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PROLOGO

Una de las primeras conclusiones del estudio que forma el cuerpo de esta publicacion,
afirma que “en Bolivia, 4% de los estudiantes declara haber consumido alguna
sustancia en el Ultimo ano, cifra que sube a 13,4% en los estudiantes de Colombia;
5,7% entre los universitarios de Ecuador y 5% en Perd. En todos los paises, la droga
de mayor consumo es la marihuana; sin embargo, hay situaciones que merecen ser
destacadas, en primer lugar estd lo relacionado con el uso de drogas sintéticas...”.
Son este tipo de realidades las que han llevado a la Secretaria General de Ia
Comunidad Andina a implementar el Plan Andino de Cooperacion para la Lucha
Contra las Drogas llicitas y Delitos Conexos, cuya finalidad es contribuir con acciones
comunitarias y complementarias al fortalecimiento de las iniciativas nacionales en su
lucha contra las drogas.

Para los Estados Miembros de la CAN el problema con las drogas sintéticas es un
fendmeno relativamente nuevo y que cobra cada vez mayor relevancia entre los
jévenes. Ya el ano 2006, en un primer estudio comparativo en los paises andinos
realizado por UNODC Y CICAD, el éxtasis y los estimulantes anfetaminicos, se
encontraban entre las drogas de mayor consumo entre estudiantes de secundaria.
Como seguimiento de este estado de situacion y con el objetivo de conocer Ia
magnitud del consumo de drogas y otros factores relevantes asociados, con énfasis
en drogas de sintesis en la poblacion universitaria de Bolivia, Colombia, Ecuador y
Pery, se llevd a cabo un estudio coordinado por la Comunidad Andina, a través del
proyecto DROSICAN y conducido por la Comision Interamericana para el Control del
Abuso de Drogas (CICAD) de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) y que
da origen a esta publicacion.

Seguros de la importancia de los resulfados que se presentan, se debe resaltar el
compromiso de las autoridades de los Paises Miembros de la CAN, asi como de la
participacion activa de sus profesionales y técnicos en todo el proceso que implicd
el llegar a contar hoy con esta investigacion.

SECRETARIA GENERAL DE LA COMUNIDAD ANDINA
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PRESENTACION

Los diversos estudios nacionales sobre el consumo de drogas en nuestra poblacion,
evidencian la existencia de un problema a nivel nacional que cobra relevancia en
la medida que afecta significativamente a nuestros adolescentes y jovenes, capital
social vital para el desarrollo de nuestra sociedad.

Los Ultimos resultados nacionales sobre consumo de drogas en poblaciéon escolar (Il
Estudio Nacional: Prevencion y Consumo de Drogas en Estudiantes de Secundaria,
DEVIDA, 2007), senalan que en 15 regiones del pais, el consumo de drogas ilicitas
se ha incrementado en 200%, entre éstas se encuentran las drogas cocainicas,
marinuana, y en el caso de las drogas médicas como son los estimulantes y los
tranquilizantes, el incremento es del 300%, lo que podria representar un patron
conducente al incremento del consumo de drogas sintéticas. Asimismo, se ha
encontrado una relacién entre el consumo de drogas legales e ilegales y los
estudiantes involucrados en situaciones de violencia fisica y psicoldgica, asi como
de exclusion social en sus colegios. Otfro aspecto a tomar en cuenta, es el riesgo al
que se exponen nuestros adolescentes al consumir drogas legales, como el alcohol;
el estudio nos demuestra que en mds del 70% de estudiantes que se han iniciado
sexualmente, el consumo de alcohol estd presente. La disposicidn al consumo
de drogas ilegales si alguien se las ofreciera, estd presente en mdas de 350,000
estudiantes, todos estos indicadores nos llevan a seguir fortaleciendo las politicas
en materia de prevenciéon y tratamiento, asi como a focalizar el conocimiento de
esta problemdtica nacional con la finalidad de generar estrategias de intervencion
especificas para los diferentes grupos poblaciones involucrados.

En este contexto, asi como en el marco del Proyecto “Apoyo a la Comunidad
Andina en el Area de Drogas Sintéticas — DROSICAN”, liderado por los paises de la
Comunidad Andina (CAN), a fravés de sus Comisiones Nacionales de Drogas, vy la
Secretaria General, con el apoyo de la Comision Europea, se desarrolla el presente
estudio para profundizar en el conocimiento sobre el consumo drogas, y de drogas
sintéticas en particular, en la poblacidn universitaria de los paises andinos.
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El presente informe, pone a disposicidon informacién relevante para la toma de
decisiones a nivel de politica nacional y en especifico, en el dmbito universitario, en
el cual, las autoridades competentes tienen el compromiso de velar por la calidad
de vida de sus estudiantes y futuros profesionales del pais.

RoOMULO PizARRO TOMASIO
Presidente Ejecutivo
Comision Nacional para el Desarrollo y Vida Sin Drogas - DEVIDA
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CAPITULO 1

RESUMEN EJECUTIVO

Con el objetivo de estudiar el problema de drogas, con énfasis en drogas de sintesis en la
poblacién universitaria de Pery, se llevé a cabo un estudio coordinado por la Comunidad
Anding, a tfravés del proyecto DROSICAN y conducido por la Comisidn Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas de la Organizacién de los Estados Americanos.

El estudio se realizd en una muestra representativa de los estudiantes universitarios del pais,
bajo un muestreo en dos etapas, primero se selecciond universidades y luego a estudiantes,
incluyéndose a 4812 universitarios de ambos sexos y de diferentes carreras; 2349 hombres
y 2463 mujeres. Se aplicd un cuestionario estandarizado y previamente evaluado, que fue
contestado bajo una modalidad on-line y el que estaba disponible en un servidor de la OEA
en Washington DC.

Los principales resultados del estudio fueron:

Panorama General

El 12,8% de los universitarios peruanos declaran haber usado alguna droga ilicita o licita de
uso indebido alguna vez en la vida y 4,8% ha usado alguna droga recientemente (en el Ultimo
ano). Las sustancias mds consumidas son la marihuana, con 3%, seguida de inhalables con
1,6%; algun tipo de cocaina (clorhidrato, pasta bdsica o crack) con 0,5% vy por algun tipo de
droga sintética con 0,3%, principalmente éxtasis y LSD.

El 1,8% de los consumidores pertenece a un grupo donde no estd presente el consumo de
marihuana, sino sélo las demds drogas.

El 21% de los universitarios presenta signos de abuso o dependencia asociados con el consumo
de estas drogas, es decir dos de cada diez universitarios. A ello debe agregarse que 8% de los
estudiantes que ha consumido alcohol en el Ultimo ano, presenta signos de dependencia, es
decir, uno de cada doce.

Drogas de sintesis
e El 60% de los universitarios reconoce al éxtasis como una droga de sintesis, siendo la

de mayor reconocimiento. Le siguen el LSD con 33% las anfetaminas o sus derivados, y
metanfetaminas con 26% de reconocimiento.

*  EI12,9% de los universitarios de la muestra declaran conocer a alguien en su universidad
gue usa algun tipo de drogas sintéticas, principalmente éxtasis (11,5%), LSD (6.1%) vy
anfetaminas (2,7%).
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Los porcentajes son similares cuando los universitarios refieren a amigos que consumen
alguna droga sintética, llegando al 11% de los casos.

La percepcién que los universitarios tienen sobre los riesgos asociados con el uso de drogas
sintéticas, dan como resultados que alrededor de 40% de ellos percibe gran riesgo frente
al uso experimental de drogas sintéticas, llegando a cerca de 83% en el caso especifico
de uso frecuente de éxtasis. Por otra parte, entre 13% y 32% de los universitarios no sabe el
riesgo que se corre al consumir estas drogas, encontrédndose las mayores cifras en ketamina
y GHB. Hay una mayor percepcidén de gran riesgo en los hombres que en las mujeres frente
al uso experimental de drogas sintéticas, pero es mayor en las mujeres que en los hombres
frente al uso frecuente de estas drogas.

Cerca de 20% de los universitarios declara que les resultaria facil conseguir éxtasis,
seguido por el 11% que declara lo mismo en referencia a las anfetaminas y 6% para las
metanfetaminas y LSD. Sobre el 65% de los universitarios declara que no sabe si es facil o
dificil conseguir drogas sintéticas, siendo el mayor porcentaje para ketamina y GHB con
algo mds de 77%. Para todas las drogas sintéticas los hombres declaran mayor facilidad
de acceso que las mujeres.

Por ofra parte, 3,6% de los encuestados reconoce haber recibido oferta de alguna droga
sintética en el transcurso del Ultimo ano, ya sea para comprar o probar, siendo el mayor el
porcentaje para éxtasis (2,9%), anfetaminas (1,6%) y LSD (1%).

En cuanto al uso de drogas sintéticas, 1,5% de los universitarios acepta haber probado
alguna de ellas al menos una vez en la vida, principalmente éxtasis con 0,9%, seguida por
anfetaminas con 0,6% y LSD con 0,2%. La prevalencia de uso, durante el Ultimo ano, de
alguna droga sintética es de 0,3%, correspondiendo para éxtasis 0,15% y para LSD 0,09%.

Alcohol

El 91,5% de los universitarios declara haber usado alcohol al menos una vez en la vida, cifra
que baja a 68,4% para el consumo del Ultimo ano y 45,7% en el Ultimo mes. Respecto de
este Ultimo indicador, se observa diferencias significativas entre hombres y mujeres, pues
muestran 49,2% vy 41% respectivamente.

El mayor uso actual de alcohol se encuentra entre los universitarios de 23 y 24 anos, con
una prevalencia de Ultimo mes de casi 56%, mientras que el menor uso estd entre los
universitarios de 18 anos y menos, con 33,5%.

La edad promedio de inicio es de 16 anos, similar para hombres y mujeres. El 25% de los
universitarios declara haber consumido alcohol por primera vez a los 15 anos o menos, y
75% alos 18 anos o menos.

La percepcidén de gran riesgo del uso frecuente de alcohol se observa en el 76,7% de
los universitarios, con claras diferencias en favor de las mujeres (84,6%) con relacién a los
hombres (70,6%).

Se utilizé el instrumento AUDIT [1] para el estudio del uso en riesgo y perjudicial de alcohol,
como también para detectar estudiantes con posibles signos de dependencia’ de alcohol.

1 Ante la ausencia de mejores estudios de investigacion estas recomendaciones deben ser consideradas provisionales, sujetas a un juicio clinico
que tenga en cuenta la condiciéon médica del paciente, los antecedentes familiares de problemas con el alcohol y la honestidad percibida en las
preguntas del AUDIT,

Estudio epidemiolégico andino sobre consumo de drogas sintéticas en la

poblacién universitaria. Informe Pery, 2009

Entre los consumidores de alcohol del Ultimo ano, 21,1% de ellos califica como consumidor
que presentariesgo o uso perjudicial de alcohol, siendo mayor entre los hombres. En efecto,
prdcticamente uno de cada cuatro universitarios hombres (24,4%) que declararon haber
consumido alcohol durante el Ultimo ano, presentan un uso de riesgo o perjudicial. En
cambio, entre las mujeres, se tiene una cifra bastante inferior a la de los hombres (16,6%).
No hay grandes diferencias segin la edad de los universitarios, siendo mayor el porcentaje
en el grupo de 19 y 20 anos, y 18 anos y menos (alrededor de 23,5% como promedio de
ambos grupos).

Por ofra parte, cuando se evalta los signos de dependencia, se observa que 8,3% de
los estudiantes que declaran haber consumido alcohol en el Ultimo ano, pueden ser
considerados con signos de dependencia (10,3% en el caso de los hombres y 5,4% en las
mujeres).

Tabaco

Se observa que 58% declara haber consumido tabaco alguna vez en la vida; 37% durante
el Ultimo ano y 22,6% durante el Ultimo mes. Se detectd diferencias estadisticamente
significativas para el uso actual (Ultimo mes) entre hombres (24,3%) y mujeres (20,5%). Con
relacién a la edad de los universitarios, quienes declaran mayor uso son los universitarios
de 19 y 20 anos, con una prevalencia de Ultimo mes de 30,9%.

La edad de inicio en el consumo de tabaco, se ubica en los 16 anos como promedio.
El 75% de los estudiantes declara haber iniciado el consumo antes de los 18 anos, sin
diferencias entre hombres y mujeres.

El 77.5% de los universitarios de la muestra perciben un gran riesgo frente al consumo
frecuente de tabaco, cifra superior entre las mujeres (82%) que entre los hombres (74%).

Drogas farmacoldgicas

También se incluyd en el estudio las drogas farmacolégicas como los tranquilizantes,
estimulantes y analgésicos?. El 9,9% de los universitarios declard haber usado algun tipo de
tranquilizante benzodiacepinico alguna vez en la vida, mientras que en el Ultimo afo lo
hizo el 3,2% y en el Ultimo mes el 1,2%. El mayor uso fue para valium o diazepam, seguido
por alprazolam, zotrdn o ativdn. Se detecta un mayor consumo entre las mujeres.

El uso de estimulantes alguna vez en la vida fue declarado por 0,5% de los estudiantes,
principalmente ritalin, metilfenidato o ritrocel con 0,32%.

Finalmente, 2,8% declaré haber usado alguno de los analgésicos estudiados, 1% en
el Ultimo ano y 0,3% en el Ultimo mes. El analgésico de mayor uso fue framal con una
prevalencia ano de 0,6%, seguido de Codeina con 0,25%.

Marihvuana

En cuanto a otras drogas ilicitas (mds alld de las sintéticas), el estudio revela que la droga
de mayor uso entre los universitarios universitarios del pais es la marihuana. El 8,4% de ellos,
declara haberla usado alguna vez en la vida; 3% alguna vez en el Ultimo ano y 1% en el
Ultimo mes. En cualquier caso, el uso entre los hombres es mayor que entre las mujeres y

2 En los tres casos se les enfrentd a una lista de productos, y sobre esa lista estan basados los resultados.
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en particular, con prevalencia de Ultimo afo de 3,4% vy 2,5% respectivamente. El mayor
uso de marihuana (prevalencia de Ultimo ano) estd entre los universitarios de 23 y 24 anos
(7.8%), mientras que la menor tasa estd en los estudiantes de 18 anos y menos (1,8%).

La edad promedio del primer uso de marihuana es de 18 anos. El percentil 25 es de 16 anos
y el percentil 75 de 20 anos. Esto implica que 50% de quienes han consumido marihuana
alguna vez en su vida, lo hicieron por primera vez entre los 16 y los 20 anos.

La percepcion de gran riesgo del uso experimental de marihuana (consumir una o dos
veces) es manifestada por 40,6% de los entrevistados. En cambio, cuando se consulta
sobre el uso frecuente de esta droga, el gran riesgo es percibido por 78,7% de ellos. Hay
mayor percepcion de granriesgo entre los hombres frente al uso experimental, pero mayor
en las mujeres frente al uso frecuente de marihuana.

Enfre los consumidores de marihuana del Ultimo ano, se observa que 18% califican para
los criterios de abuso (7,1%) o dependencia (10,9%), siendo mayor entre las mujeres (19%)
que entre los hombres (17,5%). Hay mayor abuso en el grupo de 18 anos y menos (15,5%)
y mayor porcentaje de dependientes en el grupo de 19 y 20 anos (21,7%).

El 34,6% de los universitarios declaran que les resultaria facil conseguir marihnuana, 36,7%
en los hombres y 31,9% en las mujeres. Mientras que 10% declara haber recibido ofertas
de esta droga en el Ultimo ano, ya sea para probar o comprar, cifra que se reduce a
3.2% para la oferta en los Ultimos 30 dias. En ambos casos, las cifras demuestran que los
hombres estdn mds expuestos a la oferta de marihuana.

Inhalables

El 3,6% declara haber usado inhalables alguna vez en la vida, con un mayor uso entre
las mujeres respecto de los hombres (4,4% frente a 2,9%). El uso reciente, descrito a través
de la prevalencia del Ultimo ano, es de 1,6%, cifra que se eleva a 2,3% entre las mujeres y
desciende a 1,1% en los hombres.

Cocaina

El uso de cocaina alguna vez en la vida es declarado por 2,2% de los entrevistados, con
prevalencia vida de 3,2% entre los hombres y 0,95% entre las mujeres, es decir, en una
relacion por sexo de 3 a 1. La prevalencia de Ultimo ano es de 0,5% (0,7% en hombres y
0,15% en mujeres), y la de Ultimo mes de 0,17% (0.3% en hombres y 0,04% en mujeres).

La edad promedio de primer uso es de 19,5 anos (similar por sexo), la mediana de 20
anos y el percentil 75 es de 21 anos. En ofras palabras, el 75% de los que han consumido
cocaina lo hicieron por primera vez a los 21 anos o antes.

La percepcion de gran riesgo del uso experimental de cocaina es de 53,8%, con cifras
levemente mayores en hombres (55,7%) que en mujeres (51,3%). La percepcién de gran
riesgo aumenta frente al uso frecuente de la droga, llegando a 90,4% (87,6% en hombres y
94% en mujeres). Notese que las brechas por sexo en percepcion de riesgo no se condicen
con la prevalencia de consumo y que los hombres consumen mds drogas a pesar que sus
percepciones de gran riesgo no son fan menores a las de las mujeres (incluso es mayor
la percepcién de uso experimental). Por otra parte, es importante destacar que la menor
percepcion de gran riesgo frente al uso de cocaina, ya sea en forma experimental
o frecuente, se encuentra en el grupo mds joven de 18 anos y menos (37.3% vy 77.3%
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respectivamente), lo cual podria incidir en una mayor incursién en el uso de cocaina en
el futuro.

Entre los consumidores de cocaina del Ultimo ano, se observd que 30,7% de casos califican
para abuso o dependencia (30% en hombres y 35,1% en mujeres). El mayor porcentaje se
encontrd entre los universitarios de 25 anos y mds.

El 23,5% de los universitarios declara que les resultaria fécil conseguir cocaina (25,5% en
hombres y 20,1% en mujeres) y 4,1% reporta haber recibido oferta de esta droga en el
Ultimo ano, para probar o comprar (5,7% en hombres y 2% en mujeres).

Pasta basica

El uso alguna vez en la vida de pasta bdsica es declarado por 0,7% de los estudiantes
de la muestra (1,1% en hombres y 0,14% en mujeres), mientras que 0,03% refiere haberla
consumido durante el Ultimo ano (0,03% en hombres y 0,02% en mujeres).

La percepcion de riesgo frente al uso de pasta bdsica es de 60,9% para uso experimental
y de 88,5% para uso frecuente.

El 14,4% declara que les resultaria fdacil conseguir pasta bdsica y 1,9% manifiesta haber
recibido oferta de esta droga durante el Ultimo afo.

Todas las drogas

En resumen, excluyendo las drogas licitas como alcohol y tabaco ademds de las drogas
farmacoldgicas, este estudio encontrd que casi 13% de los universitarios declararon haber
usado alguna droga alguna vez en la vida, principalmente marihuana (8,4%), inhalables
(3,6%), cocaina (2,2%), éxtasis (0,9%), pasta bdsica (0,7%) y anfetaminas (0,6%). Por otfra
parte, en cuanto al uso mds reciente, 4,8% declard haber usado alguna droga en el Ultimo
ano: marihuana (3%), inhalables (1,6%), cocaina (0,5%) y éxtasis (0,15%) son las drogas de
mayor uso en dicho periodo.
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CAPITULO 2

OBJETIVOS

2.1.- Objetivo General

El objetivo general de este estudio es estimar la magnitud del consumo de drogas licitas e
ilicitas en poblacidn universitaria y sus principales factores de riesgo/proteccion asociados,
con énfasis en las drogas sintéticas. Esto, como parte del objetivo general del Proyecto de
la Comunidad Andina sobre drogas de sintesis que es el de apoyar a la CAN en funcién
de conseguir informacion objetiva, fiable y comparable que contribuya a que sus Estados
Miembros tengan una visién de conjunto y construyan politicas publicas que les permitan
enfrentar la problemdtica que plantea el fenémeno de las drogas y las toxicomanias.

2.2.- Objetivos Especificos
Para el estudio se han definido los siguientes objetivos especificos.

* Estimar la prevalencia de vida, Ultimo ano y Ultimo mes del consumo de drogas de licitas
e ilicitas (incluyendo drogas de sintesis), considerando variables de sexo, grupos de edad
y ano de ingreso a la universidad;

» Estimar la relacion del consumo de drogas sintéticas y drogas licitas y psicofdrmacos;
» Estimar la asociacion entre consumo de drogas sintéticas y otras drogas ilicitas;
* Estimarla edad de inicio en el consumo de drogas en general y sintéticas en particular;

* Estimar la Incidencia de Ultimo aio y mes del consumo de drogas en general y sintéticas
en particular;

* Estimar la tasa de abuso de alcohol, segun criterios (AUDIT);

* Estimarla tasa de abuso y dependencia de drogas ilicitas, entre ellas las drogas de sintesis
(segun DSM-IV y CIE-10);

* Estimar el nivel de acceso y oferta de drogas sintéticas y drogas ilicitas en general;

* Determinar los patrones de consumo de drogas sintéticas ilegales (cantidad, frecuencia)
y factores de riesgo asociados;

* Determinar los factores de riesgo y proteccion asociados con el uso de drogas en general
y sintéticas en particular;
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Estimar la percepcion acerca de la gravedad del consumo de drogas; CAPiTU LO 3
Estimar la proporcién de jovenes que han tenido experiencia sobre la oferta de drogas;

Estimar la proporcién de jovenes que han sentido curiosidad para el consumo de drogas
en general y de sintesis en particular;

Estimar la proporcién de jovenes que han tenido oportunidad para probar drogas llicitas
en general y de sintesis en particular.

METODOLOGIA

3.1.- Marco Conceptual

De acuerdo con los resultados del reporte 2009 de la Oficina de Naciones Unidas contra
la Droga y el Delito (ONUDD) [2], entre 172 y 250 millones de personas en el mundo (de
15 a 64 anos) han consumido alguna sustancia ilicita durante el Ultimo ano (incluyendo
anfetaminas), lo que equivale a una prevalencia entre 4% y 5,8%. La marihuana es la
droga de mayor uso, con estimaciones que van entre los 142,6 millones y los 190,3 millones
de personas (prevalencia entre 3,3% y 4,4%). Es decir, aproximadamente el 80% de los
consumidores recientes de drogas ilicitas, consumen marihuana, ya sea en forma exclusiva
o combinada con alguna ofra droga. Por otra parte, se estima que entre 15,8 y 50,6 millones
(0,4% a 1,2%) consumen anfetaminas y, entre 12 y 24 millones consumen éxtasis (entre 0,3%
y 0,5% de la poblacién global de 15 a 64 anos). Los Ultimos reportes de ONUDD informa
sobre el galopante aumento en el consumo de drogas sintéticas y dicho organismo alertd
del peligro de percibir a las drogas sintéticas como “inocuas” [3].

El ano 2006, la ONUDD vy la CICAD/OEA, a través del Observatorio Interamericano sobre
Drogas (OID), en conjunto con las Comisiones de Drogas de nueve paises de Sudamérica
publicaron un estudio comparativo sobre el consumo de drogas en poblacién escolar de
13 a 17 anos: jévenes y drogas en paises sudamericanos: un desafio para las politicas
publicas. Primer estudio comparativo sobre uso de drogas en poblacién escolar secundaria
de Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Chile, Ecuador, Paraguay, Pery y Uruguay [4]. Entre
sus principales resultados destacan:

* En Colombia, el éxtasis es la tercera droga de mayor consumo, después de marihuana
e inhalables, superando el consumo de cocaina y pasta base. En Ecuador es la cuarta
(después de marihuana, inhalables y cocaina) y en Bolivia y PerU es la quinta;

* La prevalencia de vida del consumo de éxtasis alcanza a 3,5% de los estudiantes de
Colombia, seguidos por los de Ecuador con 2%, Bolivia con 1,4% y PerU con 1%. Si bien
en todos los paises el consumo es mayor en hombres que en mujeres, la diferencia
entre los paises es menor en los hombres: 4% en Colombia; 3,1% en Ecuador; 1,8% en
Bolivia y 1,3% en Pery;

* Considerando el consumo reciente (alguna vez en el Ultimo ano), Colombia registra
una prevalencia de consumo de Ultimo afno de 3%, seguido de Ecuador con 1,1%.
En cuanto a Bolivia y Pery, los estudiantes de ambos paises presentan consumo de
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éxtasis alrededor del 0,5%. El mayor consumo de éxtasis se registra entre los estudiantes
hombres y mujeres de Colombia con 3,4% vy 2,5% respectivamente;

* Finalmente, ofro dato interesante es el que proviene de los estudiantes de 17 anos
y mds, ya que este grupo es el que mds se aproxima al segmento de estudiantes
universitarios que se desea estudiar mediante este proyecto. En este sector destaca el
consumo de éxtasis en Colombia con 4,9% como prevalencia de Ultimo afo, seguido
por Ecuador con 1,4%.

Un segundo informe publicado el 2008 fue también producido por la ONUDD y el OID/
CICAD en la poblacién general de 15-64 anos de edad, con las Comisiones de Drogas de
seis paises de Sudamérica, entre ellos los paises andinos: Bolivia, Ecuador y Pery (los otros
fueron Argentina, Chile y Uruguay) [5]. Colombia se incorpord en 2008 como miembro de
este grupo y, en ese mismo ano, realizé un estudio en poblacién general con la asistencia
técnica del OID/CICAD, conla misma metodologia que los paises delinforme (sus resultados
fueron publicados en junio de 2009, y algunos de ellos se presentan mds abajo).

El Informe de Resultados del estudio de los seis paises en poblacién general se denomind:
Elementos orientadores para las politicas publicas sobre drogas en la subregion. Primer
estudio comparativo sobre consumo de drogas y factores asociados y fue realizado entre
los anos 2006 y 2007, pero publicado en julio de 2008. Los datos que ofrece este estudio se
sintetizan a continuacién:

* Paratodas las drogas ilicitas estudiadas y en todos los paises, el consumo de sustancias
se concentra en el grupo de 15 a 34 anos;

* Lapercepciodn de riesgo del uso frecuente de sustancias es menor en el grupo de 15 a
34 anos, respecto de la poblacién general;

* Enpromedio entre los paises, el 50% de quienes han declarado consumo de marihuana
lo hicieron por primera vez alos 17 anos o mds. En el caso de cocaina, fue alos 19 anos
o mds. Esto quiere decir que una buena proporcidén de quienes han consumido alguna
de esas drogas, lo hacen una vez que han egresado de la ensenanza media.

Lamentablemente, dicho informe no incluyd informacidén sobre drogas sintéticas.

En el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia, 2008, se
obtuvieron resultados similares a los de los paises incluidos en el informe anterior. En efecto,
el uso de cualquier sustancia ilicita es mayor en el grupo de 18 a 24 anos, seguido por el
grupo de 25 a 34 anos. Situacidon que se observa, en particular, para marihuana y cocaina.
La mediana de la edad de inicio en marihuana fue 17 anos, y en cocaina 18 anos, similar
a los otfros paises. El informe incluyd resultados sobre éxtasis y destaca el hecho de que
mayoritariamente el consumo se concentra entre los 18 y 24 anos con una prevalencia de
Ultimo ano de 0,88%, muy superior a la media nacional de 0,28%.

De los informes anteriores se puede advertir que los resultados enconfrados mencionan
a las drogas en general y, una de las sustancias estudiadas son las drogas sintéticas, sin
profundizacién en su andlisis, como fue el caso de la encuesta en escolares, ademds no se
menciona al éxtasis en estudio en poblacion general.
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Por otfro lado, la permisividad y el bajo nivel de percepcion del dano que ocasionan ciertas
drogas se consideran como importantes factores de riesgo, por lo que se hace cada vez
mds necesario incidir en el desarrollo y fortalecimiento de factores de proteccion con
un “sentido critico”, que ademds permita el desarrollo de otras habilidades personales y
sociales como toma de decisiones, resolucidon de problemas, comunicacién y autoestima,
entre ofras.

En general, no existe muchainformacion sobre el consumo de drogas sintéticas en poblacién
universitaria, como tampoco de los factores asociados (protecciéon o riesgo). En un estudio
realizado en Canadd [6] el 2004, en una muestra de 6282 estudiantes universitarios, se
encontré que el alcohol es la droga de mayor consumo, con una prevalencia de consumo
en los Ultimos 30 dias de 77%. La droga ilicita de mayor consumo es marihuana con un
consumo reciente (Ultimo ano) de 32%, luego los alucindgenos (5.6%), opidceos (5%) vy
éxtasis (2,5%).

En una investigacién en estudiantes en la Universidad de San Pablo, Brasil [7], también se
encontré un alto consumo actual de alcohol, principalmente entre los estudiantes varones,
con cifras entre 71% para los estudiantes de ciencias exactas hasta 77% en los de ciencias
humanas y biolégicas. En cuanto a las drogas ilicitas, nuevamente la marihuana es la de
mayor consumo, con prevalencia ano de 26% entre los estudiantes hombres de ciencias
humanas. La segunda droga ilicita de mayor consumo es alucindgenos con cifras que van
enfre 2,7% en las estudiantes mujeres de ciencias humanas y exactas, hasta 7,7% entre
los estudiantes varones de ciencias humanas; luego vienen las anfetaminas con valores
entre 3% (hombres de ciencias exactas) hasta 6,9% (mujeres de ciencias bioldgicas). Con
relacion al consumo de éxtasis, la prevalencia de Ultimo ano varia entre 0,5% (mujeres de
ciencias exactas) hasta 3,2% (hombres de ciencias humanas).

Entre los estudiantes universitarios en Estados Unidos [8] se muestra una situacion similar:
el 65% declara consumo actual de alcohol mientras que la marihuana es la droga ilicita
de mayor consumo, con prevalencia del Ultimo ano de 30% (36% entre los hombres y 27%
entre las mujeres). Las anfetaminas presentan una prevalencia de consumo del Ultimo afo
de 6%, incluyendo las metanfetaminas con 1,2%. Por otfra parte, el consumo reciente de
alucinégenos alcanza una cifra de 5,6%, donde el LSD da cuenta de 1,4%, y el éxtasis llega
a 2,6% (3,8% entre los hombres y 1,9% entre las mujeres).

Como ya se ha mencionado, la informacidn sobre drogas ilicitas en general y de sintesis
en particular es bastante escasa entre los paises de la Comunidad Andina, existiendo aun
menor informacién acerca de la poblacién universitaria. El ano 2005, DEVIDA en Pery,
publica los resultados de la | Encuesta sobre informacion y actitudes hacia el consumo de
sustancias psicoactivas en universitarios de Lima Metropolitana [?], en una muestra de 4495
universitarios de 12 Universidades, que representan un universo de 131 592 universitarios.
Tomando como indicador la prevalencia de vida, el 19,1% de los estudiantes declard
haber consumido marihuana alguna vez en la vida, constituyéndose en la droga ilicita de
mayor consumo (de acuerdo con ese indicador). Le sigue cocaina con un consumo en la
vida de 5,2%, éxtasis con 2,4% y pasta bdsica de cocaina con 2%. Otro estudio realizado
en Lima por CEDRO, en una muestra por conveniencia de 600 estudiantes de universidades
puUblicas y privadas [10], mostrd también que la marihnuana es la droga de mayor consumo,
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con una prevalencia de alguna vez en la vida de 23%, seguida por cocaina con 4,8% y
éxtasis con 2,3%. Por otfra parte, la droga mds facil de conseguir es la marihuana, donde
70,5% de los estudiantes la considera “facil” de conseguir, seguida por éxtasis con 45,2%.

En Colombia se realizd un estudio descriptivo en una universidad privada de Cali sobre la
base de una muestra de 763 universitarios [11]. El 4,4% de la muestra total ha consumido
alguna vez o consume actualmente éxtasis, LSD, polvo de dngel, hongos o peyote. El 72,9%
de los que tienen historia de consumo (del 4,4% total), dijeron no hacerlo actualmente y el
27,1% restante continda teniendo la prdctica; son en su mayoria hombres (69,2%).

Ofro estudio recientemente publicado, en una muestra de 1456 universitarios admitidos en
el ano 2006 en la Universidad Pedagdgica de Bogotd-Colombia [12], muestra que 3,9% de
los estudiantes declaran haber consumido éxtasis alguna vez en la vida, 3% declara haber
usado LSD vy 3,4% anfetaminas.

El afo 2008, CELIN [13] realizd en Bolivia una investigacion en universitarios universitarios de
tercer ano de cinco carreras en universidades publicas y privadas en las ciudades capitales
departamentales: Sucre, La Paz, Cochabamba, Oruro, Potosi, Tarija, Santa Cruz, Trinidad y
Cobija incluida la ciudad de El Alto, sobre la base de un cuestionario autoaplicado, en
una muestra de 8788 universitarios. Se incluyd preguntas para estimar el uso de drogas
sintéticas, ofras drogas ilicitas, ademds de tabaco y alcohol, estimulantes y alucindgenos.
La prevalencia de Ultimo aio de uso de éxtasis varid de acuerdo con las carreras entre 1,1%
y 2,4%. El uso de otras metanfetaminas tuvo prevalencia de Ultimo ano que variaron entre
0,5% y 3,4% dependiendo de la carrera. Los medicamentos estimulantes presentaron un
alto consumo, con prevalencia de Ultimo ano entre 4% vy 8,8% dependiendo de la carrera
del estudiante. El uso de marihuana mostré prevalencia de Ultimo afo entre 4,3% vy 7,2%,
mientras que el uso de cocaina varié entre las carreras desde 1,2% hasta 1,8%.

Esta es, bdsicamente, la informacion actualmente disponible en los paises donde, como
se menciond, la investigacién ha estado centrada en las drogas ilicitas en general. Para
llenar este vacio, la CAN ha solicitado que se diseie una investigacién cuantitativa con
un enfoque epidemioldgico para indagar acerca de la magnitud del consumo de drogas
licitas e ilicitas en poblacién universitaria y sus principales factores de riesgo/proteccion
asociados, con énfasis en las drogas sintéticas. Esta informacion serd de gran utilidad
para la elaboracion de un diagndstico de la situaciéon de consumo de drogas en dicha
poblacién, como la base indispensable para la elaboracién de programas de prevencion
focalizados en dicho grupo.

3.2.- Universo

La poblacién objetivo son los estudiantes de las universidades publicas y privadas del pais,
en ciudades con poblacién de 300 000 habitantes o mds, con al menos 60% de poblacion
urbana.

3.3.- Muestra

Para cumplir con el objetivo propuesto, se elaboré una encuesta por muestreo que
contempld dos etapas bdsicas:

e Primera etapa: seleccidon de universidades publicas y privadas de cada pais, de
acuerdo con las condiciones poblacionales definidas anteriormente.

* Segunda etapa: seleccion de estudiantes en aquellas universidades seleccionadas
en la primera etapa, considerando variables como sexo y tiempo de permanencia
(a través del ano de ingreso). El nUmero de universitarios de la muestra se define mds
adelante.

Este procedimiento se llevd a cabo en estrecha coordinacién con el equipo técnico de
DROSICAN y la Secretaria General de la CAN, ademds del Observatorio Peruano de Drogas
de la Comisién Nacional para el Desarrollo y vida sin drogas (DEVIDA) a través del punto
focal del pais para el proyecto.

Seleccién de las Unidades Muestrales

Como se ha mencionado, el muestreo contempla dos etapas. En primer lugar se construyd
el marco muestral de las universidades publicas y privadas del pais, de acuerdo con las
condicionesimpuestas por el proyecto alas ciudades. A partir de este marco se selecciond
al azar, y con probabilidad proporcional al tamano, diez universidades en el pais.

Cada una de estas universidades fue contactada por los responsables del proyecto en
la CICAD/OEA, otorgdndoles informaciéon e invitdndoles a ser parte de la investigacion,
si asi lo decidian se les solicitd la designacién de un coordinador. Posteriormente, se
llevaron a cabo dos seminarios de un dia de duracion (aproximadamente seis horas)
con los coordinadores designados por las universidades, el punto focal del proyecto
DROSICAN en el pais, y también funcionarios del Observatorio Peruano de Drogas (hubo
necesidad de dos seminarios ya que para el primero de ellos no concurrieron la totalidad
de las universidades). Los seminarios fueron organizados por CICAD y conducido por el
investigador responsable.

Cada evento consistid, en primer lugar, en entregar un panorama general sobre el
problema del uso de drogas en las Américas, en general, y en los paises de la CAN en
particular. Se puso énfasis en poblacion joven de 18 a 25 anos y en drogas sintéticas. Por
otra parte, se entregaron todos los antecedentes del proyecto, se hizo una revision del
cuestionario y se explicd detalladamente los procedimientos. Se puso especial énfasis en
los compromisos que asumia cada universidad participante.

El Observatorio Interamericano sobre Drogas de la CICAD venia trabajando en una estrategia
para conducir estudios en poblacién universitaria, por lo cual puso a disposicion de este
proyecto todos los avances de dicho protocolo. Quizd lo mds novedoso tuvo que ver con la
modalidad de obtener la informacién desde los universitarios seleccionados y en desarrollar
un protocolo de preguntas especificas sobre drogas sintéticas.

Hasta dicho momento y en los protocolos para conducir encuestas en diferentes grupos
poblacionales, la obtencién de informacion se hacia (y ain se hace), ya sea mediante
cuestionarios autoaplicados con facilitadores entrenados (como por ejemplo en las
encuestas en poblaciéon estudiantil, en escuelas), o mediante entrevistas cara a cara con
encuestadores experimentados y entrenados para este fipo de estudios (como por ejemplo,
las encuestas de hogares en poblacién general). Sin embargo, para el estudio en poblacién
universitaria se decidid generar un cuestionario dispuesto en un servidor de la Organizacién
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de Estados Americanos, de tal forma que los universitarios seleccionados pudiesen responder
directamente a través de una Web Page y On-Line. Las principales ventajas de este
procedimiento son las de lograr una mejor calidad de las respuestas, debido a la privacidad
en que el estudiante responde el cuestionario, menos errores en la tfransferencia de datos de
un cuestionario a una base de datos, y el menor tiempo que lleva su ejecucion. Sin embargo,
este procedimiento podria tener ciertos problemas en algunos casos, principalmente por la
falta de acceso a un computador por parte de los universitarios y también por la tasa de
respuesta que se obtiene, la cual pudiera ser menor que otros procedimientos mdas cldsicos.
Afortunadamente, una buena estimacién a priori de la tasa de respuesta, permite ajustar los
tamanos de muestra de tal forma de lograr el tamano necesario.

Para este estudio se utilizd dos antecedentes: por un lado, las experiencias en estudios en
algunas universidades de Estados Unidos, Canadd y Chile, donde la tasa de respuesta fue
de dlrededor del 50%. Por otra parte, el OID llevd a cabo pruebas piloto en universidades de
Argentina y Colombia, donde los resultados fueron similares.

De acuerdo con los Términos de Referencia, el estudio se deberia realizar en una muestra
de 5000 casos efectivos en cada uno de los cuatro paises, distribuidos en diez universidades,
siempre pensando en disponer de estimaciones a nivel nacional. Esto implicaba, en
promedio, seleccionar 500 estudiantes en cada universidad. Sin embargo, como una
estrategia para lograr mayor compromiso de las universidades seleccionadas, se propuso
aumentar el tamano de muestra en cada universidad de fal forma que cada una de ellas
pudiese disponer de su propia informacion, considerando niveles de error muestral dentro
de mdrgenes estadisticamente aceptables. Ademds, y por sobre todo muy importante, el
disponer de indicadores propios en la universidad seria un insumo muy relevante para la
creacion de una politica sobre alcohol y otras drogas al interior de ellas.

Por lo anterior, la propuesta del OID/CICAD consistid en que el tamano de muestra de
cada universidad fuera de 1000 casos, con una meta por pais de 10 000. Los pardmetros
considerados para esta propuesta, en cada universidad, fueron los siguientes, considerando
como indicador primario de estudio el consumo de drogas sintéticas al menos una vez en la
vida:

* Prevalencia vida de drogas sintéticas=5%;

*  Error=1,65%;

* Nivel de confianza=95%;

* Efecto de diseno=1,5.

3.4.- Definicién Operacional de las Variables

De acuerdo con el objetivo del estudio, el andlisis estd centrado en las drogas de sintesis, con

atencién particular en éxtasis. Se considerd las siguientes drogas:

e Tabaco;

e Alcohol;

+ Extasis;

e Oftras drogas sintéticas: anfetaminas, LSD, metanfetaminas, ketamina, GHB;

* FdArmacos: tfranquilizantes, estimulantes y analgésicos;

*  Marihuanag;

e Basuco, pasta bdsica de cocaina y pasta base (segin denominacién en cada pais
andino);

e Clorhidrato de cocaing;
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e Heroing;
e Sustancias inhalables;
» Oftras drogas: hachis, crack, opio, morfina, alucinégenos.

Variables del estudio
Se consideranlas variables consumo y de abuso y dependencia de acuerdo con las siguientes
definiciones operacionales:

Consumo

Se entenderd como consumo el uso de cualquiera de las drogas licitas e ilicitas anteriormente
indicadas, una o mds veces en la vida.

Se consideran las siguientes categorias segun la presencia o no de consumo de cualquiera
de las drogas incluidas en el estudio, en un determinado lapso:

Consumo en el Ultimo mes o consumo actual: la persona declara haber usado una droga
determinada una o mds veces durante los Ulfimos 30 dias.

Consumo en el Ultimo afo o consumo reciente: la persona declara haber usado una droga
determinada una o mds veces durante los Ulfimos 12 meses.

Consumo alguna vez en la vida: la persona declara que ha usado una droga determinada
una o mds veces en cualquier periodo de su vida.

Incidencia ano: la persona declara haber iniciado su consumo de una droga determinada
durante el Ultimo ano.

Incidencia mes: la persona declara haber iniciado su consumo de una droga determinada
durante el Ultimo mes.

Abuso y Dependencia: en el caso de alcohol, aquellas personas que declararon haber
consumido algun tipo de alcohol en los Ultimos 12 meses se les aplicd el instrumento AUDIT
sugerido porlaOrganizacion MundialdelaSalud.Encambio, paracadadrogailicitaconsumida
durante el Ultimo afo, como marihuana, cocaina y pasta bdsica de cocaina, se aplicaron
dos instfrumentos, el primero para evaluar abuso, se calcula a partir de la existencia de uno
o mds sinfomas, reunidos en una lista total de cinco, de la Clasificacion de Enfermedades
Mentales [14] de la Asociacion Psiquidtrica de los Estados Unidos (APA); y el segundo, para
medir dependencia, donde se considera dependiente de una sustancia psicoactiva a la
persona que ha declarado consumo de una determinada droga en el Ultimo ano y que
califica como tal de acuerdo con preguntas especificas de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-10) de la Organizacion Mundial de la Salud. La dependencia estd
asociada con sintomas autodeclarados de privacién (se usa alguna droga para evitar
algunos problemas o estos aparecen cuando se deja de usar la droga), tolerancia (se
requiere consumir mds que antes para producir el mismo efecto o la misma cantidad tiene
menos efecto) y uso compulsivo (se usa droga a pesar de que se tiene el propdsito de no
hacerlo o de que ella provoca manifiestamente problemas o trastornos que se desearian
evitar). Esta tasa de signos de dependencia (y no dependencia propiamente tal, por no
tratarse de una situacién con encuadre clinico) se calcula a partir de la existencia de fres
o criterios de un total de seis, reunidos en una lista total de diez sintomas, de la CIE-10. En
ambos casos los resultados se presentan como proporcion en relacion a los consumidores de
la respectiva droga durante el Ultimo ano.
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Indicadores de Consumo, Abuso y Dependencia
A partir de las variables anteriores, se construyeron los siguientes indicadores:

Prevalencia de alguna vez en la vida: proporcién de personas que consumieron una
determinada droga alguna vez en la vida.

Prevalencia de Ultimo ano (consumo reciente): proporcion de personas que
consumieron una determinada droga alguna vez en el Ultimo ano.

Prevalencia de Ultimo mes, (consumo actual): proporcién de personas que consumieron
una determinada droga alguna vez en el Ultimo ano.

Incidencia de Ultimo aio: proporcion de personas que consumieron una determinada
droga por primera vez en el Ultimo ano, entre quienes no habian consumido esa droga
hasta ese momento.

Incidencia de Ultimo mes: proporcion de personas que consumieron una determinada
droga por primera vez en el Ultimo mes, entre quienes no habian consumido esa droga
hasta ese momento.

Tasa de uso problematico de alcohol: proporcidon de personas que cumplen los criterios
de consumo de riesgo o perjudicial, asi como una posible dependencia de alcohol,
basados en el AUDIT, con puntos de corte de 7 para las mujeres y 8 para los hombres
(de un total de 40 puntos).

Tasa de Abuso de drogas ilicita: proporcidon de personas que cumplen los criterios de
abuso de la droga ilicita de que se trate entre los consumidores del Ultimo afo (uno o
mas ejes positivos de los cuatro ejes del instrumento).

Tasa de Dependencia de alcohol: proporcidén de personas que cumplen los criterios de
una dependencia o el inicio de una dependencia de alcohol entre los consumidores
del Ultimo ano. Estd basado en las siguientes tres de las diez preguntas del AUDIT:

*  5Con qué frecuencia en el curso del Ultimo afo ha sido incapaz de parar de
beber una vez que habia empezado?

sCon qué frecuencia en el curso del Ultimo ano no pudo hacer lo que se esperaba
de usted porque habia bebido?

5Con qué frecuencia en el curso del Ultimo ano ha necesitado beber en ayunas
para recuperarse después de haber bebido?

Si para al menos una de ellas la respuesta es “mensualmente” o “semanalmente” o “a diario
o casi adiario”, entonces la personas es clasificada con un signo importante para una posible
dependencia de alcohol.

* Tasa de Dependencia de drogas ilicitas: proporcidon de personas que cumplen los
criterios de dependencia de la droga de que se trate entre los consumidores del Ultimo
ano (tres o mds ejes positivos de los seis ejes del instrumento).

3.5.- Factor de Expansion y Estimadores

Dado que el muestreo no es autoponderado, se procedid a determinar los factores de
expansion que permiten compensar la ausencia de igualdad de de probabilidades de
seleccién en cada unidad. Es asi como el factor de expansidon para cada elemento de la
muestra en una universidad especifica, consistié en el cuociente entre el nUmero total de
estudiantes inscritos el ano 2009 en esa universidad, y el niUmero total de universitarios que
respondieron la encuesta.

Si f,.,. representa el factor de expansion del individuo j-€simo (j=1,2....n) de la muestra de la
universidad i (i=1,2...10), entonces, por ejemplo, el estimador de la prevalencia de Ultimo
ano de una droga especifica es:

p—
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]:
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donde q; es 1 si el estudiante j-&simo de la universidad i-ésima responde haber consumido
la droga durante el Ultimo ano, y 0 en caso contrario.

3.6.- Instrumento

En funcidén de los objetivos del estudio y del cuestionario elaborado por el OID para
estudiantes universitarios, se disend un nuevo instrumento consensuado entre CICAD, los
profesionales del Proyecto DROSICAN vy los puntos focales de los cuatro paises andinos. Este
instrumento se sometié a prueba en varias universidades. Esto permitié evaluar sus diferentes
elementos y hacer las correcciones para una versidon final. El cuestionario contempla
diferentes mddulos, uno de ellos con mayor especificidad para drogas de sintesis y, en
general, cada uno de ellos con un conjunto de preguntas especificas. Los mddulos son los
siguientes:

1.- Informacién general;

2.- Consumo de tabaco y alcohol. Preguntas sobre uso, abuso y dependencia en el caso
de alcohol, y percepciéon de riesgo con relaciéon al uso para ambas drogas;

3.- Conductas sexuales;

4.- Drogas sintéticas. Preguntas sobre uso, facilidad de acceso, oferta, contexto de uso y
percepcion de riesgo con relacion al uso;

5.- Otras sustancias: marihuana, cocaina, inhalables y ofras. Preguntas sobre uso, abuso
y dependencia, facilidad de acceso y oferta, y percepcion de riesgo con relaciéon al
uso;

6.- Frmacos: tranquilizantes, estimulantes y analgésicos. Preguntas sobre uso, acceso
mediante prescripcidén o no, y percepcion de riesgo con relaciéon al uso;

7.- Exposicién a programas de prevencion sobre drogas;

8.- Necesidad de tratamiento.

3.7.- Recoleccidn de informacidn

Como se menciond anteriormente, se selecciond aleatoriamente diez universidades para
participar en el estudio, a partir de un listado de todas las universidades del pais, que cumplian
las condiciones estipuladas previamente. Las diez universidades fueron convocadas a un
taller, donde se discutié los diferentes aspectos del estudio y los beneficios para las propias
entidades participantes. Como se menciond anteriormente, en el caso de Pery fue necesario
realizar dos talleres, cada uno con diferentes universidades.
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A cada universidad de la muestra se le solicitd el listado de la matricula del ano 2009, con
una variable de identificacion del estudiante, ademds de las variables sexo, edad, carrera
y aio de ingreso a la universidad. En base a dicha informacidn, se obtuvo una muestra
aleatoria de 2000 estudiantes en cada universidad, estratificada por sexo y ano de ingreso
(o algo inferior en dos universidades pequenas). En todos los casos la muestra fue obtenida
por un profesional experto contratado por el OID/CICAD para estos propdsitos, de tal forma
gue en todas las universidades se utilizd el mismo procedimiento.

Los universitarios seleccionados en la muestra respondieron el cuestionario en forma on-
line, el que estaba disponible en un servidor de la OEA. En primer lugar, cada estudiante
recibidé una carta emitida por el responsable de cada universidad, en la cual se explicaba
el objetivo del estudio, las garantias de confidencialidad de la informacion y los resguardos
correspondientes, de tal forma que pudiese responder en forma segura. La carta también
incluia la direccidon habilitada enla cual se encontraba el cuestionario y también un nombre
de usuario Unico y una clave de acceso. Finalmente, y a modo de incentivo, se le informaba
del sorteo de un computador personal, en cada universidad, entre los estudiantes que
respondieran completamente el cuestionario.

El proceso en cada universidad tuvo su propia dindmica, principalmente por los trdmites
internos de las designaciones de los responsables, de la sensibilizacion que fue necesario
realizar, etc. Posterior al envio de las cartas, se hizo un seguimiento permanente desde
el OID, de aquellos universitarios que respondieron vy, principalmente, de aquellos que no
lo hicieron. Se elaboraron diferentes estrategias para el acompanamiento, siendo el mds
exitoso elenvio derecordatorios peridédicos a través del correo electrénico de los estudiantes,
en aquellas universidades donde dicha informacién estaba disponible. En la gran mayoria
de las universidades se hicieron entre tres y cuatro contactos con los estudiantes, ya sea
por cartas, correos electrénicos o ambos.

El cuestionario estuvo disponible on-line enfre el 11 de mayo y el 16 de agosto de 2009.
Durante dicho periodo las universidades distriouyeron las cartas y trabajaron en el
seguimiento de los universitarios.

3.7.1. Rendimiento de la Muestra

En el caso de Pery, sélo se obtuvo respuesta favorable de ocho de las diez universidades
de la muestra original.

El tamano de muestra fotal fue de 16000 estudiantes. Un total de 5160 universitarios
ingresaron al sistema para responder el cuestionario, es decir 32,3% de la muestra total
a la gque se le envid carta para participar. Aun cuando esta cifra estd por debajo de la
esperada (50%), es importante destacar que cinco de las ocho universidades tuvieron un
nivel de respuesta alrededor o por sobre el 50%. De los 5160 universitarios ingresados, 4812
(93,3%) satisfacen la condicion para ser entrevistas consideradas validas para el andlisis.

3.7.2. Limitaciones

Al igual que cualquier estudio epidemiolégico de estas caracteristicas, tiene ciertas
limitaciones que deben ser consideradas al momento de interpretar los resultados. En
primer lugar estd la pregunta obvia con relaciéon a los sesgos que pudiese haber frente a
una tasa de respuesta inferior al 50% y el potencial impacto en los errores de estimacion.
Respecto de lo Ultimo, este informe en particular no se deberia ver afectado, ya que
el tamano de muestra es mds que suficiente para tener errores de estimacion bajos a
nivel nacional. Sin embargo, preocupa que no se haya logrado una tasa de respuesta
satisfactoria en algunas universidades, lo que desde ya hace muy dificil realizar un andlisis
interno para ellas.
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CAPITULO 4

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

En este capitulo se presenta la distribuciéon de la muestra segun tres caracteristicas principales:
sexo, edad (agrupada) y ano de ingreso a la universidad (también agrupada). La mayoria
de los resultados que se describen en este informe se entregan en funcién de estas tres
variables.

EnlaTabla 1 podemos observar que la muestra efectiva fue de 4812 casos, los que representan
a un total de 111 501 estudiantes de las universidades participantes. La distribucién por sexo
resulta en 56,9% de hombres y 43,1% de mujeres.

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun sexo.

Sexo Muestra Poblacion %
Hombres 2349 63 46 5691
Mujeres 2463 48 040 43,09

Total 4812 ['1150] 100

En cuanto a la edad de los participantes, se tiene que 21,2% de ellos tienen 18 anos 0 menos;
en el otro extremo, se tiene 21,6% de estudiantes de 25 anos y mdas (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de la muestra segun grupos de edad (anos).

Grupos de Edad Muestra Poblacion %
|8 y menos 1420 23 685 21,24
19-20 1337 27 715 24,86
21-22 967 23330 20,92
23-24 532 12 655 ['1,35
25y mds 556 24 116 21,63
Total 4812 [1'1 501 100
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Finalmente, los universitarios fueron clasificados de acuerdo con el afo de ingreso a la
universidad actual, resultando que 40% ingresd a su respectiva casa de estudios superiores el
ano 2005 o antes (Tabla 3), casi un tercio lo hizo entre los anos 2008 y 2009, mientras que 27,5%
ingresé entre los anos 2006 y 2007.

Tabla 3. Distribucion de la muestra segun ano de ingreso a la universidad.

Ano de Ingreso Muestra Poblacion %
2005 o antes [ 196 44 666 40,06
2006-2007 1422 30 650 27,49
2008-2009 2194 36 185 32,45
Total 4812 ['1150] 100
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CAPITULO 5

RESULTADOS SOBRE DROGAS DE SINTESIS

Como se menciond anteriormente, el objetivo principal de este estudio se centré en determinar
la magnitud del consumo y algunos factores relevantes asociados con el consumo de las
drogas sintéticas enlos estudiantes universitarios de paises andinos, resultados que se presentan
en este capitulo. En primer lugar se analizan algunas caracteristicas de los universitarios, sobre
su conocimiento y creencias frente a las drogas sintéticas. Mds adelante en este capitulo se
presentan los resultados relacionados con la magnitud del uso de estas sustancias, de acuerdo
con la propia declaracion de los universitarios.

5.1.- Conocimiento y opiniones
Una de las primeras cuestiones que se quiso detectar en la encuesta es si los universitarios
reconocen o no las sustancias sintéticas, para lo cual se considerd una lista detallada
de ellas. Frente a la pregunta de cudles sustancias reconoce como drogas sintéticas, las
respuestas se presentan en la siguiente tabla.

Tabla 4. Distribucion porcentual de universitarios de acuerdo con sustancias que son
reconocidas como drogas sintéticas, por sexo.

Droga Hombres Mujeres Total
Extasis 57,19 62,67 59,55
Anfetaminas o sus derivados 24,84 27,69 26,07
LSD 34,57 30,24 32,71
Metanfetaminas 25,10 28,21 2644
Ketamina 14,55 19,22 16,56
GHB 10,34 14,58 12,17

Como se observa, la droga sintética de mayor reconocimiento por los universitarios es
el éxtasis con 60%, con un mayor porcentaje entre las mujeres que entre los hombres.
Posteriormente, y con cifras similares entre ellos, vienen las anfetaminas y sus derivados,
el LSD® y las metanfetaminas, con tasas entre 26% y 33% de reconocimiento como drogas

3 La dietilamida de acido lisérgico, LSD o LSD-25 es una droga psicodélica semisintética de la familia de la ergolina. Es una de las sustancias
psicodélicas méas conocidas y potentes.



Estudio epidemiolégico andino sobre consumo de drogas sintéticas en la

poblacién universitaria. Informe Perd, 2009

Estudio epidemiolégico andino sobre consumo de drogas sintéticas en la
poblacién universitaria. Informe Pery, 2009

sintéticas, es decir entre un cuarto y un tercio de los universitarios en todos los casos, y
con mayores cifras enfre las mujeres en el caso de las anfetaminas y metanfetaminas. En
relaciéon a ketamina*, sélo 17% de los universitarios la reconoce como droga sintética, cifra
que baja a 12% en el caso del GHB®. Es posible también mirar estas cifras en el sentido
opuesto y decir, por ejemplo, que el 40% de los universitarios no reconoce al éxtasis como
una droga sintética, y asi para las restantes drogas.

Por ofra parte, a todos los universitarios se les presentaron una serie de afirmaciones con
relacion a creencias frente al uso de sustancias sintéticas en general. En la Tabla 5 se
presentan los resultados.

Tabla 5. Distribucion porcentual de universitarios en funcién de su acuerdo o no sobre ciertas
creencias respecto del consumo de drogas sintéticas.

El consumo de Muy de De En Muy en

drogas sintéticas: acuerdo acuerdo desacuerdo  desacuerdo NFINE
Ayuda a pasarla mejor
en las fiestas 0,58 4,56 26,74 44,86 23,26
Estd limitado a sitios de
recreacion 6,49 20,18 34,52 16,61 22,20
Hace mds facil
conseguir amigos 0,39 2,92 29,30 47,12 20,27
Hace mds facil
conseguir pareja 036 6,23 24,75 48,18 20,49

Mejora el desempefio
sexual 023 17 21,44 3521 41,95

Es exclusivo para
personas de nivel
socioeconémico alto 1,40 21,05 30,78 21,69 25,09

En términos generales, se observa que algo mds de 70% de los universitarios estd en
desacuerdo o muy en desacuerdo con el hecho de que el uso de drogas sintéticas “ayuda
a pasarla mejor en las fiestas”, Por ofra parte, casi 27% de los universitarios estd de acuerdo
o muy de acuerdo con que el consumo de este tipo de sustancias “estd limitado a sitios de
recreacion”, mientras que el 51% estd en desacuerdo o muy en desacuerdo con aquello.
Menos de 7% de los encuestados piensa que el uso de drogas sintéticas haga mds facil
conseguir amigos o pareja y menos de 2% que mejore el desempeno sexual. Finalmente,
22% estd de acuerdo o muy de acuerdo que el uso de estas sustancias esté restringido a
personas de nivel socioecondmico alto.

4 La ketamina es un anestésico disociativo que se sintetizé a principios de la década de 1960. Actualmente, la ketamina se utiliza principalmente
en veterinaria y se comercializa en forma de liquido inyectable. No obstante, en el mercado ilegal es posible encontrarla en forma de polvo o com-
primidos.

5 El GHB (gamma hidroxibutirato) es un depresor del Sistema Nervioso Central (SNC) que fue utilizado durante los afios sesenta como anestésico.
Sin embargo, fue retirado poco después del mercado farmacéutico debido a su escaso efecto analgésico y a su elevada capacidad epileptégena.
Actualmente solo se utiliza en la investigacion sobre el tratamiento de algunas enfermedades. Generalmente, el GHB se presenta en forma de
liquido incoloro e inodoro, con un sabor ligeramente salado y se distribuye en ampollas pequefias o viales que a menudo se mezclan con alguna
bebida.

Ademds de las afirmaciones anteriores, los universitarios fueron sometidos a otro conjunto
de aseveraciones con relacion alos efectos, uso y comercializacién de las drogas sintéticas.
En la Tabla 6 se puede observar los resultados. En primer lugar destaca el hecho del alto
porcentaje de universitarios que no se siente con el conocimiento suficiente para opinar
sobre la mayoria de las afirmaciones planteadas. Por ejemplo, 57% de los universitarios “no
sabe o no responde” frente a la afirmacion de la compra de drogas (con o sin receta) en
las farmacias o droguerias. Por ofra parte, casi 10% cree que si se puede comprar en dichos
lugares sin receta médica, mientras que 23% estd de acuerdo o muy de acuerdo en que se
pueden adquirir en locales establecidos con receta médica.

Es importante destacar que 69% de los universitarios estd en desacuerdo o muy en
desacuerdo con la afiimacion de que las drogas sintéticas son menos daninas que el
alcohol, mientras que 53% tiene una opinidn similar respecto del dano en comparacion
con el uso de marihuana, y 44% respecto del dano del uso de cocaina o pasta base. En
este Ultimo caso, se tiene que 51% no se pronuncia sobre esta afirmacion.

El 4% estd de acuerdo o muy de acuerdo con que el uso de estas drogas se puede controlar
y no causa adiccidn, mientras que casi 67% estd en desacuerdo o muy en desacuerdo con
aquellas afirmaciones, y 30% no sabe o no contesta.
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Tabla 6. Distribucion porcentual de universitarios en funcién de su acuerdo o no sobre ciertas

afirmaciones sobre las drogas sintéticas.

En cuanto a las Muy de De En Muy en

drogas sintéticas: acuerdo acuerdo desacuerdo  desacuerdo NENE

Son menos dafiinas que
el alcohol 0,75 1,67 27,0l 42,33 28,25

Son menos dafiinas
para el cuerpo que la

e 048 325 22,48 30,90 42,88
Son menos dafinas para

el cuerpo que la cocaina/

pasta base 0,66 4,83 19,69 24,06 50,76
Su uso se puede controlar

y no causan adiccion 0,31 3,33 29,80 36,70 29,85
Su uso causa menos

adiccién que otras drogas 0,33 2,70 27,52 26,39 43,05
Se pueden comprar en

droguerfas/farmacias con

e 1,67 21,23 12,84 6,74 57,52

Se pueden comprar en

droguerias/farmacias sin

receta 1,33 8,32 17,64 16,11 56,60
Son menos peligrosas

porque se fabrican en

Europa 0,22 042 25,03 38,75 35,58
La calidad es siempre la

misma [,42 10,87 17,93 9,56 60,22
Se deben consumir sin

alcohol 5,80 14,09 7,65 3,01 69,45
Son todas iguales 1,74 876 2161 822 59,67

LLa metanfetamina y el

éxtasis son la misma

droga y producen el

mismo efecto 0,67 4,59 12,43 3,59 78,72

Por ofra parte, 60% de los universitarios no sabe o no contesta frente a la afirmacién de que
todas las drogas sintéticas son iguales, y 30% estd en desacuerdo o muy en desacuerdo
con dicha afirmacién. En el mismo dmbito, 78,7% no se pronuncia respecto a que la
metanfetamina y el éxtasis son la misma droga y producen el mismo efecto, mientras que
16% se manifiesta en desacuerdo o muy en desacuerdo con esa afrmacién, y 5,3% estd de
acuerdo o muy de acuerdo.

Casi el 70% de los universitarios nos sabe si las drogas de sintesis deben consumirse con
alcohol.

Respecto de la calidad y de si se deben consumir sin alcohol, 60% y 70% de los universitarios
respectivamente, carecen de opinién al respecto.

5.2.- Uso de drogas sintéticas en el entorno y percepcion de riesgo

En esta seccidn se presentan los principales resultados respecto del uso de drogas sintéticas
en el entorno del estudiante, como la percepcion de riesgo de los universitarios frente al
uso de diversas drogas sintéticas.

En primer lugar, en la Tabla 7 se presenta los resulfados respecto del porcentaje de
univeristarios que conocen a alguien en su universidad que consuma alguna droga sintética.
Se puede observar que 13% de los universitarios declaran conocer a alguien que use alguna
droga sintética (de acuerdo con la lista que se presenta) en su universidad, siendo éxtasis
la droga de mayor uso (casi 11,5%), seguida por LSD, anfetaminas y metanfetaminas.

Tabla 7. Porcentaje de universitarios que conocen a alguien en su universidad
que consume drogas sintéticas, por tipo de droga.

Droga %"
Extasis ['1,54
Anfetaminas 2,68
LSD 6,05
Metanfetaminas 1,63
Ketamina 1,27
GHB 0,82
Alguna de ellas 12,88

* Los porcentajes no se pueden sumar. Los
universitarios pueden responder por mds de
una droga.

Al ser consultados sobre familiares, amigos o companeros que consumen drogas sintéticas,
los resultados son los que se presentan en la siguiente Tabla. Como se observa, alrededor
de 12% de los universitarios declara tener amigos o companeros de la universidad que
consumen alguna droga sintética, cifra que se reduce a 2% en referencia a un familiar que
consume.

Tabla 8. Porcentaje de universitarios que declaran tener familiares, amigos o companeros
gue consumen drogas sintéticas.

Consumo en entorno %
Familiares que consumen drogas sintéticas 1,92
Amigos que consumen drogas sintéticas [1,04

Compafieros de universidad que
consumen drogas sintéticas 12,51
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Por ofra parte, enla Tabla 9 se muestra los resultados con relacién al riesgo percibido por los Tabla 10. Porcentaje de universitarios que perciben gran riesgo frente al consumo de drogas
universitarios con relacién al uso experimental (probar una o dos veces una determinada sintéticas, por fipo de droga y frecuencia de uso por sexo.
droga) o frecuente de drogas sintéticas. -
. .z . €XO0
Lo primero que se destaca es que la percepcion de riesgo es mayor frente al uso frecuente ;Qué riesgo corre una persona que: Hombres Mujeres

de drogas sintéticas, con relacion al uso experimental. El uso frecuente de éxtasis aparece

. . . Prueba éxtasis una o dos veces! 40,41 32,88
con las mayores menciones de gran riesgo con 83%, seguido por el uso frecuente de
anfetaminas con 70%. Destaca el hecho que alrededor de 40% percibe gran riesgo frente Consume éxtasis frecuentemente? 82,07 84,41
al uso ocasional de cualquiera de las drogas sintéticas estudiadas. Por el otfro lado, hay Prueba anfetaminas una o dos veces? 394k 3559
porcentajes variables, que van desde 13% a casi 32%, que declaran no saber qué riesgo se Consume anfetaminas frecuentemente? 67,65 72,36
corre al consumir drogas sintéticas, principalmente ketamina y GHB. Prueba Isd una o dos veces? 4296 387|
Tabla 9. Distribucidon porcentual de universitarios de acuerdo con la percepcidon de riesgo Consume lsd frecuentemente? 67,01 72,34
frente al consumo de drogas sintéticas, por tipo de droga y frecuencia de uso. Blruehs msEmEEmines Ui o aos vaces) 4081 3773
Riesgo Consume metanfetaminas frecuentemente? 65,83 72,10
¢Que riesgo corre una Ninguno Leve o Gran No sé que Prueba ketamina una o dos veces? 39,74 36,50
persona que moderado riesgo riesgo corre
. Consume ketamina frecuentemente? 62,99 69,45
prueba éxtasis una o dos
veces! 3,13 4505 37,16 14,66 Prueba ghb una o dos veces? 39,81 38,33
consume éxtasis
?
frecuentemente? 028 386 83,08 12,78 Consume ghb frecuentemente? 62,13 69,10
prueba anfetaminas una o
dos veces? — Zhe 37,78 2 5.3.- Facilidad de acceso y oferta de drogas sintéticas
CONEUME B ETinEs Otra de las variables que se indagd en este estudio, tiene que ver con la percepcion de los
frecuentemente? 024 752 69,68 22,55 ) o d N 9 R C] . P . P
universitarios sobre la facilidad de acceso a drogas sintéticas, y si han recibido una oferta
prueba LSD una o dos . .
veces? 123 30,79 41,13 26,85 directa de dichas drogas ya sea para probar o comprar.
cenaume LSD En primer lugar, se tiene en la Tabla 11 que 65% en el caso de éxtasis y llegando al 79%
frecuentemente? 021 641 69,30 2407 para GHB, declaran no saber si es facil o dificil acceder a las drogas. Casi 20% de los
prueba metanfetaminas entrevistados declard que les resultaria facil conseguir éxtasis, porcentaje que baja al 5%
una o dos veces? |61 31,46 39,48 2744 .
en el caso de ketamina y 4% para GHB.
consume metanfetaminas
frecuentemente? 023 6,63 68,53 2461
Egie\ii:;amm dnae 1,36 29,65 38,35 30,64 Tabla 11. Distribucidn porcentual de universitarios de acuerdo con la percepcidn de
' facilidad de acceso a drogas sintéticas, por droga.
consume ketamina
frecuentemente? 022 6,48 65,77 27,53 Cuan facil o dificil le resultaria conseguir
prueba GHB una o dos Droga Facil Dificil No podria ~ No sé si es
veces! 112 27,80 39,17 3191 conseguir facil o dificil
consume GHB Extasis 19,66 9,43 5,89 65,01
frecuentemente? 0,19 6,02 65,13 28,65 Y ' ‘
Anfetaminas 10,77 10,35 6,73 72,16
Enla Tabla siguiente se presenta solamente los porcentajes declarados para la percepcion LSD 586 9.86 847 7581
ran i rcibido, tant ra hombr m ra mujeres. En general, las mujer .
de g.o esgo percibido 'c? o para hombres cp O para mujeres general, las mujeres Metanfetaminas 587 976 782 7654
manifiestan una percepcion mayor de gran riesgo frente al uso frecuente de drogas
Ketamina 4,65 9,53 7,87 7795

sintéticas. Sin embargo, frente al uso experimental, hay mayor percepcion de gran riesgo

entre los hombres que entre las mujeres. GHB 3,55 8,74 8,69 79,03



Estudio epidemiolégico andino sobre consumo de drogas sintéticas en la

poblacién universitaria. Informe Perd, 2009

Cuando se indaga por sexo, para todas las drogas, los hombres declaran una mayor
percepcion de facilidad de acceso que las mujeres, como se observa en el Grdfico 1.

Grdfico 1. Porcentaje de universitarios que reportan que les resultaria facil conseguir drogas
sintéticas, por tipo de droga y sexo.

45,07
40,0 7
35,01 32,9
30,0 1
25,0+
20,0 1
15,0 1
10,0 1

12,1
9.0 71 67
5,0 F 4,3 F4,8 5.3 38 4,1 28
O’O T T

Extasis Anfefominos Metanfefominas LSD Kefamina GHB

40,4

5 Hombres Mujeres

Por otra parte, se observd también un aspecto mds objetivo del acceso a fravés de la
oferta directa de drogas sintéticas que han recibido los estudiantes universitarios. Un primer
resultado, que no se muestra en los grdficos siguientes, es que 11,8% de ellos declara
haber recibido oferta alguna vez para probar o comprar alguna droga sintética, con
claras diferencias entre hombres y mujeres (14,2% frente a 8,7%). La oferta por droga y
circunscrita al Ultimo ano y Ultimo mes, se presenta en el Grdfico 2. Algo menos de 4% de
los universitarios declaran haber recibido oferta de alguna droga sintética durante el Ultimo
ano, con marcadas preferencias a éxtasis (cerca 3%) y anfetaminas (1,6%). La oferta en el
Ultimo mes se reduce a menos de 1% para cualquier droga sintética, también con mayor
porcentaje en éxtasis.
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Grdfico 2. Porcentaje de universitarios que han recibido oferta de drogas sintéticas en el
Ultimo mes y Ultimo ano, por tipo de drogas
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5.4.- Extasis: indicadores de uso

En esta seccién se presenta los resultados obtenidos con relacion a las declaraciones de
uso de los propios universitarios, mediante los indicadores de prevalencia, en la vida Ultimo
ano y Ultimo mes, e incidencia de Ultimo afo y Ultimo mes, de acuerdo con las definiciones
descritas anteriormente.

En primer lugar se describe el uso de éxtasis. Como se observa en la Tabla 12, 0,9% de los
universitarios declara haber consumido éxtasis alguna vez en la vida, con clara diferencias
entre hombres y mujeres. El consumo reciente (prevalencia Ultimo ano) fue de 0,15% v el
uso actual (prevalencia de Ultimo mes) de 0,07%.

Tabla 12. Indicadores de consumo de éxtasis segin sexo

Prevalencia Incidencia
Sexo ~ .
Vida Ano Mes Ano Mes
Hombre [,15 0,13 0,06 0,10 0,04
Mujer 0,55 0,17 0,08 0,10 0,04
Total 0,89 0,15 0,07 0,10 0,04

En cuanto al uso de éxtasis en funcién de la edad de los universitarios, en la siguiente Tabla
podemos observar que el mayor uso actual estd entre los mds jévenes con 0,34%.



Estudio epidemiolégico andino sobre consumo de drogas sintéticas en la

poblacién universitaria. Informe Perd, 2009

Estudio epidemiolégico andino sobre consumo de drogas sintéticas en la
poblacién universitaria. Informe Pery, 2009

Tabla 13. Consumo reciente (prevalencia Ultimo ano) de éxtasis
segun grupos de edad (anos).

Grupos de edad %"
[8 y menos 0,34
19-20 0,06
21-22 0,17
23-24 0,14
25y més 0,03
Total 0,15

“Debido a la magnitud de los errores
estdndares, no se presentan los intervalos de
confianza.

El resultado anterior respecto de la edad, se corresponde con el obtenido al evaluar el uso
de éxtasis en funcion del ano de ingreso a la universidad. En efecto, entre los ingresados en
los anos 2008 y 2009 el uso de esta droga es mayor que entre los universitarios ingresados
antes del 2008, tal como se desprende de la Tabla 14.

Tabla 14. Consumo reciente (prevalencia Ultimo ano) de éxtasis
segun ano de ingreso.

Afo de Ingreso %"
2005 o antes 0,09
2006-2007 0,10
2008-2009 0,26
Total 0,15

“Debido a la magnitud de los errores
esténdares, no se presentan los intervalos de
confianza.

Por otra parte, en la Tabla 15 se presenta los resulfados sobre la edad de inicio del uso de
éxtasis. Como se observa, entre los hombres que han consumido éxtasis, la edad promedio
de inicio es alrededor del los 18,2 anos, con una mediana de 18 anos. Es decir, el 50%
de los que han consumido éxtasis, lo hicieron por primera vez a los 19 aios o menos de
edad. También, si se considera en la interpretacién de resultados los percentiles 25y 75, se
concluye que el 50% de los consumidores se iniciaron en un periodo de dos anos, entre los
16y 19 anos. En cambio, enfre las mujeres, la edad de inicio promedio es un ano inferior all
de los hombres. Si embargo, es importante resaltar que estos resultados estdn basados en
los pocos universitarios que declararon uso de esta sustancia.

Tabla 15. Descripcion de la edad de inicio de consumo de éxtasis

seguln sexo.
Sexo Promedio Percentil 25 Mediana Percentil 75
Hombre [8,22 [6 |9 |9
Mujer |7,04 |7 |7 |8
Total 18,02 16 18 |9

5.5.- Indicadores de uso de ofras drogas sintéticas

También se incluyd preguntas que investigan el uso de otras drogas sintéticas, mds alld del
éxtasis, los resultados se presentan en esta seccidn. En la Tabla 16 se observa la prevalencia
de uso alguna vez en la vida, Ultimo afo y Ultimo mes de drogas sintéticas, excluyendo en
particular el éxtasis ya que fue presentado anteriormente, pero haciendo referencia a ella
para tratar el grupo de cualquier droga sintética, con y sin esta droga.

Considerando la totalidad de las drogas sintéticas, incluyendo éxtasis, se tiene que 1,5%
de los universitarios declaran haber consumido cualquiera de ellas alguna vez en la vida,
cifra que baja a 0,89% cuando no se considera éxtasis en el grupo de drogas. La droga de
mayor consumo, para cualquiera de los fres indicadores, es anfetamina (aunque para la
prevalencia de ano la tasa es similar la de LSD).

Tabla 14. Indicadores de consumo de otras drogas sintéticas.

P . Preva|~encia

Vida Ano Mes
Anfetaminas 0,64 0,08 0,05
LSD 0,22 0,09 0,01
Metanfetaminas 0,04 0,01 0,00
Ketamina 0,10 0,02 0,02
GHB 0,00 0,00 0,00
Al menos una de las anteriores 0,89 0,20 0,08
Al menos una incluyendo éxtasis 1,52 0,29 0,12

En la tabla siguiente se presenta los resultados sobre el consumo reciente por sexo, edad y
ano de ingreso.
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Tabla 17. Prevalencia de consumo en el Ultimo ano de otras drogas sintéticas, por droga Tabla 19. Prevalencia de consumo en el Ultimo ano de otras drogas sintéticas, por droga y
y SEXO. ano de ingreso.
Droga Hombre e Mujer Total Droga 2005-antes A"°2‘1)2'6"-%r7es° 2008-09
Anfetaminas 0,04 013 0,08 Anfetaminas 011 010 0,02
LSD 0,09 0,08 0,09 LSD 0,00 030 00l
Metanfetaminas 0,00 0,03 001 Metanfetaminas 0,00 003 0,02
Ketamina 0,04 0,00 0,02 Ketamina 005 0,00 0,00
GHB 0,00 0,00 0,00 GHB 0,00 0,00 000
Al menos una de ellas 016 025 020 Al menos una de ellas 016 043 005

Como se observa en la Tabla anterior, para cualquier droga sintética diferente a éxtasis, el
uso es levemente mayor entre las mujeres que entre los hombres, siempre con la precaucion
del escaso nUmero de consumidores de estas drogas.

Nuevamente, manteniendo las precauciones del caso, con relacién a la edad, en la Tabla
18 no se observa un patrén muy claro sobre este punto, excepto que en el grupo de 25 anos
y mds no hubo declaraciéon de uso de estas drogas. En los restantes grupos, la situaciéon es
bastante variable.

Tabla 18. Prevalencia de consumo en el Ultimo afo de otras drogas sintéticas, por droga

y edad.
Droga Edad ,
18 y menos 19-20 21-22 23-24 25 y mas
Anfetaminas 0,16 0,00 0,1l 0,16 0,00
LSD 0,02 0,19 0,03 0,25 0,00
Metanfetaminas 0,07 0,00 0,00 0,00 0,00
Ketamina 0,00 0,08 0,00 0,00 0,00
GHB 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Al menos una de ellas 0,25 0,28 0,14 04! 0,00

En términos del ano de ingreso a la universidad y consistente con lo anterior, tampoco
aparece una relacién clara sobre el uso de estas drogas, tal como se observa en la Tabla
siguiente.
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CAPITULO 6

RESULTADOS SOBRE DROGAS LICITAS

Como se menciond anteriormente, este estudio incluyd objetivos relacionados con las drogas
licitas tales como tabaco, alcohol, tranquilizantes, estimulantes y analgésicos. Los principales
resultados se presentan en este capitulo, estudiando separadamente cada una de dichas
sustancias.

6.1.- ALCOHOL
En esta seccidn se presenta los resultados obtenidos con relacién con el uso de bebidas
alcohdlicas. Los tipos de bebidas especificados en el cuestionario, para los universitarios de
los cuatro paises fueron: cerveza, vino, licores con alta graduacién alcohdlica (ron, pisco,
aguardiente de cana, whisky, vodka, singani, etc.) o combinados.

6.1.1.- Indicadores de uso
En la Tabla 20 se presenta los indicadores de uso por sexo. En primer lugar destaca que
sobre el 90% de los universitarios de la muestra declararon haber consumido alcohol
alguna vez en la vida, de ellos son cerca de 95% hombres y 87% mujeres. Estas cifras se
reducen a 68% cuando se consulta por el uso durante el Ultimo ano, y a 46% para uso

actual.
Tabla 20. Indicadores de consumo de alcohol segun sexo.
Prevalencia Incidencia

Sexo . .

Vida Ano Mes Ano Mes
Hombre 94,63 69,64 49,22 35,37 72,89
Mujer 87,28 66,76 41,01 39,95 58,48
Total 9146 68,40 45,68 3745 65,1 |

Al comparar el uso actual (alguna vez en el Ultimo mes) de alcohol entre hombres y mujeres
(Tabla 21) se observa que entre los primeros la prevalencia llega a 49,2% con diferencias
significativas respecto a la tasa en mujeres que es de casi 41%.
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Tabla 21. Consumo actual (prevalencia Ultimo mes) de alcohol e intervalos de 95% de
confianza segun sexo.

Sexo % Intervalo de confianza
Hombre 49,22 47,19 = 51,24
Mujer 41,01 39,07 —42,96
Total 45,68 44,27 — 47,09

Cuando se estudia el uso actual de alcohol segin edad, se observa una clara menor
manifestacién de uso en el grupo de universitarios de 18 y menos (algo menos del 34%) en
comparacion con cualquiera de los ofros grupos de edad, tal como se muestra en Tabla
22. En ofras palabras, el consumo aumenta conforme aumenta la edad de los universitarios
(al menos hasta el grupo 23 a 24 anos).

Tabla 22. Consumo actual (prevalencia Ultimo mes) de alcohol e intervalos de 95% de
confianza segun grupos de edad (anos).

Grupos de edad % Intervalo de confianza
I8 y menos 3351 31,05 3596
19-20 42,63 39,98 — 4529
21-22 47,86 44,70 - 51,01
23-24 55,86 51,63-60,10
25y mds 53,70 49,54 — 57,85
Total 45,68 44,27 — 47,09

El resulfado descrito anteriormente es consistente con el presentado en la Tabla siguiente
respecto del ano de ingreso ala universidad. En efecto, los universitarios ingresados entre los
anos 2008 y 2009 presentan un significativo menor uso actual de alcohol que los universitarios
ingresados con anterioridad a esos anos.

Tabla 23. Consumo actual (prevalencia Ultimo mes) de alcohol e intervalos de 95% de
confianza segun ano de ingreso a la universidad.

Afo de Ingreso % Intervalo de confianza
2005 o antes 5242 49,59 — 55,26
2006-2007 44,11 41,53 — 46,70
2008-2009 38,69 36,65 -40,73

Total 45,68 44,27 — 47,09
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Otra caracteristica importante estudiada en esta investigacion, es la relacion con la edad
de inicio del uso de alcohol. En la Tabla 24 se puede observar que la edad promedio es de
16 anos lo cual es muy similar en hombres y en mujeres.

Tabla 24. Edad de inicio de consumo de alcohol segin sexo.

Sexo Promedio Percentil 25 Mediana Percentil 75
Hombre 16,25 I5 16 I8
Mujer 16,06 I5 16 |8
Total 16,17 I5 16 |8

6.1.2.- Percepcién de riesgo
Consultados los estudiantes sobre la percepcidén que tienen sobre el uso frecuente de
alcohol, se observa en el Grdfico 3 que casi 77% de ellos percibe esta conducta como
de granriesgo, siendo bastante mayor entre las mujeres, con 85%.

Grdfico 3. Porcentaje de universitarios que perciben gran riesgo de consumo frecuente de
alcohol, segun sexo.

84,6
76.7
70,6

60

40

20 1

Hombre Mujer Total

Respecto de la edad de los universitarios, la percepcidon de gran riesgo presenta
grandes diferencias, de 18 puntos porcentuales, entre los grupos extremos, con una
menor percepcidn entre los universitarios de 25 anos o mds, tal como se muestra en el
Grdfico siguiente.
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Grdfico 4. Porcentaje de universitarios que perciben gran riesgo de consumo frecuente de 6.1.3.- Uso de riesgo o perjudicial y dependencia

alcohol segun grupos de edad (anos). Como se menciond anteriormente, el cuestionario incluyd un instrumento para evaluar
el uso perjudicial o riesgoso de alcohol (AUDIT). Este consiste en diez preguntas que
responden quienes hayan declarado consumo de alcohol durante el Ultimo ano, se usa

85,0
81,9 80,5
80 un punto de corte diferenciado para hombres y para mujeres (8 y 7 respectivamente).
70 /0 67,1 En la Tabla 25 se presenta dos tipos de porcentajes. En primer lugar, el porcentaje de
40 - universitarios que califican como bebedores en riesgo o con uso perjudicial con relacién
50 a los estudiantes que consumieron alcohol alguna vez durante el Ultimo ano. En este
. caso, se tiene que 21,1% de los universitarios que declararon uso de alcohol en el Ultimo

901

ano, califican para un uso riesgoso o perjudicial, con una mayor proporciéon de hombres

30+ que de mujeres, 24,4% frente a 16,6%.
20 - Por otra parte, si se considera la totalidad de los universitarios, independientes de si
104 hayan o no consumido alcohol durante el Ultimo ano, se tiene que algo mds de uno de
0 . . . . . cada siete estudiantes universitarios (14,5%) pueden ser considerados, segun criterios
18'y menos 19-20 21-22 23-24 25y més AUDIT, con un uso en riesgo o perjudicial de alcohol, siendo 17% en los hombres y 11%
Grupos de edad en las mujeres con diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos.

De acuerdo con el ano de ingreso, quienes presentan menor percepcion de gran riesgo

frente al uso frecuente de alcohol son los estudiantes ingresados el ano 2005 o antes, y Tabla 25. Porcentaje de universitarios con consumo riesgoso o perjudicial de alcohol e
los de mayor percepcién de riesgo, los ingresados en los dos Ultimos anos (Grdfico 5). intervalos de 95% de confianza, segun sexo.
% respecto de Respecto total de poblacion
Grdfico 5. Porcentaje de universitarios que perciben gran riesgo de consumo frecuente de Sexo consumidores % Intervalo de
alcohol segun ano de ingreso a la universidad. ultimo afio Confianza
Hombre 2443 17,02 1549 — 18,54
90 - 84,9 Mujer 16,60 11,08 9,84 — 12,32
801 711 /5,1 Total 21,14 14,46 1346 — 15,45
70 4
60 4 . . .,
En la Tabla 26 se presenta la misma informacidn por grupo de edad. Tanto respecto
304 de los consumidores del Ultimo ano, como respecto a la totalidad de los universitarios,
40 no se observa una relacién clara en cuanto a la edad. Respecto de los consumidores
30 del Ultimo ano, las mayores cifras de uso riesgoso y perjudicial de alcohol estdn en los
20 | menores de 21 anos. Sin embargo, respecto de la totalidad de universitarios, los mayores
10 | porcentajes se encuenfran en el grupo de 23 a 24 anos (18,3%).
0 : : .

2005 o antes 2006-2007 2008-2009
Anos de ingreso
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Tabla 26. Porcentaje de universitarios con consumo riesgoso o perjudicial de alcohol, segin Tabla 28. Porcentaje de universitarios con signos de dependencia de alcohol e intervalos de

grupos de edad (anos).

Grupos de % respecto de % respecto total de
edad consumidores Ultimo aho poblacion
|8 y menos 23,03 12,18
19-20 23,80 17,47
21-22 17,86 13,02
23-24 22,76 18,31
25y mds 18,75 12,60
Total 21,14 14,46

En relacién con el ano de ingreso a la universidad, quienes presentan mayor problema
con el uso de alcohol son los universitarios ingresados entre los anos 2008 y 2009,
principalmente con relacién a los consumidores del Ultimo ano; no hay grandes
diferencias entre los grupos en cuanto a la poblacién de cada uno de ellos (Tabla 27).

Tabla 27. Porcentaje de universitarios con consumo riesgoso o perjudicial de alcohol segun

ano de ingreso a la universidad.

Afo de % respecto de % respecto total de
Ingreso consumidores Ultimo aho poblacion
2005 o antes 18,26 12,90
2006-2007 20,16 15,18
2008-2009 26,39 15,77
Total 21,14 14,46

Por ofra parte, el AUDIT permite detectar personas que pudiesen presentar signos
de dependencia, para lo cual se requiere una deteccién precoz y una intervencion
profesional oportuna. Esta condicidén estd asociada con tres de las diez preguntas del
cuestionario y se clasifica como positivo a aquellas personas que presenten una o mds de
esas tres condiciones en forma mensual o con mds frecuencia (como fuese descrito en la
seccién de metodologia). En la Tabla 28 se puede desprender que entre los consumidores
de alcohol del Ultimo ano, 8,3% de ellos presentan signos de dependencia de alcohol
(uno de cada doce estudiantes), cifra que es 10,3% entre los hombres consumidores y
5,4% entre las mujeres consumidoras, con diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos. Es importante recordar que esta clasificacion estd basada en tfres
preguntas, siendo una de ellas (3Con qué frecuencia en el curso del Ultimo ano ha sido
incapaz de parar de beber una vez que habia empezado?) la que da cuenta de la
mayor proporcion de estos resultados (para el total de los bebedores del Ultimo ano,
el 6,5% respondid a las alternativas “mensualmente”, “semanalmente” o “a diario o
casi a diario”). Es importante destacar que al menos uno de cada doce estudiantes

universitarios presentan signos de dependencia al alcohol.

95% de confianza, segun sexo.

% respecto de Intervalo de
Sexo consumidores del Confianza
ultimo ano
Hombre 10,31 891 — 11,70
Mujer 5,44 435 6,53
Total 826 735-9,17

6.1.4.- Uso de alcohol en el entorno

Ademds de las preguntas para evaluar el consumo propio de los universitarios, se
incorporaron preguntas que permitieran evaluar el uso de alcohol en su enforno. En
la Tabla 29 se presenta los resultados con relacién al porcentaje de universitarios que
declaran tener familiares que se embriagan frecuentemente. Como se observa, algo mds
de un tercio de los universitarios (34%) reconoce tener al menos un familiar con dicho
comportamiento, con cifras muy superiores entre las mujeres (42%) que entre los hombres
(28%). Por contrapartida, algo mds de 56% senala no tener familiares que se embriagan
con frecuencia y, cerca de 10% no sabe o no contesta.

Tabla 29. Distribucidn porcentual de universitarios segun “tiene familiares que se
emborrachan frecuentemente” por sexo.

Sexo Tiene familiares que se emborrachan frecuentemente
Ninguno Uno Dos o mas NS/NC
Hombre 61,63 18,36 9,91 10,10
Mujer 48,90 23,89 18,20 9,02
Total 56,14 20,74 13,48 9,63

Frente a la pregunta de si tiene amigos que se embriagan con frecuencia, la situacion
cambia bastante, como se observa en la Tabla 30, ya que ahora algo mds de 57%
reconoce que tiene al menos un amigo que se embriaga frecuentemente, con cifras muy
similares en hombres y en mujeres. Por contrapartida, solo 28% (similar en ambos grupos)
de los universitarios declara no fener amigos que se embriagan con frecuencia.

Tabla 30. Distribucién porcentual de universitarios segin “tiene amigos que se embriagan

con frecuencia”, por sexo.

Sexo Tiene amigos que se embriagan con frecuencia
Ninguno Uno Dos o mas NS/NC
Hombre 27,71 19,25 37,64 15,39
Mujer 28,78 13,54 43,85 13,84
Total 28,17 16,79 40,32 14,72
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Consultados acerca de si han visto o no estudiantes tomar alcohol en el propia recinto Tabla 33. Consumo actual (prevalencia Ultimo mes) de tabaco e intervalos de 95% de
universitario, se observa que 7,3% declara que ha visto frecuentemente a universitarios en confianza segun sexo.
esa situacién, con cifras similares entre hombres y mujeres como se observa en la Tabla

o : . . Sexo % Intervalo de confianza
siguiente. Por ofra parte, 53,3% declara haber visto en forma esporddica a estudiantes
tomando alcohol en la universidad, mientras que cerca de 40% refiere que nunca ha Hombre 24,25 22512598
presenciado dicha situacién (con diferencias entre homlbres y mujeres en estas dos Ultimas Mujer 20,51 18,92 — 22,11
situaciones). Total 22,64 21,46 — 23,82
Tabla 31. Distribucién porcentual de universitarios de acuerdo con si ha visto o no Enrelacion conlaedad, lasmenores tasas de consumo se presentan entre los universitarios
estudiantes tomar alcohol en la universidad, por sexo. de 25 aflos y mds vy los del grupo de 18 afios y menos. Los mayores niveles de consumo
Sexo Ha visto o no estudiantes tomar alcohol en la universidad estan en los grupos 19 a 20 anos y en los de 23 a 24 anos (Tabla 34).
Nunca Esporadicamente  Frecuentemente
Hombre 33,63 59,43 694 Tabla 34. Consumo actual (prevalencia Ultimo mes) de tabaco e intervalos de 95% de
Mujer 46,84 4529 786 confianza segun grupos de edad (anos).
Total 39.32 53,34 7,34 Grupos de edad % Intervalo de confianza
6.2.- TABACO |8 y menos 17,98 1597 - 19,98
19-20 30,88 28,40 — 33,36
6.2.1.- Indicadores de uso 21-22 22,12 19,49 — 24,74
En la Tabla 32 se muestra las prevalencias de uso de esta droga, donde se observa que 3.4 3027 2636 — 3419
58% de los universitarios declaran haber consumido tabaco alguna vez en la vida, el ; ' ' '
37,1% manifiesta un consumo reciente (Ultimo ano) y 22,6% declara un consumo actual 25y mas 425 11331716
(Ultimo mes). En todos los escenarios, el uso es mayor entre los hombres. Por otra parte, Total 22,64 21,46 - 2382
enfre aguellos que no habian consumido tabaco antfes del afo previo al estudio, se En términos del ano de ingreso, el nivel de uso actual de tabaco es menor entre los
observo que casi 36% inicio el uso de tabaco durante el ano anterior al estudio. Asimismo, ingresados el afio 2005 o antes, tal como se muestra en la siguiente Tabla.

21% de los universitarios se inicid en el uso de tabaco en el Ultimo mes.

Tabla 35: Consumo actual (prevalencia Ultimo mes) de tabaco e intervalos de 95% de

Tabla 32. Indicadores de consumo de tabaco segun sexo. confianza segun afo de ingreso a la universidad.
Sexo Prevalencia Incidencia ~ . .
Vida Afo Mes Afo Mes Ano de ingreso % Intervalo de confianza
Hombre 62,57 4190 24,25 4136 2048 2085 © Eites 19,25 S =255
Mujer 51,98 3081 205 2874 2149 2005 4007 2oz 2= 2601
Total 58,00 37,12 22,64 3576 2098 208200 2312 2l = 2570
Total 22,64 21,46 — 23,82
En quonfo ? las diferencias por .sex.o, se.clabservo ,qL_Je el uso actual entre - hombres y Por otra parte, se evalud también la edad de inicio del uso de tabaco. Como se observa
mujeres estd en el borde de la significacion estadistica, tal como se desprende de los . S - .
en la Tabla 36, el promedio de la edad de inicio es de 16,4 anos, similar en hombres y

intervalos de confianza presentados en la Tabla 33, siendo la diferencia alrededor de . ., . . .
en mujeres. También, en ambos casos se tiene que 25% de quienes ya han consumido

cuatro puntos porcentuales. - . ~ . .
P P tabaco lo hicieron por primera vez a los 15 afos o antes y 75% lo hizo por primera vez
antes de los 18 anos.
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Tabla 36. Edad de inicio de consumo de tabaco segin sexo. Grdfico 7. Porcentaje de universitarios que perciben gran riesgo de consumo frecuente de
tabaco segln grupos de edad (anos).
Sexo Promedio Percentil 25 Mediana Percentil 75
Hombre 16,52 E 6 18 1001
904 89,5
Mujer 16,24 5 16 18 0 80,7 80,1
Total 1642 E B 18 /34
704 64,3
6.2.2.- Percepcién de riesgo 60
En cuanto ala percepcidén de riesgo frente al uso de tabaco, se observa en el Grdéfico 6 50+
que casi 78% de los universitarios perciben un gran riesgo en el uso frecuente de tabaco, 40+
con una mayor percepcion de riesgo entre las mujeres (82%) con relacion alos hombres 30
(74%). 20
10+
Grdfico 6. Porcentaje de universitarios que perciben gran riesgo de consumo frecuente de 0 18y menos 1920 2122 2324 25ymas
tabaco, segun sexo. Grupos de edad
100 - Por Ultimo (Grdfico 8), hay grandes diferencias entre los porcentajes de universitarios que
820 perciben granriesgo en el uso frecuente de tabaco cuando se hace la comparacién en
80 1 74,1 77,5 funcion del ano de ingreso, siendo mayor entre los universitarios ingresados el ano 2005 o
antes (casi 85%) y la menor entre los ingresados en los Ultimos anos (69%).
60 A
40 - Grdfico 8. Porcentaje de universitarios que perciben gran riesgo de consumo frecuente de
tabaco segun ano de ingreso a la universidad.
20
901 84,8
0 . . . 80 - 77.1
Hombre Mujer Total 70 68,9
. . . .7 . 60 T
De acuerdo con la edad de los universitarios, Ia percepcion de gran riesgo presenta 50
ciertas diferencias, con una mayor percepcion de gran riesgo entre los universitarios de 1
25 anos y mds, como se observa en el Grdfico siguiente. 404
30 4
20 -
10 1
0 T T 1

2005 o antes 2006-2007 2008-2009

Anos de ingreso
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6.3.- DROGAS FARMACOLOGICAS

En esta seccidon se describe el uso de drogas farmacoldgicas tales como tranquilizantes,
estimulantes y analgésicos, las cuales son sustancias legales sujetas a un estricto control
médico y farmacéutico tanto en su prescripcidn como en su venta, pero que tienden a ser
usadas sin una indicacién médica, llegando también a niveles de abuso y dependencia.
Los niveles de consumo se presentan por separado para cada una de ellas, para los tres
fipos de prevalencias con que se han venido presentando los resultados a lo largo del
informe.

6.3.1.- Tranquilizantes
En el caso de tranquilizantes, independientemente de su forma de obtencién, enla Tabla
37 se puede observar que cerca del 10% de los universitarios declaran haber usado al
menos uno de ellos alguna vez en la vida, de acuerdo con una lista de tranquilizantes
que les fuese proporcionada y que se presenta en la Tabla. El uso reciente, alguna vez
durante el Ultimo ano, es de 3,2% y el uso actual de 1,2%. Los tranquilizantes de mayor
uso son valium o diazepam, alprazolam, zotrdn o ativdn y clonazepam, rivotril o valpax.

Tabla 37. Indicadores de consumo de tranquilizantes

Tranquilizante . Prevalfancia
Vida Ano Mes
Valium o diazepam 5,60 0,98 0,18
Alprazolam, zotrdn o ativan 4,38 1,58 0,64
Clonazepam, rivotril o valpax 2,96 l,16 051
Bromacepam 0,44 0,13 0,02
Lorazepam o amparas 0,32 0,08 0,00
Dormonil o midazolam 0,17 0,02 0,00
Zopiclona 016 0,05 0,01
Zolpidem o sommo 0,03 0,0l 0,01
Clorodiacepdxido 0,00 0,00 0,00
Flunitrazepam o rohypnol 0,00 0,00 0,00
Cualquier tranquilizante® 9,90 3,16 [,18

Para estudiar el uso segun sexo, sélo se ha considerado la categoria “cualquier
franquilizante” que agrupa a todos los anteriores. Como se observa en la Tabla 38, hay
importantes diferencias de consumo por sexo, con un mayor de uso reciente (Ultimo
ano) en las mujeres (4,1%) que en los hombres (2,4%).

5 El consumo alguna vez en la vida de cualquier tranquilizante esta basado en las drogas de la lista.

Tabla 38. Indicadores de consumo de tranquilizantes segun sexo.

Prevalencia
Sexo -
Vida Ano Mes
Hombre 823 242 0,90
Mujer 12,10 413 [,55
Total 9,90 3,16 [,18

6.3.2.- Estimulantes
De la misma forma que para tranquilizantes, respecto de estimulantes se confecciond un
listado de ellos, los cuales fueron incluidos en el cuestionario y son los que se presentan
en la siguiente Tabla. Como se observa, el uso de estas sustancias es de 0,5% para
prevalencia de alguna vez en la vida, y de 0,1% para Ultimo ano.

Tabla 39. Indicadores de consumo de estimulantes.

Estimulante Prevalencia

Vida Ano Mes
Ritalin, metilfenidato o ritrocel 0,32 0,06 00|
Cylert o pemolina 0,05 0,00 0,00
Cidrin, escancil o clorhidrato
de metanfetamina 013 0,04 0,00
Fenproporex 0,00 0,00 0,00
Anfrepramona o dietilpropion 0,01 0,00 0,00
Cualquier estimulante’ 0,50 0,10 0,01

6.3.3.- Analgésicos
Por otra parte, se incluyd también un conjunto de analgésicos para estimar su uso entre
los universitarios, también mediante un listado. En la Tabla 40 se puede observar que
2.8% de los universitarios declara haber usado al menos uno de los analgésicos en algin
momento en su vida, cifra que baja al 1% cuando se consulta por el uso en el Ultimo ano
y a 0,3% en el Ultimo mes. Los analgésicos mds declarados son tframal y codeina.

7 El consumo alguna vez en la vida de cualquier tranquilizante esta basado en las drogas de la lista.



Estudio epidemiolégico andino sobre consumo de drogas sintéticas en la Estudio epidemiolégico andino sobre consumo de drogas sintéticas en la

poblacién universitaria. Informe Perd, 2009 poblacién universitaria. Informe Pery, 2009

Tabla 40. Indicadores de consumo de analgésico. CAP'ITU LO 7

frisilsie . Preva|~encia
Vida Ano Mes
Codeina 0,77 0,25 0,08
Metadona 0,14 0,14 0,01
Morfina 0,53 0,04 0,02
Petidina 0,09 0,02 0,00
Naloxano 0,04 0,02 0,00
Tramal 1,70 0,64 022 RESULTADOS SOBRE OTRAS DROGAS ILICITAS®
Cualquier analgésico® 2,82 0,99 0,32

En este capitulo se presenta los resultados correspondientes a otras drogas ilicitas, mds alléd de
las sintéticas que ya fueron analizadas anteriormente. En particular se abordardn en detalle
las siguientes drogas por separado: marihuana, inhalables, pasta base y cocaina. También
se presenta las prevalencias de otras drogas ilicitas tales como hachis, crack, heroina, opio y
alucindgenos. Finalmente, se presentalosresultados de uso de cualquier drogailicita (incluyendo
en este caso sustancias de venta licita, pero de uso indebido como los inhalables).

7.1.- MARIHUANA

7.1.1.- Indicadores de uso

Seinicia este capitulo conla drogalilicita que ha sido tradicionalmente la de mayor uso en
elmundo. Enla Tabla 41 se puede observar que 8,4% de los universitarios declaran haber
usado marihuana al menos una vez en su vida, con claras diferencias entre hombres y
mujeres. En efecto, mientras uno de cada diez universitarios hombres declaran haber
consumido alguna vez marihuana, en las mujeres lo ha hecho uno de cada veinte. El uso
reciente, descrito a través de la prevalencia del Ultimo ano, es de 3%, cifra que se eleva
a 3,4% entre los hombres y desciende a 2,5% en las mujeres. Finalmente, el uso actual es
de 1%, con consumo muy similar entre hombres y mujeres.

Tabla 41. Indicadores de consumo de marihuana segun sexo.

Prevalencia Incidencia
Sexo
Vida Ano Mes Ano Mes
Hombre 10,51 3,36 [,08 0,65 0,65
Mujer 561 246 091 0,25 0,25
Total 8,40 297 [,00 0,48 0,48

Al comparar el uso reciente de marihuana entre hombres y mujeres, se observa en la
Tabla siguiente que no hay diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos.

8 El consumo alguna vez en la vida de cualquier tranquilizante esta basado en las drogas de la lista. ¢ Se incluye también en este capitulo los inhalables, que aunque son sustancias legales se pretende establecer su uso indebido.
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Tabla 42. Consumo reciente (prevalencia Ultimo ano) de marihuana e intervalos de 95% de Tabla 45. Edad de inicio de consumo de marihuana segun sexo
confianza segun sexo.
Sexo Promedio Percentil 25 Mediana Percentil 75
Sexo % Intervalo de confianza Hismilsie 17.83 16 |7 20
Hombre 3,36 2,62 —4,09 Mujer 18,16 |7 18 20
Mujer 2,46 1,84 — 3,08 Total 17,93 6 18 20

Tota 297 248 = 345 7.1.2.- Percepcién de riesgo

Para las diversas drogas se evalud la percepcion de riesgo que los universitarios tienen
frente al uso experimental y el uso frecuente. En el Grdfico 9 se puede observar que
40,6% de los estudiante percibe gran riesgo frente al uso experimental (consumo una o
dos veces) de marihuana, siendo mayor en el caso de los hombres. Dicha cifra casi se
duplicasilos universitarios son consultados sobre el riesgo percibido cuando una persona
consume frecuentemente marihuana, y la situacién se revierte ahora, ya que las mujeres
aparecen con una percepcién de gran riesgo bastante mayor que los hombres, 89%
frente a 71%.

Con relacion a la edad de los participantes, se observa en la Tabla 43 que el mayor
uso estd en los grupos de 23 a 24 anos y 21 a 22 anos, con diferencias significativas entre
ellos. Los menores niveles de consumo se encuentran en los grupos de 18 anos y menos
y 19 a 20 anos.

Tabla 43. Consumo reciente (prevalencia Ultimo afo) de marihuana e intervalos de 95% de
confianza segln grupos de edad (anos).

Grupos de edad % Intervalo de confianza
I8 y menos 1,76 1,07 — 2,45 Grdfico 9. Percepcidn de gran riesgo de consumo de marihuana segin sexo.
[9-20 [,94 1,20 — 2,69
21-22 316 2,05 — 427 1000 1
88,9
23-24 7,84 553-10,15 80.0 78,7
25 y mis 2,58 124 -39 ' 70,9 e
Total 2,97 2,48 — 3,45 60,0 4
Con relacién con el ano de ingreso, el menor consumo se observa entre los 400 42,8 377 40,6
universitarios ingresados recientemente, es decir en los anos 2008 y 2009, con diferencias ) '
estadisticamente significativas respecto de los otros dos grupos (Tabla 44). 500
Tabla 44. Consumo reciente (prevalencia Ultimo ano) de marihuana e intervalos de 95% de
confianza segun ano de ingreso. 0.0 . .
Consumo una o dos veces Consumo frecuente
Ao de ingreso % Intervalo de confianza M Hombre Mujer [ Total
2005 o antes 3,83 2,73 -493
2006-2007 322 2,30 - 4,15
2008-2009 | 68 113-222 La percepcion de gran riesgo con relacion a la edad de los universitarios, se presenta
en el siguiente Grdfico. Es importante destacar que el grupo de menor edad, 18
Total 297 2,48 — 345

anos o menos, tiene una percepcidén de gran riesgo menor cuando se evalla el uso
experimental. Sin embargo, frente al uso frecuente, dicho grupo tienden a aumentar la

Por ofra parte, también se evalud la edad de inicio del uso de marihuana, resultados que ., . . .
percepcion de gran riesgo con diferencias menores respecto de los ofros grupos.

se muestran en la siguiente Tabla. La edad promedio es de aproximadamente 18 anos,
sin grandes diferencias entre hombres y mujeres. Tanto para el percentil 25 como para
la mediana, la edad de inicio en hombres es de un ano inferior que el de las mujeres.
De los resultados, se desprende también que 25% de los consumidores de marihuana lo
hicieron por primera vez a los 16 anos o antes, y 50% lo hizo a los 18 anos o antes.
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Grdfico 10. Percepcion de gran riesgo de consumo de marihuana grupos de edad (anos).

ambos criterios, se optd por clasificarlos en la categoria de dependencia, es decir que
la categoria “dependiente” incluye también a una gran proporcion de abusadores.

En primer lugar, se puede observar en la Tabla 46 que entre los que declararon haber
consumido marihuana alguna vez en el Ultimo ano, 18% puede ser considerado abusador
o con signos de dependencia de marihuana, estando la mayor proporcion de ellos en
esta Ultima condicién, de acuerdo con la definicidn mencionada recientemente. Estos

100,0 -
80,0 o 821 838

. 73,8 713

65,3
60,0
40,0 | 37.6 37,2
27.8 299

20,0 | .

0.0 .

Consumo una o dos veces Consumo frecuente

M igymenos 1920 2122 2324 25y mds

Por Ultimo, en el Grdfico 11 se presenta los resultados asociados con el ano de ingreso
a la universidad. Frente al uso experimental, los ingresados en los anos 2006-2007 y 2008-
2009 tienen una percepcion de gran riesgo menor que los universitarios ingresados el

resulfados no difieren por sexo, incluso con una leve mayor tasa entre las mujeres.

Tabla 4é. Porcentaje de universitarios con signos de abuso o dependencia a marihuana,
respecto de los consumidores del Ultimo ano segun sexo.

Sexo % de % de % Abuso o
abuso' dependientes? dependiente
Hombre 7,21 10,29 17,50
Mujer 6,85 [2,12 [8,97
Total 7,08 10,95 18,03

1 incluye a abusadores, no dependientes (solo abusadores)
2 incluye a aquellos dependientes que también califican como abusadores

2005 o anfes, lo que se revierte frente al uso frecuente de marihuana, donde las cifras

son similares.

Grdfico 11. Percepcion de gran riesgo de consumo de marinuana aio de ingreso.

100,0 -
80,0 {

60.0 4 51.8

40,0 33,1 331
20,0 |

0.0

780 8179

76,8

Consumo una o dos veces

Consumo frecuente

5 2005 o anfes

2006-2007 [ 2008-2009

7.1.3.- Abuso y Dependencia

Los porcentajes de abuso o dependencia con relacién a la edad, se presentan en la
Tabla 47. En general se observa bastante disparidad en las cifras, con el grupo de 21
a 22 anos presentando las menores tasas, 8,4%. Los de menor edad, 18 aios y menos,
presentan mayor proporcién en la condicion de abuso (15,5%) que el resto de los grupos,
ylosde 19y 20 anos son los que presentan las mayores tasas con signos de dependencia
(casi 22% de los consumidores).

Tabla 47. Porcentaje de universitarios con signos de abuso o dependencia a marihuana,

respecto de los consumidores del Ultimo ano segun grupos de edad (anos).

Grupos de % de % de % Abuso o
edad abuso' dependientes? dependiente
I8 y menos 15,54 12,71 28,25
19-20 8,24 21,67 2991
21-22 3,07 532 8,39
23-24 6,65 9,28 1594
25 y mas 590 990 15,80
Total 7,08 10,95 18,03

1 incluye a abusadores, no dependientes (solo abusadores)
2 incluye a aquellos dependientes que también califican como abusadores

Como ya se menciond, a quienes hayan declarado uso de marihuana durante el Ultimo
ano, se les hizo participar de dos instrumentos, uno para evaluar abuso de marihuana
(DSM-IV) y ofro para evaluar dependencia (CIE-10). En aquellos casos que cumplieron
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Los universitarios que presentan mayor proporcidén de casos en las categorias de abuso Tabla 50. Porcentaje de personas que perciben que es fdcil conseguir marihuana y
son los universitarios ingresados los anos 2008 y 2009 con 13,2% (Tabla 48), lo que incide porcentaje que han recibido oferta de marihuana, segun grupos de edad (afos).
fuertemente en el porcentaje con signos de abuso o dependencia en ese grupo (casi Grupos de % facil o ofrecieron % ol
30%). edad conseguir Ultimos 30 dias  dltimos 12 meses
[8 y menos 33,99 2,29 [O,12
Tabla 48. Porcentaje de universitarios con signos de abuso o dependencia a marihuana, 19-20 34.04 2,99 10,05
respecto de los consumidores del Ultimo ano segun ano de ingreso.
21-22 43,65 421 10,85
Ao de % de rede e Abuso o 23-24 432 575 17,62
Ingreso abuso dependientes dependiente
25 y mas 22,76 [,74 5723
2005 o antes 7,38 5721 12,59
Total 34,62 3,14 10,04
2006-2007 2,85 17,65 20,50
2008-2009 13,17 1631 2947 Cuando los universitarios son clasificados en funcidn del ano de ingreso a la universidad,
Total 7.08 10,95 18,03 se observa que no hay grandes diferencias respecto de la facilidad de acceso, como

! ) tampoco para oferta (Tabla 51).
1 incluye a abusadores, no dependientes (solo abusadores)

2 incluye a aquellos dependientes que también califican como abusadores

Tabla 51. Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir marihuana y

7.1.4.- Oferta y facilidad de acceso porcentaje que han recibido oferta de marihuana segin ano de ingreso.
Respecto de variables asociadas con la oferta de marihuana, en la Tabla 49 se Afo de % facil % ofrecieron % ofrecieron
puede observar que cerca de 35% de los universitarios declaran que les resultaria facil ingreso conseguir dltimos 30 dias  dltimos 12 meses
conseguirla, con cifras mayores entre los hombres que entre las mujeres, 36,7 31,9
g. Y d - : 7 y % 2005 o antes 33,12 3,70 9,62
respectivamente. Por otra parte, 10% reporta haber recibido oferta de marihuana
durante el Ultimo ano, ya sea para probar o comprar, cifra que se reduce a 3% cuando 2006:2007 36,34 295 2.97
serefiere ala oferta durante el Ultimo mes. En ambas situaciones, son los hombres quienes 2008-2009 35,03 2,60 10,63
han tenido, en mayor proporciéon, oferta directa de marihnuana. Total 34,62 3,14 10,04

7.2.- INHALABLES
Tabla 49. Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir marihuana y

porcentaje que han recibido oferta de marihuana, segin sexo. .
Indicadores de uso

Sexo % facil % ofrecieron % ofrecieron Este estudio pretendié también establecer el uso de inhalables, que como se menciond
conseguir altimos 30 dias  dltimos 12 meses anteriormente, es una sustancia licita que se ha incorporado en este capitulo por la
Yl 36,68 372 11,82 importancia que tiene el uso indebido de ella. La lista que se incluyd en el cuestionario
Mujer 31,94 236 771 contempla las siguientes sus’ron.cms: poppers, desodororﬂes ambientales o corporales,
pegamentos de caucho, gasolina, parafina u ofros similares. En la Tabla 52 podemos

Total 34,62 3,14 10,04

observar que 3,6% de los universitarios declaran haber usado esta sustancia al menos una
vez en su vida, con un mayor uso enfre las mujeres. El uso reciente, descrito a través de
la prevalencia del Ultimo ano es de 1,6%, cifra que se eleva a 2,3% entre las mujeres y

universitarios de 25 anos y mds son los que manifiestan, en menor proporcién, que les . .
e . Y 9 prop d desciende a 1,1% en los hombres. Finalmente, el uso actual es de 1,3%, huevamente con
resultaria facil conseguir esta droga, con algo menos de 23%. En todos los ofros grupos

la cifra supera el 30% de universitarios. En cuanto a la oferta, los resulfados son similares
en todos los grupos de edad, con excepcidon del segmento 25 aios y mds, que presenta
cifras menores de oferta.

En términos de la edad de los universitarios, de la Tabla 50 se desprende que los

consumo superior en las mujeres, 1,9% frente a 0,9%.
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Tabla 52. Indicadores de consumo de inhalables segun sexo.

Prevalencia Incidencia
Sexo ~ .
Vida Ano Mes Ano Mes
Hombre 2,89 [ 1] 0,87 0,95 0,65
Mujer 444 2,726 [,94 [,24 [,07
Total 3,56 [,61 [,33 [,07 0,83

Al comparar el uso reciente de inhalables entre hombres y mujeres, se observa en la Tabla
siguiente que hay diferencias estadisticas entre ambos grupos.

Tabla 53. Consumo reciente (prevalencia Ultimo ano) de inhalables segln sexo.

Sexo % Intervalo de confianza
Hombre [ 0,69 — 1,53
Mujer 2,26 1,67 —2,85
Total 161 1,25 —1,96

Con relacién a la edad de los participantes, se observa en la Tabla 54 que el mayor
uso estd en los grupos de 21 a 22 anos y 18 anos y menos. El menor nivel de consumo se
encuentra en el grupo de 25 anos y mds.

Tabla 54. Consumo reciente (prevalencia Ultimo ano) de inhalables segin
grupos de edad (anos).

Grupos de edad % Intervalo de confianza
|8 y menos [,99 |26 — 2,72
19-20 0,85 036—135
21-22 3,59 241 -476
23-24 1,40 040 —-2,39
25 y mds 029 000-073
Total 1,61 1,25 - 1,96

Conrelacién con el aio de ingreso, el uso reciente es bastante similar entre los tres grupos,
sin diferencias significativas, tal como se deduce de la Tabla 55.

Tabla 55. Consumo reciente (prevalencia Ultimo ano) de inhalables segin ano de ingreso.

Ano de ingreso % Intervalo de confianza
2005 o antes 1,54 0,84 —224
2006-2007 1,80 I =249
2008-2009 1,52 1,01 —2,04
Total 161 1,25 —1,96

7.3.- COCAINA

En esta seccién se presenta los resultados asociados con cocaina, nuevamente con un
conjunto de indicadores que se presentan en forma separada.

7.3.1.- Indicadores de uso
En primer lugar mostramos los resultados obtenidos respecto del uso de cocaina. Como
se observa enla Tabla 56, el 2,2% de los universitarios declaran haber consumido cocaina
alguna vez en la vida, con cifras tres veces mds altas en hombres que en mujeres (3,2%
frente a 0,95%). Los niveles de consumo reciente llegaron a 0,5% y de consumo actual
a casi 0,2%.

Tabla 5é. Indicadores de consumo de cocaina seguin sexo.

Prevalencia Incidencia
Sexo ~ .
Vida Ano Mes Ano Mes
Hombre 323 0,72 0,27 0,34 0,21
Mujer 0,95 0,15 0,04 0,08 0,04
Total 2,24 0,47 0,17 0,14 0,14

Entodoslosindicadores, consumo enla vida, durante el Ultimo afno y consumo en el Ultimo
mes, hay un importante mayor uso de esta droga entre los hombres, con diferencias
estadisticamente significativas para el consumo reciente, tal como se muestra en la
Tabla siguiente.

Tabla 57. Consumo reciente (prevalencia Ultimo ano) de cocaina segun sexo.

Sexo % Intervalo de confianza
Hombre 0,72 0,38 — 1,07
Mujer 0,15 0,00 - 0,30

Total 0,47 0,28 - 0,67
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En cuanto a la edad de los universitarios, se observa que el mayor nivel de uso es claro 7.3.2.- Percepcion de riesgo

entre los jovenes de 23 y 24 anos con 1,8% de uso reciente (Tabla 58). De la misma forma que para las otras drogas presentadas, se le consultd alos universitarios
sobre la percepcion de riesgo frente al uso experimental (consumo una o dos veces) y
frecuente de cocaina. Con relacion al sexo, los resultados se muestran en el Grdfico 12.

Tabla 58. Consumo reciente (prevalencia ulfimo ano) de cocaina segun grupos de edad Se puede observar que 53,8% de los universitarios perciben un gran riesgo frente al uso

(anos). . . . . g
experimental de cocainag, con cifras levemente superiores en hombres. La percepcion
Grupos de edad % Intervalo de confianza de gran riesgo sube a 90% cuando se trata del uso frecuente de cocaina, con una
m r per ién ranri ntre las mujeres.
18 y menos 027 000 - 055 ayor percepcion de gran riesgo enfre las mujeres
19-20 0,39 0,05-0,72
2199 037 000 - 076 Grdfico 12. Percepcidn de gran riesgo de consumo de cocaina segun sexo
23-24 1,77 0,64 —290 6
100,0 94,
25y més 0,19 000 — 056 87.6 0 904
Total 047 0,28 - 0,67 80,0 - -
60,0 4 557 513 538

El consumo asociado al ano de ingreso a la universidad se muestra en la fabla
siguiente. Como se observa, 0,7% de los universitarios ingresados en los anos 2005 o 400 .
antes, declararon haber usado cocaina durante el Ultimo ano, contra el 0,4% de los

universitarios ingresados en los anos 2006 y 2007. 20,0 |
. . ’ . ~ Ve ’ -~ . 0,0 T 1
Tabla 59. Consumo reciente (prevalencia Ultimo ano) de cocaina segun ano de ingreso. Consumo una o dos veces Consumo frecuente

Ano de Ingreso % Intervalo de confianza ™ Lombre Muer [ Total

2005 o antes 0,68 021 = 1,15

2006-2007 043 0,09 - 0,77
En términos de la edad de los universitarios, la menor percepciéon de gran riesgo se

2008-2009 026 0,04 — 047 3 _ _
encuentra en el grupo de 18 anos y menos con 37,3% en uso experimental, seguido por

Total 0,47 0,28 - 0,67

el grupo de 19y 20 anos. Se observa en el Grdfico 13 que hay casi 37 puntos porcentuales
de diferencia entre los grupos mds extremos. Sin embargo, esta diferencia se hace

Porotra parte, la edad de inicio del consumo de cocaina se presenta enla Tabla 60. Entre
los consumidores, el 50% consumid por primera vez a los 20 anos © menos (mediana),
tanto hombres como mujeres. La edad promedio de inicio es 19,6 anos, similar para
ambos grupos. En general, el 75% de quienes han consumido alguna vez esta droga, lo
hicieron por primera vez antes de los 21 anos (percentil 75).

Tabla 60. Edad de inicio de consumo de cocaina segun sexo

Sexo Promedio Percentil 25 Mediana Percentil 75
Hombre 19,54 18 20 20
Mujer [9,66 |8 20 21

Total 19,56 18 20 2|

mucho menor cuando se investiga la percepcidén de gran riesgo frente al uso frecuente
de cocaina, encontrdndose una alta percepcion de gran riesgo en todos los grupos
(sobre 90%), con excepcion del grupo de 18 anos y menos (77%).
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Grdfico 13. Percepcion de gran riesgo de consumo de cocaina segin grupos
de edad (anos)

100,0 1 957 507 933 95,5
80,0 748 77,3
S 493 945 578
400] 373
20,0
0.0 : -

Consumo una o dos veces Consumo frecuente

M igymenos 1920 2122 2324 25y mds

Algo similar ocurre cuando se analiza la percepcién de gran riesgo de acuerdo con el
ano de ingreso de los universitarios. En efecto, frente al uso experimental, la percepcion
de granriesgo es 25 puntos porcentuales menos en los universitarios ingresado los anos
2008 y 2009, respecto del grupo que presenta mayor percepcion. Sin embargo, esta
diferenciasereduce amenos de 13 puntos porcentuales cuando se consulta por elriesgo
asociado al uso frecuente de cocaina, tal como se muestra en el grdfico siguiente.

Grdfico 14. Percepcion de gran riesgo de consumo de cocaina segin ano de ingreso.

100,0 - 951 924
82,8
80,0 1 -
65,4
60,0 - 523
40,7
40,0 |
20,0 {
0,0 ; 1
Consumo una o dos veces Consumo frecuente

P 2005 0 antes 2006-2007 [ 2008-2009

7.3.3.- Abuso y dependencia

De la misma forma que para las drogas anteriores, también se incluyd instrumentos para
evaluar el abuso y dependencia de cocaina, cuyos resultados se presentan ala Tabla 61
a continuacion. Debido que este indicador estd basado en los consumidores de Ultimo
ano, y la prevalencia correspondiente es baja, estas cifras deben ser analizadas con
precaucion. De la Tabla se desprende que algo menos de un tercio de los consumidores
recientes de cocaina pueden ser clasificados en la condicidon de abuso o dependiente
(30,7%), con una tasa levemente mayor en las mujeres respecto de los hombres.

Tabla 61. Porcentaje de universitarios con signos de abuso o dependencia a cocaina,

respecto de los consumidores del Ulfimo ano segun sexo.

Sexo % de % de % Abuso o
abuso' dependientes® dependiente
Hombre 12,74 17,31 30,05
Mujer 8,83 26,29 35,12
Total 12,21 18,52 30,73

1 incluye a abusadores, no dependientes (solo abusadores)
2 incluye a aquellos dependientes que también califican como abusadores

Con relacién a la edad de los universitarios en condicion de abuso o dependiente,
se aprecia en la Tabla 62 bastantes diferencias, desde algo mds de 15% entre los
consumidoresde 21y 22 anos, hasta casi80% en el grupo de 25y mds. Respecto delmenor
grupo de edad, se observa que enfre los universitarios que declara haber consumido
cocaina durante el Ultimo ano, 63% cumple la condicion de abuso o dependencia.

Tabla 62. Porcentaje de universitarios con signos de abuso o dependencia a cocaina

respecto de los consumidores del Ultimo ano segun grupos de edad (anos).

Grupos de % de % de % Abuso o
edad abuso' dependientes? dependiente
I8 y menos 33,17 29,92 63,09
19-20 592 19,77 25,69
21-22 0,00 15,29 15,29
23-24 16,43 331 19,74
25y mas 0,00 79,87 79,87
Total 12,21 18,52 30,73

1 incluye a abusadores, no dependientes (solo abusadores)
2 incluye a aquellos dependientes que también califican como abusadores
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Finalmente, en términos del ano de ingreso, la menor proporcidon de personas con abuso
o dependencia de cocaina corresponden a los ingresados los anos 2006 y 2007, y los de
mayor nivel de abuso corresponden a los ingresados en los anos 2008 y 2009 (Tabla 63).

Tabla 63. Porcentaje de universitarios con signos de abuso o dependencia a cocaina
respecto de los consumidores del Ultimo ano segun ano de ingreso.

Ao de % de % de % Abuso o

Ingreso abuso' dependientes® dependiente
2005 o antes 12,15 14,88 27,03
2006-2007 4,79 19,14 2393
2008-2009 22,86 29,54 52,40
Total 12,21 18,52 30,73

1 incluye a abusadores, no dependientes (solo abusadores)
2 incluye a aquellos dependientes que también califican como abusadores

7.3.4.- Oferta y facilidad de acceso
En esta seccion se entrega los resultados sobre la percepcién de facilidad de acceso vy la
oferta de cocaina por parte de los universitarios. En la Tabla 64 se observa que 23,5% de
los entrevistados declara que les resultaria facil conseguir cocaina, 25,5% en el caso de
los hombres y 20,9% entre las mujeres. Por ofra parte, 4,1% reconoce que le han ofrecido
cocaina durante el Ultimo afo, ya sea para comprar o probar, con claras diferencias
por sexo. Esta cifra baja a 1% cuado se refiere a la oferta en los Ultimos 30 dias.

Tabla 64. Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir cocaina y porcentaje
gue han recibido oferta de cocaina, segin sexo.

% facil % ofrecieron % ofrecieron
Sexo . s : o
conseguir Ultimos 30 dias  dltimos 12 meses
Hombre 25,54 [,48 573
Mujer 20,87 041 2,03
Total 23,52 [,02 413

En términos de la edad, hay algunas diferencias con relacion a la percepcién de
facilidad de conseguir cocaina; en efecto, en todos los grupos los valores fluctian entre
22%y 29%, con excepcién del grupo de 25 anos y mds con sdlo 16%, como se desprende
de la Tabla 65. Respecto de la oferta directa durante el Ultimo ano, 8,5% del grupo de 23
a 24 anos declara haber recibido oferta, cifra que baja a 2,4% en el grupo de 25 anos 'y
mdas.

Tabla 65. Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir cocaina y porcentaje
gue han recibido oferta de cocaina, segin grupos de edad (anos).

Grupos de % facil % ofrecieron % ofrecieron
edad conseguir Gltimos 30 dias  dltimos 12 meses

I8 y menos 2622 0,60 2,59
19-20 22,20 [,21 4,54
21-22 28,92 1,22 4,64
23-24 25,70 1,92 8,54

25y mas 16,05 0,53 2,40
Total 23,52 1,02 4,13

En cuanto al ano de ingreso, segun la Tabla 66, no se observa grandes diferencias para
la percepcion de facilidad de acceso, como tampoco para la oferta recibida de
cocaina.

Tabla 66. Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir cocaina y porcentaje
gue han recibido oferta de cocaina, segin ano de ingreso.

Afo de % facil % ofrecieron % ofrecieron
ingreso conseguir ultimos 30 dias  Gltimos 12 meses
2005 o antes 22,30 [,20 4,15
2006-2007 2223 0,89 4,32
2008-2009 26,12 0,90 3,96
Total 23,52 1,02 4,13

7.4.- PASTA BASICA DE COCAINA
En esta seccion se presenta los principales resultados sobre pasta bdsica de cocaina, para
las diversas caracteristicas estudiadas de esta droga.

7.4.1.- Indicadores de uso
Con relaciéon al uso, la Tabla 67 muestra que 0,7% de los estudiantes universitarios del
pais declaran haber consumido pasta bdsica de cocaina al menos alguna vez en la
vida, cifra que es de 1,1% entre los hombres y de 0,1% entre las mujeres. El consumo
reciente alcanza al 0,03%, el que se reduce a menos de la mitad para el consumo
actual. En ambos casos las diferencias entre hombres y mujeres son menos marcadas
que las detectadas para prevalencia alguna vez en la vida.
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Tabla 67. Indicadores de consumo de pasta bdsica de cocaina seguin sexo.

Prevalencia Incidencia
Sexo ~ _
Vida Ano Mes Ano Mes
Hombre [,12 0,03 0,00 0,03 0,00
Mujer 0,14 0,02 0,02 0,02 0,0l
Total 0,70 0,03 0,0l 0,03 0,00

Debido a la baja prevalencia de uso en el Ultimo ano, no efectuamos desgloses por
edad y ano de ingreso.

En cuando a la edad de inicio en pasta bdsica de cocaina, en la Tabla 68 se puede
observar que el promedio es de 18 anos, con aproximadamente un ano de diferencia
enfre hombresy mujeres. Respecto de la mediana, entre los hombres que han consumido
alguna vez, se observa que el 50% lo hizo por primera vez a los 18 anos o menos, en
cambio la misma proporcion en mujeres, lo hicieron dos afos después.

Tabla 68. Edad de inicio de consumo de pasta bdsica de cocaina segin sexo.

Sexo Promedio Percentil 25 Mediana Percentil 75
Hombre 17,86 15 I8 19
Mujer 19,36 19 20 21
Total 17,99 I5 18 20

7.4.2.- Percepcion de riesgo

La percepcién de gran riesgo de uso de pasta bdsica de cocaina, tanto para un uso
experimental (consumir una o dos veces) como para un uso frecuente, se presenta en
esta seccidon. En primer lugar, se observa en el Grdfico 15 que la percepcién de gran
riesgo del uso experimental de pasta bdsica es de 61%, es decir, casi dos de cada fres
universitarios. Los porcentajes son levemente mds altos en hombres que en mujeres. La
percepcion de granriesgo de uso frecuente de pasta bdsica de cocaina es referida por
el 88,5% de los universitarios, con mayores niveles de percepcién de gran riesgo entre
las mujeres.
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Grdfico 15. Percepcion de gran riesgo de consumo de pasta bdsica de cocaina, segin sexo
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La percepcidén de gran riesgo segun la edad de los universitarios se muestra en el
Grdfico 16, donde el menor porcentaje para la percepcién de gran riesgo frente al uso
experimental se presenta en el grupo mds joven de 18 anos o menos con casi 42%, el
cual llega a casi 80% entre los universitarios de 25 anos y mds. Las diferencias entre los
grupos de edad se hace menor frente al uso frecuente de pasta bdsica de cocaina,
con porcentajes que van entre 77% en el grupo de 18 anos y menos, hasta 95% en el
segmento de 25 anos y mds.

Grdfico 16. Percepcion de gran riesgo de consumo de pasta bdsica de cocaina, segin

grupos de edad (anos)
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Por Ultimo, la percepcion de gran riesgo en funcién del ano de ingreso a la universidad
muestra que la menor percepcion frente al uso experimental se manifiesta en los
universitarios ingresados en los anos 2008 y 2009, con 23 puntfos porcentuales menos
que los universitarios ingresados el ano 2005 o antes (Grdfico 17). Sin embargo, y tal
como ocurriera con los registros por edad y sexo, las diferencias se reducen frente a la
percepcion de gran riesgo de uso frecuente de pasta bdsica de cocaina. No obstante,
cabe mencionar que en promedio, cerca del 12% de los universitarios no perciben gran
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Tabla 69. Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir pasta bdsica de
cocainag, y porcentaje que han recibido oferta de pasta bdsica de cocaina segin sexo.

% facil % ofrecieron % ofrecieron
Sexo . . ; i
conseguir Ultimos 30 dias  dltimos 12 meses
Hombre 15,50 051 2,66
Mujer 12,85 0,09 0,77
Total [4,35 0,33 [,85

riesgo en el uso frecuente de una droga tan adictiva como pasta bdsica de cocaina,

cifra que incluso es mds alta que en el caso de la cocaina. . , Y .
En cuanto a la edad, quienes en mayoria declaran que les resultaria facil conseguir

pasta bdsica de cocaina son los universitarios de 18 anos 0 menos, con 18%, seguido del

Grdfico 17. Percepcion de gran riesgo de consumo de pasta bdsica de cocaina, 9rupo entre 23 y 24 anos con cerca de 17% (Tabla 70).

segun ano de ingreso

Tabla 70. Porcentaje de personas que perciben que es fdcil conseguir pasta bdsica de

e 94,0 88.7 cocaing, y porcentaje que han recibido oferta de pasta bdsica de cocaina, segun grupos
- 81,6 de edad (anos).
T 72,0
] Grupos de % facil % ofrecieron % ofrecieron
400 4 59.4 edad conseguir ltimos 30 dias  ultimos 12 meses
‘ 48,6
|8 y menos |7,76 0,18 [,49
40.0 1 19-20 12,55 0,62 2,57
20,0 21-22 14,22 0,54 [,68
23-24 16,68 0,00 3,56
0.0 Consumo una o dos veces Consumo frecuente ' 25y mas ['1,97 0,12 0,63
Total 14,35 0,33 [,85

P 2005 0 antes 2006-2007 [ 2008-2009

En términos del ano de ingreso a la universidad y tal como se observa en la Tabla
siguiente, no hay grandes diferencias en lo relacionado con la facilidad de acceso, pero
si respecto de la oferta de pasta bdsica de cocaina. En efecto, entre los universitarios
ingresados en los anos 2008 y 2009 el 2,5% declara haber recibido oferta de esta droga
en los Ultimos 12 meses, contra 1,6% en el grupo de universitarios ingresados el aino 2005
O anfes.

7.4.3.- Abuso y dependencia
Como se menciond anteriormente, los indicadores de abuso y de dependencia estdn
basados en las personas que declaran haber consumido pasta bdsica de cocaina
en el Ultimo ano. Dado que la prevalencia de Ultimo ano es tan sdlo de 0,03%. No es
aconsejable realizar estimaciones para estos indicadores.

Tabla 71. Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir pasta bdsica de

7.4.4.- Oferta y facilidad de acceso
cocaina, y porcentaje que han recibido oferta de pasta bdsica de cocaina, segin ano de

En esta seccidn se presentalos resultados sobre la facilidad de acceso y la oferta de pasta

bdsica de cocaina. En la Tabla 69 se observa que el 14,4% de los universitarios considera NQreso.

que es facil conseguir esta droga, con leve diferencia entre hombres y mujeres. Por otra Afio de % facil % ofrecieron % ofrecieron

parte, menos de 2% declara haber recibido oferta en el Ultimo afo para comprar o ingreso conseguir Ultimos 30 dias  dltimos 12 meses

probar pasta bdsica de cocaina, con diferencias marcadas en favor de los hombres. 2005 o antes 1324 0,11 | 55
2006-2007 14,68 045 |47
2008-2009 1544 0,50 2,52

Total 14,35 0,33 [,85
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7.5.- OTRAS DROGAS Sinembargo, para el estudio sobre abuso y dependencia se considerd marihuana, cocaina
En el cuestionario también se incluyd otfras drogas ilicitas. En la Tabla 72 se puede observar y pasta bdsica de cocaina.
las prevalencias de consumo alguna vez en la vida, durante el Ultimo ano y en el Ultimo
mes. En términos globales se observa cifras bastante bajas. El uso de alucindgenos presenta 7.6.1.- Indicadores de uso
una prevalencia de vida de 0,5%, seguido por hachis con un 0,36% y crack con 0,1%. En la Tabla 74 se presenta los resultados para los tres tipos de prevalencia y para cada

una de las drogas, ademds de la categoria “cualquier droga”, que implica el uso de al
menos una de ellas; la categoria “todas” excluyendo a marihuana; ademds de “alguna”

Tabla 72. Prevalencia vida, afo y mes de consumo de otras drogas, por droga. droga sintética y algun tipo de cocaina (pasta bdsica, clorhidrato de cocaina y crack). La
- Prevalencia Tabla ha sido ordenada en forma descendente de acuerdo con las prevalencias de Ultimo
roga ~ , . .
2 Vida Afo Mes ano, con el fin de conocer cudl es el consumo reciente de drogas entre los estudiantes
J T 05| 002 002 universitarios lo cual muestra que dos drogas sintéticas, éxtasis y LSD, se ubican entre las
cinco drogas mds consumidas por ellos.
Hachis 0,36 001 0,01
Crack 0,10 0,00 0,00
, Tabla 74. Prevalencias vida, ano y mes, por droga.
Opio 0,02 0,02 0,00
Heroina 00 00l 00 Bz AR
Vida Ano Mes
Marihuana 8,40 297 [,00
También se investigd el uso de drogas por via endovenosa alguna vez en la vida. Como se Inhalables 36 61 133
observa en la Tabla 73, el 0,21% de los universitarios declaran haberse inyectado alguna Cocaina 2,24 047 017
droga alguna vez en la vida, principalmente morfina con 0,16%. No obstante, no se cuenta Extasis 0,89 0,15 0,07
con el antecedente de si tal uso de morfina fue prescrito por un médico o no. El uso LSD 022 0,09 001
inyectado de todas las demds drogas es marginal entre los universitarios. Anfetaminas 0,64 0,08 0,05
Pasta bdsica 0,70 0,03 0,01
Tabla 73. Proporcion de universitarios que declara haber usado drogas en forma inyectada, Alucinégenos 051 0,02 0,02
por droga. Ketamina 0,10 0,02 0,02
i 2 2
S % Opio 00 00 0,00
Hach 036 00l 00l
Alcohol 0.03 acnis
Metanfetaminas 0,04 0,01 0,00
Cocaina 0.0]1
. Heroina 0,01 0,01 0,01
Anfetaminas 0.02
Crack 0,10 0,00 0,00
Heroina 0.02
GHB 0,00 0,00 0,00
Morfina 0.16
Cualquiera* 12,83 4,75 2,51
Cualquiera 021 . .
Todas, excluida marihuana 443 |,78 [,50
Alguna sintética [,52 0,29 0,12
7.6.- CUALQUIER DROGA Algdn tipo cocaina 245 0,49 0,17

En esta seccidn se presenta los resultados en cuanto al uso de cualquier droga ilicita, licita ) . : ;
. . . L . * Las prevalencias no se suman, ya que un estudiante puede haber consumido mads de
o0 de uso indebido. Para la construccion del indicador de uso de “cualqguier droga” se una droga y por lo tanto aparecer mds de una vez.
consideraron los casos que hayan consumido al menos una de las siguientes sustancias:
marihuana, cocaina, pasta bdsica, inhalables, éxtasis, metanfetaminas, anfetaminas, LSD,
ketamina, GHB, hachis, crack, heroina, opio y alucindgenos.
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De la tabla anterior se desprende que cerca de 13% de los universitarios de la muestra Con relacion a la edad de los universitarios, se observa en la Tabla 77 que los mayores
declaranhaberconsumido algunadroga almenosunavezenlavida, siendolamarihuana niveles de consumo estdn entre los 23 y 24 anos, con algo mds de un 9% como consumo
la droga de mayor uso y dando cuenta de una alta proporcién de los universitarios que reciente. El nivel mds bajo se encuentra en el grupo 19 a 20 anos 'y 25 y mds con 2,9%.

han consumido drogas. En cuanto a la importancia relativa de uso en la vida, sigue a la

marihuana el uso de inhalables y cocaina, con tasa de 3,6% y 2.2% respectivamente, y Tabla 77. Consumo reciente (prevalencia Ultimo ano) de cualquier droga ilicita intervalos de

luego éxtasis con 0,9%. Con relacion a la prevalencia durante el Ultimo ano, se observa 95% de confianza segin grupos de edad (afios).

que 4,8% de los universitarios declaran haber usado recientemente, al menos una droga,

nuevamente con una mayor tasa de uso en marihuana (3%). Le siguen en importancia Grupos de edad % Intervalo de confianza

inhalables, cocaina y éxtasis. 18y menos 402 2,99 — 5,06

El uso de cualquier droga, por sexo, se presenta en la Tabla 75. En términos de la 1990 29 201 —383

prevalencia de uso alguna vez en la vida, la relacién entre hombres y mujeres es de 1,4

hombres por cada mujer. Sin embargo, para la prevalencia de Ultimo ano y de Ultimo —— 7z S0~ 70

mes, las cifras se revierten y las mujeres aparecen con tasas levemente mayores que los 23-24 9,34 6,84 — 11384

hombres. Esta situacién se explica por la diferencia en el uso de inhalables; en efecto, el 25 y mds 2,86 |46 — 4,27

uso reciente de dicha sustancia (prevalencia de Ultimo ano) es de 2,3% en las mujeres y Total 475 415 -536

de 1,1% enlos hombres, mientras que la prevalencia de uso en el Ultimo mes es de casi 2%

entre las mujeres y menos de 1% en los hombres. Dado que el uso de marihuana (datos Por Ultimo, en la Tabla siguiente se muestra el uso de drogas segun el ano de ingreso a
presentados anteriormente) era levemente superior en hombres que en mujeres (menos la universidad. El grupo con menor tasa de uso reciente corresponde al de universitarios
de un punto porcentual para la prevalencia del Ultimo afo), entonces la diferencia a ingresados los afos 2008 y 2009, con 3,3%.

favor de las mujeres para sustancias inhalables hace que las tasas de uso de cualquier
droga en el Ultimo ano y Ultimo mes, no sélo compensa la diferencia de marihuana, sino

que la media global sea levemente favorable a las mujeres Tabla 78. Consumo reciente (prevalencia Ultimo ano) de cualquier droga ilicita intervalos de

95% de confianza segun ano de Ingreso.

Ao de Ingreso % Intervalo de confianza
Tabla 75. Indicadores de consumo de cualquier droga segun sexo.
2005 o antes 5,54 423 —6,85
Sexo A CIEE 2006-2007 5,30 4,13 - 648
Vida Ano Mes
2008-2009 3,30 2,55 - 4,06
Hombre 14,32 4,68 2,14
Total 4,75 4,15-536
Mujer 10,87 4,85 2,99
Total 12,83 4,75 251 7.6.2.- Abuso y dependencia para los programas de tratamiento

En la Tabla siguiente se presenta los porcentajes de universitarios que califican para
abuso o dependencia a marihuana, cocaina y pasta bdsica de cocaina. Es importante
destacar que si un estudiante clasifica eventualmente para abuso de una droga y para
dependencia en ofra, queda finalmente en la condicidn de dependencia para el grupo
Tabla 76. Consumo reciente (prevalencia Ultimo ano) de cualquier droga ilicita intervalos "“cualquier droga”.

de 95% de confianza segun sexo. Cabe mencionar que este ejercicio sélo tiene la intenciéon de aproximarse a determinar
cudl es la potencial poblacion de estudiantes universitarios que deberian considerar los

Sin embargo, y tal como se observa en la Tabla siguiente, la diferencia entre hombres y
mujeres para la prevalencia de Ultimo ano, no es estadisticamente significativa.

Sexo % Intervalo de confianza

programas de tratamiento, por lo cual los datos sélo son presentados para el total de la
Hombre 4,68 3,82 - 554 poblacion.
Mujer 4,85 4,00-571 En la Tabla 79 se observa que 21,3% de los universitarios que declararon haber
Total 475 415-536 consumido en el Ultimo afo alguna de las tres drogas, caen bajo la condicidon de abuso

o dependiente, sin diferencias significativas por sexo: 21,7% entre los hombres y 20,3%
entre las mujeres.
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Tabla 79. Porcentaje de universitarios con signos de abuso o dependencia a cualquier
droga ilicita e intervalo de 95% de confianza segun sexo

S % de % de % Abuso o Intervalo de
exo . "

abuso dependientes dependiente  Confianza
Hombre 9,10 12,63 21,74 14,44 — 29,04
Mujer 746 12,88 20,34 [1,50-29,18
Total 8,53 12,72 21,25 15,66 —26,85
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GLOSARIO DE TERMINOS'™

TERMINOLOGIA DE USO FRECUENTE

CIE-10: Es uno de los sistemas de clasificacion diagndstica internacional vigentes en el mundo.

Se denomina, Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y otros Problemas de Salud
(décima revisién), y provee los cédigos para clasificar las enfermedades y una amplia variedad
de signos, sintomas, hallazgos anormales, denuncias, circunstancias sociales y causas externas de
danos o enfermedad. Cada condicién de salud puede ser asignada a una categoria y darle un
codigo de hasta seis caracteres de longitud (en formato de X00.00). Tales categorias pueden incluir
un grupo de enfermedades similares. La CIE es publicada por la Organizacion Mundial de la Salud
OMS. Es usada mundialmente para las estadisticas sobre morbilidad y mortalidad. Este sistema
estd disenado para promover la comparacion internacional de la recoleccion, procesamiento,
clasificaciéon y presentacion de estas estadisticas. La CIE es la clasificacién central de la WHO
Family of International Classifications (WHO-FIC).

CONSUMO EXPERIMENTAL: Corresponde a situaciones de contacto inicial con una o varias
sustancia que puede ser seguida de abandono de las mismas o de continuidad en el consumo.
La adolescencia es la etapa en que con mayor frecuencia surge este fipo de consumo, si bien un
alto porcentaje no reincide en el mismo. Las motivaciones pueden ser varias: curiosidad, presiéon
del grupo, atraccién de lo prohibido y del riesgo, busqueda del placer y de lo desconocido vy
disponibilidad de drogas, entre otras. Como indicadores de evaluacion para definir este tipo de
consumo se considera que el individuo desconoce los efectos de la sustancia y que su consumo
se realiza, generalmente, en el marco de un grupo que le invita a probarla. No hay hdbito y
generalmente no se compra la sustancia sino que se comparte.

CONSUMO HABITUAL: Supone una utilizacion frecuente de la droga. Esta prdctica puede conducir
alas ofras formas de consumo, dependiendo de la sustancia, la frecuencia con que se emplee, las
caracteristicas de la persona, el entorno que le rodeaq, etc. Entre las motivaciones expresadas para
mantener el uso de las drogas estan: intensificar las sensaciones de placer; vivencia de pertenencia
al grupo y necesidad de reconocimiento dentro de éste; mitigar la soledad, el aburrimiento, la
ansiedad; reafirmar independencia o aversion hacia la sociedad y reducir el hambre, el frio, la
debilidad o el cansancio. Algunos indicadores que definen esta forma de consumo son: el sujeto
amplia las situaciones en las que recurre a las drogas; éstas se usan tanto individualmente como
en grupo; sus efectos son perfectamente conocidos y buscados por el usuario. Puesto que no
ha perdido el control sobre su conducta, manifiesta poder abandonar el hdbito en caso de
proponérselo. Suele comprar la sustancia.

CONSUMO OCASIONAL: Es el uso intermitente de la/s sustancia/s, sin ninguna periodicidad fijay con
largos intervalos de abstinencia. Entre las motivaciones principales estd facilitar la comunicacion,
la buUsqueda de placer, relajacion y transgredir las normas, entre otras. Algunas caracteristicas
generales que definen este tipo de consumo son: el individuo continta utilizando la sustancia en
grupo, aunque es capaz de realizar las mismas actividades sin necesidad de drogas; conoce la
accion de la misma en su organismo y por este motivo la consume. No hay hdbito y generalmente
no compra la sustancia; también se la comparte.

6 Este glosario es una sintesis del documento del Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes, CONACE, del Gobierno de Chile, de marzo
del 2008. El documento completo se encuentra en: http://www.bibliodrogas.cl/bibliodrogas/documentos/glosario%20version%20final.pdf . En algu-
nos casos se han incorporado definiciones de NIDA: http://www.nida.nih.gov/nidaespanol.html
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CONSUMO PERJUDICIAL: Segun el CIE 10, se trata de una forma de uso de la sustancia psicoactiva
que estd causando dano a la salud. El dano puede ser fisico (hepatitis debido a la administracion
de sustancias psicotropicas por via parenteral) o mental (frastornos depresivos secundarios al
consumo excesivo de alcohal).

CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS: Se refiere al uso recurrente de drogas que produce algun
efecto perjudicial, parala persona que consume o su entorno, esto es problemas de salud (incluidos
los signos y sinftomas de dependencial), problemas en las relaciones interpersonales, incumplimiento
de obligaciones, entre ofros.

El consumo problemdtico es considerado un indicio de abuso de drogas, por lo cual se han
identificado 4 dreas de problemas relacionados con el consumo de drogas: incumplimiento de
obligaciones (laborales, académicas, familiares); riesgos de salud o fisicos; problemas legales y
compromiso en conductas antisociales; y problemas sociales o interpersonales. (ver definicion de
abuso).

En términos operacionales, en los estudios nacionales sobre consumo de drogas se considera
consumo problemdtico a las personas que califican, de acuerdo a los criterios diagndsticos
respectivos, como consumidores abusivos o dependientes.

El consumo problemdtico de drogas tiende a estar relacionado con dificultades personales o
familiares y con circunstancias sociales y econdémicas adversas. Estos factores son similares a los
que a menudo se encuentran ligados también a otros problemas sociales como, por ejemplo, las
enfermedades mentales y la delincuencia. En este sentido, también puede argUirse que cuanto
mds se generalice el consumo de drogas entre la poblacidn general, mds fécil serd que las personas
con los problemas anteriormente sefalados se conviertan en consumidores problemdticos de
drogas. Incluye el abuso, el consumo perjudicial y la dependencia, de acuerdo a la clasificacion
DSM IV y CIE 10.

Corresponde a un concepto sugerido por la Oficina de Naciones Unidas contra las Drogas vy el
Delito que da mayor funcionalidad para focalizar en la poblacién el fratamiento, la rehabilitacién
y la reinsercion.

DROGAS: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la droga como cualquier sustancia
natural o sintética que al ser introducida en el organismo es capaz, por sus efectos en el sistema
nervioso central, de alterar y/o modificar la actividad psiquica, emocional y el funcionamiento
del organismo. Se entiende por drogas ilicitas aquellas cuya produccion, porte, transporte y
comercializacién estd legalmente prohibida o que son usadas sin prescripcién médica. Se distinguen
segun su origen en drogas naturales (provenientes de alguna planta) o sintéticas (elaboradas a
partir de sustancias quimicas).

DROGAS DE SINTESIS: Son drogas elaboradas y sintetizadas, a menudo para el uso ilegal, fabricadas
en laboratorios clandestinos por modificaciéon de la estructura de drogas existentes  [ejemplo,
algunas metanfetaminas)]. Son de especial interés la MPTP [ester inverso de la meperidina], MDA
[metilendioxianfetamina], MDMA. [metilendioximetanfetamina]. Muchas drogas actian sobre el
sistema aminérgico, aminas biogénicas fisioldgicamente activas. La mayoria de ellas tienen efectos
estimulantes como el éxtasis u ofras anfetaminas o metanfetaminas, aunque también las hay con
efectos depresdgenos y mixtos. La denominacion de drogas de “diseno” tiende a desaparecer por
la connotacién atractiva que le da dicho concepto.

DROGAS PSICODELICAS: Denominacién popularizada durante le década delos 60, para denominar
a las sustancias cuyo consumo produce alucinaciones, principalmente visuales, a partir de las
experiencias del Psiquiatra Timothy Leary, con Acido Lisérgico (LSD).

DSM IV: Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales de la American Psychiatric
Association (APA). Se trata de una clasificacién de los trastornos mentales con el propdsito de
proporcionar descripciones claras de las categorias diagndsticas, con el fin de que los clinicos y
los investigadores puedan diagnosticar, estudiar e intercambiar informacién y tratar los distintos
frastornos mentales.

El DSM-IV, provee los criterios diagndsticos para determinar la existencia de abuso de drogas.

Es un instrumento elaborado a partir de datos empiricos y con una metodologia descriptiva, con
el objetivo de mejorar la comunicacién entre clinicos de variadas orientaciones, y de clinicos en
general con investigadores diversos.

INCIDENCIA: Indicador en los estudios epidemioldgicos sobre drogas que se refiere al porcentaje
de la poblacién que ha experimentado por primera vez (nuevos consumidores) con alguna droga
en un periodo determinado de tiempo (en el Ultimo afo, mes). Se obtiene a través de la pregunta
scudndo fue la primera vez que Ud. consumié (droga)?

PERCEPCION DEL RIESGO: La percepcion de riesgo se refiere ala idea subjetiva acerca de que siun
individuo considera peligroso consumir drogas o no. Esta se mide a través de preguntas directas
a las personas respecto de cudn peligroso consideran el consumo de tales sustancias, ya sea en
forma ocasional o frecuente.

POLICONSUMO: Corresponde a un patrén particular de consumo de drogas que se caracteriza por
la alternancia en el uso de distintos tipos de drogas de parte del sujeto. su especificidad no estd
dada por haber probado en alguna oportunidad alguna droga distinta de la que se consume
habitualmente, sino por consumir indistinta y simultdneamente mds de una sustancia como
conducta recurrente,

PREVALENCIA: Indicador epidemiolégico que se refiere a la ocurrencia de un evento (por ejemplo,
casos de una enfermedad) en un periodo de fiempo definido (normalmente se usa el periodo de
un mes, un ano y toda la vida) en una poblacidon determinada. En relacién con los estudios sobre
drogas que se refiere a la proporcién o porcentaje de la poblacidon que ha experimentado con
alguna droga en un periodo determinado de tiempo (vida, afo, mes, dia). Se obtiene a partir de la
pregunta scudndo fue la Ultima vez que Ud. consumié (droga)2 Permite obtener una vision actual de
la situacion de consumo de drogas en el pais, incluyendo los usuarios antiguos y nuevos de drogas.
Su expresidon requiere precisar adecuadamente el lugar, el periodo de observacion y su
correspondiente amplificador si fuera el caso. En estricto rigor, la prevalencia es una proporcion y
no una tasa, al no estar incorporada en ella el concepto de cambio por unidad de fiempo.
e Prevalencia Vida: Se refiere al porcentaje de la poblacién que consumié alguna sustancia
alguna vez en su vida.
* Prevalencia Ano: Es el porcentaje de la poblacion que ha experimentado con alguna droga
durante los Ultimos 12 meses.
e Prevalencia Mes: Es el porcentaje de la poblacién que ha probado alguna sustancia durante
los Ultimos 30 dias.

RIESGO: Se refiere a la probabilidad de ocurrencia de un evento considerado negativo. En el caso
del fendbmeno de las drogas se entenderia por riesgo de consumo a la probabilidad de que un
individuo o grupo, en funcion de determinadas variables (factores de riesgo/proteccion) tiene
cierta probabilidad de incurrir en consumo de drogas. Los riesgos se pueden definir en funcién de
ofros eventos asociados al consumo de drogas, en este caso se puede hablar, por ejemplo, de
riesgo de dependencia, donde el consumo, las pautas de consuno, junto con otros factores, seria
un factor de riesgo respecto a la dependencia. De esta manera se vinculan los conceptos de
riesgo y vulnerabilidad.
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SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES: Por “estupefaciente” se entiende cualquiera de las sustancias,
naturales o sintéticas, que figuran en la Lista | o la Lista Il de la Convencién Unica de 1961 sobre
Estupefacientes y en esa Convencidén enmendada por el Protocolo de 1972 de Modificacién de la
Convencion Unica de 1961 sobre Estupefacientes.

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: La tercera edicion delmanual de diagndstico de los trastornos mentales
(DSM 111,1980) reune todas las formas de adiccién bajo un sélo concepto: “abuso y dependencia
de sustancias psicoactivas” y en forma independiente senala las complicaciones derivadas de su
uso. Esta clasificacién propone criterios diagndsticos que se han perfeccionado hasta la versién
del DSM IV (1994) y CIE 10 (1994). Ambas identifican precoz y confiablemente un nUmero mayor
de personas con abuso o dependencia. El DSM IV identifica 11 grupos de sustancias psicoactivas
capaces de producir abuso y dependencia:

1.- Alcohol

2.- Anfetaminas (simpaticomiméticos)

3.- Alucinégenos (LSD, mescalina)

4.- Cafeina

5.- Cannabis

6.- Cocaina

7.- Fenilciclidina (PCP)

8.- Inhalables (hidrocarburos. solventes, cloruro de etilo)

9.- Nicotina

10.- Opid¢ceos (naturales: morfina, semisintéticos: heroina, sintéticos: codeina)

11.- Sedantes, hipndticos o ansioliticos (benzodiazepinas y barbitiricos)

Estas sustancias se distinguen entre si por efectos psicoactivos especificos y por su capacidad para
producir trastornos.

USO DE DROGAS: Por uso de una droga se enfiende el consumo de una sustancia que no produce
consecuencias negativas en el individuo. Este tipo de consumo es el mds habitual cuando se usa
una droga de forma esporddica. El abuso se da cuando hay un uso continuado a pesar de las
consecuencias negativas derivadas del mismo.

TERMINOS REFERIDOS A NOMBRES Y DENOMINACIONES DE DROGAS

ANFETAMINAS: Son drogas estimulantes elaboradas a partir de sustancias quimicas y no extraidas de
plantas. Entre los numerosos derivados de las anfetaminas se encuentran el sulfato de anfetamina,
la dexanfetamina, la metanfetamina y ofras drogas como el MDMA (Metilendioximetanfetaminal),
que es el compuesto principal de la droga llamada éxtasis.

BDZ: Las benzodiacepinas (BZD) son una clase de drogas con efectos hipnédticos, ansioliticos,
anticonvulsivos, amnésicos y miorrelajantes (relajantes musculares). La denominacion de estos
compuestos, se caracteriza por la terminaciéon -lam o -lan (triazolam, oxazolam, estazolam) y por
la terminacidon pam y pan (diazepam, lorazepam, lormetazepam, flurazepam, flunitrazepam,
clonazepam). No obstante, hay excepciones como el clorazepato dipotdsico (Tranxilium) o el
clordiazepdxido (Librium).

Las BZD son agentes depresores del sistema nervioso mds selectivos que drogas como los barbituricos.
ActUan, en particular, sobre el Sistema limbico. Las BZD comparten estructura quimica similar y
tienen gran afinidad con el complejo de receptores benzodiazepinicos en el sistema nervioso
cenftral. Estructuralmente, las BZD presentan un anillo de benceno con seis elementos, unido a ofro
anillo de diazepina con siete elementos. Cada BZD especifica surgird por sustitucion de radicales
en diferentes posiciones.
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En cuanto a los receptores especificos en el SNC para las BZD, éstos forman parte del complejo
dcido gamma-aminobutirico o GABA. El GABA es un neurotransmisor con accién inhibitoria, y sus
receptores forman parte de un sistema bidireccional inhibitorio conectado entre diversas dreas
del SNC. Las BZD potencian la accién inhibitoria mediada por el GABA. Los receptores de las BZD
se distribuyen por todo el cerebro y la médula espinal; también se encuentran en las gldndulas
adrenales, rinones, gldndula pineal y plaquetas.

COCAINA: Droga estimulante, se extrae quimicamente de las hojas de la coca (Erithroxylon coca),
planta que se cultiva en el altiplano andino. Se presenta de variadas formas, siendo la mds habitual
como clorhidrato, que ala vista es un polvo muy blanco vy fino, similar al cristal molido. La cocaina
tiene efectos analgésicos, su uso médico no es reconocido en la actualidad, especialmente por
sus efectos secundarios, pasando a ser una droga de abuso. Suele inhalarse y también puede
disolverse e inyectarse, sus efectos son similares a los de las anfeteminas. Mezclada quimicamente
con bicarbonato de sodio se obtiene el crack, y puede consumirse fumdandola, esta forma es poco
conocida en nuestro pais.

CRACK: «Crack», es el nombre vulgar de un derivado de la cocaina, en concreto el residuo
resultante de hervir clorhidrato de cocaina en una solucién de bicarbonato de sodio para que se
evapore el agua. El término crack es una onomatopeya que sugiere el ruido que hacen las piedras
de esta droga al calentarse (por la ebullicidon del agua que contienen). También recibe nombres
vulgares entre los usuarios a esta droga, como rocas, chulas, piedras o rockstars, entre ofros; a
veces erroneamente se le confunde con el bazuco o el Paco que es la costra que queda en la olla
donde preparan la cocaina.

Dado que el crack se fuma, ingresa rdpidamente al torrente sanguineo, produciéndole al individuo
una sensacion de euforia, pdnico, insomnio y la necesidad de buscar residuos de crack en cualquier
parte; este efecto es conocido vulgarmente como “El mal del pollo” o “Puntosis” y se puede
presenfar en menos de diez segundos a partir de haber consumido la droga. Debido a la rapidez
de los efectos, casiinmediatos, el “crack” se hizo muy popular en la década de los ochenta. Otra
razén para su popularidad es que no cuesta mucho, econdmicamente hablando, procesarlo ni
adquiriflo. Sus efectos secundarios son muy similares a los de la cocaina, solamente que el riesgo
de padecer alguno de ellos es mucho mds alto por las mezclas de quimicos y otras sustancias que
contiene el crack.

METANFETAMINA: Se le denomina asi al clorhidrato de metanfetamina, esto consiste en pedazos
de cristales transparentes parecidos al hielo, que se pueden inhalar fumdndolos. En esta forma
se conoce como “hielo”, “cristal” y "vidrio” en espaiol (ice, crystal, glass en inglés). Efectos
fisioldgicos: Aunque la estructura quimica de la metanfetamina es similar a la de la anfetamina, sus
efectos sobre el sistema nervioso central son mds pronunciados. La molécula de metanfetamina
tiene la destreza de cruzar muy fdcilmente la barrera que separa al cerebro del resto del cuerpo,
técnicamente conocida como barrera hematoencefdlica. Esta habilidad permite que los niveles
de sustancia en el cerebro alcancen unas 10 veces los niveles en sangre, logrando ejercer su
accién casi exclusivamente sobre el sistema nervioso central. La metanfetamina es conocida por
su reputacion de estimulante adictivo. Como la anfetamina, esta droga incrementa la actividad,
reduce el apetito y produce una sensacién general de bienestar. Excita receptores neuronales
vinculados a las senales de recompensa y gratificacion: produce euforia, alivia la fatiga y mejora
el rendimiento en tareas simples. Se fabrica en laboratorios clandestinos usando procedimientos
sencillos e ingredientes relativamente baratos, generalmente de fdacil acceso. Los efectos de la
metanfetamina pueden durar hasta 6 u 8 horas. Los adictos a esta sustancia, pueden permanecer
despiertos por varios dias. Esto genera un creciente agotamiento fisico, psicolégico y cognitivo. Sin
embargo, la droga bloquea las sefales somdaticas (como fatiga, sueno, hambre) que advierten
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sobre el deterioro funcional progresivo. En estos casos, una vez que la droga abandona el organismo,
estos sujetos pueden experimentar estados de gran agitacion psicomotriz, a veces asociados con
comportamientos violentos y delirios persecutorios, llegando a cuadros de disociaciéon psiquica
apenas diferenciables de los que caracterizan a una esquizofrenia de tipo paranoide.

EXTASIS (MDMA): La MDMA (3,4 metilendioximetanfetamina) es una droga sintética y psicoactiva,
quimicamente similar al estimulante metanfetamina y al alucinégeno mezcalina. Causa un efecto
vigorizante, eufdrico, calidezemocionaly distorsion enla percepcion del tiempo y de las experiencias
tactiles. La MDMA se toma por via oral en forma de cdpsula o pastilla. Inicialmente era popular
entre los adolescentes y jdvenes caucdsicos que acudian a los clubes nocturnos o a las fiestas de
baile de todo el fin de semana conocidas como fiestas “rave”. Recientemente, el perfil del usuario
tipico de la MDMA ha cambiado y la droga afecta ahora a un espectro mds amplio de grupos
étnicos. La MDMA es también popular entre los hombres homosexuales que viven en dreas urbanas.
Algunos informan que usan la MDMA como parte de sus experiencias con drogas multiples, las
cualesincluyen marihuana, cocaina, metanfetamina, ketamina y otras sustancias licitas e ilicitas. La
MDMA ejerce sus efectos primarios en las neuronas del cerebro que usan el neurotransmisor quimico
llamado serofonina, para comunicarse con otras neuronas. El sistema de la serotonina juega un
papel importante en la regulacién del estado de dnimo, la agresion, la actividad sexual, el sueio y
la sensibilidad al dolor. La MDMA se une al transportador de la recaptacién de serotonina, el cual
es responsable de extraer la serotonina de la sinapsis (el espacio que queda entre una neurona y
ofra) para extinguir la sefal entre las neuronas. La MDMA causa también la liberacién excesiva de
serotonina de las neuronas y tiene efectos similares pero menos potentes sobre las neuronas que
contienen dopamina y norepinefrina. La MDMA puede producir confusidn, depresion, problemas
de sueno, deseo vehemente por consumir la droga y ansiedad intensa. Estos problemas se pueden
presentar poco tiempo después de consumir la droga o, en ocasiones, dias o semanas después.
Ademds, los usuarios créonicos de MDMA tienen un rendimiento menor que los que no usan MDMA
en ciertos fipos de pruebas cognitivas o de memoria; aungque algunos de estos efectos pueden
deberse al uso de ofras drogas en combinacion con la MDMA. La investigacion en animales indica
que la MDMA puede ser nociva para el cerebro. En un estudio en primates no humanos se demostrd
que la exposicion a la MDMA durante apenas 4 dias ocasiond dano en las terminales nerviosas de
la serotonina, el cual era aun evidente de é a 7 anos después.! Si bien no se ha demostrado de
forma definitiva una neurotoxicidad similar en los seres humanos, la mayoria de las investigaciones
en animales demuestran los danos de la MDMA y sugieren de forma contundente que la MDMA no
es una droga inofensiva para consumo humano. En la actualidad esta drea es un foco de intensa
investigacién. En algunas personas, la MDMA puede ser adictiva. En una encuesta realizada entre
adultos jovenes y adolescentes usuarios de la MDMA se encontrd que el 43 por ciento de los que
reportaron haber consumido éxtasis cumplia con los criterios diagndsticos aceptados para la
dependencia. Estos incluyen el uso continuado de la droga, a pesar de conocer el dafio fisico o
psicoldgico, al igual que los efectos de abstinencia, y la tolerancia (disminucién de la respuesta)
que puede causar.? Estos resultados concuerdan con estudios similares realizados en otfros paises
que también sugieren una alta incidencia de dependencia a la MDMA entre los usuarios.4 Los
sintfomas de abstinencia de la MDMA asociados con la suspensidn de su uso incluyen fatiga, pérdida
del apetito, depresion y problemas de concentracion. La MDMA también puede resultar peligrosa
para la salud en general y en ocasiones su uso podria ser mortal. Muchos de los efectos fisicos de
la MDMA son iguales a los de ofros estimulantes como la cocaina y las anfetaminas. Entre ellos, se
cuenta el aumento de la frecuencia cardiaca vy la presidén arterial, lo cual tiene un mayor riesgo
en personas que tienen problemas circulatorios o enfermedades cardiacas, y otros sinfomas como
tensibn muscular, contractura involuntaria de la mandibula, nduseas, vision borrosa, desmayos
y escalofrios o sudoracién. En dosis altas, la MDMA puede alterar la capacidad del organismo
de regular la temperatura. En ocasiones raras pero impredecibles, puede producir un aumento
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agudo de la temperatura corporal (hipertermia), que puede causar insuficiencia hepdtica, renal
o cardiovascular o inclusive la muerte. La MDMA puede interferir con su propio metabolismo (su
degradacién dentro del organismo); en consecuencia, la administracion repetida de la MDMA
puede alcanzar niveles potencialmente peligrosos de la droga en tiempos muy corfos.

HEROINA: Derivado que se obtiene de la morfina. Es un polvo blanco y amargo con propiedades
narcéticas y analgésicas. Crea adiccion.

HONGOS ALUCINOGENOS: Las plantas y hongos alucindgenos son aquellas cuyos principios activos
tienen la propiedad de distorsionar la percepcién, produciendo alucinaciones.
Fuente : http://www.d-lamente.org/sustancias/hongos.htm

INHALABLES, SOLVENTES VOLATILES O DISOLVENTES: Se frata, en general, de productos de uso
doméstico y/o industrial tales como pegamentos, pinturas, petrdleo, gas para mecheros, bombillas
de gas butano, ciertos aerosoles, disolvente para laca de unas, algunos extintores, etc., que tienen
en comun ser voldtiles y que se aspiran o inhalan llegando rdpidamente al torrente sanguineo.
Tienen un efecto depresor del sistema nervioso centfral provocando una intoxicaciéon similar
a la ocasionada por el abuso de alcohol. Segun el nivel de intoxicacién, también produce un
efecto distorsionador (alucindgeno) y en casos extremos provoca la muerte por paro cardiaco o
respiratorio.

LSD: (dietilamida del dcido lisérgico-d): Es una de las sustancias quimicas mds potentes que alteran el
estado de dnimo. Fue descubierta en 1938y se fabrica a partir del deido lisérgico, que se encuentra
en el cornezuelo, un hongo que crece en el centeno y otros granos. Se vende en tabletas, cdpsulas
y ocasionalmente en forma liquida, por lo que generalmente se toma por via oral. A menudo se
la agrega a un papel absorbente que se divide en pedazos decorativos, cada uno de los cuales
equivale a una dosis. Las experiencias, con frecuencia conocidas como *“viajes”, son de larga
duraciény tipicamente comienzan a disiparse después de unas 12 horas. Se observan cambios mdas
drdsticos en las sensaciones y sentimientos que en la parte fisica. Es posible que el usuario sienta
varias emociones diferentes al mismo tiempo o que pase rapidamente de una emocidn a otra. Si
se toma una dosis suficientemente alta, la droga produce delirio y alucinaciones visuales. El sentido
del fiempo y de la identidad propia se alteran. Las sensaciones parecen “entfrecruzarse”, dando
al usuario la impresion de oir los colores y ver los sonidos. Estos cambios pueden ser aterradores,
causdndole pdnico al usuario. Algunas personas tienen pensamientos aterrorizantes y sentimientos
de desesperacion, tienen miedo de perder el control, de volverse locos o de morir cuando estdn
usando LSD.

Los efectos de la LSD dependen en gran parte de la canfidad que se ha consumido. La LSD dilata
las pupilas, puede aumentar la temperatura corporal, la frecuencia cardiaca y la presién arterial.
También puede causar sudoracién profusa, pérdida de apetito, dificultad para dormir, sequedad
bucal y temblores.

MARIHUANA (CANNABIS): También llamada hierba, consiste en las hojas secas y florescencias
de la planta Cannabis Sativa, que contiene alrededor de 400 compuestos, siendo su principal
componente activo el THC-9 (tetra-hidro-cannabinol), que es el que provoca los cambios
conductuales conocidos. Actualmente el THC contenido en las plantas es mucho mds alto que
en décadas anteriores, lo cual lo transforma en mds tdxico de lo que se cree. A esto se suma el
hecho de que en la actualidad es comUn la marihuana prensada que contiene aditivos quimicos,
solventes y ofras sustancias que provocan danos anexos. Suele fumarse en cigarrillos hechos a
mano y en ocasiones mediante una pipa y también en alimentos. En dosis altas puede causar
intoxicaciones graves y efectos “psicodélicos”.
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MORFINA: Alcaloide principal del opio. Se emplea en medicina como anestésico, analgésico y
narcético. Produce adiccién.

OPIO: Producto de la desecacion al adire del jugo que se extrae de las cdpsulas verdes de la
adormidera (Papaver Somniferum) Se obtienen de él diversos alcaloides como la morfina, codeina,
papavering, etc.

PASTA BASE DE COCAINA: Homogenizado de hojas de coca sometidos a desecacion y maceracion,
tratados posteriormente con solventes orgdnicos como keroseno o gasolina y combinado con
dcido sulfurico. El resultado es una pasta de color pardo/negro que se fuma en pipa o a veces,
mezclada con tabaco o cannabis.

PEYOTE: Es un cactus pequeno sin espinas cuyo ingrediente principal activo es la mezcalina. Esta
planta ha sido utilizada por los nativos del norte de México y del suroeste de los Estados Unidos en
sus ritos religiosos. La mezcalina también se puede producir a través de una sintesis quimica. La
parte superior del cactus peyote —-también conocida como corona- estd compuesta por botones
en forma de discos que se cortan dejando atrds la raiz. Estos botones se secan y generalmente se
mastican o se remojan en agua para producir un liquido intoxicante. La dosis alucinbgena de la
mezcalina es de alrededor de 0.3 a 0.5 gramos y su efecto dura unas 12 horas. Debido a que el
extracto es tan amargo, algunas personas prefieren preparar una decoccidén haciendo hervir el
cactus varias horas. Sus efectos pueden ser similares a los de la LSD e incluyen un aumento en la
temperatura corporal y frecuencia cardiaca, movimientos descoordinados (ataxia), sudoracion
profunda y rubor. Existe por lo menos un informe que asocia a la mezcaling, el principio activo del
peyote, con anomalias fetales.

POLVO DE ANGEL (PCP): La fenciclidina o PCP, produce delirios, pérdida sensorial, anestesia
disociativa y al bloquear los centros receptores del dolor incrementa el peligro de lesiones
autoinflingidas. Se ingiere, se aspira, se inyecta o se fuma con diversas mezclas. Se desarrollé en
los anos cincuenta como una anestesia intravenosa, pero su uso se descontinué debido a sus
efectos secundarios sumamente adversos. Es un polvo blanco cristalino que se disuelve faciimente
en agua o alcohol. Tiene un gusto quimico amargo distintivo. Se puede tenir facilimente, por lo que
se comercializa en una gran variedad de tabletas, cdpsulas y polvos de colores. Normalmente se
inhala, fuma o ingiere. Para fumarla, a menudo se agrega la PCP a algun tipo de hoja como la
menta, perejil, orégano o marihuana. Dependiendo de la cantidad y de la via de consumo, los
efectos de la PCP duran alrededor de 4 a é horas. En dosis pequenas a moderadas, los efectos
psicoldgicos de la PCP incluyen un aumento leve en la frecuencia respiratoria y un aumento
pronunciado en la presion arterial y la frecuencia del pulso. La respiraciéon se vuelve superficial
y puede haber rubor y sudoracion profusa, entumecimiento generalizado de las extremidades y
pérdida de coordinacidén muscular.

ANEXO II:
CUESTIONARIO
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Bienvenido a la Organizacién de los Estados Americanos (OEA)
y a la Comunidad Andina:

Estimado(a) alumno(a),

Gracias por participar en la primera “Encuesta epidemioldgica sobre salud pUblica
y factores asociados en estudiantes universitarios de los paises andinos”. Esta investigacion
forma parte de un proyecto de la Comunidad Andina, con el apoyo de la Comunidad
Europea, el cual es conducido por la OEA, y su propdsito es obtener informaciéon confiable
que oriente futuras politicas de bienestar estudiantil en las universidades participantes.

El proyecto se realiza en diferentes universidades de los paises andinos: Bolivia,
Colombia, Ecuador y Pery, implementdndose a partir de un muestreo aleatorio, primero de
universidades y luego de estudiantes. Los datos de los participantes se encuentran protegidos
cumpliendo las pautas de Bioética y el secreto estadistico, y usted ha sido uno/a de los/las
estudiantes seleccionados/as mediante dicho proceso.

Sus respuestas son voluntarias, individuales, absolutamente andénimas y confidenciales,
por lo que le solicitamos el mdximo de cooperacién y precision. Ademds, las respuestas on-

line de cada estudiante conformardn de manera automdtica una base de datos que se
encuentra en un servidor de la OEA, lo que garantiza ain mds la reserva de la informacion
proporcionada. Susrespuestas, junto ala de los ofros estudiantes seleccionados, serdn utilizadas

sélo con fines estadisticos, por lo que no es posible individualizar a los participantes.

Como una forma de agradecer su participacién en este estudio, usted ingresard al
sorteo de 4 computadoras personales (laptop) en cada uno de los paises andinos participantes.
El sorteo se realizard solo entre quienes hayan respondido completamente el cuestionario.

Nos interesa remarcar que su opinidn es muy importante para esta investigacion, por
lo que agradecemos una vez mds su participacion voluntaria.

Acepto participar voluntariamente en este estudio, contestando con la verdad
el siguiente cuestionario y entendiendo que mis respuestas serdn completamente
confidenciales.

Haga click aqui para empezar con el cuestionario.

enter



Estudio epidemiolégico andino sobre consumo de drogas sintéticas en la

poblacién universitaria. Informe Pery, 2009

AnexO II: CUeStIOnArIO PArA

MODULO [ INEOrMACIOn GenerAL

1. Sexo 2. ¢ Cuéantos afios cumplidos tiene?
1. Hombre 2. Mujer | afios cumplidos
3. ;. Como calificaria su situacién econémica? 4, ¢ Cudl es su estado civil/situacion
conyugal actual?
1. Muy buena 1. Soltero(a), vive sin pareja
2. Buena 2. Soltero (a), vive con pareja
3. Regular 3. Casado(a), convive, con pareja
4. Mala 4. Separado, divorciado, vive sin pareja
5. Muy mala 5. Separado, divorciado, vive con pareja
6. Viudo(a), sin pareja
7. Viudo, con pareja
5. ¢ Cuéntos hijo(s) hija(s) tiene? 6. ¢ Su(s) hijo(a)(s) fue(fueron)
0. No tengo hijos planificados?
(pase ala pregunta 7) 1. Si, todos 2. Si, alguno(s)
Tengo ...... hijos 3. Ninguno
7. ¢Actualmente, esta trabajando mientras esta 8. ¢ Cuantas horas por semanaaproximadamente
estudiando? esta trabajando?
1.Si
2. No (pase a la pregunta 9) Trabajo............ horas por semana.

9. ¢ Cual es su situacion de vivienda mientras esta estudiando?

1. Vivo en la Universidad o Campus Universitario
2. Vivo fuera de la Universidad, con compafieros/amigos
3. Vivo solo y fuera de la Universidad
4. Vivo con mis padres
5. Vivo en casa de un familiar
6. Vivo con mi pareja
6. Otra
10. (,Cémo sustenta mayormente su vida estudiantil?
Pagan Paga Trabajo para Tengo

mis padres el Estado sostenerme una beca
10.1 Habitacién 1 2 3 4
10.2 Comidas 1 2 3 4
10.3 Pago mensual 1 2 3 4
10.4 Libros 1 2 3 4
11¢Le resulta facil o dificil asumir 12. ¢(Cudl es el ingreso promedio mensual de su
los costos de sus estudios? familia?(sin centavos)
1. Muy dificil Bolivianos (Bolivia)
2. Dificil Pesos Colombianos (Colombia)
3. Facll Ddélares (Ecuador)
4. Muy féacil Nuevos Soles (Peru)
12a. SOLO PArA  eStUDIAnteS De 13. ¢Pertenece Usted a alguno de estos pueblos
COLOMBIA ¢Cuél es el estrato al que originarios o indigenas?
pertenece su vivienda?

No
Estrato (De 1a6) Aymara
Quechua/Quichua

No aplica (para estudiantes NO de Colombia) Otros
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MODULO II: COnSUMO De t ABACO Y ALCOHOL

t ABACO

32. En los ultimos 30 dias ¢ Qué tipo de bebida alcohélica consumié y con qué frecuencia?

ATENCION: Registre la frecuencia para cada bebida alcohdlica.

14. ¢Ha fumado usted cigarrillos u otro tipo de
tabaco alguna vez en la vida?

15. ¢Qué edad tenia cuando fumé cigarrillos u
otro tipo de tabaco por primera vez?

1.Si 2. No (pase a pregunta 22)

[ Janos

16. ¢ Cuando fue la primera vez que usted fumo
cigarrillos u otro tipo de tabaco?

17. ¢Ha fumado usted al menos 100 cigarrillos en
su vida?

1. Durante los ultimos 30 dias
2. Hace mas de 1 mes pero menos de 1 afio
3. Hace mas de 1 afio

1. Si
2. No

Diariamente Fines de Algunos Solo en No consumo
semana dias de eventos esta bebida
semana sociales
32.1 Cerveza 1 2 3 4 5
32.2 Vino 1 2 3 4 5
32.3 Licores fuertes
(Ron, Pisco,aguar-diente
Singani, etc.) 1 2 3 4 5

w
w

. ¢ Donde consume alcohol con mas frecuencia? (Indique todas las que apliquen)

18. ¢Ha fumado cigarrillos u otro tipo de tabaco
en los Ultimos 12 meses?

19. ¢Ha fumado cigarrillos u otro tipo de tabaco
en los ultimos 30 dias?

1.Si
2. No (pase a pregunta 22)

1.Si
2. No (pase a pregunta 22)

de tabaco en los ultimos 30 dias?

19a. ¢Y cuantos dias fumoé cigarrillos u otro tipo

NuUmero de dias:

20. Aproximadamente, ¢cuanto cigarrillos u otro
tipo d e tabaco ha fumado por dia en el ultimo
mes?

Numero de cigarrillos:
0. Ns/Nc

OCoOoO~NO U, WNE

. En mi propia casa

. En casa de mis amigos

. En la universidad

. En lugares cerca de la universidad
. En el trabajo

. En una tienda

. En un paseo

. En parques o zonas recreativas

. En fiestas, bares o discotecas

10. En eventos (conciertos, partidos, etc.)

11. Otro, ¢,Cuél?

21. ¢ Por cuantos afios ha fumado USteD CIGArILLOS Ot

ABACO a diario?

Numero de afios

(incluir ‘cero’ en las opciones de respuesta)

ALCOHOL (bebidas alcohdlicas como cerveza, vino, licores con alta graduacion

alcohdlica o combinados)

34. Las siguientes preguntas se refieren a su consumo de alcohol en el ultimo afo; por favor indique para

cada una de ellas, la columna que mejor describa su respuesta.

las siguientes cantidades de alcohol:

Considere a cuantos tragos corresponden

1 trago

Una botella o lata individual de cerveza (333 cc.). Un vaso de vino (140 cc.) Un trago
de licor (40 cc.) (pisco, ron, vodka, whisky) solo o combinado.

1 trago y medio

Medio litro de cerveza

22. ¢Ha consumido alcohol alguna vez en la vida?

23. ; Qué edad tenia cuando consumio6 alcohol
por primera vez?

1. Si
2. No (pase a pregunta 35)

|:| Afos "0 Ns/Nc

24. ¢ Cuando fue la primera vez que
consumié alcohol?

25. ¢Ha consumido alcohol en los
Ultimos 12 meses?

3 tragos Un litro de cerveza

6 tragos Un botella de vino (750 cc.)

8 tragos Un caja de vino (1 litro)

18 tragos Una botella de licor (750 cc.)

1 trago Una botella o lata individual de cerveza (333 cc.).

Un vaso de vino (140 cc.)

Un trago de licor (40 cc.) (pisco, ron, vodka, whisky) solo o combinado.

1. Durante los ultimos 30 dias
2. Hace més de 1 mes pero menos de 1 afio
3. Hace més de 1 afio

1.Si
2. No (pase a pregunta 35)

26. ¢Ha consumido alcohol en los ultimos
30 dias?

27. ¢Cuantos dias ha consumido alcohol en los
ultimos 30 dias?

1.Si
2. No (pase a pregunta 34)

Cantidad de dias:

champafia, un trago de licor o un combinado)

28. En los dias que usted tomé alcohol durante los
ultimos 30 dias ¢Cuantos tragos o vasos tomaba
de costumbre? (Considere como un trago: una
lata o una botella de cerveza, un vaso de vino o

29. Durante los ultimos 30 dias, ¢cuantos tragos
o vasos de alcohol tomoé el dia que mas tomé6?
(Considere como medida: una lata o una botella
de cerveza, un vaso de vino o champafia, un
trago de licor o un combinado)

N° tragos o vasos :

N° tragos o vasos :

consumido 5 0 mas tragos o vasos de alcohol en
un solo dia?

30. ¢En los ultimos 30 dias, cuantas veces ha

31. En los ultimos 30 dias, ¢cuantas veces se ha
emborrachado?

N° de veces

N° de veces

0 1 2 8 4
34.1 ¢ Con qué frecuencia consume lvezalmes | 2a4veces |20 3vecesa |40 masveces
alguna bebida alcohdlica? 0 Menos al mes la semana | alasemana
34.2 ¢ Cuantos tragos suele tomar
usted en un dia de consumo 162 304 506 De7a9 10 0 mas
normal?
34.3 ¢ Con qué frecuencia toma 5 o Nunca Menos de una| Mensual- Sema- A diario o
mas tragos en un solo dia? vez al mes mente nalmente casi a diario
34.4 ;Con qué frecuencia en
el curso del dltimo afio ha sido Nunca Menos de una| Mensual- Sema- A diario o
incapaz de parar de beber una vez vez al mes mente nalmente casi a diario
gue habia empezado?
345 ¢Con que frecuencia en
el curso del dltimo afio no pudo Nunca Menos de una| Mensual- Sema- A diario o
hacer lo que se esperaba de usted vez al mes mente nalmente casi a diario

porque habia bebido?
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41.1 ¢ Ha tenido relaciones sexuales con una pareja estable
del sexo opuesto?

1. Si (pase a la pregunta 41a.1)
2. No (pase a la pregunta 41.2)

4l1a.1 1 2 3 4

41.2 ¢ con una(s) pareja(s) ocasional(es) del sexo opuesto?

1. Si (pase a la pregunta 41a.2)
2. No (pase a la pregunta 41.3)

41a.2 1 2 3 4

41.3 ¢ con trabajadoras(es) sexuales del sexo opuesto?

1. Si (pase a la pregunta 41a.3)
2. No (pase a la pregunta 41.4)

41a.3 1 2 3 4

41.4 ¢con una pareja permanente del mismo sexo?

1. Si (pase a la pregunta 41a.4)
2. No (pase a la pregunta 41.5)

41a.4 1 2 3 4

41.5 ¢ con pareja(s) ocasional(es) del mismo sexo?

1. Si (pase a la pregunta 41a.5)
2. No (pase a la pregunta 41.6)

41a.5 1 2 3 4

41.6 ¢ con trabajadores(as) sexuales del mismo sexo?

1. Si (pase a la pregunta 41a.6)
2. No

41a.6 1 2 3 4

42. ¢ Ha tenido relaciones sexuales bajo el efecto
del alcohol?

43. en esas ocasiones, ¢ usted o la pareja uso
preservativo (condén)?

1. Nunca (pase a la pregunta 44)
2. Solo una vez

3. Algunas veces

4. La mayoria de las veces

1. Siempre

2. Solo algunas veces
3. Nunca

4. No sabe/no responde

44. ¢ Ha tenido relaciones sexuales bajo el efecto
de otras drogas?

necesitado beber en ayunas para Menos de una | Mensual- Sema- Adiario
recuperarse después de haber Nunca vez al mes mente nalmente o casi a diario
bebido?
34.7 ¢Con que frecuencia en el
curso q9|, ultimo afio hf.:‘l Fenldo Nunca Menos de una | Mensual- Sema- A diario
remordimientos o sentimientos vez al mes mente nalmente |o casi a diario
de culpa después de haber
bebido?
34.8 ¢Con que frecuencia en el
curso del ultimo afio n(.)’ha podido Nunca Menos de una | Mensual- Sema- A diario
recordar lo que sucedp la noche vez al mes mente nalmente |o casi a diario
anterior porque habia estado
bebiendo?
34.9 ¢Usted o alguna otra Si, pero no Si. el Gltimo
persona ha resultado fisicamente No en el curso afio
herido debido a que usted habia del tltimo afio
bebido alcohol?
34.10 ¢Algun familiar, amigo, Si, pero no Si. el Gltimo
médico u otro profesional de la en el curso afio
salud ha mostrado preocupacion No del tltimo afio
por la forma en que usted
consume bebidas alcohdlicas o le
ha sugerido que deje de beber?
35. ¢t iene familiares que se emborrachan frecuentemente?
1. Ninguno 2. Uno 3. Dos 0 més 0. Ns/Nc
36. ¢t iene amigos que se emborrachan frecuentemente?
1. Ninguno 2. Uno 3. Dos 0 mas 0. Ns/Nc
37. ¢ Ha visto estudiantes tomar alcohol en su Universidad?
1. Nunca 2. Esporadicamente 3. Frecuentemente
38. ¢Considera que el emborracharse influye en las siguientes conductas?
Si No No sé
38.1 Tener sexo 1 2 3
38.2 Tener sexo sin preservativo 1 2 3
38.3 Consumir drogas 1 2 3
38.4 Tener un accidente 1 2 3

MODULO Ill: COnDUCt AS SexUALeS

1. Nunca

2. Solo una vez

3. Algunas veces

4. La mayoria de las veces

45. ¢Ha recibido informacién sobre las
infecciones de transmisién sexual y el VIH/
SIDA por parte de la universidad donde
estudia?

1. Nunca 2. Unavez 3. Varias veces

Para responder las siguientes preguntas considere:
Por “pareja permanente”, se entiende una persona con la cual existe algin tipo de RELACION ESTABLE, mientras
que por “pareja ocasional”, una persona con la cual hubo un encuentro puntual o limitado en el tiempo

39. ¢Durante el dltimo afio ha tenido relaciones

sexuales:

40. ¢ A que edad fue su primera relacion sexual?

1. Si
2. No (pase a la pregunta 45)

afios cumplidos
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. Extasis
. Anfetaminas o sus derivados
LSD

. Metanfetaminas
Ketamina

GHB

Otras (menciénela/s):

PN O A WNE

. No sabe/No responde

47. ; Considera que el consumo de drogas sintéticas influye en las siguientes conductas?

Si

No

No sé

48.14 Las drogas sintéticas son menos 1 2 3 4 5
peligrosas porque se fabrican en Europa

48.15 La calidad de todas las drogas

sintéticas es siempre la misma 1 2 3 4 >
48.16 Las drogas sintéticas se deben

consumir sin alcohol 1 2 3 4 5
48.17 Todas las drogas sintéticas son

iguales 1 2 3 4 >
48.18 La metanfetamina y el éxtasis son

la misma droga y producen los mismos

efectos 1 2 3 4 S

47.1 Tener sexo
47.2 Tener sexo sin preservativo o condén
47.3 Tener problemas de salud

1
1
1

2
2
2

3
3
3

49. Como calificaria su conocimiento de las drogas sintéticas en una escala de 1 a 5, donde 1 es ningun

conocimiento y 5 un muy buen conocimiento:

48. En su opinion ¢ qué tan de acuerdo esta con las siguientes afirmaciones?

Muy de |De acuerdo En Muy en No Sabe
acuerdo desacuerdo | desacuerdo No
contesta

48.1 El consumo de drogas sintéticas ayuda 1 2 3 4 5
a pasarla mejor en la fiesta
48.2 El consumo de drogas sintéticas esta 1 2 3 4 5
limitado a sitios de recreacion (clubes,
fiestas, bares, pub, conciertos, etc.)
48.3 El consumo de drogas sintéticas hace 1 2 3 4 5
mas facil conseguir amigos
48.4 El consumo de drogas sintéticas hace 1 2 3 4 5
mas facil conseguir pareja
48.5 El consumo de drogas sintéticas mejora 1 2 3 4 5
el desempefio sexual
48.6 El consumo de drogas sintéticas 1 2 3 4 5
es exclusivo para personas de nivel
socioeconémico alto
48.7 Las drogas sintéticas son menos 1 2 3 4 5
dafinas que el alcohol
48.8 Las drogas sintéticas son menos 1 2 3 4 5
dafiinas para el cuerpo que la marihuana
48.9 Las drogas sintéticas son menos 1 2 3 4 5
dafiinas para el cuerpo que la cocaina, pasta
base/basuco
48.10 El uso de drogas sintéticas se puede 1 2 3 4 5
controlar y no causan adiccion.
48.11 El uso de drogas sintéticas causa 1 2 3 4 5
menos adiccion que otras drogas
48.12 Se pueden comprar drogas sintéticas 1 2 3 4 5
en las droguerias / farmacias / boticas con
receta/prescripcion médica
48.13 Se pueden comprar drogas sintéticas 1 2 3 4 5

en droguerias [/ farmacias / boticas sin
receta / prescripcion médica

1 2 3 4 5
50. ¢ Conoce usted en su universidad a alguien que usa o consume alguna de estas drogas?
Si  No No sabe

50.1 Extasis
50.2 Anfetaminas
50.3 LSD
50.4 Metanfetaminas
50.5 Ketamina
50.6 GHB
51. en su opinién, ¢cudl cree usted que es el Ningun Riesgo leve Gran No sé que
riesgo que corre una persona que...? riesgo 0 moderado riesgo riesgo corre
51.1 Prueba éxtasis una o dos veces 4
51.2 Consume éxtasis frecuentemente 4
51.3 Prueba anfetaminas una o dos veces 3
51.4 Consume anfetaminas frecuentemente 1 2 3 4
51.5 Prueba LSD una o dos veces 1 2 3 4
51.6 Consume LSD frecuentemente 1 2 3 4
51.7 Prueba metanfetaminas una o dos veces 1 2 3 4
51.8 Consume metanfetaminas frecuentemente 1 2 3 4
51.9 Prueba ketamina una o dos veces 1 2 3 4
51.10 Consume ketamina frecuentemente 1 2 3 4
51.11 Prueba GHB una o dos veces 1 2 3 4

1 2 3 4
51.12 Consume GHB frecuentemente
52. ¢Cuan facil o dificil le seria conseguir Me seria Me seria No podria | No sé si es facil
alguna de las siguientes drogas? facil dificil conseguir o dificil
52.1 Extasis 1 2 3 4
52.2 Anfetaminas 1 2 3 4
52.3 LSD 1 2 3 4
52.4 Metanfetaminas 1 2 3 4
52.5 Ketamina 1 2 3 4
52.6 GHB 1 2 3 4
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53. Alguna vez ¢Le han ofrecido alguna droga sintética, ya sea para probar o comprar, tales

65. Piense en los Ultimos 12 meses ¢ Con qué

66. ¢Ha consumido éxtasis en los ultimos 30

1. Si
2. No (Pase a la pregunta 77)

afos

como: frecuencia ha usado éxtasis? dias?
- Extasis 1. Una sola vez
- Anfetaminas 2. Algunas veces durante los dltimos 12 meses 1.Si
-LSD 3 Al | i 2. No (pase a la pregunta 71)
- Metanfetaminas . Algunas veces mensualmente
- Ketamina 4. Algunas veces semanalmente
- GHB? 5. Diariamente
1.Si 2. No (pase a la pregunta 55)
- - 67. En los ultimos 30 dias ¢Cuantos dias usé | 70. Durante esos dias que tomé éxtasis en los
54. ¢ Cuéando fue la Gltima vez que le Durante los Hace mas de Hace mas Nunca InnIE han éxtasis? Si no esta seguro, trate de dar un nimero ultimos 30 dias ¢Cuantas dosis llegé a tomar
ofrecieron alguna de estas drogas, ya ultimos un mes, pero de un afio ofrecido aproximado. como maximo en un solo dia?
sea para comprar o probar? 30 dias menos de un
afio dias dosis
54.1 Extasis 1 2 3 4
54.2 Anfetaminas 1 2 3 4 71. en promedio ¢cuantas dosis de éxtasis uso en 72.Y las veces que us6 ¢Cuanto pagé por una
54.3 LSD 1 2 3 4 una noche o evento? dosis de éxtasis? (sin centavos)
54.4 Metanfetaminas 1 2 3 4 Bolvi Bolvi
54.5 Ketamina 1 2 3 7 olivianos (Bolivia)
> 3 7 Pesos Colombianos
54.6 GHB 1 dosis (Colombia)
55. ¢tiene familiares que consumen drogas 56. ¢tiene amigos que consumen drogas Délares (Ecuador)
sintéticas? sintéticas? Nuevos Soles (Per()
1.Si 1.Si
2. No 2. No 7 - - - —
= = = = : — 73. ¢ Cuéando usa éxtasis se siente....? (indique todas las que correspondan
57. ¢tiene comparferos de la universidad que 58. ¢Alguna vez ha sentido curiosidad de probar
cons.umen drogas sintéticas? drogas sintéticas? Euférico Tranquilo
1.Si 1.Si Feliz Agresivo
2. No 2. No (pase a la pregunta 60) Sensible Con mucha energia, fuerza
) o . 60. Si tuviera la oportunidad, ¢probaria drogas Mas alerta Seguro de mi mismo
59. ¢ Cuél(es)? (indique todas las que apliquen) sintéticas? Diferente Especial
- Extrovertido Desinhibido
Extasis Con alucinaciones
Anfetaminas 1. Si
LSD ) 2. No 74. Usa éxtasis para 75. Cuando consumié éxtasis ¢usé en la
Metanfetaminas (indique todas las que apliquen) misma ocasion alcohol y otras drogas como
Ketamina . . marihuana y cocaina?
GHB Estar mas alerta y despierto
Otra (¢,Cuél?) Sentirme desinhibido 1. si
No sentir cansancio 2' No
Poder bailar toda la noche (toda la fiesta) '
ext ASIS Sentlr.y disfrutar mejor la musica
I Estudiar
Relacionarse mejor
- - - Para mejorar las relaciones sexuales
61. ¢ Alguna vez en su vida ha usado éxtasis? 62. ¢ Qué edad tenia cuando probé por primera Tener mas sensibilidad
vez éxtasis?

63. ¢, Cuando fue la primera vez que probé éxtasis?

64. ¢Ha consumido éxtasis en los ultimos 12
meses?

76. Solo si ha usado exclusivamente éxtasis y ninguna otra droga.

Al dia siguiente de haber consumido,

(indigue todas las que apliquen)

1. Durante los ultimos 30 dias
2. Hace mas de 30 dias, y menos de 12 meses
3. Hace mas de doce meses

1.Si
2.No (pase a la pregunta 77)

He tenido dolor de cabeza intenso

He sentido cansancio inusual

No he tenido ningun sintoma

Me he sentido deprimido

Manifiesto malestares gastricos

Manifiesto malestar general

He sentido la necesidad de volver a consumir
Me he sentido arrepentido de haber consumido
No aplica
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77. ¢Cual de las siguientes drogas ha usado alguna vez en su vida? (indique todas las que

91. ¢Do6nde consume con mas frecuencia drogas
sintéticas? (Indique todas las que apliquen)

92. ; En compaiiia de quién usa drogas sintéticas
con méas frecuencia?

correspondan)

Si No
77.1 Anfetaminas 1 2
77.2 LSD 1 2
77.3 Metanfetaminas 1 2
77.4 Ketamina 1 2
77.5 GHB 1 2

LAS PREGUNTAS 78 a 89 SE APLICARAN PARA CADA UNA DE LAS DROGAS QUE CONTESTO ‘SI’. SI
CONTESTOATODOS ‘NO’, PASE AL SIGUIENTE MODULO (pregunta 101). Si CONTESTO HA CONSUMIDO
EN EL ULTIMO ANO AL MENOS UNA DE ELLAS PROCEDEN LAS PREGUNTAS 90 a 100.

1 78. ; Qué edad tenia cuando probé por primera vez [droga sintética]?

afos

. En mi propia casa
. En casa de mis amigos

. En la universidad

. En lugares cerca de la universidad

. En el trabajo

. En reuniones

. En un paseo

. Fiestas en general

. Fiestas electronicas (Rave Party o Free Party)
10. En discotecas, bares, pub, karaokes o similares
11. En eventos (conciertos, partidos, etc.)

12. En parques o0 zonas recreativas

13. En otras, ¢ Cual?

©O© 00N O~ WN P

1. Esposo(a), compafiero(a), pareja
2. Novio(a)

3. Padres

4. Hermanos

5. Otros familiares

6. Amigos

7. Compafieros de la universidad

8. Compafieros de trabajo

9. Con el proveedor de la droga sintética
10. Desconocidos

11. Solo

12. Otro, jcual?

79. ¢Cuando fue la primera vez que probé [droga
sintética]?

80. ;Ha consumido [drogas sintética] en los
Ultimos 12 meses?

93. ¢ Ha tenido relaciones sexuales bajo los efectos
de drogas sintéticas?

1. Durante los ultimos 30 dias
2. Hace mas de 30 dias, y menos de 12 meses
3. Hace mas de doce meses

1.Si
2. No (pase a la siguiente droga, si es la ultima
droga, pase a la pregunta 101)

1.Si
2. No

94. Pensando en las veces que ha usado drogas
sintéticas. ¢Ha usado alguna sustancia de tipo
estimulante sexual?

81. Piense en los Ultimos 12 meses ¢Con qué
frecuencia ha usado [droga sintética]?

82. ;Has consumido [droga sintética] en los
ultimos 30 dias?

95. ¢, Conoce la concentracion o calidad de la droga
que usa?

1.Si ¢cual?
2. No

1. Una sola vez

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

4. Algunas veces semanalmente

5. Diariamente

1. Si
2.No (pase a la siguiente droga, si es la Ultima
droga, pase a la pregunta 90)

1.Si
2. No

96. Pensando en las veces que has usado
drogas sintéticas. ¢Ha consumido alguna bebida
energizante?

1.Si ¢cual?
2. No

97. ¢ Donde consigue/compra las drogas sintéticas que usa? (Indique todas las que apliquen)

83. En los ultimos 30 dias ¢ Cuantos dias us6 [droga
sintética]? Si no esta seguro, trate de dar un numero
aproximado.

dias

86. Durante esos dias que tomé [droga sintética]
en los ultimos 30 dias ¢Cuantas dosis llegé a
tomar como maximo en un solo dia?

dosis

1. En la universidad

2. Cerca de la universidad

3. Cerca de su casal/en su barrio

4. Fiestas (electronicas, raves, free party, etc.)

5. En sitios de baile (bares, discotecas, pub, karaokes)

6. Cerca a sitios de baile

7. En la calle

8. Por teléfono y lo llevan a domicilio (Delivery)
9. Por Internet y lo llevan a domicilio (Delivery)

87. En promedio ¢ cuantas dosis de [droga sintética]
us6 en una noche o evento?

88. Y las veces que uso ¢Cuanto pago por una
dosis de [droga sintética]? (sin centavos)

98. Las drogas sintéticas las adquiere:

dosis

Bolivianos (Bolivia)

Pesos Colombianos (Colombia)
Dolares (Ecuador)

Nuevos Soles (Peru)

1. Siempre del mismo distribuidor
2. De diferentes distribuidores
3. No es importante el distribuidor

89. Cuando usa [droga sintética] siente: (indique todas las que apliquen)

Euférico Tranquilo

Feliz Agresivo

Sensible Con mucha energia, fuerza
Mas alerta Seguro de mi mismo
Diferente Especial

Extrovertido Desinhibido

Con alucinaciones

90. Pensando en las veces que ha usado drogas sintéticas ¢ Ha consumido alguna bebida alcohélica al

mismo tiempo?

1.Si
2. No

. P . No sabe/
99. Piense en los ultimos 12 meses Si No No contesta
99.1 ¢Durante los Ultimos 12 meses, ha sido usted detenido a 1 2 3
causa del consumo de drogas sintéticas?
99.2 ¢Durante los Ultimos 12 meses, ha sido usted detenido 1 2 3
por porte o trafico de drogas sintéticas?
99.3 (Ha faltado a sus deberes habituales a causa de 1 2 3
malestares que pueden deberse al uso de drogas sintéticas?
99.4 ;Ha tenido que acudir de urgencia a algun consultorio, 1 2 3
servicio de salud, hospital o clinica por problemas asociados
directa o indirectamente con el uso de drogas sintéticas?
99.5 ¢Ha sufrido algun accidente de transito, laboral o 1 2 3
domeéstico que directa o indirectamente pueda haberse debido
al uso de drogas sintéticas?
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99.7 ¢Ha tenido que irse de la casa, enfrentar alguna r

sentimental, o separarse de algunos de sus seres queridos a

causa del consumo de drogas sintéticas?

uptura

99.8 ¢ Ha tenido relaciones sexuales riesgosas, digamos con una

pareja no estable y sin uso de condon o preservativo, estando 1 2 3

Ud. bajo el efecto de drogas sintéticas?

99.9 ¢ Ha intimidado, forzado o abusado sexualmente de otra

persona cuando se encontraba bajo los efectos de drogas 1 2 3

sintéticas?

100. ¢(Con qué otros nombres conoce a las drogas sintéticas que venden? (pregunta abierta, 30

caracteres)

MODULO V: OTRAS SUSTANCIAS ILiCITAS

101. ¢ Cémo calificaria el consumo de drogas en su
universidad?

102. ¢Sabe si hay lugares, calles, pasajes o
zonas dentro de la universidad donde se vendan

5. No contesta

1. Grave drogas?

2. Leve 1. Si

3. No existe 2.No

4. No sabe 3. No sabe

4. No contesta

103. ¢ Sabe si hay lugares, calles, pasajes o zonas cerca de la universidad donde se vendan drogas?

1.Si

2. No

3. No sabe

4. No contesta

104. ¢ Conoce usted en su universidad a alguien que usa o consume alguna de estas drogas?

Si No No contesta
1. Marihuana 1 2 3
2. Cocaina 1 2 3
3. Heroina 1 2 3
4. Pasta base/ pasta bésica de cocaina/ basuco 1 2 3
5. Poppers 1 2 3
6. Inhalables como pegamentos, pinturas, gasolina, etc. 1 2 3

110. en su opinién, ¢cudl cree usted que es el riesgo que Ningln | Riesgo Cigh I S aE
riesgo leve resgo rnesgo
corre una persona que...
o corre
moderado

110.1 Fuma cigarrillos frecuentemente? 1 2 3 4
110.2 Toma bebidas alcohdlicas

frecuentemente? 1 2 3 4
110.3 Toma tranquilizantes sin prescripcion médica
frecuentemente? 1 2 3 4
110.4 Toma estimulantes sin prescripciéon médica
frecuentemente? 1 2 3 4

I ?
110.5 Prueba marihuana una o dos veces? 1 2 3 4
110.6 Fuma marihuana frecuentemente?
1 2 3 4
110.7 Prueba cocaina una o dos veces 1 2 3 4
110.8 Consume cocaina frecuentemente? 1 2 3 4
110.9 Prueba pasta base/ pasta basica de cocaina/ basuco 1 2 3 4
una o dos veces?
110.10 Consume pasta base/ pasta basica de cocaina/ 1 5 3 4
basuco frecuentemente?
110.11 Prueba Poppers una o dos veces? 1 2 3 4
110.12 Usa Poppers frecuentemente? 1 2 3 4
Me seria | Me seria |No podria | No sé si

111. ¢ Cuan facil o dificil le seria conseguir facil dificil conseguir | es facil o
alguna de las siguientes drogas? dificil
111.1 Marihuana 1 2 3 4
111.2 Cocaina 1 2 3 4
111.3 Pasta base/ pasta basica de cocaina/basuco 1 2 3 4
111.4 Heroina 1 2 3 4
111.5 Farmacos sin receta médica 1 2 3 4

105. ¢tiene familiares que consuman drogas
ilicitas como marihuana, cocaina u otras?

106. ; Tiene amigos que consuman drogas ilicitas
como marihuana, cocaina u otras?

112. Alguna vez, ¢ Le han ofrecido alguna droga ilicita ya sea para probar o comprar, tales
como marihuana, cocaina, pasta basica/base/basuco, heroina?

1. Ninguno
2. Uno
3. Dos 0 mas

1. Ninguno
2.Uno
3. Dos 0 mas

107. ¢Alguna vez tuvo la posibilidad de probar
alguna droga ilicita?

108. ¢Alguna vez sintid curiosidad por probar
alguna droga ilicita?

1. Nunca
2. Si, una vez
3. Si, varias veces

1. Nunca
2. Si, una vez
3. Si, varias veces

109. Si tuviera la ocasién, ¢ probaria alguna droga ilici

ta?

1. No
2. Puede ser
3. Si

1.Si 2. No (pase a la pregunta 114)
113. ¢Cuando fue la dltima vez que le Durante los | Hace mas de | Hace més de |Nunca me han
ofrecieron alguna de estas drogas, sea altimos un mes, pero un ano ofrecido
para comprar o probar? 30 dias menos de un

afio

113.1 Marihuana 1 2 3 4
113.2 Cocaina 1 2 3 4
113.3 Pasta base/ pasta basica de
cocaina/basuco 1 2 3 4
113.4 Heroina 1 2 3 4
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114. ; Considera que en su pais, el consumo de las siguientes drogas es un problema social (vinculado 121.6 ¢Ha observado que para obtener el mismo efecto con marihuana, ha consumido mayor
con accidentes, delitos, problemas familiares, violencia, salud publica etc.)? cantidad que antes?
Es un problema social 121.7 ¢Ha notado que la misma cantidad de marihuana tiene menos efectos en usted que
Droga antes?
Muy Poco Nada No lo considero| ~ No tengo 121.8 ¢Ha dejado de hacer actividades de diversion o actividades que a usted le gustan, por
importante importante importante un problema informacion el consumo de marihuana?
ara evaluar
: 121.9 ;Pasa mas tiempo que antes para recuperarse del consumo de marihuana?
114.1 Tabaco 1 2 3 4 5
114.2 Alcohol 1 2 3 4 5 121.10 ¢Ha continuado consumiendo marihuana a pesar de que le ocasione problemas de
114.3 Tranquilizantes 1 2 3 4 5 salud, fisica, emocionales o nerviosos?
114.4 Estimulantes 1 2 3 4 5 122. Para contestar estas preguntas, piense en los ultimos 12 meses Si no
114.5 Marihuana 1 2 3 4 5 . . .
114.6 Cocal 122.1 Algunas veces, las personas que consumen marihuana tienen serios problemas en su
T P%%?;n%ase/ Sasta 1 2 3 4 5 casa, en el trabajo 0 en sus estudios, tales como, descuidar a los nifios, faltar al trabajo o a
basica  de cocaina/ 1 2 3 4 5 glgses, bajar su rendimiento en el trabgjo 0 en sus est,udio_s o perder su trabajol Durante los
basuco ultimos 12 meses, ¢ el consumo de marihuana le causé serios problemas como éstos, ya sea
- en su casa, trabajo o en sus estudios?.
114.8 Heroina 1 2 3 4 5
122.2 Durante los dltimos 12 meses, ¢,consumié regularmente marihuana y como consecuencia
MArHUANRA _ de ello puso en peligro su integridad fisica?
115. ¢Ha consumido marihuana alguna vez en su 116. ;Qué edad tenia cuando probé por ﬁ22.3 Du(rjante Ioidultlmosb|12 meses, f’ha l:ec_godalg%ll_)ajo los eflecltosode la marihuana que le
vida? brimera vez marihuana? a causado repetidos problemas con la autoridad publica o con la ley?
1.Si - , . N .
2.No (pase a pregunta 123) Tenia afios 122.4 Durante los ultm_ms 12 meses, ¢ha tenido problemqs con la familia o amigos que
: —— i probablemente hayan sido causados por su consumo de marihuana?
117. ¢Cuéndo fue la primera vez que probo 118. ¢Ha consumido marihuana en los
marihuana? altimos 12 meses? 122.5 Durante los Ultimos 12 meses, ¢se ha visto envuelto en alguna pelea a golpes o ha
1. Durante los ultimos 30 dias . agredido a alguien bajo los efectos de la marihuana?
2. Hace mas de un mes, pero menos de un afio ; fl' ta 123
3. Hace mas de un afio -No  (pase pregunta ) COCAInNA
119. Piense en los ultimos 12 meses ¢Con qué 120. ¢Ha consumido marihuana en los
frecuencia ha usado marihuana? ultimos 30 dias? 123. ¢Ha consumido cocaina alguna vez en su vida? | 124. ;Qué edad tenia cuando probé por
1. Una sola vez primera vez cocaina?
2. Algunas veces durante los Gltimos 12 meses 1.Si
3. Algunas veces mensualmente 2. No 1.Si Tenia afios
4. Algunas veces semanalmente 2.No (pase a pregunta 131)
5. Diariamente 125. ; Cuando fue Ia ori b6 o ; ) T
, — - 5. ¢Cuando fue la primera vez que probo cocaina? | 126. ;Ha consumido cocaina en los tltimos
121. Para contestar estas preguntas, piense en los Ultimos 12 meses Si No 1. Durante los ultimos 30 dias 12 meses?
121.1 ¢Ha sentido un deseo tan grande de usar marihuana que no pudo resistir o pensar en ]
nada mas? 2. Hace mas de un mes, pero menos de un afio 1. Si
) ) . ) - 4 A 2.No (pase a pregunta 131
121.2 ¢Ha consumido marihuana a pesar de que tenia la intencién de no hacerlo? 3. Hace mas de un afio P preg )
121.3 ¢Ha terminado consumiendo marihuana en mayores cantidades de lo que usted 127. Piense en los ultimos 912 meses ¢Con qué 128. ¢ Ha consumido cocaina en los ultimos
pens6? frecuencia ha usado cocaina? 30 dias?
121.4 ¢ Alguna vez us6 marihuana para eliminar o para evitar que se presentaran problemas 1. Una sola vez i
como estos? 2. Algunas veces durante los ultimos 12 meses 1.Si
* Ansioso, inquieto, irritable 3. Algunas veces mensualmente 2. No
» Estrés o depresion 4. Algunas veces semanalmente
* Nauseas, vomitos 5. Diariamente
* Problemas de concentracion
*  Tembloroso, tiriton
» Ver, oir o sentir cosas inexistentes
» Fatigado, somnoliento, débil
* Taquicardia
* Problemas para dormir
121.5 ¢ Y ha presentado problemas como los mencionados anteriormente cuando suspendia o
disminuia el consumo de drogas?
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cocaina/basuco?

135. Piense en los ultimos 12 meses ¢, Con qué
frecuencia ha usado pasta base/pasta basica de

136. ¢Ha consumido pasta base/pasta basica
de cocainal/basuco en los ultimos 30 dias?

1. Una sola vez 1.Si
2. Algunas veces durante los Ultimos 12 meses 2. No
3. Algunas veces mensualmente
4. Algunas veces semanalmente
5. Diariamente

137. Para contestar estas preguntas, piense en los ultimos 12 meses

SI

NO

137.1 ¢Ha sentido un deseo tan grande de usar_pasta base/pasta basica de cocaina/basuco,
gue no pudo resistir o pensar en nada mas?

137.2 ¢Ha consumido pasta base/pasta basica de cocaina/basuco a pesar de que tenia la
intencion de no hacerlo?

137.3 ¢Ha terminado consumiendo pasta base/pasta basica de cocaina/basuco en mayores
cantidades de lo que usted pens6?

137.4 ¢ Alguna vez us6 pasta base/pasta basica de cocaina/basuco para eliminar o para evitar
gue se presentaran problemas como estos?
Ansioso, inquieto, irritable

Nauseas, vomitos

Tembloroso, tiritbn

Fatigado, somnoliento, débil

Problemas para dormir

Estrés o depresion

Problemas de concentracion

Ver, oir o sentir cosas inexistentes
Taquicardia

129. Para contestar estas preguntas, piense en los Gltimos 12 meses SI | NO
129.1 ¢Ha sentido un deseo tan grande de usar cocaina que no pudo resistir o pensar en nada
mas?

129.2 ¢Ha consumido cocaina a pesar de que tenia la intencién de no hacerlo?

129.3 ¢ Ha terminado consumiendo cocaina en mayores cantidades de lo que usted penso6?
129.4 ¢ Alguna vez uso6 cocaina para eliminar o para evitar que se presentaran problemas como
estos?

Ansioso, inquieto, irritable Estrés o depresion

Nauseas, vomitos Problemas de concentracion

Tembloroso, tiriton Ver, oir o sentir cosas inexistentes

Fatigado, somnoliento, débil Taquicardia

Problemas para dormir

129.5 (Y ha presentado problemas como los mencionados anteriormente cuando suspendia o
disminuia el consumo de cocaina?

129.6 ¢(Ha observado que para obtener el mismo efecto con cocaina, ha consumido mayor
cantidad que antes?

129.7 ¢Ha notado que la misma cantidad de cocaina tiene menos efectos en usted que antes?
129.8 ¢ Ha dejado de hacer actividades de diversion o actividades que a usted le gustan, por el
consumo de cocaina?

129.9 ;Pasa mas tiempo que antes para recuperarse del consumo de cocaina?

129.10 ¢Ha continuado consumiendo cocaina a pesar de que le ocasione problemas de salud,
fisica, emocionales o nerviosos?

130. Para contestar estas preguntas, piense en los ultimos 12 meses SI | NO

130.1 Algunas veces, las personas que consumen cocaina tienen serios problemas en su casa,
en el trabajo o en sus estudios, tales como, descuidar a los nifios, faltar al trabajo o a clases, bajar
su rendimiento en el trabajo o en sus estudios o perder su trabajo. ¢ Durante los ultimos 12 meses,
el consumo de cocaina le causo6 serios problemas como éstos, ya sea en su casa, trabajo o en
sus estudios?.

137.5 ¢ Y ha presentado problemas como los mencionados anteriormente cuando suspendia o
disminuia el consumo de pasta base/pasta béasica de cocaina/basuco?

137.6 ¢Ha observado que para obtener el mismo efecto con pasta base/pasta basica de
cocaina/basuco, ha consumido mayor cantidad que antes?

137.7 ¢Ha notado que la misma cantidad de pasta base/pasta basica de cocaina/basuco tiene
menos efectos en usted que antes?

130.2 Durante los ultimos 12 meses, ¢,consumié regularmente cocaina y como consecuencia de
ello puso en peligro su integridad fisica?

137.8 ¢ Ha dejado de hacer actividades de diversion o actividades que a usted le gustan, por el
consumo de_pasta base/pasta basica de cocaina/basuco?

130.3 Durante los ultimos 12 meses, ¢ha hecho algo bajo los efectos de la cocaina que le ha
causado repetidos problemas con la autoridad publica o con la ley?

137.9 ¢ Pasa mas tiempo que antes para recuperarse del consumo de pasta base/pasta basica
de cocaina/basuco?

130.4 Durante los ultimos 12 meses, ¢ha tenido problemas con la familia o amigos que
probablemente hayan sido causados por su consumo de cocaina?

137.10 ¢Ha continuado consumiendo pasta base/pasta basica de cocaina/basuco a pesar de
gue le ocasione problemas de salud, fisica, emocionales o nerviosos?

130.5 Durante los ultimos 12 meses, ¢ se ha visto envuelto en alguna pelea a golpes o ha agredido
a alguien bajo los efectos de la cocaina?

138. Para contestar estas preguntas, piense en los ultimos 12 meses

SI

NO

PASt A BASe/PASt A BASICA De COCAInNA O BASUCO

131. ¢Ha consumido pasta base/pasta basica de
cocainal/basuco alguna vez en su vida ?

132. ; Qué edad tenia cuando prob6 por primera vez
pasta base/pasta basica de cocaina/basuco?

138.1 Algunas veces, las personas que consumen pasta base/pasta basica de cocaina/basuco
tienen serios problemas en su casa, en el trabajo o en sus estudios, tales como, descuidar a los
nifos, faltar al trabajo o a clases, bajar su rendimiento en el trabajo o en sus estudios o perder
su trabajo. ¢ Durante los ultimos 12 meses, el consumo de pasta base/pasta basica de cocaina/
basuco le caus6 serios problemas como éstos, ya sea en su casa, trabajo o en sus estudios?.

138.2 Durante los ultimos 12 meses, ¢consumid regularmente pasta base/pasta basica de
cocaina/basuco y como consecuencia de ello puso en peligro su integridad fisica?

1.Si
2.No (pase a pregunta 139) Tenia afnos

133. ¢ Cuando fue la primera vez que probé _pasta 134. ¢Ha consumido pasta base/pasta basica de
cocainal/basuco en los Ultimos 12 meses?

base/pasta basica de cocaina/basuco?

138.3 Durante los ultimos 12 meses, ¢ha hecho algo bajo los efectos de la pasta base/pasta
béasica de cocaina/basuco que le ha causado repetidos problemas con la autoridad publica o
con la ley?

1. Durante los ultimos 30 dias
2. Hace mas de un mes, pero menos de un afio 1. Si
3. Hace mas de un afio 2.No (pase pregunta 139)

138.4 Durante los ultimos 12 meses, ¢ha tenido problemas con la familia o amigos que
probablemente hayan sido causados por su consumo de pasta base/pasta bésica de cocaina/
basuco?

138.5 Durante los ultimos 12 meses, ¢se ha visto envuelto en alguna pelea a golpes o ha
agredido a alguien bajo los efectos de la pasta base/pasta basica de cocaina/basuco?
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SUSt AnCIAS InHALABLeS

139. ¢Ha usado inhalables tales como Poppers, desodorantes ambientales y/o corporales, pegamentos
de caucho, gasolina, parafina u otros similares alguna vez en su vida?

1.Si
2.No (pase a pregunta 146)

152. ¢En qué forma consumié [nombre de la
droga]?

153. ;Ha consumido [nombre de la droga] en los
ultimos 30 dias?

1. Aspirado (Esnifado)
2. Digerida o ingerida
3. Inyectada

1.Si
2. No (pase a la siguiente droga, si es la Gltima droga,
pase a la pregunta 156)

140. ; Qué edad tenia cuando probo por primera vez
inhalables?

141. ¢ Cuando fue la primera vez que probd
inhalables?

InYeCClOn De DrOGAS

Tenia afios

1. Durante los ultimos 30 dias
2. Hace mas de un mes, pero menos de un afio
3. Hace mas de un afio

154. ¢Alguna vez se ha inyectado | 155. ¢Y cuando fue la UGltima vez que se inyectd estas
alguna de las siguientes sustancias? sustancias?

142. ¢Ha consumido inhalables en los Ultimos 12
meses?

143. ¢ Ha consumido inhalables en los
ultimos 30 dias?

Droga

Durante los Hace mas de un Hace mas de 1
Ultimos 30 dias | mes, pero menos afio
de 1 afio

1.Si 1.Si

2. No (pase pregunta 145) 2. No

144. En los ultimos 30 dias, ¢cuantos dias usé 135. ¢ Con qué frecuencia ha usado
inhalables? inhalables?

154.1 Alcohol
1. Si (pase a la pregunta 155.1) 155.1
2. No (pase a la pregunta 154.2)

dias

1. Una sola vez

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

4. Algunas veces semanalmente

5. Diariamente

154.2 Cocaina
1. Si (pase a la pregunta 155.2) 155.2
2. No (pase a la pregunta 154.3)

154.3 Anfetaminas
1. Si (pase a la pregunta 155.3) 155.3
2. No (pase a la pregunta 154.4)

OtrAS DrOGAS

154.4 Heroina 1554
1. Si (pase a la pregunta 155.4) ’
2. No (pase a la pregunta 154.5)

146. ¢Ha consumido alguna de las siguientes drogas alguna vez en su vida?

154.5 Morfina, Petidina o similares
1. Si (pase a la pregunta 155.5) 155.5

2. No (pase a la pregunta 156)

Si No
1. Hashis 1 2
2. Crack 1 2
3. Heroina 1 2
4. Relevon 1 2
5. Opio 1 2
6. Morfina (sélo uso no recetado por médico) 1 2
7. Alucinégenos naturales (tales como Peyote, San Pedro, Ayahuasca, 1 2
Floripondio)
8. Otras drogas: Especificar:...........c..cccceuveeeen.. 1 2

156)

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS (148 a 153) SE APLICARAN PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES
DROGAS QUE CONTESTO ‘SI'. SI CONTESTO A TODOS ‘NO’, PASE AL SIGUIENTE MODULO (pregunta

primera vez [nombre de la droga]?

148. ;Qué edad tenia cuando probé por | 149. ;Cuando fue la primera vez que prob6 [nombre
de la droga]?

Tenia afios

1. Durante los ultimos 30 dias

2. Hace mas de un mes, pero menos de un
afo

3. Hace mas de un afio

150. ;Ha consumido [nombre de la droga] en | 151. ;Con qué frecuencia ha usado [nombre de la
los dltimos 12 meses? droga]?

1.Si
2. No (pase a la siguiente droga, si es la tltima
droga, pase a la pregunta 156)

1. Una sola vez

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

4. Algunas veces semanalmente

5. Diariamente

MODULO VI: DrOGAS FArMACOLOGICAS

trAnQUILIZAnteS

156. ¢Ha consumido alguno de los siguientes tranquilizantes o benzodiacepinas alguna vez en su

vida?
Sl NO

1. Clonazepam, Rivotril o Valpax 1 2
2. Alprazolam, Zotran o Ativan 1 2
3. Lorazepam o Amparas 1 2
4. Valium o Diazepam 1 2
5. Clorodiacepoxido 1 2
6. Bromacepam 1 2
7. Dormonil o Midazolam 1 2
8. Zopiclona 1 2
9. Zolpidem o Sommo 1 2
10. Flunitrazepam o Rohypnol 1 2
11. Otro ¢Cual? 1 2

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS (157 a 163) SEAPLICARAN PARACADAUNADE LOS TRANQUILIZANTES
QUE CONTESTO ‘SI'. SI CONTESTO A TODOS ‘NO’, PASE AL SIGUIENTE MODULO (pregunta 164)

157. ¢ Qué edad tenia cuando probé por primera vez [nombre del tranquilizante]?

Tenia

afios
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158. ;Cuando fue la primera vez que probé [nombre del 159. ¢ Ha consumido [nombre del

tranquilizante 1?

tranquilizante ] en los Gltimos 12 meses?

1. Durante los Ultimos 30 dias
2. Hace mas de un mes, pero menos de un afio
3. Hace mas de un afio

1.Si
2. No (pase a la siguiente droga, si es la
ultima droga, pase a la pregunta 163)
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AnALGeSICOS

160. ¢Ha consumido [nombre del tranquilizante ] en los | 161. En los ultimos 30 dias, ¢{ Cuantos dias

ultimos 30 dias?

consumié [nombre del tranquilizante ]?

1.Si
2. No (pase a la siguiente droga, si es la
Ultima droga, pase a la pregunta 164)

Dias

162. ; Cémo obtuvo [nombre del tranquilizante ]? (indique | 163. ;Con qué frecuencia usé [nombre del

todas las que apliquen)

tranquilizante ] en el ultimo aino?

1. Con receta de un médico amigo

1. Una sola vez

2. Siempre con receta formal, en una consulta médica, |2.Algunas veces durante los Gltimos 12

consultorio u hospital
3. Aveces sin receta
4. Nunca con receta
5. No sabe/No responde

meses
3. Algunas veces mensualmente
4. Algunas veces semanalmente
5. Diariamente

172. ¢Ha consumido alguna de los siguientes analgésicos alguna vez en su vida? (indique todas las
gue apliquen)

NO

1. Codeina

2. Metadona

3. Morfina

4. Petidina

5. Naloxona

6. Tramal

7. Otros ¢ Cuél?

e 7))
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS (173 a 179) SE APLICARAN PARA CADA UNO DE LOS ANALGESICOS
QUE CONTESTO ‘SI'. SI CONTESTO ATODOS ‘NO’, PASE AL SIGUIENTE MODULO (pregunta 180)

173. ¢ Qué edad tenia cuando prob6 por primera 174. ¢(Cuéando fue la primera vez que probo
vez [nombre del analgésico ]? [nombre del analgésico ]?

eStIMULANteS

1. Durante los ultimos 30 dias
2. Hace mas de un mes, pero menos de un afio
3. Hace mas de un afio

Tenia afios cumplidos

164. ¢Ha consumido alguno de los siguientes tranquil
en su vida?

izantes 0 benzodiacepinas alguna vez

175. ¢ Ha consumido [nombre del analgésico] en

los dltimos 12 meses?

176. ¢ Ha consumido [nombre del analgésico] en

los ultimos 30 dias?

SI NO

1. Ritalin, Metilfenidato o Ritrocel

2. Cylert o Pemolina

3. Cidrin, Escancil o Clorhidrato de Metanfetamina
4. Fenproporex

5. Anfrepramona o Dietilpropion

6. Otro ¢, Cual?

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS (165 a 171) SE APLICAR

AN PARA CADA UNA DE LOS ESTIMULANTES

QUE CONTESTO ‘SI'. SI CONTESTO ATODOS ‘NO’, PASE AL SIGUIENTE MODULO (pregunta 172)

165. ¢ Qué edad tenia cuando prob6 por primera vez [nombre del estimulante]?

Tenia afos

166. ¢ Cuando fue la primera vez que probé [nombre
del estimulante]?

167. ¢ Ha consumido [nombre del estimulante]

en los Ultimos 12 meses?

1.Si 1.Si
2. No (pase a la siguiente droga, si es la ultima 2. No (pase a la siguiente droga, si es la dltima
droga, pase a la pregunta 179) droga, pase a la pregunta 179)

177. En los ultimos 30 dias, ¢Cuantos dias 178. (Cémo obtuvo [nombre del analgésico]?
consumi6 [nombre del analgésico]? (indigue todas las que apliquen)

i 1. Con receta de un médico amigo

Dias 2. Siempre con receta formal, en una consulta
médica, consultorio u hospital

3. Aveces sin receta

4. Siempre sin receta

5. Ns/no responde

179. ¢ Con qué frecuencia us6 [nombre del analgésico] en el ultimo afio?

1. Durante los ultimos 30 dias
2. Hace mas de un mes, pero menos de un afio
3. Hace mas de un afio

1.Si
2. No (pase a la siguiente droga, si es la Ultima
droga, pase a la pregunta 163)

1. Muy esporadicamente

2. Ocasionalmente

3. Casi todos los meses

4. Todos los meses

5. Varias veces por semana
6. Diariamente

168. ¢ Ha consumido [nombre del estimulante] en los

ultimos 30 dias?

169. En los ultimos 30 dias, ¢Cuantos dias
consumié [nombre del estimulante]?

1.Si
2. No (pase a la siguiente droga, si es la ultima droga,
pase a la pregunta 156)

Dias

MODULO VII;: exPOSICIOn A PrOGrAMAS De PreVenClOn

170. ;Como obtuvo [nombre del estimulante]?

(indique todas las que apliquen)

171. ¢Con qué frecuencia usé [nombre del
estimulante] en el Ultimo ano?

1. Con receta de un médico amigo

2. Siempre con receta formal, en una consulta médica,
consultorio u hospital

3. Aveces sin receta

4. Nunca con receta

5. No sabe/No responde

1. Una sola vez

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

4. Algunas veces semanalmente

5. Diariamente

180. en la universidad donde esta estudiando 181. Y esa informacion que recibi6 ¢ incluyé a las

¢Ha recibido informaciéon sobre el consumo de drogas sintéticas?
drogas? 1. Si
1.Si

2. No (Pasar a pregunta 186)
2. No (Pasar a pregunta 186)

182. ¢ Con qué frecuencia ha recibido
informacién sobre el consumo de drogas en la
universidad?

183. ¢Coémo calificaria la informacion que ha
recibido sobre el consumo de drogas en la
universidad?

0. No aplica

1. Una sola vez 1. Muy buena
2. Unas pocas veces 2. Buena

3. Varias veces 3. Regular

4. Muchas veces 4, Mala
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poblacién universitaria. Informe Perd, 2009 poblacién universitaria. Informe Pery, 2009

192. este tratamiento que usted recibid, fue soélo 193. Pensando en la Ultima vez que usted estuvo
184. en la universidad donde esta estudiando, ¢Ha 185. ¢Cudles fueron las instituciones que por consumo de alcohol, sélo por consumo de en tratamiento para dejar de consumir alcohol o
participado en un programa formal (con materiales realizaron esos eventos de prevencién del drogas o por consumo de alcohol y drogas: drogas:
y sesiones programadas) de prevencion del consumo de drogas? ) 1. Estuvo interno en un centro de rehabilitacion o
consumo de drogas? Si no 1. s6lo por alcohol comunidad terapéutica
1 Ministerio de Educacion 1 2 2. s6lo por drogas 2. lba a un centro ambulatorio de salud o
1. Si 2 Ministerio de Salud Publica/ 3. por alcohol y drogas rehabilitacion
2. No (Pasar a pregunta 186) Proteccion Social 1 2 3. Iba a una consulta privada
3. No recuerda (Pasar a pregunta 186) 3 Fundaciones u ONG's 1 2 4. lIba a un grupo de autoayuda como alcohdlicos
4 Departamento de Bienestar anonimos
Estudiantil u otro de la universidad 1 2 5. Otra situacion
ggffocs'acmes estudianties i ; 194. ¢ Cuénto tiempo estuvo en este Ultimo tratamiento | 195. Durante los Gltimos 12 meses, ¢ha sentido
de drogas o alcohol? la necesidad de recibir algin tipo de ayuda o
tratamiento para disminuir o dejar de consumir
Afios Meses drogas?
I LSt
186. (Cree que el problema del consumo de 187. ¢Usted cree que deberia existir una 2.No
drogas deberia abordarse en la universidad a | politica universitaria especifica para prevenir el 3. No consumo drogas
través de eventos o programas sistematicos o consumo de drogas (incluido el alcohol) entre los
permanentes? estudiantes universitarios? MODULO Ix: PrIVACIDAD
1. Si 1. Si
2. Tal vez 2. Tal vez 196. ¢Desde donde accede principalmente a 197. ¢Cree que existe privacidad en Internet?
3. No 3. No Internet?
188. Si usted tuviera que destinar 100 ddlares 189. Siusted tuviera que destinar 100 dolares para 1. Si
para enfrentar el problema del alcohol en el pais, | enfrentar el problema de las drogas en el pais, 0. No accede nunca 2. No
¢Cuanto destinaria a prevenciéon (o educacién), | ¢cuanto destinaria a prevencion (o educacion), 1. Su casa
tratamiento (o rehabilitacién) y a control? tratamiento (o rehabilitacion) y a control? 2. Universidad
3. Café Net, Café Internet, Cyber café, etc.
4. Casa de amigos
1.- Prevencion y educacion ‘ ‘ 1.- Prevencion y educacion ‘ ‘ 5. Trabajo
. o 6. Espacios publicos o comerciales con sefiales WIFi
2.- Tratamiento o rehabilitacion ‘ ‘ 2 _ Tratamiento o rehabilitacic')n‘ ‘
3.- Control de la oferta y venta ‘ ‘ 3.- Control de la ofertayventa‘ ‘ 198. Si alguna vez en la vida hubiera probado 1996 ji aIgurja vei ehn blg \gda;'. hubierat
; ; i i 2 probado cocaina, ¢Lo habria dicho en este
TOTAL asegure que sume \ 100 \ TOTAL asegure que sume ‘ 100 ‘ Tgil,h::anb% (;'(!,'-(()i:cail’tl)(;la dicho en este documento? S ——
2. Definitivamente si . )
MODULO VIIl: neCeSIDAD De trA__t AMient O 3. Probablemente si 1. Si, acabo de decirlo
4. Probablemente no 2. Definitivamente si
i - 3. Probablemente si
190. ¢ Ha recibido Ud. alguna vez en su vida algin 191. Y durante los ultimos 12 meses ¢ Ha recibido 5. Definitivamente no lo diria 4. Probablemente no
tipo de tratamiento por el consumo de alcohol algun tipo de tratamiento por el consumo de 5. Definitivamente no lo diria
o drogas (no incluya tratamiento para dejar de alcohol o drogas?
fumar)? L 200. Por la presente, declaro que entrego la presente informacién de manera voluntaria
1. Si -9l
2. No (pasar a pregunta 195) 2. No (pasar a pregunta 195) 1. Si 2. No

MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO

Le recordamos que toda la informacion que usted ha entregado es absolutamente confidencial y sera utilizada
unicamente con fines estadisticos.

enVIAr
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