ., . ser castigado con penas de carcel 15.21% 27 74% 44.26% 12.79%
do el autocontrol individual y la resistencia colectiva ante la oferta de drogas”. En Bolivia la accidon preventiva 21% /4% 26% 9%
tiene sus origenes alrededor del afio 1989; desde ese entonces a la fecha tanto instituciones del Estado como "La Policia se dejan corromper con
Organismos No Gubernamentales se han dedicado a esta labor. facilidad por los narcotraficantes" 45,71% 46,50% 5.14% 2,65%
. , . ., . ., “La marihuana deberia ser legal para
El presente estudio pretendia indagar acerca de la percepcion que tiene la poblacion acerca de las labores pre- los mayores de 18 afios" 3,63% 13.79% 55,99% 26,59%
ventivas y otros factores asociados. Es asi que siguiendo la guia de preguntas planteada por la Comision Intera- en it o g
. P "Deberia ser obligatorio un test de
mericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD), la siguiente tabla muestra el grado de acuerdo de los drogas para ejergcer cargos publicos” 33,14% 55,32% 10,00% 1,53%
entrevistados con diversas afirmaciones vinculadas a la percepcion de algunos fenomenos (Tabla 86).
"Las drogas han hecho mas 41,55% 53.15% 3.61% 1.69%
. . . o , ., . .y violentos a los delincuentes”
Respecto a si la mayor parte de los jovenes consumen marihuana, cerca del 60% rechazé esta opcion; situacion
similar a la que se present6 ante la imposibilidad de rehabilitacion de un adicto (68,5%), el no castigo del micro "Se deberia dejar tranquilos a los que
. . .z . ~ .z . consumen drogas: después de todo 8.12% 19.61% 51.39% 20,87%
trafico de drogas, la legalizacion de la marihuana para mayores de 18 afios y la no sanciéon de consumidores de os asunto de cada cual hacero o no" : : 39% .87%

drogas.

Al indagar acerca de la percepcion del incremento o decremento en la magnitud del consumo de drogas en los
ultimos afios, como se observa en el siguiente grafico, 85,4% considera que el consumo ha incrementado y sélo
un 2,0% que ha disminuido.

Por otra parte, mas del 89% de la muestra estuvo de acuerdo con que el consumo y trafico de drogas son los cau-
santes de la delincuencia y cerca del 95% considera que los delincuentes son mas violentos a causa de las drogas.
Alrededor del 96% de los encuestados estaria de acuerdo en la obligatoriedad de acciones preventivas al interior
de los colegios y un 88% concuerda con la aplicacion de pruebas de doping para el ejercicio de cargos publicos.
Por otra parte, un 92% estuvo de acuerdo con que la policia se deja corromper por los narcotraficantes.

¢El consumo de drogas en el pais ha aumentado, se
ha mantenido igual o ha disminuido?

M Ha aumentado

M Se ha mantenido igual

M Ha disminuido

Figura 66: ;Ud. cree que en estos Ultimos aios, el consumo de drogas en el
pais ha aumentado, se ha mantenido igual o ha disminuido?
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Situacion similar a la que se presenta al preguntar acerca de las perspectivas a futuro donde el 80,4% de la mues-
tra considera que el problema de las drogas empeorara siendo s6lo un 3,8% quienes creen que este va a disminuir.

158 380

El problema de las drogas en los proximos anos va a
aumentar, mantener igual o disminuir

MVa aumentar
M Se va mantener igual

ka3 a disminuir

Figura 67: ;Ud. cree que el problema de las drogas en los proximos
anos va a aumentar, se va a mantener igual o va a disminuir?

Se consultd a los encuestados sobre cuales
consideraban las medidas de prevencion
mas eficaces (Figura 68). Cerca del 67,6%
cree que las acciones preventivas deberian
centralizarse en colegios, 66,5% considera
que se deberia aumentar el castigo a quienes
trafican con las sustancias y en tercer lugar,
se encuentran las campafias preventivas en
medios de comunicacion siendo la medida
menos apoyada (31,2%) el incremento de
fondos para rehabilitacion.

En la figura 69 se observa la percepcion acerca de la importancia que tiene el tema de las drogas para las distintas
instancias publicas, aparentemente, quienes mayor importancia dan a la temética son las autoridades del Gobier-

80.00

70.00

60.00

50.00

40.00

30.00

20.00

10.00

0.00

66:50

M Aumentar el castigo a los
traficantes

M Establecer un castigo a los
consumidores

M Desarrollar campafias de
prevencion en los colegios

M Hacer campafias de prevencién
en los medios de comunicacién

M Aumentar los recursos policiales

M Entregar mayores fondos para
tratamiento de adictos

Figura 68: Efectividad de medidas preventivas

no Central (38,1%) seguidos de las autoridades municipales (36,8%) y de las gobernaciones (34,4%).

Si se analiza el siguiente grafico se puede apreciar que las ciudades donde mas se considera que el tema de las
drogas esta entre la preocupacion de las autoridades son Cochabamba, donde mas del 50% considera que sucede
esto siendo segun ellos el Gobierno Central el mas preocupado; a esta ciudad le sigue Cobija donde el mayor in-
terés lo demuestra el municipio y Santa Cruz donde cerca del 50% consideran que este es un tema de importancia

tanto para el Municipio como para la Gobernacion.

Como se observa en la figura 69, las ciudades que no creen que este sea un tema que preocupe a sus autoridades
son Sucre donde solamente entre un 12 y un 23% de la muestra considera que esto sea asi, seguido de Potosi
(10,72 — 28,19%) y La Paz (15,76%-28,55%).
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B Municipio 18.19 28.55|58.40 38.19/19.55/39.92 45.52|31.90 50.86 37.02
M Gobernacion 17.69 21.75|57.11 36.88 17.83/34.13 47.42 33.68 42.3935.25
MLos Congresistas, Asambleistas o i Loy : o " it
Parlamentarios 1242 15.76 50.74 37.37 10.72 29.50 36.01 24.43 3695 31.55

& Gobierno Central 22.80 24.96|61.13 47.91 28.19 40.71/43.49 32.84 42.43/36.08

Figura 69: Importancia de la temdtica para instancias publicas por ciudad: ;Cree que el
problema de las drogas se encuentra entre las preocupaciones de las autoridades?

Se busco también indagar acerca del conocimiento de la muestra sobre programas preventivos en su zona o barrio
y la efectividad de los mismos. Como se aprecia en las graficas siguientes, solo un 2,61% afirma conocer algin
programa preventivo (figura 70). El 37,84 % considera que este servicio es bueno y un 19,76 % que es malo

(figura 71).
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" £Como calificaria a ese programa de
{Conoce Ud. algin ;:mgmmn de pmw\nnm; de drogas prevencion de drogas?
que se aplica en su barrio 0 zona = Regulr i
97.39 H Bueno 37.84
2.61 HMalo 19.76
xistencia de programas preventivos en el barrio Figura 71: Efectividad de los programas

preventivos del barrio

Al respecto, hay que tomar en cuenta que el 14,7% de las personas encuestadas consideran que el consumo de
drogas en su barrio es grave mientras que el 34,2% afirma que este es leve y s6lo un 17,3% dice que el mismo no
existe; el 54%+ afirmé que en su vecindario se encuentran paredes rayadas y dafios al alumbrado publico.
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Tomando en cuenta que se considera la adolescencia
como un periodo de gran vulnerabilidad para el consumo
de sustancias y que gran parte de las acciones preventi-
vas se centran en la poblacion escolar, se pregunt6 a los
entrevistados si habian hablado con sus hijos (entre 12 y
17 afios) sobre los peligros de consumir alcohol y otras
drogas. Si bien mas del 50% afirmo no tener hijos, solo
un 20,89% menciond haberlo hecho (figura 72).

S No

S

¢Ha hablado con
alguno de sus hijos,
entre 12 y 17 aflos,
sobre los peligros y
problemas asociados
al consumo de
drogas o alcohol?

S No tiene hijos/as 5355

23.45
20.89

Figura 72: Comunicacion entre padres e hijos sobre

drogas
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00 0.20
.00 10
M No tiene hijos/as 52.11
HNo 36.51
M Si 11.37
HNS/NR 0.20

Figura 73: Asistencia de los padres a actividades preventivas en el

dmbito escolar

También se consulto sobre el conocimiento
y desconocimiento de la poblacion sobre el
Consejo Nacional de Lucha contra el Tra-
fico lIlicito de Drogas (CONALTID), so6lo
un 2,45% sabia acerca del mismo y del total
que afirm6 conocerlo, como se observa en
el siguiente grafico, solo el 47,8% "respon-
di6 de manera acertada cuando se le pregun-
td sobre las funciones que desempena.

También se consultd acerca de la partici-
pacion de los padres en actividades del co-
legio vinculadas a la prevencion. El 11,37
% de la muestra afirma haber asistido a
este tipo de acciones. Lo que representa
solo al 23,7% de quienes son padres.

54.00
53,00
52,00
51,00
50,00
49 00
48,00
47,00
46 00
45,00
44 00

W Respuesta Incorrecta
M Hespuesta Lorrecta

i

£ Sabe Ud. g hace o vudl es b fursidn de ese
of ganismn?
52,92
aiuy

Figura 74: Conocimiento de las funciones del Consejo Nacional de
Lucha contra el Trdfico llicito de Drogas
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Como se menciond anteriormente, se pueden realizar diversas acciones preventivas, por este motivo se indagod
acerca del grado de acuerdo con algunas estrategias. Es asi que cuando se trata de la prevencion del consumo de
tabaco, la mayoria de la muestra estuvo de acuerdo tal como se observa en la tabla 87, donde cerca del 98% de la
muestra considera que deberian prohibirse en colegios, 93% que se deberian prohibir en lugares de trabajo; mas
del 93% considera que deberia prohibirse su consumo en lugares publicos cerrados. Aunque en menor proporcion
(84,28% y 88,36%) las personas también estan de acuerdo en aumentar el impuesto de los cigarrillos y reducir

los lugares de expendio.

Tabla 87: Acuerdo con medidas de control para el consumo de tabaco

Mvuy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo

Prohibir completamente el uso de

cigarrillos en los colegios 55,52% 42,36% 1,95% 0.17%
Prohibir completamente el uso de

cigarrillos en los lugares de trabajo 45,34% 48,43% 5.79% 0,44%
Prohibir el consumo de cigarrillos

en todos los lugares pUblicos con

espacios cerrados 43,49% 50,34% 5,75% 0,42%
Aumentar el impuesto a los cigarrillos 36,65% 47,63% 13,73% 1,99%
Reducir los lugares de venta de cigarrillos 36,51% 51,85% 9.98% 1,66%
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Respecto a las medidas para el control del consumo de alcohol cerca del 80% de la muestra estuvo de acuerdo con
las estrategias propuestas, siendo la principal (90,38%) la reduccion de la hora de expendio de alcohol, seguido de
la disminucion de lugares de venta de bebidas, (89,53%), aumentar el limite de edad (85,04%) y el incremento
en la penalizacion a quienes beben y conducen (84,58%). Las medidas menos populares, pero no por ellas re-
chazadas, son el eliminar el auspicio de companias que venden alcohol de eventos deportivos y eventos sociales
(82,88%) y el incremento al impuesto de bebidas alcoholicas (76,09%).

W “II Estudio Nacional de Prevalencia y Caracteristicas del Consumo de Drogas en Hogares Bolivianos de nueve
Ciudades Capitales de Departamento, mas la ciudad de EI Alto 2014

Tabla 88: Acuerdo con medidas de control contra el consumo de alcohol
Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo

Aumentar el impuesto a

las bebidas alcohdlicas 23.25% 52,84% 21.39% 2,52%
Reducir el nUmero de locales
que venden bebidas alcohdlicas 30,71% 58,82% 9.35% 1.13%
Aumentar el limite de 18 anos

30,57% 54,47% 12,57% 2,39%

para comprar alcohol

Incorporar la penalizaciéon a quienes

beben aunque seaun tfrago 30,43% 54,15% 12,58% 2.84%
y conducen vehiculos

Eliminar el auspicio de bebidas
alcohdlicas para actividades 30,44% 52,44% 13.81% 3,31%
deportivas, fiestas patronales o culturales

Reducir la hora limite para la
venta de alcohol 31,55% 58,83% 8,42% 1,20%

Al consultar sobre las medidas de control para marihuana y otras sustancias ilegales, 93,25% de la muestra esta
de acuerdo con autorizar a que se registre a los estudiantes al ingreso de colegios para verificar si portan o no
drogas, 93,02% aprueba la penalizacion de la tenencia y consumo de marihuana, la tercera medida méas aceptada
(80,52%) es igualar la pena para quienes trafican con marihuana a la de quienes trafican con cocaina o pasta base.
Sélo 54,1% estuvo de acuerdo con permitir el uso terapéutico de la marihuana y el 57,76% con suspender el jui-
cio a quienes tienen cantidades minimas de estas sustancias para el consumo personal e ingresen a programas de
tratamiento.

Tabla 89: Acuerdo con medidas de control para el consumo de marihuana y otras drogas ilegales

Mvuy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo

Suspender el juicio de quienes portan
cantidades minimas para el consumo
personal a condicién de que ingresen 14,35% 43,41% 33,66% 8,59%
a un programa de tratamiento
ley Art. 49 1008

Dar la misma pena a quienes trafican con

marihuana que a los que frafican 26,10% 54,42% 15,88% 3,60%
con cocaina o pasta base ' ' '

Permitir el uso de marihuana
para fines terapéuticos 11,42% 42,68% 36,16% 9.74%

Autorizar que se registre a los alumnos

ala entrada de sus colegios para 40,87% 52,38% 5,94% 0.81%
averiguar si portan alguna droga

Penalizar la tenencia y
consumo de marihuana 32,08% 60,94% 6,20% 0,78%
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8.2 INFORMACION SOBRE TRATAMIENTO

Cuando las medidas preventivas no han logrado su finalidad, las personas pueden verse envueltas en consumo
de sustancias requiriendo de intervenciones especificas para lidiar con los problemas de salud fisica, emocional
y problemas de tipo relacional.

En Bolivia existen desde hace mas de 20 afios diversas instancias dedicadas a la rehabilitacion de personas en
consumo, con programas que van desde la internacion en establecimientos de salud publicos hasta la consulta
privada con psicologos, pasando principalmente con iniciativas como las de alcohdlicos y narcoticos anéonimos
hasta las comunidades terapéuticas reunidas a través de la Asociacion Boliviana de Comunidades Terapéuticas y
el trabajo ambulatorio.

Si bien todos estos organismos realizan su trabajo desde hace mucho tiempo, soélo 0,6% de la muestra afirma
haber recibido algun tipo de tratamiento por el consumo de alcohol u otras drogas en su vida. Se debe tomar en
cuenta que este 0,6% se deba a que como se vio anteriormente Bolivia no se caracteriza por el consumo proble-
matico.

De éstos, como se observa en la tabla 90, el 63,5% recibio el tratamiento por problemas con el alcohol, 5,2%
debido a sus problemas con otras drogas y un 31,3 por el consumo de ambas sustancias. Si se analiza este dato en
funcidn del sexo se tiene que porcentualmente son mas mujeres quienes buscaron ayuda por consumo de drogas
y alcohol y mas hombres quienes lo hicieron por su consumo de drogas.

Tabla 90: Motivo de tratamiento

Solo por alcohol Solo por drogas  Fue por alcohol

y drogas
Hombre 57.3 0.0 42,7
Mujer 67,9 8,9 23,1
General 63,5 52 31.3

Al indagar acerca del tipo de tratamiento recibido, como se aprecia en la figura 75, cerca del 47% acudio a otra
alternativa de tratamiento, 13% estuvo en un centro de rehabilitacion o una comunidad terapéutica, 19% asistio a
consulta privada, 14% fue a un grupo de auto ayuda o a Alcohdlicos Andnimos mientras que solo el 7% acudio a
un centro ambulatorio de salud o de rehabilitacion.

Por otra parte es importante mencionar que
del total de personas que recibieron trata-  £stuvo interno en un centro
miento alguna vez en su vida, 53,7% lo reci- de rehabilitacion o
. 1 comunidad terapéutica
bieron durante el ultimo. M 1ba a un centro ambulatorio
de salud o de rehabilitacion

& ba a una consulta privada

M 1ba a un grupo de autoayuda
camo Alcohblicos Andnimos

& Otra situacion

Figura 75: Distribucion de la muestra en funcion del tipo de
tratamiento recibido
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CAPITULO IX:
ANALISIS COMPARATIVO CON EL ESTUDIO EN POBLACION GENERAL REALIZA-
DO EN LA GESTION 2007

En el presente capitulo se contrastaran los resultados obtenidos en el presente estudio con aquellos del Estudio
de Hogares de 2007.

9.1 DEMOGRAFIA
Respecto a la muestra, puede observarse que tomando los factores explicados en el capitulo de metodologia, la

misma fue de un total de 9072 casos en todo el pais. Siendo los porcentajes mayores, al igual que en el estudio
precedente los de Santa Cruz, El Alto y Cochabamba (tabla 91).

Tabla 91: Distribucién de la muestra segin ciudad

Ciudad N° % N° o
2007 2013

Sucre 857 9.0 678 7.47
La Paz 1.170 12,3 1089 12.00
Cochabamba| 1.050 11,0 1070 11.79
Santa Cruz 1.155 12,1 2168 23.90
Tarija 848 8,9 574 6.33
Potosi 849 8,9 532 5.86
Oruro 854 2.0 704 7.76
Trinidad 850 8,9 463 5.10
Cobija 844 8,9 446 4.92
El Alto 1.056 111 1348 14.86
Total 9.533 100,0 9072 100,0

9.2 MUESTRA (COMPARACION DE LAS MUESTRAS EN GENERAL Y POR SEXO)

Como se observa a continuacion, en 2007 se trabajo con un 41% de hombres y un 59% de mujeres. En el estudio
de 2013 el porcentaje de varones fue de 42,7 y el de mujeres de 57,1% (tabla 92).

Tabla 92: Distribucién de la muestra por sexo segin estudio

Ciudad N° A N° %
2007 2013
Hombre 3.904 41.0 3508 42,9
Mujer 5.629 59.0 5564 57.1
Total 9.533 100.0 9.072 100.0
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9.3 PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS LICITAS

Durante los 6 afios transcurridos entre un estudio y otro, se han producido algunas variaciones en los patrones
de consumo tal como se vera en los siguientes cuadros. Es asi que si bien a nivel nacional las sustancias de
mayor consumo siguen siendo el alcohol y el tabaco, la prevalencia de mes, afio y vida presenta una dismi-
nucion en las prevalencias de mes, afio y vida. El consumo de alcohol en 2007 obtuvo el 76,4% mientras que
en la actualidad esta cifra es de 69,38%; para el caso del tabaco los resultados del afio 2007 fueron de 53,0%
y el afio 2013 de 44,31%. Para el caso de los medicamentos tranquilizantes se muestra una variacion en la
prevalencia de vida, con un crecimiento de 1,92 % llegando a 4,62%, sin embargo para los indicadores de afio
y mes estos muestran disminuciones. En el caso de los estimulantes se ha observado una disminucion en todos
los indicadores de prevalencia ( tabla 93).

Tabla 93: Comparacion de prevalencias estudios 2007 y 2013 para drogas legales

Sustancia Prevalencia de Mes Prevalencia de Aho Prevalencia de Vida

2007 2013 2007 2013 2007 2013
Alcohol 37.7 23,02 59,1 48,53 76.4 69,38
Tabaco 27.5 14,81 32,4 25,05 53,0 44,31
Tranquilizantes 1,2 0,95 2,6 1.87 2,7 4,62
Estimulantes 0.2 0.05 0.5 0.26 1,6 0,64

Tabla 94: Comparacion de prevalencias estudios 2007 y 2013, segun ciudad

Ciudad Tabaco Alcohol Tranquilizantes Estimulante
2007 | 2013 | 2007 | 2013| 2007| 2013 | 2007| 2013

Sucre 34,5 (33,34 | 67,6 | 51,51 23| 1,64 0.5| 1,03
La Paz 44,6 133,90 | 64,3 | 57,26 1.6 1,90 02| 045
Cochabamba | 24,3 (22,65 | 53,2 | 49,11 23| 216 0.5| 0,00
Oruro 32,4 (25,67 | 49,4 | 49,14 78| 287 21| 022
Potosi 350 (1533 | 53.8 | 37.17 43| 1,28 00| 0,00
Tarija 17,7 | 21,69 | 37.6 | 40,60 2,1 229 0.6| 0,00
Santa Cruz 30,7 29,90 | 66,7 | 57,22 37| 1.33 0.6| 028
Trinidad 29,9 125,40 | 56,6 | 46,83 1.4 566 o1 171
Cobija 33,1 (1826 | 52,7 | 34,77 2,3 1,92 0,11 0,00
El Alto 29,7 (17,87 | 49.3 | 40.85 0.8 181 02| 019
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9.4  PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS ILICITAS

En el caso de las drogas ilegales, se observa de manera general un decremento para todas las sustancias tanto para
nivel de consumo de vida, como anual y de mes. Este dato se evidencia ain méas cuando se analiza el consumo
de marihuana y cocaina que disminuyo6 de 10,4% a 3,61% y de 3,0% a 0,83% respectivamente en cuanto a la
prevalencia de vida (tabla 95).

Tabla 95: Comparacion de prevalencias estudios 2007 y 2013 para drogas ilegales

Sustancia Prevalencia de Mes Prevalencia de Aho Prevalencia de Vida

2007 2013 2007 2013 2007 2013
Inhalantes 0,5 0,20 0,9 0,30 2,0 1,00
Marihuana 0,5 0,66 4,5 1,27 10,4 3,61
Cocaina 0,4 0,04 0.6 0,32 3.0 0,83
Pasta Base de
Cocaina 0,1 0.04 0,1 0,05 0,7 0,19
Extasis 0,0 0,00 0,1 0,00 0,5 0,04

Analizando este dato en funcidn de las ciudades se tiene que en el caso de los inhalantes la prevalencia de afio
disminuy6 en la mayoria de las ciudades menos en Santa Cruz, Potosi y Oruro. Esta tlltima ciudad incrementd su
consumo de 0,3% en 2007 a 1,5% en la actualidad.

Si de marihuana se trata, el consumo disminuy6 en la mayoria de las ciudades, incrementandose en Sucre, Potosi,
Oruro y Trinidad. Por su parte, el consumo anual de cocaina increment6 en las ciudades de La Paz y Trinidad.
En cuanto a la prevalencia anual de Pasta Base de Cocaina, ésta disminuy6 en todas las ciudades a excepcion de
Santa Cruz, Trinidad y Cobija. Mientras que el consumo de Extasis incrementé en Trinidad y Cobija, y disminu-
y6 en La Paz (tabla 96).

Tabla 96: Comparacion de prevalencias anuales estudios 2007 y 2013 para drogas ilegales, segun ciudad

Ciudad Inhalantes Marihuana Cocaina Pasta Base Extasis
de Cocaina

2007 {2013 | 2007 | 2013 |2007 |2013 | 2007 [ 2013 | 2007 |2013

Sucre 0.2 | 1,51 1.7 | 209( 0,1 [0.00 0,5 [0,00 0.0 {0,00
La Paz 0.7 | 009|152 | 209 02 [0,61 0,1 [0,08 0.4 10,00
Cbba. 1,31 000 | 3,9 |0843| 0,1 (0,00 0,1 [0,00 0.0 10,00
Oruro 03 |058| 080811 0,0 |0,00 0,1 [0,00 0.0 10,00
Potosi 0.0 015]| 0.0 0,102 0.0 |0.00 0,0 [0,00 0.0 [0,00
Tarija 031000 19 10360| 0,1 [0,00 0,0 [0.,00 0.0 {0,00

SantaCruz| 0,6 | 0,39 | 1.8 [1,843| 1,5 |0,64 00 |0,12 0.0 10,00

Trinidad 05072 05| 215( 02 [0,61 0,0 [025 0.0 10,15
Cobija 08058 1,110,709 0.0 |1,35 0.3 [0,58 0.0 10,58
El Alto 2,1]1000| 05 0304| 0,1 |0,00 0,0 | 0,00 0.0 |0.00
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9.5 EDAD PROMEDIO DE INICIO

Si bien los datos anteriores parecerian indicar una disminucion en el consumo de la mayoria de las sustancias,
si se observan las edades medias de inicio en la siguiente tabla, se tiene que las mismas han disminuido en casi
todos los casos.

La menor edad media de inicio registrada en ambos estudios fue de 18,4 afios de edad para los Inhalantes (2007)

y PBC (2013). Seguida del tabaco, alcohol y marihuana que en ambos estudios la edad media de inicio bordea
los 19 anos de edad (tabla 97).

Tabla 97: Edades promedio de inicio (2007 vs 2013)

Sustancia 2007 2013
Media Minima | Mdxima | Media | Minima | Md&xima

Tabaco 19.0 5 61 19,36 7 63
Alcohol 19,2 5 62 19,05 8 62
Tranquilizantes 26,9 5 65 30,30 5 65
Estimulantes 25,2 8 58 24,91 10 60
Inhalantes 18,4 8 54 20,83 7 56
Marihuana 19.8 10 43 19,64 12 54
Cocaina 21,5 10 45 19.90 14 61
Pasta Base de Cocaina 22,5 13 45 18,45 5 65
Extasis 24,25 14 50 20,6 14 50
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9.6 PERCEPCION DEL RIESGO

Si bien como se menciond anteriormente, la percepcion del riesgo guarda cierta relacion con el hecho de que
una persona consuma o no una determinada sustancia, como se observa en la tabla a continuacion, pese a que el
nivel de consumo de la mayor parte de sustancias disminuyo, la percepcion de “gran riesgo” del consumo de las
diversas drogas también presenta valores mas bajos a excepcion del caso del éxtasis que incrementd en 3,7 %
(tabla 98).

Tabla 98: Percepcion de gran riesgo de consumo frecuente (2007 vs 2013)

SUSTANCIA 2007 2013
Tabaco 76,8 75,54
Alcohol 81,0 78,91
Medicamentos 75,5 72,43
Inhalables 88,9 81,21
Marihuana 88,9 82,33
Cocaina 89.0 83,50
Pasta Base 79.7 79.54
Extasis 70,9 74.57
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CAPITULO X: de consumidores de sustancias licitas e ilicitas se encuentran entre los 25 y 35 afios seguidos de aquellos que
CONCLUSIONES se encuentran entre 18 y 24 afios de edad. Por lo tanto, sin descuidar las acciones de prevencion universal, los

Tras la descripcion y el analisis de los resultados de la investigacion, en términos generales, la estructura del
consumo de sustancias en Bolivia en comparacion con el estudio del afio 2007 han disminuido, a excepcion
de los tranquilizantes, cuya prevalencia se incrementa en dos puntos porcentuales (4,62%). El analisis por
departamento muestra prevalencias cercanas al 60% en las ciudades mas pobladas del pais.

El consumo de sustancias ilicitas es bastante menor en comparacion con el consumo de sustancias licitas.
Si bien las prevalencias son menores, aun se observa un patréon de consumo que no ha sufrido variaciones
sustanciales las drogas licitas de mayor consumo son el alcohol y el tabaco, seguido de los medicamentos
tranquilizantes.

El consumo de los medicamentos estimulantes es marginal comparativamente con el alcohol y el tabaco.

Un elemento que llama la atencion es la prevalencia del consumo de analgésicos. Los reportes de prevalencia
que se tienen de esta sustancia son bastante altos. La prevalencia del consumo reciente (prevalencia de afio)
de estas sustancias a nivel nacional es del 22,2%. La ciudad que presenta mayor nivel de consumo es la ciu-
dad de El Alto (33,3%) seguida de La Paz (19,8%) y Oruro (16,6%). Los analgésicos son preferentemente
consumidos por mujeres y en relacion a la distribucion del consumo segun los grupos de edad se observa que
existe homogeneidad entre los cinco grupos con prevalencias entre 20 y 25% por grupo de edad. La edad
media de inicio de consumo de estas sustancias es de 23,0 afnos. Algunos analgésicos son de venta libre en
farmacias, otros al igual que los tranquilizantes o barbituricos solo pueden obtenerse bajo receta médica, pero
como se ha observado su acceso es relativamente facil. La edad promedio para el inicio de consumo de otras
drogas es de 19,38 afios siendo la mayor edad la encontrada fue la ketamina con 24,6% y la menor para las
denominadas “otras drogas” con 15,2%.

Al analizar las prevalencias por ciudad y por sexo, es interesante notar que en casi todas las ciudades las
mayores prevalencias de consumo de sustancias fueron reportadas por los varones, salvo el caso de los
tranquilizantes en las ciudades de La Paz, Cochabamba, Oruro y Tarija, en cuyo caso son las mujeres quienes
consumen mas.

El consumo de sustancias ilicitas entre ellas, la marihuana es la que mayor reporte de consumo presenta
(1,9% prevealencia anual), las prevalencias se encuentran particularmente altas en las ciudades de La Paz,
Sucre y Oruro.

Por otra parte, la prevalencia anual de los inhalables, cocaina, pasta base y éxtasis, en todas las ciudades es
menor al 1%, estas sustancias son mayormente consumidas por varones que por mujeres.

Los resultados obtenidos indican que las ciudades con mayores niveles de prevalencia para las drogas licitas
son Trinidad, La Paz, Sucre y Santa Cruz, para las drogas ilicitas, las ciudades de Trinidad, La Paz y Santa
Cruz.

Al margen de la sustancia que se utilice y de la ciudad, son los adultos de 25 a 35 afios de edad quienes son
mas propensos al consumo de drogas.

Las ciudades del Oriente (Santa Cruz, Trinidad y Cobija) ademas de la ciudad de La Paz muestran prevalen-
cias superiores a la nacional, son en general los hombres quienes tienen prevalencias de consumo mayores.

A lo largo de la experiencia de reduccion de la demanda en el pais, la concentracion de los esfuerzos preventi-
vos ha estado en el area educativa en tanto se comprendia que los adolescentes son el grupo de mayor riesgo,
sin embargo, los resultados del presente estudio muestran claramente que, los grupos de mayor concentracion

resultados orientan a la necesidad de construir una politica de prevencion que considere grupos especificos;
es decir acciones de prevencion selectiva, por ejemplo estudiantes de educacion superior, universitarios, o
jovenes profesionales.

Por otra parte, al hacer el analisis del consumo, resulta muy importante también observar el indicador de
incidencia, ya que se puede establecer que las incidencias muestran valores mayores en las sustancias licitas
que las ilicitas.

La edad media de consumo de sustancias ha mostrado una estabilidad en las edades comparativamente el es-
tudio del afio 2007, para el caso de las drogas ilicitas se ha observado un decremento. Es decir que en general
las drogas ilicitas se consumen en 2014 comparativamente a menor edad.

La percepcion del consumo de sustancias es mayor a la del consumo real, es decir que existe una pre-
ocupacion de parte de los entrevistados por el problema de los consumos que de alguna forma marca un
limite al consumo, por lo que se puede afirmar que la percepcion de riesgo es aun un factor de proteccion para
retrasar y ahuyentar el consumo de ciertas sustancias en el pais.

Por otra parte, al analizar el entorno que rodea a los encuestados se pudo apreciar que el 14,79% de los fami-
liares de éstos fuman a diario y que un 7,7% de los mismos beben con igual frecuencia.

El consumo de marihuana, cocaina y pasta base por parte de familiares, es bajo (no mas de 1,79% registrado
para marihuana) e incrementa cuando se indaga sobre el consumo de amigos cercanos (9,4% consume mari-
huana; 4,1% cocaina y 1,6% pasta base). Y tanto el consumo de familiares como de amigos se relaciona con
un mayor consumo por parte de los encuestados.

Cerca del 79,90% de la muestra afirma no sentir curiosidad de probar drogas, s6lo 14,4% dijeron que si siente
curiosidad y un 3,6% respondi6 que “podia ser”, cuando se pregunt6 si probarian alguna droga si se les pre-
sentara la oportunidad la respuesta fue afirmativa en el 4% y posible para el 4,4%.

La sustancia considerada de mayor riesgo es la cocaina seguida de la pasta base y el éxtasis en el caso del
consumo ocasional y en el caso de del consumo frecuente son la cocaina, marihuana y los inhalables
las que llevan la cabecera, sin embargo es importante tomar en cuenta que el consumo frecuente de alcohol y
de tabaco supera segun los encuestados el riesgo de consumir ocasionalmente cualquier otra sustancia.

La droga “mas facil de conseguir” la marihuana segtn el 16% de los encuestados. Sin embargo cuando se
indaga sobre la oferta de drogas a los encuestados a un 8,5% le ofrecieron marihuana alguna vez en la vida, a
un 3,9% le ofrecieron cocaina y a un 1% les ofrecieron pasta base al igual que éxtasis.

Entre el 14,6% y el 15,4% consideran que es dificil acceder a drogas ilegales y un porcentaje entre 7,7% y
8,4% que esto seria imposible.

Sobre los conflictos con la ley vinculados al consumo, se tiene que la mayor parte de problemas se
deben al consumo de alcohol (3,85% del total de los encuestados y el 89,19% de quienes manifestaron haber
tenido algtn conflicto con la ley durante el tltimo afio). Similar cuadro se da al analizar los problemas ocasio-
nados por el consumo de las drogas donde el problema mas frecuente (8,61% de la muestra) es haber faltado
al trabajo o centro de estudios por consumo de alcohol habiendo sido despedidos el 1,35% de los encuestados.

Las sustancias que mas se consumieron de manera combinada durante el ultimo afio fueron el alcohol y el
tabaco (36,4% del total de la muestra) seguidos del consumo de todas las sustancias legales combinadas
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| CUESTIONARIO ESTANDARIZADO

DATOS DE LA VIVIENDA

(3,65%) y de la combinacién de alcohol, tabaco con marihuana (1,89%). Cludad Conglomerado Vivienda-hogar No. Encuesta

o Siendo en general mas los varones que las mujeres quienes tienen policonsumo a excepcion de la combina-
cion cocaina, marihuana y tabaco. Asi mismo, el policonsumo es mayor en las ciudades de Trinidad y La Paz

y en personas entre los 25 y 35 afios PERSONA DE CONTACTO DEL HOGAR SELECCIONADO

“Buenos dias/Buenas tardes, mi nombre es ............., estamos realizando un estudio en miles de hogares del pais, sobre temas relacionados
con salud publica. Su objetivo es obtener informacién para orientar, del mejor modo posible, una serie de acciones destinadas a la
. La mayoria de los encuestados no consideran que la rehabilitacion sea imposible o que la mayoria de los jé- solucion de prgblemos de salud publl_cc en nuestro pais. Su coloboroaon,e_n esta encuesta serol d_e gtyaniuhlldod para este efecto. Sus
, . ., . . . R . . respuestas serdn absolutamente confidenciales, tratadas de forma estadistica y totalmente andnima” (si es la misma persona que lo
venes esté en una situacion de consumo. Sin embargo, creen que la delincuencia y el incremento de violencia atendié al inicio, omita la presentacion).
se debe en gran medida al consumo, que la policia es facilmente corrompible por lo que concuerdan en que
. . . ’ . . ’ . q aq o . z . 2
deben realizarse programas preventivos en colegios asi como sancionar el microtrafico y realizarse pruebas - EnPrimerlugar me puede decir (cudntas personas viven en este HOGAR?
de drogas para los cargos publicos. ii. ¢Cudntas personas de 12 a 65 aios viven en esta HOGAR?
e Sélo el 20,89% hablaron con sus hijos sobre los peligros de consumir drogas. ii.  Me puede dar el nombre, edad y sexo de todas las personas que viven en este hogar (Anotar en Tabla B de mayor a menor).

iv. En la columna No. de orden enumere correlativamente, comenzando por la mayor, a las personas cuya edad esté comprendida

Cq. . . enfre 12y 65 anos.
o Sibien la mayor parte de los encuestados considera que el tema de las drogas no es una prioridad, Cochabam- Y

ba es la unica ciudad que considera que esto sea de importancia con mas del 50%, en Sucre, Oruro, Potosi y Tabla B. Tabla de Sorteo (Tabla de Kish)
Tarija se considera que quien mas trabaja en esta tematica es el Gobierno central mientras que en Santa Cruz
y Trinidad este sitial lo ocupa la Gobernacion y en Cobija y La Paz, el Gobierno Municipal. No. Nombre Edad Sexo  No. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
de
Orden

e Yatratandose sobre las medidas preventivas que se podrian seguir, la mayor parte considera que deberia pro-
hibirse el uso de tabaco en colegios, fuentes de trabajo y en lugares publicos cerrados (mas del 90%) estando

—

también a favor, aunque en menor proporcion del incremento a los impuestos, situacion similar a la que se 2 2 2 ] 2 2 2 2 ] 2 2
presenta cuando se consultd sobre las medidas preventivas para el consumo de alcohol, donde las medidas 3 ! 2 3 ! 2 3 ! 3 1 2
mas populares son la reduccion de lugares de expendio, la reduccion en la hora para el mismo y un incre- 4 4 3 1 3 ] 1 2 2 2 2
mento al limite de edad para su consumo. La poblacion mostr6é también su amplio acuerdo en las medidas 5 4 5 5 5 3 4 . . 5 5
preventivas para el uso de drogas ilicitas.
6 6 1 2 1 5 5 1 2 6 3
o Si de tratamiento se trata, solo el 0,6% de la muestra fue usuaria del mismo y de éstos, el 63,5% lo hizo prin- 7 2 7 5 ! ! 2 6 2 S 2
cipalmente debido al consumo de alcohol, un 53,7% recibi6 este apoyo durante el Gltimo afio asistiendo en 8 3 7 8 7 1 3 3 7 5 1
su mayoria a “otro tipo de tratamiento” descartando los centros de rehabilitacion comunidades terapéuticas y 9 8 o 8 1 1 3 1 5 9 1
consulta privada (cada una con porcentajes cercanos a 10%).
10 3 4 [ 2 2 5 10 8 6 1
1 2 8 9 8 10 6 8 6 2 6
Una vez seleccionada la persona, repita el saludo en caso de tratarse de una persona distinta de la persona de contacto al abrir la
puerta.
DATOS DEL INFORMANTE
i.  Sexo del 1. Hombre ii. Edaddel
entrevistado 2. Mujer entrevistado
RESIDENCIA

iiii. Lugar de nacimiento

En esta ciudad

Otra ciudad

Provincia de este Departamento
Otra Provincia

Otro Pais

iv. Residencia actual permanente

aRhobd=

En esta ciudad

Otra civdad

Provincia de este Departamento
Otra Provincia

Oftro Pais

AL~
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TABACO b) Vino, Fernet 1 2 3 0
V. Tiempo de haber dejado el lugar de nacimiento ;Z:gstfhic::c:gis r:gzr;'gss;:r’i?;gire Sl conyS e ) gt:r:éo 1 2 ’ °
1. Nacié en esta ciudad 1.a. ¢Ha fumado tabaco alguna vez en la vida? d) Licores fuertes 1 2 3 0
- 1. Si (Singani,
| | | Ados 2. No - (Pase al # 2q) Whisky, Vodka,
vi. Tiempo de residencia en esta Ciudad 1.b. ;Qué edad tenia cuando fumé tabaco por primera vez? u otra similar)
| | | AfOS 2.h. En las Oltimas 2 semanas ;Cudntas veces ha consumido 5
- - , fragos o mds en una misma salida
vii.  ¢Ha vivido alguna vez en ofro pais distinto a Bolivia? 1.c. ¢Cuando fue la primera vez que fumo tabaco? 1. Ninguna vez
: Si 1. Durante Iosdl'JIﬁmos 30 dias q 2 sélo una vez
: 2. Hace mas de 1 mes pero menos de 1 afo
2. No-> (Pase a la pregunta N° 1) 3. Hace mds de 1 afio P i ::::: i g g ::z::
viii. ¢Cudnto tiempo ha vivido en el exterior? 1.d. ;Ha fumado tabaco en los Gltimos 12 meses? 5: Mds de 5 veces
| | | AROS 1. Si 2.i. Pensando en el Gltimo mes ¢cudnto dinero llegé a gastar en
2. No ->(Pase al # 2a) comprar bebidas alcohélicas?
1.e. ¢(Hafumado tabaco en los Ultimos 30 dias? 1. Nada
1. Si 2. Menos de 35 Bs
2. No - (Pase al # 2q) 3. Entre 36 y 70 Bs.
1.f. ¢Cudntos cigarrillos aproximadamente ha fumado por dia 4. Entre 71 y 100 Bs.
en los Ultimos 30 dias? 5. Entre 101 y 150 Bs.
Ciganos 6. En!re 151 y 250 Bs.
7. Mas de 250 Bs.

99. No Sabe
999.No Recuerda (y si se acuerda?)
1.g. Y ¢(Cudntos dias fumé cigarrillos, en los Ultimos 30 dias?

| CUESTIONARIO AUDIT SOBRE EL CONSUMO DE ALCOHOL

Cigarros 3. ;Quétan 0. 1.Una 2.Dos 3.Dosa 4.Cuatro
99.No Sabe seguidotoma Nunca vezal a fres o mds
1.h. ¢Por cudntos anos ha fumado usted cigarrillos a diario? Lo e mes CLEiT®  VEEESE  VESERE
e : bebida o veces la la
- — - alcohdlica? menos almes semana semanad
1.i. ¢Hafumado usted al menos 100 cigarrillos en su vida? 4. ;Cuéntos 0.0-2 1. 3.4 2 5.4 378 490
1. si tragos suele mas
2. _No tomar usted
en un dia
ALCOHOL tipico de
Para todas las preguntas, salvo que se indique lo contrario, consumo de
considerar Vino, Cerveza, Chicha, Guarapo o licores mds fuertes alcohol?
como Whisky, Fernet, Ron, Vodka, Tequila, Singani, etc UTILICE
2.a. ;Ha consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en la vida? ESCALA DE
1. si ABAJO PARA
2. No > (Pase al # 24q) ESTIMAR
2.b. ;Qué edad tenia cuando consumié bebidas alcohélicas NUMERO DE
por primera vez? TRAGOS
2.c. {Cudndo fue la primera vez que consumié bebidas
alcohdlicas? 1 Trago 1Tragoy 6 Tragos 18 Tragos
1. Durante los Gltimos 30 dias medio
2. Hace mds de 1mes pero menos de 1 afio -Una botella o Medio litro Un botella de Una botella
3. Hace mds de 1 afio lata individual de cerveza  vino (750 cc.) de licor
2.d. ;Ha consumido bebidas alcohdlicas en los Ultimos 12 de cerveza (333 (750 cc.)
meses? cc.) 3 Tragos 8 Tragos
1 si 'l.-'" vaso de Un litro de Un litro de vino
2 No vino (140 cc.). cerveza
— - — — y -Un trago de
2.e. (Ha consumido bebidas alcohdlicas en los Ultimos 30 dias? licor (40 cc.)
1. S (pisco, ron,
2. No-(Pase al # 24q) vodka, whisky)
2f. Piense solamente en los Glfimos 30 dias, ¢cudntos dias tomé soloo
algin tipo de alcohol, durante los Gltimos 30 dias? combinado
2.g. Enlos Ultimos 30 dias ; Qué tipo de bebida alcohdlica
consumid y con qué frecuencia?
1.A 2. Fines 3. 0. No ha
diario de Algunos  consumido
semana  dias de esta
la bebida
semana 5. ¢Qué tan seguido 0 1 2 3 4
a) Cerveza 1 2 3 0 toma usted 6 o mas
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fragos en una sola
ocasiéon?

6. ¢Qué tan seguido, en 0 1
el curso de los Ultimos 12

meses, usted no pudo

parar de beber una vez

que habia empezado?

7. ¢Qué tan seguido, en 0 1
el curso de los Gltimos 12

meses, su consumo de

alcohol alteré el

desempeiio de sus

actividades normales?

8. ¢Qué tan seguido, en 0 1
el curso de los Ultimos 12

meses, usted necesitd

beber en la manana

para recuperarse de

haber bebido mucho el

dia anterior?

9. ¢Qué tan seguido, en 0 1
el curso de los Gltimos 12

meses, usted tuvo

remordimientos o

sentimientos de culpa

después de haber

bebido?

10. ;Qué tan seguido, en 0 1
el curso de los Gltimos 12

meses, usted no fue

capaz de recordar lo que

sucedid la noche anterior

porque habia estado

bebiendo?

11. ;Usted o alguna ofra personaha 0
resultado fisicamente herido
debido a que usted habia
bebido alcohol?

12. ;Alguin familiar, amigo, médico 0
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?
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2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

0. 1.
No Si, pero
no en

el
Ultimo

ano
1
1

2.
Si, en
el
Ultimo
ano

CUESTIONARIO DSM-V PARA MEDIR ABUSO

PIENSE EN LOS ULTIMOS 12 MESES

13. ¢Ha consumido alcohol por un tiempo mds
prolongado o en mayores cantidades del
que inicialmente pretendié?

14. ;Siente Usted un deseo persistente de
consumir alcohol o ha tenido esfuerzos no
exitosos para disminuir o controlar el uso de
alcohol?

15. ¢{Ocupa Usted una buena cantidad de
tiempo en actividades necesarias para
obtener, utilizar o recuperarse de los efectos
del uso de alcohol?

16. ;Tiene usted un fuerte, urgente o vehemente
deseo de usar alcohol?

17. Debido al uso recurrente de alcohol usted
¢ha incumplido obligaciones en el trabgjo, el
colegio y/o el hogar?

18. ¢Ha continuado Usted consumiendo alcohol,
a pesar de los problemas personales o
interpersonales causados por su consumo
exagerado?

19. ¢Ha disminuido o dejado de lado importantes
actividades, recreativas, sociales y
ocupacionales debido al uso de alcohol?

20. A menudo ;Consume usted alcohol en
situaciones o actividades en las que existe
alta probabilidad de dano corporal?

21. Ha seguido consumiendo alcohol a pesar de
tener constantes problemas fisicos y/o
psicolégicos que probablemente son
provocados por el consumo agravado

22. Usted podria indicar si ha aumentado
notablemente la cantidad de alcohol
necesaria para obtener el efecto deseado o
ha sentido que la misma cantidad de alcohol
ha disminuvido notablemente su efecto?

23. ;Dejé de consumir alcohol después haberlo
utilizado prolongadamente y/o sinti6é algunos
de los efectos a continuacién listados, dentro
las dos horas y dos dias después de haber
dejado de consumir?

. Falta de sueiho
Ansiedad
Agitacion Psicomotora
Nduseas y vomitos
Alucinaciones o ilusiones
visuales, auditivas y tactiles
e Convulsiones ténico-clénicas
o Hiperactividad.

24.a. ¢Ha consumido T.No 2.Si 24.b.

1. Sl
1

¢Qué

alguna de estas edad tenia

sustancias alguna vez cuando probd

2. No
2

en sv vida? por primera vez?

LeatherMan, etc.

6. Relevén 1 2 L]

ANOS
7. Alucinégenos como 1 2 |:|:|
LSD, PCP, Peyote, ANOS

Cucumelo, San Pedro,
Ayahuasca o Mescalina y

Psilocibina
8. Anfetaminas y 1 2 |:|:|
Metanfetaminas (Hielo, ANOs

Pepas, Cristal, Pastis,
Meta, Speed)

9. GHB (G, Blue Nitro, 1 2 [ 1]
CherryMeth, Heroina del AROS
pobre, Extasis liquido)

10. Ketamina (K o K 1 2

especial, Vitamina K) AROS
11. Oftras drogas, 1 2
especificar: AROS

DROGAS INYECTABLES

25. ;Alguna vez en su vida se ha inyectado alguna de las
siguientes sustancias?
Nunca me he inyectado (pase a la pregunta 27q)

1.

2. Alcohol

3. Cocaina

4. Anfetaminas /Metanfetaminas
5. Heroina

6. Morfina, petidina o similares

7. Oftras drogas, especificar:

Y ¢Cudndo fue la 1. 2.Hace mas 0. No se
Ultima vez que se inyecté6  Durante de un mes inyecté
alguna de estas los pero menos esta
sustancias? Ultimos 30 de unaifo  sustancia

dias
a) Alcohol 1 2 0
b) Cocaina 1 2 0
c) Anfetaminas 1 2 0
/Metanfetaminas
d) Heroina 1 2 0
e) Morfina, petidina o 1 2 0
similares
f) Ofras drogas, 1 2 0
especificar

INHALABLES
Considere sustancias como pegamentos, pinturas, lacas,

desodorantes, éter, tolueno, gasolina/bencina, parafina o cosas
similares.

1. Analgésicos como 1 2 27.a. ¢Cudndo fue la primera vez que probé Inhalables?
Codeina, Hidrocodona, AROS 1. Nunca he consumido Inhalables 2 (Pase al
Vicodin, Metadona, #28q) ]
Morfina, Petidina, Tramal o 2. Durante los Ultimos 30 dias
similares. 3. Hace mds de un mes, pero menos de 1 afo
2. Hachis 1 2 4. Hace mas de un ano
AROS 27.b. ; Qué edad tenia cuando probé inhalables por primera
3. Crack 1 2 vez?
ANOS I:I:I _
4. Heroina 1 2 27.c. ¢{Ha consumido Inhalables alguna vez en los Ultimos 12
AROS meses?
5. Popper o reventadores 1 2 o
(niiriig:)) tales como Rush, AROS 4. No [pase g la pregunta 28a)
Jolt, LockerRoom, 27.d.  ¢Con qué frecuencia ha usado Inhalables?
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Una sola vez
Algunas veces durante los Ultimos 12 meses
Algunas veces mensualmente

Algunas veces semanalmente

Diariamente

27.e. ;Ha consumido Inhalables alguna vez en los Ultimos 30
dias?

1. Si
2. 2. No~>(pase ala pregunta 28a)

27.f. Y esas veces que usé inhalables en los Ultimos 30 dias
con el fin de drogarse ;Qué tipo de sustancia utiliz6?
(Marque todas las que correspondan)

Pegamentos

Pinturas

Desodorantes

Tolueno

Gasolina/Bencina o Parafina

Eter o Acetona

Liquido para encendedores

Poppers

Oftro ;Cual?

27.g. Y esas veces que usé inhalables en los Ultimos 30 dias
¢Doénde los consiguié? (Marque todas las que
correspondan)

En el supermercado/farmacias

En las ferreterias/Bombas bencineras

En el almacén de mi barrio

En la casa

En el colegio

En el trabajo

De amigos

De alguien que no es amigo

Por el Proveedor

MARIHUANA

28.a. ;Cudndo fue la primera vez que probé Marihuana?
1. Nunca he consumido Marihuana - (Pase a la pregunta
50a)
2. Durante los Ultimos 30 dias
3. Hace mas de un mes, pero menos de un aho
4. Hace mds de un ano
28.b. ;Qué edad tenia cuando consumié Marihuana por

primera vez?

28.c. ¢Ha consumido Marihuana alguna vez en los Ultimos 12
meses?
1. Si
2. No (Pase ala 50a)
28.d. ;Con qué frecuencia ha usado Marihuana?
1. Una sola vez
2. Algunas veces durante los Ultimos 12 meses
3. Algunas veces mensualmente
4. Algunas veces semanalmente
5. Diariamente
28.e. ;Ha consumido Marihuana alguna vez en los Ultimos 30
dias?
1. Si
2. No (Pase ala 50a)
28.f. Piense solamente en los Gltimos 30 dias, ; Cudntos dias ha
consumido Marihuana, durante los Ultimos 30 dias?

P =

5OLD G (S G0 D =

P ®No AN =

28.g9. ¢Cuantos cigarros/porros/pipas de Marihuana consume

Ud. al mes?
L[]

28.h. Segun lo que Ud. Sabe, ;Cudnto cuesta un
cigarros/porros/pipas de Marihuana?(nidmero entero)

28.i. ¢Cuanto gasté Ud. En marihuana durante los Gltimos 30
dias?(numero entero)

28.j. Durante los 1. 2.Rara 3. De 4. 5.
ULTIMOS 12 MESES Nunca vez vezen Bastant Muy a
¢Con qué frecuencia cuand ea menudc
le ha ocurrido algo o menud
como lo que se o
describe a
continuacién?

a) ¢Hafumado 1 2 3 4 5
Marihuana antes del

medio dia?

b) ¢Hafumado 1 2 3 4 5
Marihuana estando

solo/a?

c) ¢Hatenido 1 2 3 4 5

problemas de memoria

al fumar Marihuana?

d) ¢Le handicho 1 2 3 4 5
amigos o alguien de su

familia que deberia

reducir el consumo de

Marihuana?

e) ¢Haintentado 1 2 3 4 5
reducir el consumo de

Marihuana sin

conseguirlo?

f) ¢Hatenido 1 2 3 4 5
problemas debido a su

consumo de

Marihuvana? (peleas,

accidente, mal

resultado académico,

etc.)
CUESTIONARIO CIE-10 PARA MEDIR DEPENDENCIA
PIENSE EN LOS ULTIMOS 12 MESES 1.8i 2.No
29. ; Consumié marihuana para eliminar problemas 1 2

como éstos o para evitar que se presentaran? (ver
tabla a continuacién)

TARJETA 10 (Listado CIE-10

- Ansioso, inquieto, - Estrés o - Nduseas o vomitos
irritable depresion
- Problemas de - Tembloroso - Ver, oir o sentir cosas
concentracion inexistentes
- Fatigado, - Taquicardia - Problemas para
somnoliento, débil dormir
31. ¢Ha sentido un deseo tan grande de usar 1 2
Marihuana que no pudo resistir o pensar en
nada mas?
32. ;Ha observado que para obtener el mismo 1 2

efecto con Marihuanaha consumido mayor
cantidad que antes?

33. ¢{Ha notado que la misma cantidad de 1 2
Marihuanatiene menos efecto en Ud. que
antes?

34. ;Ha consumido Marihuanaa pesar de que 1 2
tenia la intencién d no hacerlo?

35. ¢Ha terminado consumiendo Marihuanaen 1 2
mayores cantidades de lo que Ud. pensé?

36. ;Ha dejado de hacer o ha suspendido 1 2
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actividades sociales, laborales o recreativas
debido al consumo de Marihuana?

37. {Ha dedicado mads tiempo que antes a 1 2
conseguir y consumir Marihuana, o pasa mds
tiempo recuperdndose de sus efectos?

38. ;{Ha continuado consumiendo Marihuanaa 1 2
pesar de que le ocasione problemas de salud
fisica, emocionales o nerviosos?

PIENSE EN LOS ULTIMOS 12 MESES 181  2.No
39. ;Ha consumido marihuana por un tiempo mds 1 2
prolongado o en mayores cantidades del que
inicialmente pretendié?
40. ;Siente Usted un deseo persistente de consumir 1 2
marihuana o ha tenido esfuerzos no exitosos para
disminuir o controlar su uso?
41. ;Ocupa Usted una buena cantidad de tiempo en 1 2
actividades necesarias para obtener, utilizar o
recuperarse de los efectos del uso de la
marihuana?

42. ;Tiene usted un fuerte, urgente o vehemente 1 2
deseo de consumir marihuana?
43. Debido al consumo recurrente de marihuana usted 1 2

¢ha incumplido obligaciones en el trabajo, el
colegio y/o el hogar?
44. ;Ha continuado Usted consumiendo marihuana, a 1 2
pesar de los problemas personales o
interpersonales causados por su consumo
exagerado?
45. ;Ha disminuido o dejado de lado importantes 1 2
actividades, recreativas, sociales y ocupacionales
debido al consumo de marihuana?
46. A menudo ;Consume usted marihuana en 1 2
situaciones o actividades en las que existe alta
probabilidad de dano corporal?
47. Ha seguido consumiendo marihuana a pesar de 1 2
tener constantes problemas fisicos y/o
psicoldgicos que probablemente son provocados
por su consumo agravado?
48. Usted podria indicar si ha aumentado 1 2
notablemente la cantidad de marihuana
necesaria para obtener el efecto deseado o ha
sentido que la misma cantidad de marihuana ha
disminuvido notablemente su efecto?
49. Dejo de consumir marihuana después haberla 1 2
utilizada prolongadamente y/o sintié fres o mas de
los efectos a continuacién listados, dentro la
primera semana después de haber dejado de
consumirla?
¢ |rritabilidad, ira y agresividad
* Nerviosismo o Ansiedad
¢ Dificultad para dormir (insomnio, suenos
perturbadores)
¢ Pérdida de apetito y peso
* Nduseas y vémitos,
* Implacabilidad

cocANA ]
50.a. ;Cudndo fue la primera vez que probé cocaina?
1. Nunca he consumido Cocaina = (Pase a la pregunta 72a)
2. Durante los 0ltimos 30 dias
3. Hace mds de un mes, pero menos de un afio
4. Hace mds de un aio
50.b. ; Qué edad tenia cuando consumié cocaina por primera

vez?

50.c. {Ha consumido cocaina alguna vez en los Ultimos 12
meses?

1. Si
2. No (Pase ala pregunta 72a)
50.d. {Con qué frecuencia ha usado cocaina?
1. Unasola vez
2. Algunas veces durante los Ultimos 12 meses
3. Algunas veces mensualmente
4. Algunas veces semanalmente
5. Diariamente
50.e. ;Ha consumido cocaina alguna vez en los Gltimos 30 dias?
1. Si
2. No (Pase ala pregunta 72a)
50.f. Piense solamente en los Ultimos 30 dias, ; Cudntos dias ha
consumido cocaina, durante los Ultimos 30 dias?

50.g. ;Cuantos bretes/sobres de cocaina (1 gr.) consume Ud. Al
mes?

N° Cantidad de Gramos (normalmente 1 sobre/brete 1 gramo)
(nUmero entero)
50.h. Segun lo que Ud. Sabe, ;Cudanto cuesta un gramo de
Cocaina(un sobrecito)2 (nUmero entero)

50.i. ¢Cuanto gasté Ud. en Cocaina durante los Ultimos 30
dias?(ndUmero entero)

CUESTIONARIO CIE-10 PARA MEDIR DEPENDENCIA

PIENSE EN LOS ULTIMOS 12 MESES 1.81 2. No

51. ;Consumid cocaina para eliminar problemas 1 2
como éstos o para evitar que se
presentaran? (segun la siguiente tabla)

52. ;Y ha presentado estos problemas cuando 1
suspendia o disminuia el consumo de
Cocaina?

53. ¢{Ha sentido un deseo tan grande de usar 1 2
Cocaina que no pudo resistir o pensar en
nada mds?

54. ;Ha observado que para obtener el mismo 1 2
efecto con Cocaina ha consumido mayor
cantidad que antes?

55. ;Ha notado que la misma cantidad de 1 2
Cocaina tiene menos efecto en Ud. que
antes?

56. ¢Ha consumido Cocaina a pesar de que 1 2
tenia la intencién d no hacerlo?

57. ¢Ha terminado consumiendo Cocaina en 1 2
mayores cantidades de lo que Ud. Pens6?

58. ;Ha dejado de hacer o ha suspendido 1 2

actividades sociales, laborales o recreativas
debido al consumo de Cocaina?

59. ¢Ha dedicado maés tiempo que antes a 1 2
conseguir y consumir Cocaina, o pasa mds
tiempo recuperdndose de sus efectos?

60. ;{Ha continuado consumiendo Cocaina a 1 2
pesar de que le ocasione problemas de
salud fisica, emocionales o nerviosos?
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PIENSE EN LOS ULTIMOS 12 MESES

61.

62,

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

¢Ha consumido cocaina por un tiempo mds
prolongado o en mayores cantidades del que
inicialmente pretendié?

¢Siente Usted un deseo persistente de consumir
cocaina o ha tenido esfuerzos no exitosos para
disminuir o controlar su uso?

¢Ocupa Usted una buena cantidad de tiempo en
actividades necesarias para obtener, utilizar o
recuperarse de los efectos del uso de la cocaina?
¢Tiene usted un fuerte, urgente o vehemente deseo
de consumir cocaina?

Debido al consumo recurrente de cocaina usted
¢ha incumplido obligaciones en el trabgjo, el
colegio y/o el hogar?

¢Ha continuado Usted consumiendo cocaina, a
pesar de los problemas personales o
interpersonales causados por su consumo
exagerado?

¢Ha disminuido o dejado de lado importantes
actividades, recreativas, sociales y ocupacionales
debido al consumo de cocaina?

A menudo ;Consume usted cocaina en situaciones
o actividades en las que existe alta probabilidad
de dano corporal?

Ha seguido consumiendo cocaina a pesar de tenel
constantes problemas fisicos y/o psicolégicos que
probablemente son provocados por su consumo
agravado?

Usted podria indicar si ha aumentado
notablemente la cantidad de cocaina necesaria
para obtener el efecto deseado o ha sentido que
la misma cantidad de cocaina ha disminvido
notablemente su efecto?

Dejo de consumir cocaina después haberla
utilizado prolongadamente y/o sinti6 fres o mds de
los efectos a continuacién listados, dentro la
primera semana después de haber dejado de
consumirla?

Estado de humor de bajo dnimo y dos o mas de los

siguientes cambios fisiologicos desarrolldndose
varias horas o dias después de haber cesado el
consumo:

Fatiga

Nerviosismo o Ansiedad

Dificultad para dormir (insomnio, sueihos
perturbadores)

Apetito incrementado

Agitacién y lentitud psicomotora

PASTA BASE

72.a
1.
2.
3.

4

72.b

¢ Cudndo fue la primera vez que probé PASTA BASE?

2.No

Nunca he consumido Pasta Base(Pase a la pregunta 94q)

Durante los Ultimos 30 dias
Hace mds de un mes, pero menos de un aio
Hace mads de un ano

vez?

LT ]

¢{Qué edad tenia cuando consumié pasta base por primera

72.c ¢Ha consumido PASTA BASE alguna vez en los Ultimos 12

1.
2.

meses?
Si
No (Pase a la pregunta 94q)

72.d ¢Con qué frecuencia ha usado PASTA BASE?

Una sola vez
Algunas veces durante los Ultimos 12 meses
Algunas veces mensualmente
Algunas veces semanalmente
. Diariamente
72.e ¢Ha consumido PASTA BASE alguna vez en los Ultimos 30
dias?
1. Si
2. No (Pase ala pregunta a 94aq)
72 fPiense solamente en los Ultimos 30 dias, ; Cudntos dias ha
consumido PASTA BASE durante los Ultimos 30 dias?

AW

72.g ;Cudntos bretes/pitillos/ de PASTA BASE consume Ud. Al

mes?(nimero entero%

72.h Segun lo que Ud. Sabe, ;Cudnto cuesta un brete/pitillo de
PASTA BASE)(nUmero entero)

72.i;Cudnto gasté Ud. En PASTA BASE durante los Gltimos 30
dias?(nUmero entero)

72.j Durante los 1. 2. 3. De 4. 5.
ULTIMOS 12 MESES Nun Rar vezen Bastant Muya
¢Con qué ca a cuand ea menudo
frecuencia le ha vez o menud
ocurrido algo o
como lo que se
describe a
continuacion?

a) ¢Ha fumado Pasta 1 2 3 4 5
base antes del medio

dia?

b) ¢{Ha fumado Pasta 1 2 3 4 5
base estando solo/a?

c) ¢Ha tenido 1 2 3 4 5

problemas de

memoria al fumar

Pasta base?

d) ¢Le han dicho 1 2 3 4 5
amigos o alguien de

su familia que deberia

reducir el consumo de

Pasta base?

e) {Ha intentado 1 2 3 4 5
reducir el consumo de

Pasta base sin

conseguirlo?

f) ¢Ha tenido 1 2 3 4 5
problemas debido a

su consumo de Pasta

base? (peleas,

accidente, mal

resultado académico,

etc.)
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PIENSE EN LOS ULTIMOS 12 MESES

73. ¢Consumié Pasta base para eliminar problemas
como éstos o para evitar que se presentaran?
(Mostrar Tarjeta 10)

74. ;Y ha presentado estos problemas cuando
suspendia o disminuia el consumo de Pasta
base?

75. ;Ha sentido un deseo tan grande de usar
Pastabase que no pudo resistir o pensar en
nada mas?

76. ;Ha observado que para obtener el mismo
efecto con Pasta base ha consumido mayor
cantidad que antes?

77. ¢Ha notado que la misma cantidad de Pasta
base tiene menos efecto en Ud. que antes?

78. ;Ha consumido Pasta base a pesar de que tenia
la intencién de no hacerlo?

79. ¢(Ha terminado consumiendo Pasta base en
mayores cantidades de lo que Ud. Pens6?

80. ;Ha dejado de hacer o ha suspendido
actividades sociales, laborales o recreativas
debido al consumo de Pasta base?

81. ;Ha dedicado maés tiempo que antes a
conseguir y consumir Pasta base, o pasa mds
tiempo recuperdndose de sus efectos?

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

PIENSE EN LOS ULTIMOS 12 MESES

83. {Ha consumido pasta base de cocaina por un
tiempo mds prolongado o en mayores
cantidades del que inicialmente pretendié?

84. ;Siente Usted un deseo persistente de
consumir pasta base de cocaina o ha tenido
esfuerzos no exitosos para disminuir o controlar
su uso?

85. ;Ocupa Usted una buena cantidad de tiempo
en actividades necesarias para obtener, utilizar
o recuperarse de los efectos del uso de la
pasta base de cocaina?

86. ;Tiene usted un fuerte, urgente o vehemente
deseo de consumir pasta base de cocaina?

87. Debido al consumo recurrente de pasta base
de cocaina usted ;ha incumplido obligaciones
en el frabajo, el colegio y/o el hogar?

88. ;{Ha continuado Usted consumiendo pasta
base de cocaina, a pesar de los problemas
personales o interpersonales causados por su
consumo exagerado?

89. ¢Ha disminuido o dejado de lado importantes
actividades, recreativas, sociales y
ocupacionales debido al consumo de pasta
base de cocaina?

90. A menudo ;Consume usted pasta base de
cocaina en situaciones o actividades en las
que existe alta probabilidad de dano corporal?

91. Ha seguido consumiendo pasta base de
cocaina a pesar de tener constantes
problemas fisicos y/o psicolégicos que
probablemente son provocados por su
consumo agravado?

92. Usted podria indicar si ha aumentado
notablemente la cantidad de pasta base de
cocaina necesaria para obtener el efecto

1.Si

1.81
1

2.N

o

2.No
2

deseado o ha sentido que la misma cantidad
de cocaina ha disminuido notablemente su
efecto?

93. Dejo de consumir pasta base de cocaina
después haberla utilizada prolongadamente
y/o sintié tfres 0 mds de los efectos a
continuacién listados, dentro la primera
semana después de haber dejado de
consumirla?

Estado de humor de bajo dnimo y dos o mds de
los siguientes cambios fisiolégicos
desarrolldndose varias horas o dias después de
haber cesado el consumo:

* Fatiga

¢ Nerviosismo o Ansiedad

» Dificultad para dormir (insomnio, suenos
perturbadores)

¢ Apetito incrementado

* Agitacion y lentitud psicomotora
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OTRAS DROGAS SINTETICAS

95. ¢Cudl de las siguientes sustancias Ud. reconoce como
drogas sintéticas? Marque todas las que
correspondan(Mostrar Tarjeta 11)

Extasis

Anfetaminas o sus derivados

LSD

PCP

Metanfetaminas

Relevén

g. GHB
99. No sabe

96. ¢Alguien que Ud. Conoce ha consumido alguna de estas
drogas? Marque todas las que correspondan

No conoce a nadie que haya consumido

Extasis

Anfetaminas o sus derivados

LSD

PCP

Metanfetaminas

GHB

9. No sabe

~panoo

gNrrLON=

TRANQUILIZANTES.
Considere medicamentos franquilizantes como Alprazolam

(Tricalma, Prazolam, Alpax), Diazepam (Valium, Relazepam,
Compaz), Flunitrazepam (Rohipno) o similares para esta serie de
preguntas sobre tranquilizantes

97.a. ¢Cudando fue la primera vez que probé Medicamentos
Tranquilizantes sin prescripcion médica?
1. Nunca he consumido Medicamentos Tranquilizantes sin
prescripcion médica (Pase a la pregunta 98a)
Durante los Ultimos 30 dias
Hace mds de un mes, pero menos de un ano
Hace mds de un aio
97.b. ;Qué edad tenia cuando consumié tranquilizantes por

primera vez?

97.c. ¢Ha consumido Medicamentos Tranquilizantes sin
prescripcion médica alguna vez en los Ultimos 12 meses?
1. Si
2. No (Pase ala pregunta 98a)
97.d. ¢(Ha consumido Medicamentos Tranquilizantes sin
prescripcién médica alguna vez en los Ultimos 30 dias?
1. Si
2. No (Pase ala pregunta 98a)
97.e. Piense solamente en los Ultimos 30 dias, ¢ Cudntos dias ha
consumido Medicamentos Tranquilizantes sin prescripcion
médica? (nUmero entero)

Eal ol

97.f. ¢{Cbmo obtuvo los tranquilizantes que consumi6?
De un médico

En la calle

En la casa

De un amigo

En la farmacia

Otro

cobhwON=

ESTIMULANTES
Considere medicamentos estimulantes como Metilfenidato
(Ritalina, Concerta, Aradix), Fenmetracina (Preludio o

Adepesina), Anfetaminas (adderall), Dextroanfetamina
(Dexedrine, DexiroStat), Premolina (Cylert) o similares para esta
serie de preguntas sobre estimulantes.
98.a. ;Cudndo fue la primera vez que probé Estimulantes sin
prescripciéon médica?(Mostrar Tarjeta 13)

EXTASIS — MDMA

94.a.
1.

2.

3

4.
94.b.

94.c.

94.d.

94.e.

94.f. Piense solamente en los Ultimos 30 dias, ;Cudntos dias ha
consumido EXTASIS - MDMA, durante los Ultimos 30
dias?(nOmero entero)

94.g. ¢Cuantas pastillas de EXTASIS - MDMA consume Ud. Al
mes? (nUmero entero)

94.h. SegUn lo que Ud. Sabe, ;Cudanto cuesta una pastilla de
EXTASIS - MDMA) (nUmero entero)

94.i. ;Cudnto gasté Ud. En EXTASIS - MDMA durante los Gltimos
30 dias?(nUmero entero)

94.j. Durante los 1. 2. 3. 4, 5.
ULTIMOS 12 MESES Nunc Rara De Basta Muy
¢Con qué a vez vez nte a a
frecuencia le ha en menu menu
ocurrido algo como cuan do do
lo que se describe a do
continuacién?

a) ¢Ha consumido 1 2 3 4 5

Extasis antes del

medio dia?

b) ¢Ha consumido 1 2 3 4 5

Extasis estando

solo/a?

c) ¢Ha tenido 1 2 3 4 5

¢Cuando fue la primera vez que probé EXTASIS - MDMA?
Nunca he consumido EXTASIS/MDMA (Pase a la pregunta
95)

Durante los Gltimos 30 dias

. Hace maés de un mes, pero menos de un afo

Hace mds de un aio
¢{Qué edad tenia cuando consumié éxtasis por primera

vez?

¢Ha consumido EXTASIS - MDMA alguna vez en los Gltimos
12 meses?

1. Si

2. No (Pase ala pregunta 95)
¢Con qué frecuencia ha usado EXTASIS - MDMA?

1.  Unasola vez

2. Algunas veces durante los Ultimos 12 meses

3. Algunas veces mensualmente

4. Algunas veces semanalmente

5. Diariamente
sHa consumido EXTASIS - MDMA alguna vez en los Gltimos
30 dias?

1. Si

2. No (Pase ala pregunta 95)

problemas de

memoria al consumir

Extasis?

d) ¢Le han dicho 1 2 3 4 5
amigos o alguien de

su familia que

deberia reducir el

consumo de Extasis?

e) ¢Ha intentado 1 2 3 4 5
reducir el consumo

de Extasis sin

conseguirlo

f) ¢Ha tenido 1 2 3 4 5
problemas debido a

su consumo de

Extasis? (peleas,

accidente, mal

resultado académico,

etc.)
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1.  Nunca he consumido medicamentos estimulantes
sin prescripcién médica (Pase a la pregunta99)
2. Durante los Gltimos 30 dias
3. Hace mds de un mes, pero menos de un afo
4. Hace mds de un aio
98.b. ;Qué edad tenia cuando consumié estimulantes por

primera vez?

98.c. ¢Ha consumido Medicamentos Estimulantes sin
prescripcidon médica alguna vez en los Gltimos 12 meses?
1. Si
2. No (Pase ala pregunta 99)
98.d. ¢Ha consumido Estimulantes sin prescripcion médica
alguna vez en los Ultimos 30dias?
1. Si
2. No (Pase ala pregunta 99)
98.e. Piense solamente en los Ultimos 30 dias, ; Cudntos dias
consumido Estimulantes sin prescripciéon médica? (nOmero
entero de 1 a 30)

frecuentemente

m) Inhala Cocaina 1 2 3 4 5

alguna vez

n) Inhala Cocaina 1 2 3 4 5

frecuentemente

o) Usa éxtasis alguna 1 2 3 4 5

vez

p) Usa éxtasis 1 2 3 4 5

frecuentemente

100. ;Alguna vez ha sentido curiosidad por probar alguna

droga? (considere marihuana, cocaina, pasta base, éxtasis
o similares)

1. Si

2. No

3. Puede ser
99. No sabe

999. No contesta
101. Si tuviera la ocasién, ¢Probaria drogas?(considere
marihuana, cocaina, pasta base, éxtasis o similares)

98.f. ; Como obtuvo los Estimulantes que consumié? 2. No
- 3. Puede ser
1. De un médico 99. No sabe
2. Enlacalle 999. No contesta
3. Enlacasa 102. Durante los ULTIMOS 12 MESES ¢Con qué frecuencia has
4. De un amigo experimentado o vivido las siguientes situaciones debido al
5. Enlafarmacia consumo de alcohol o drogas ilicitas? (si nunca ha usado
6. Otro alcohol u otras drogas Pase al #104 si es menor de 18 anos)
1. 2. 3, 4. 5.
Nun  Rara De  Bast Muya
99. 1. 2. 3, 4. 5. ca vez vezen anfe menu
Cudl cree Ud. que es el Ningu Riesg Riesgo Gran Nosé cuan a do
riesgo que corre una n o modera riesgo  qué do men
persona que hace riesgo leve do riesg udo
alguna de las siguientes o
cosas? corro a) Tener mal rendimiento 1 2 3 4 5
a) Fuma cigarrillos 1 2 3 4 5 en alguna prueba o
alguna vez proyecto importante
b) Fuma cigarrillos 1 2 3 4 5 b) Tener algin problema 1 2 3 4 5
frecuentemente con la Policia
c) Consume alcohol 1 2 3 4 5 c) Participar en alguna 1 2 3 4 5
alguna vez discusion fuerte o pelea
d) Consume alcohol 1 2 3 4 5 d) Perder la memoria 1 2 3 4 5
frecuentemente e) Tener problemas 1 2 3 4 5
e) Toma 1 2 3 4 5 familiares
medicamgntos ,sin f) Que tomen ventaja 1 2 3 4 5
prescripcion médica sexual o se sobrepasen
alguna vez con usted
f) Toma 1 2 3 4 5 g) Tomar ventaja sexual 1 2 3 4 5
medicamentos sin o sobrepasarte con otra
prescripcion médica persona
frecuentemente h) Intentar sin éxito dejar 1 2 3 4 5
g) Inhala pegamentos, 1 2 3 4 5 de consumir alcohol o
pinturas, lacas, drogas ilicitas
desodorantes, gasolina i) Auto infringirse heridas 1 2 3 4 5
o cosas similares i) Pensar seriamente en 1 2 3 4 5
alguna vez suicidarse
h) Inhala pegamentos, 1 2 3 4 5
zg‘s‘:g’;c::fezs' i 103. PIENSE SOLAMENTE EN LOS 1. 2. 3. 4,
csddcsond ULTIMOS 12 MESES No Si, por Si, por Si, por
o cosas similares Alcoh Drogas alcoho
frecuentemente ol y
i) Fuma marihuana 1 2 3 4 5 drogas
_“Ig"'"“ ver a) ¢Ha sido Ud. detenido a causa 1 2 3 4
) Fuma marihuana 1 2 3 4 5 del consumo de alcohol o alguna
frecuentemente droga?
k) Fuma pasta base 1 2 3 4 5 b) ¢Ha sido Ud. detenido por 1 2 3 4
alguna vez tenencia o trdfico de alguna
1) Fuma pasta base 1 2 3 4 5 droga?
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c) ¢Ha faltado al frabgjo, a la 1 2 3 4 un vaso o una copa? MODULO DE INFORMACION SOBRE TRATAMIENTO sector?
universidad o al colegio a causa 1. Si 109. ;Ha recibido Ud. alguna vez en su vida algun tipo de 1. Grave
de malestares que puedan 2. No tfratamiento por el consumo de alcohol o drogas? (no 2. Lleve
deberse al uso de alcohol o 107. En su casa, y hasta donde Ud. conoce ;Alguien usa o incluya tratamientos para dejar de fumar) 3. No existe
alguna droga? consume alguna de estas drogas, ademds de usted? 1. si 4. Nosabe
d) ¢{Ha sido despedido de su 1 2 3 4 a) MARIHUANA 1. Si 2. No (Pase a la pregunta 114) 118. ;Sabe Ud. Si hay lugares, pasajes, calles o zonas dentro de
trabajo o ha tenido que 2. No 110. Y durante los Ultimos 12 meses ¢Ha recibido algin su barrio donde vendan drogas?
qblcmc:‘lonar la UE'IVGrS'dC'd Ode] t b) COCAINA 1. Si tratamiento por el consumo de alcohol o drogas? 1. Si
colegio por problemas que directa 2 No 1. si 2. No
o indirleciqr:enile ti:nlenguelver C) PASTA BASE 1. si 2. No (Pase ala pregunta 114) 3. Nosabe
g:’: 2?U5° e alcohol o de alguna 2. No 111. Ese tratamiento que Ud. recibié ;Fue sélo por consumo de 119. ¢Cuan fécil o dificil le 1. 2. 3. 0.
.g — = 108. Y hasta donde Ud. conoce ;Alguno de sus amigos alcohol, sélo por consumo de drogas o por consumo de seria conseguir alguna Mle Mle No ) NQ sé
e) (Ha tenido que acudir de L 2 s . cercanos, o sea aquellos con los que Ud. se ve alcohol y drogas? de las siguientes seria seria podri  sies
:rgeptmlq a ?'9”" °°"SU"3|"°' frecuentemente, consume alguna de estas drogas? 1. Solo por alcohol drogas? (Llene para dificil facil a facil o
ospi odo CdI.nIC(: por problemas a) MARIHUANA 1. s 2. Sélo por drogas cada droga donde ) conse dificil
:ﬁf;gt:;e:;cc%: el uso de 2. _No 3. Fue por alcohol y drogas corresponda en la hoja guir
b) COCAINA 1. Si 112. Pensando en la 0ltima vez que estuvo en tratamiento para de respuestas)(Mostrar de
alcohol o alguna droga? A o Tarjeta 15) ningu
. 7 . 2. No dejar de consumir alcohol o drogas. J 9
f) ¢Ha sufrido algun accidente de 1 2 3 4 PASTA BASE : ) 1. Est int o d habilitaci na
transito o algun accidente laboral c) S S Si . Estuvo u:j e(rjnio en tfn;:en ro de rehabilitacion o mane
o doméstico que directa o 2. No 2 comunidad terapeu "ia . | ra
indirectamente puedan haberse : Ib: a ";n cgptro ambulatorio de salud o de 1. Marihuana 1 2 3 0
debido al uso de alcohol o de rehabilitacion . 2.C . 1 2 3 0
alguna droga? 3. Iba auna consulta privada - Locaina
s = 4. Iba aun grupo de autoayuda como Alcohdlicos 3. Pasta base, base o 1 2 3 0
g) ¢Ha tenido que endeudarse 1 2 3 4 Anénimos bazuco
mds de la cuenta o vender algo N .z z .
q A q 5. Ofra situacion 4. Extasis 1 2 3 0
de cierta importancia para -~ = = 5
procurarse el alcohol o droga que 113. ;Cuanto tiempo estuvo en este Ultimo en tratamiento de 5.LSD 1 2 3 0
necesita? alcohol o drogas? 6. Heroina 1 2 3 0
h) ¢Ha tenido que irse de la casa, 1 2 3 4 (Anote el numero df anos y meses en la hoja de respuestas)
enfrentar alguna ruptura conyugal 1. Anos 120. ;{Cudndo fue la Gltima vez que le ofrecieron alguna de
o separarse de alguno de sus seres 2. M,eses estas drogas, ya sea para comprar o probar?
queridos a causa del alcohol o de 3. ’D.IOS ! ! 1. 2. 3. 4.
alguna droga? 114. Durante Ios: Ultimos 12 meses ¢Ha sentido la necesidad de Durante Hace mds Hace Nunca
retfibir algin iipo.de ayuda o tratamiento para disminuir o los de un mds me han
104. SIGA PENSANDO L2 3 4 o dejar de consumir alcohol? Oimos - mes, pero de un  ofrecido
SOLAMENTEENLOS ~ No S i, S, NS/N 1. sl 30dias  menosde  afo
ULTIMOS 12 MESES - por por por C 2. ,N° uln CIne
SOLO A PERSONAS DE 18 Alco Drog alco 115. Durante Io§ Ultimos 12 meses ¢Ha sentido la necesidad de 1. Marihuana 1 2 3 4
ANOS Y MAS hol as hol y rec.ibir algun iipo.de ayuda o tratamiento para disminuir o 2. Cocaina 1 2 3 4
drog dejar de cons_umlr alguna droga? 3. Pasta base, 1 2 3 4
as 1. Si base o bazuco
a) ¢Ha sido victima de 1 2 3 4 0 2. No 4. Extasis 1 2 3 4
algln robo o asalto por , , 5.LSD 1 2 3 4
alguien que MODULO DE INFORMACION SOBRE TRAFICO DE DROGAS s. Heroina 1 2 3 4
ostensiblemente estaba 116. Hasta donde Ud. 1. 2. 3. 4. 0.
bajo la influencia del conoce ;Cudnto Muc  Algo Poco Nad  No MODULO DE MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL DE DROGAS
alcohol o las drogas? hay de las ho a sabe z
PP et 121. ;Cudan de 1.
b) ¢Ha sido intimidado, 1 2 3 4 0 siguientes cosas en 5
amenazado, abofeteado los alrededores de acverdo estd  Muy de
empujado, pateado, donde usted vive? llig.u::eonr;::s acverdo acuerdo desacuerdodesacuerd¢
arrastrado o golpeado a) Trdfico de drogas 1 2 3 4 0 frases?
por alguien bajo la b) Robos en las casas 1 2 3 4 0 -
influencia del alcohol o c) Rayado en las 1 2 3 4 0 a) Lc! AN I ! 2 E 4
d ? Y ! los jévenes fuma
rogas! paredes, daios al marihuana
c) ¢Ha sido intimidada(o) 1 2 3 4 0 alumbrado o cosas b) Un adict 1 2 3 4
o forzada(o) sexualmente parecidas ) Un f:. icto no se
3 q rehabilita nunca
por alguien, o ha sido d) Consumo de drogas 1 2 3 4 0
. o c) El consumo y el 1 2 3 4
obligada(o) a hacer algo en lugares publicos 4fico de d
sexvalmente degradante como en la calle o Wz ce drogas
por alguien bajo la plazas esel prln::)llpc(; |
: : responsable de la
'(;‘rf:’eq“s‘f)'“ de alcohol o e) Asaltos o robos en 1 2 3 4 ()} A A
gas! las calles este pais
f Jovenes parados no 1 2 3 4 0 i4
105. En su casa y hasta donde Ud. conoce ;Alguien tiene el ) P P d) La prevencion 1 2 3 4
hébito de t diari S ot e haciendo nada en del consumo de
dbito de fumar diariamente? ExclUyase uste i ;
— Y las esquinas drogas deberia ser
2 N g) Balaceras y 1 2 3 4 0 obligatoria en los
. ° —— acciones violentas colegios
106. En su casa, y hasta donde Ud. conoce ¢Alguien tiene la con armas de fuego e) El micro fréfico 1 2 3 4

costumbre de tomar alcohol diariamente, aunque sea sélo

117. ;Cémo calificaria el consumo de drogas en su barrio o
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de drogas no

deberia ser

castigado con

penas de carcel

f) La policia se 1 2 3 4
deja corromper

con facilidad por

los

narcotraficantes

g) La marihuana 1 2 3 4
deberia ser legal

para los mayores

de 18 anos

h) Deberia ser 1 2 3 4
obligatorio un test

de drogas para

ejercer cargos

publicos

i) Las drogas han 1 2 3 4
hecho mas

violentos a los

delincuentes

i) Se deberia dejar 1 2 3 4
tranquilos a los

que consumen

drogas: después

de todo es asunto

de cada cual

hacerlo o no

122. ;Ud. cree que en estos Ultimos anos, el consumo de drogas

en el pais ha aumentado, se ha mantenido igual o ha

1. Ha aumentado
2. Se ha mantenido igual
3. Ha disminuido
123. ;Ud. cree que el problema de las drogas en los préximos
anos va a aumentar, se va a mantener igual o va a
disminuir?
1. Va a aumentar
2. Se va a mantener igual
3. Va a disminuir
124. ;Cree Ud. que el tema de las drogas se encuentra entre las
preocupaciones centrales de las siguientes autoridades?

a) Las autoridades del Municipio 1. Si
2 No

b) Las autoridades de la 1. Si
Gobernacion 2. No

c) Los Congresistas, Asambleistas o 1. Si
Parlamentarios 2. No

d) Las autoridades del Gobierno 1. Si
Central 2. No

125. A continuacién aparecen algunas medidas que las
autoridades podrian reforzar para abordar efectivamente el
problema de las drogas ¢Cudles cree Ud. que son mas
efectivas para abordar el problema de la droga en su
municipio o gobernacién? (SENALE 3)

Aumentar el castigo a los traficantes

Establecer un castigo a los consumidores

Desarrollar campanas de prevencién en los colegios

Hacer campaiias de prevencién en los medios de

comunicacion

Aumentar los recursos policiales

Entregar mayores fondos para tratamiento de adictos

9. No sabe/No contesta

126. {Conoce Ud. algin programa de prevencion de drogas
que se aplica en su barrio o zona?

bl ol o

go o

1. Si
2. No (Pase ala pregunta 128)

. Y ¢{Cémo cdlificaria a ese programa de prevencién de

drogas?
1. Bueno
2. Regular
3. Malo

128. En estos Ultimos 12 meses ;Ha hablado con alguno de sus
hijos, entre 12 y 17 ainos, sobre los peligros y problemas
asociados al consumo de drogas o alcohol?

1. Si

2. No

3. No tiene hijos/as
99. No contesta

129. Y, en estos Ultimos 12 meses ¢{Ha asistido o participado en
alguna reunién en el colegio de alguno de sus hijos, donde
se haya tratado especialmente el tema de la prevencién y
consumo de drogas o alcohol?

1. Si
2. No
3. No tiene hijos/as

130. ;Sabe Ud. qué es el CONALTID? (si no sabe pase a la

pregunta 132)
1. Si
2. No

131.Y ¢Sabe Ud. qué hace o cudl es la funcion de ese
organismo?

ENCUESTADOR: RESPUESTA CORRECTA ES LA QUE VINCULA AL

ORGANISMO NACIONAL DE DROGAS CON ACCIONES DE

PREVENCION/ TRATAMIENTO DEL CONSUMO O CONTROL DE LA

OFERTA DE DROGAS EN EL PAIS

1. RESPUESTA CORRECTA
2. RESPUESTA INCORRECTA

132. Pensando en el 1. 2. 3. 4,
alcohol ;Cudn  Muy de De En Muy en
de acuerdo acuerdo acuerdo desacuerdodesacuerdc
estd Ud. con las
siguientes
medidas?

a) Aumentar el 1 2 3 4

impuesto a las

bebidas alcohdlicas

b) Reducir el nUmero 1 2 3 4
de locales que

venden bebidas

alcohdlicas

c) Aumentar el limite 1 2 3 4
de 18 anos para

comprar alcohol

d) Incorporar la 1 2 3 4
penalizacién a

quienes beben

aunque sea una un

trago y conducen

vehiculos

e) Eliminar el 1 2 3 4
auspicio de bebidas

alcohélicas para

equipos o eventos

deportivos, fiestas

patronales o eventos

sociales

f) Reducir la hora 1 2 3 4
limite para vender

alcohol en las

noches
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133. Pensando
ahora en
drogas ilicitas
como
marihuana,
cocaina o
pasta base
¢Cudn de
acverdo esta
Ud. conlas
siguientes
medidas?

a) Suspender el
juicio de quienes
portan cantidades
minimas para el
consumo personal a
condicién de que
ingresen a un
programa de
tratamiento ley Art.
49 1008

b) Dar la misma
pena a quienes
trafican con
marihuana que a los
que trafican con
cocaina o pasta
base

c) Permitir el uso de
marihuana para fines
terapéuticos

d) Autorizar que se
registre a los
alumnos a la entrada
de sus colegios para
averiguar si portan
alguna droga

e) Penalizar la
tenencia y consumo
de marihuana

134. Pensando
ahora en el
tabaco ¢{Cudn
de acuerdo
estd Ud. con las
siguientes
medidas?
Mostrar Tarjeta
18

a) Prohibir
completamente el
uso de cigarrillos en
los colegios

b) Prohibir
completamente el
uso de cigarrillos en
los lugares de
trabajo

c)Prohibir el
consumo de
cigarrillos en todos
los lugares publicos
con espacios
cerrados

d) Aumentar el
impuesto a los
cigarrillos

1. 2. 3. 4. e) Reducir los 1 2 3 4
Muy de De En Muy en lugares de venta de
acuerdo acuerdo desacuerdodesacuerdc cigarrillos

MODULO DE INFORMACION GENERAL

135. ¢ Cudl es su actual situacion de pareja?

Soltero (a), vive sin pareja

Soltero (a), vive con pareja

Casado, convive con pareja

Casado, convive sin pareja

Separado (a), divorciado (a), vive sin pareja
Separado (a), divorciado (a), vive con pareja
Viudo (a), vive sin pareja

Viudo (a), vive con pareja

9. No sabe/ No contesta
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136. ;Cudl es el nivel educativo més alto que usted ha
alcanzado?

Sin instruccién

Menos de 3 anos de estudios Ed. Primaria
De 3 a 5 anos de estudios Ed. Primaria
Con 6 ainos de estudios Ed. Primaria

De 1 a 2 anos de estudios Secundarios
Con 3 anos de estudios Secundarios

Con 4 ainos de estudios Secundarios

Con 5 ainos de estudios Secundarios

Con 6 ainos de estudios Secundarios

10. Con estudios de Ed. Superior/Universitaria
11. Con Titulo Ed. Superior/Universitaria

12. Con Grado Académico

13. Maestria/PhD

99. No sabe/No contesta
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137. En el Gltimo mes ¢ Cudl fue su principal actividad?

1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1.
2.
3
1 2 3 4
4,
5.
1. 2. & 4, 6.
Muy de De En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdodesacuerdc
7.
8.
1 2 3 4 9.
10.
11.
1 2 3 4 99.

Incapacitado para trabajar

No hizo/hace nada

Trabajé jornada completa, (40 horas o mds a la
semana)

Trabajé jornada parcial, (menos de 40 horas a la
semana), pero quisiera trabajar mas horas

Trabajé jornada parcial, (menos de 40 horas a la
semana), y no quiere trabajar mas horas

Tuvo trabajo temporario (hizo ayni, mita, minka, ayudé
algun familiar o amigo en su negocio, cultivd, preparé o
fabricé algo para vender, o estuvo vendiendo algun
otro producto, etc.)

Estuvo sin trabajo, pero busco o estd buscando
trabajo (revisé el periédico, puso carteles, asistié a
entrevistas, etc.)

Teniendo trabajo, no asistié (especificar periodo
de tiempo) por vacaciones, enfermedad, paro o
huelga, v ofro problema

Estuvo dedicado a tareas del hogar (ama/o de casa)
Estuvo dedicado al estudio (secundario, técnico o
universitario)

Es jubilado, pensionado o rentista

No sabe/ no contesta

138. ;Cudl de las siguientes afirmaciones define mejor su
ocupacién actual?
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1. Miembros del poder ejecutivo y de los cuerpos
legislativos y personal directivo de la administracién
publica y de empresa. Oficiales del alto mando de las
Fuerzas Armadas/ Propietarios de industria o comercio
con 26 empleados o mas /Agricultores propietarios de
mds de 100 hectdreas.

2. Profesionales, cientificos, Profesores universitarios,
Oficiales de rangos intermedios de las Fuerzas
Armadas, Propietarios de industria y comercio con 6 a
25 empleados/ /Agricultores propietarios de mas de 50
y hasta 100 hectdreas.

3. Técnicos / Profesores /Propietarios de industria o
comercio con 2 a 5 empleados /personal de mandos
intermedios, administrativos o de servicios /agricultores
propietarios entre 25 y 50 hectdreas.

4. Empleados de oficina en industria, comercio, servicios,
organismos publicos o similares.

5. Pequenos comerciantes y agricultores con menos de
25 hectdreas.

6. Artesanos (zapateros, plomeros, peluqueros, etc.)

7. Obreros/ Operarios especializados en industrias,

servicios o tareas agricolas.

Peones /Aprendices /Personal de maestranza.

Personal subalterno de las Fuerzas Armadas, y de

seguridad.

10. Servicio doméstico / Vendedores ambulantes.
11. Pensionados con pensiones asistenciales minimas de
invalidez, tercera edad o similares.
99. No sabe/No responde
139. ¢Cudl de estas situaciones se aplica mejor a su caso?
1. Ud. Aporta ingreso Unico
2. Ud. Aporta el ingreso principal, pero existen otros
ingresos
3. Ud. Aporta la mitad del ingreso del hogar
4. Ud. Aporta ingreso, pero no es el principal del hogar
5. Ud. No aporta ingresos
99. No sabe/No contesta
140. ;Es usted jefe de hogar?
1. Si
2. No

BCROS

141. ;Cudl es el grado mas alto que el jefe de hogar ha
aprobado?

Sin instruccién

Menos de 3 anos de estudios Ed. Primaria

De 3 a 5 aios de estudios Ed. Primaria

Con é anos de estudios Ed. Primaria

De 1 a 2 aios de estudios Secundarios

Con 3 anos de estudios Secundarios

Con 4 anos de estudios Secundarios

Con 5 anos de estudios Secundarios

Con 6 anos de estudios Secundarios

10. Con estudios de Ed. Superior/Universitaria

11. Con Titulo Ed. Superior/Universitaria

12. Con Grado Académico

13. Maestria/PhD

99. No sabe/No contesta

VPN RAON=

142. Aproximadamente y considerando un mes normal, ;En
cudles de estos rangos se ubica el ingreso total de su hogar

al mes? Si es menor de edad intente conseguir esta
informacién entre algin adulto.

Menos del salario minimo (1200 bs)
Entre 1441- 2881 Bs.

Entre 2882-4321 Bs.

Entre 4322-5762 Bs.

Entre 5763-7202 Bs.

Mds de 7203 Bs.

Sl SR e

143. ;Es miembro a alguno de estos pueblos originarios o

indigenas?

1.Afro- 11. Chipaya 21. Kallawaya 31. Pacahuara

boliviano 12. Chiquitano 22. Leco 32. Quechua
2.Araona 13. Esse 23. Machineri  33. Siriond
3.Aymara 14. Ejja 24. Maropa 34. Tacana
4.Ayoreo 15. Guarani 25. Mojeno 35. Tapiete
5.Baure 16. Guarasugwe 26. Moré 36. Tsimane/
6.Canichana 17. Guarayo 27. Mosetén Chiman
7.Cavinenho 18. Itonama 28. Movima 37. Urus
8.Cayubaba 19. Joaquiniano  29. Murato 38. Weenayek
9.Chécobo 20. Yuki 30. Yuracaré 39. Yaminagua
10. Yampara 99. NS/NR

144. ; Con qué religion o credo se identifica usted?
Catélica / Carismaticos

2. Cristiano/ evangélico

3. Isldmica / Musulmana
4
5

—_

Judia
Agnéstico (a) / No practicante
6. Ateo o ninguna religién
99. No sabe
145. Hablando de su salud. ; Cémo calificaria Ud. su estado de
salud, en general, durante los Ultimos 12 meses?
Mvuy malo
Malo
Regular
Bueno
Muy bueno
146. Durante los Ultimos 12 meses, ¢Ha sufrido Ud. algin
accidente que le haya impedido realizar sus actividades
habituales por uno o mds dias?
1. Si
2. No
147. Durante los Ultimos 12 meses, ¢Ha sufrido Ud. alguna
enfermedad por la que haya debido guardar cama o
reposo bajo consejo médico?
1. Si
2. No
148. Y durante los Ultimos 12 meses, ;Ha visitado Ud. a algin
profesional de la salud por problemas de angustia, relaciones
personales, depresién u otros?
1. Si
2. No
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MODULO DE INFORMACION LABORAL
(SI NO TRABAJA, FINALICE LA ENCUESTA)

149. En su frabajo actual ¢Ud. trabaja cémo?

Empresario, Gerente de una gran empresa
Empleador (dueno o socio) de Mediana Empresa
Empleador (dueno o socio) de Pequeina Empresa
Trabajador por cuenta propia (independiente)
Profesional del sector privado
Profesional del sector pUblico, fiscal o municipal
Empleado del sector privado
Obrero del sector privado
Empleado del sector publico o municipal
10. Obrero del sector pUblico o municipal
11. Trabajadora del Hogar
12. Trabaja con un familiar sin recibir sueldo
99. No sabe/No contesta
150. ;Cudl es el tamano de la empresa o negocio donde Ud.
trabaja? Incluya todas las oficinas o sucursales de su
empresa en el pais.
De 1 a 9 personas
De 10 a 49 personas
De 50 a 199 personas
De 200 a 999
De 1000 personas o mds
9. No sabe/No contesta
151. Piense en los Ultimos 12 meses ;Estuvo algin tiempo sin
ningun trabajo?
1. Si
2. No
152. ;Ha estado involucrado o tenido algun tipo de accidente
laboral en los Gltimos 12 meses?
1. Si
2. No
153. Durante los Ultimos 30 dias ;Cuantos dias completos ha
faltado al trabajo por enfermedad o accidente?
Dias
0. Ninguno
154. Durante los Ultimos 30 dias ;Cuantos dias completos ha
faltado al trabajo por alguna razén que no sea enfermedad
o accidente?
T s

0. Ninguno

Sl

PRSP

155. Pensando en los Gltimos 3 afos, { Cudntos empleadores ha
tenido Ud. en estos Ultimos 3 anos?

ENCUESTADOR: SI HA TRABAJADO COMO INDEPENDIENTE
(TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA) DURANTE ESE TEMPO, QUE
SE CUENTE A EL MISMO COMO UN EMPLEADOR.

D] N° de empleadores

99. No sabe
156. Y, pensando nuevamente en los 3 Gltimos anos, ¢{Ha sido
despedido Ud. de algin trabajo en este periodo? No
considere como despido cuando se fue voluntariamente
de un frabajo o cuando finalizé un trabajo temporal.
1. Si
2. No
157. A continuacién le voy a hacer algunas preguntas en
relacién a su trabajo actual ;| Me podria decir si en su
trabajo actual hay algin reglamento especial que regule el
uso de alcohol o drogas entre los empleados?
(SIHACE MAS DE UN TRABAJO, CONTESTE POR EL MISMO
TRABAJO POR EL CUAL RESPONDIO LAS PRIMERAS PREGUNTAS
EN RELACION A SU TRABAJO).
1. Si
2. No

158. En su trabajo actual ;Ha recibido Ud. algin tipo de
informacién relacionada con la prevencion y consumo de
drogas o alcohol?

1. Si
2. No

159. Y en su trabajo actual ;Existe algin tipo de programas
para ayudar a un empleado que tiene algin problema
relacionado con el consumo de alcohol o drogas?

1. Si
2. No
99. No sabe

FIN DE LA ENTREVISTA

Encuestador:
Fecha: / /

Hora inicio:
Supervisor:

Obs.
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