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0.1. Introduccién

En este informe se exponen los resultados del Tercer
Estudio de Prevalencia de Consumo de Drogas en
Poblacion Escolar, realizado por la consultora Diag-
nosis S.R.L. para el Observatorio Boliviano de Seguri-
dad Ciudadana y Lucha Contra las Drogas (OBSCD).

El objetivo del estudio es el siguiente: determinar la
magnitud y las caracteristicas del consumo de dro-
gas licitas e ilicitas en adolescentes y jovenes de 13
a 19 afos de edad, que asisten a unidades educati-
vas del Subsistema de Educacion Regular en el nivel
Secundario publicas, privadas y de convenio, en las
nueve ciudades capitales de Bolivia y El Alto.

0.2. Metodologia

De acuerdo con las directrices del SIDUC se disefd
una muestra representativa del conjunto de estu-
diantes de 2°, 4° y 6° de Secundaria, con un nivel de
confiabilidad del 95% y un error muestral del +/-1,5%
para cada ciudad. Se tratd de un muestreo bi etapico
con seleccidn aleatoria de unidades educativas en la
primera etapa y seleccién aleatoria de cursos en la
segunda etapa, se aplicod la encuesta a todos los es-
tudiantes de un curso seleccionado.

Habiendo planificado inicialmente la realizacion de
23.538 encuestas, después del trabajo de campo se
lograron reunir 23.659 encuestas. No se presentd nin-
guna tasa de rechazo en la realizacion de la encuesta.

La muestra final estd conformada por 50% de hom-
bres y 50% de mujeres, con una mayor concentracion
de entrevistados en los rangos de edad de 14-15 afios
y de 16-17 aflos. Un tercio de la muestra corresponde a
2° de Secundaria, otro a 4° de Secundaria y el ultimo

Para el logro de este objetivo se realizd una encuesta
a 23.659 estudiantes de 2° 4° vy 6° de Secundaria
de 275 unidades educativas de las nueve capitales
de departamento ademas de la ciudad de El Alto,
entre los meses de septiembre y octubre de 2017.
Se aplicd un cuestionario de autollenado siguiendo
los pardmetros del Sistema Interamericano de Datos
Uniformes Sobre Drogas (SIDUC), que cuenta con
un protocolo de disefio de muestra y un instrumento
base (cuestionario), de modo que se pueda producir
informacion comparable a nivel regional.

Paralelamente se realizaron ocho grupos focales con
adolescentes de 15 a 18 aflos y 4 historias de vida con
adolescentes consumidores de drogas.

tercio a 6° de Secundaria. Respecto a estrato social la
mayor parte de la muestra se concentra en el estrato
bajo (40%), en el estrato medio bajo (38%) y un quin-
to de la muestra pertenece al estrato medio tipicol.

La mitad de las unidades educativas seleccionadas
son publicas, el resto se divide en unidades privadas
(27%) y de convenio (21%).

El cuestionario que se aplico en el estudio tiene 157
preguntas (ver anexo) que cubren los siguientes te-
mas: caracteristicas generales de la unidad educativa,
relacion con los padres, compromiso con el colegio,
relaciones con el grupo de pares, percepciones sobre
acceso y consumo de drogas, consumo de tabaco,
consumo de alcohol, consumo de otras drogas, sig-
nos de abuso y dependencia de drogas, participacion
en actividades de prevencion e informacion socio de-
mografica del entrevistado y de su hogar.
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Antes de su aplicacion definitiva el cuestionario
fue sometido a una prueba piloto con el fin de ase-
gurar su clara y completa comprension por parte
de los entrevistados.

0.3.

il

Una vez realizado el trabajo de campo se procediod a
calcular los factores de expansion, de modo que se
puedan calcular de manera mas exacta los niveles de
prevalencia, incidencia y frecuencia en el consumo
de drogas, como se verd a lo largo del informe.

Prevalencia del Consumo de Drogas Licitas

Grafico 1. Prevalencia de vida, anual y mensual de consumo de tabaco, alcohol, tran-
quilizantes y estimulantes, 2017 (En porcentajes)

44,59

TABACO

ALCOHOL

Se observa una mayor prevalencia en el consumo de
alcohol en los tres niveles (de vida, anual y mensual),
en segundo lugar la prevalencia de consumo de taba-
co y muy por debajo de ambas esta la prevalencia de
consumo de tranquilizantes y estimulantes. (Gréafico 1)

Quienes mas consumen drogas licitas son los hom-
bres de 16 a 19 afos de 6° de Secundaria, sobre todo
del estrato medio tipico y de colegios particulares.
Vemos una mayor prevalencia de consumo de estas
drogas en las ciudades de los valles: sobre todo Su-
cre y Tarija, seguidas de Cochabamba.

La mayor incidencia, es decir los porcentajes mas al-
tos de nuevos consumidores en el aflo y en el mes
antes de la encuesta se observan en el consumo de
tabaco y de alcohol. Cerca del 20% de nuevos consu-
midores se afiadieron el afo antes de la encuesta, en
cambio, en tranquilizantes y estimulantes los nuevos

B VDA

B ANUAL

[ MENSUAL

9,68

528550 160

TRANQUILIZANTES  ESTIMULANTES
consumidores afadidos el afio antes de la encuesta
apenas son el 3% y el 2% respectivamente.

La edad promedio de inicio de consumo de alcohol
es de 16,21 afos, la de tabaco de 14,65 afos vy la edad
promedio de inicio del consumo de tranquilizantes y
estimulantes se acerca a los 15,21 afios.

El 8% del total de adolescentes fuma diariamente vy
el 11% del total se embriagd mas de una vez el Ultimo
mes antes de la encuesta.

Cuando se compara el nivel de prevalencia del es-
tudio realizado el 2017 con los estudios de los afios
2008 y 2004, se observa una tendencia general a
la disminucion, especialmente si se comparan los
resultados del 2008 con los del 2017, entre ambos
estudios hay una menor prevalencia de vida, anual y
mensual en todas las drogas licitas.
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0.4.

Prevalencia del Consumo de Drogas llicitas

Grafico 2. Prevalencia de vida, anual y mensual de consumo de marihuana, cocaina,
pasta base e inhalables, 2017 (En porcentajes)

MARIHUANA

La marihuana es la droga ilicita con mayor prevalen-
cia entre adolescentes en los niveles de vida, anual
y mensual (Grafico 2). En segundo lugar estan los
inhalables y la cocaina, finalmente el consumo de
pasta base con un menor nivel de prevalencia: 30 de
cada 1.000 adolescentes probaron pasta base en el
ultimo mes antes del estudio.

El perfil de los consumidores de drogas ilicitas es ba-
sicamente el mismo gue los consumidores de drogas
licitas, sobre todo hombres de 16 a 19 afios de 6°
de Secundaria del estrato medio tipico y de colegios
particulares. Mientras se observa una mayor preva-
lencia de consumo de marihuana en las ciudades
de los valles (Cochabamba, Sucre y Tarija) como en
las drogas licitas, en el consumo de cocaina y pasta
base se destacan las ciudades de la Amazonia, sobre
todo Trinidad y en Cobija.

La tasa de abuso de marihuana e inhalables llega a
50 adolescentes por cada 1.000, en cambio, la tasa
de abuso de cocaina llega a 30 por 1.000 vy la tasa
de abuso de pasta base es de 16 adolescentes por
1.000. En cualqguier caso, mas o menos la mitad de
guienes consumieron estas drogas el ultimo mes
tiende a hacer un abuso de ellas, es decir, tienden a
consumirlas varias veces a la semana.

INHALABLES

B vibA

B ANUAL

[ MENSUAL

COCAINA

PASTA BASE

Lo llamativo del caso es que quienes manifiestan sig-
nos de abuso de estas drogas, no son los adolescen-
tes de 17 a 19 afos, sino mas bien los de 15 a 16 afos,
lo que implica un mayor riesgo para ellos.

La edad mediana de inicio del consumo de drogas
ilicitas tiende a ser un poco menor que la edad me-
diana de inicio de consumo de drogas licitas, se inicia
el consumo de inhalables a los 13 afios y el consumo
de las drogas ilicitas a los 15 afios, observandose en
estas una incidencia baja, excepto en la Marihuana,
el porcentaje de nuevos consumidores mensuales es
menor al 1%.

La evolucion de la prevalencia de estas drogas es
similar a las drogas licitas, es decir, se observa una
disminucién del consumo entre los estudios del
2008 y 2017, la gran excepcion a esta tendencia es
la marihuana. Los niveles de prevalencia de consumo
de esta droga tanto de vida, anual y mensual se han
incrementado constantemente desde el 2004 hasta
el 2017. Si el 2004 el 2,7% consumid marihuana “el Ul-
timo afo”, este porcentaje sube al 4,3% en el estudio
del 2017; lo mismo pasa con la prevalencia “mensual”
que era de 1,3% el 2004 y se ha incrementado a 2,3%
en el estudio del 2017.
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0.5. Factores de Riesgo

El mayor factor de riesgo que predispone al abuso
en el consumo de drogas licitas e ilicitas es la pérdida
de proyectos de futuro en los adolescentes. Cuando
ellos dejan de tener expectativas y metas para el fu-
turo y sus propios padres también abandonan toda
expectativa respecto de sus hijos, se presentan los
siguientes factores de riesgo asociados al consumo
de drogas:

¢ Los padres dejan de hacer seguimiento a las activ-
idades de sus hijos fuera del colegio.

¢ Tampoco hacen seguimiento a su vida académica.

¢ Los adolescentes tienden a escaparse y a faltar
al colegio.

e Paralelamente, tienen problemas con los profe-
sores y estdn involucrados en situaciones de vio-
lencia escolar.

0.6. Conclusiones

Se observa una tendencia general a la disminucion de

la prevalencia en el consumo de drogas, sobre todo

entre el 2008 vy el 2017. La gran excepcion es la preva-
lencia del consumo de marihuana que ha aumentado
constantemente en estos anos, si a ello se agregan los

niveles de abuso y los signos de dependencia junto a

la temprana edad de inicio (15 afos), se constata que

la misma constituye una seria amenaza para los ado-
lescentes en situaciones de riesgo.

El segmento mas vulnerable frente al consumo de
drogas licitas e ilicitas estd conformado sobre todo
por hombres de 15 a 19 afios, del estrato medio alto y
de colegios particulares de las ciudades del valle (so-
bre todo Sucre y Tarija, seguidas por Cochabamba)
y de la Amazonia (Trinidad y Cobija).

Un subsegmento especialmente vulnerable estd
conformado por los adolescentes de 15 a 16 afos,
gue una vez que llegan a consumir estas drogas,
tienden a desarrollar signos de abuso y dependencia
en mayor porcentaje que los adolescentes de 17 a
19 afos. Se requiere por tanto focalizar esfuerzos de
prevencion y atencion en el paso de los 14 a los 16

al

e En este contexto, estos adolescentes tienden a
agruparse con amigos que estan pasando por la
misma situacion de cancelacion de expectativas
de futuro y que tienden al abuso de drogas licitas
e ilicitas.

e Este ambiente del grupo de pares, refuerza el con-
sumo abusivo vy las tendencias a la dependencia
de drogas, sobre todo alcohol y marihuana.

Por contraste se puede concluir entonces que la
construcciéon de un proyecto de vida, el aprovecha-
miento vy seguimiento al desarrollo académico vy el
estimulo e interés por parte de profesores, vy particu-
larmente de padres, serdn esenciales para prevenir el
consumo y el abuso de drogas licitas e ilicitas.

afios, donde también se evidencia incrementos sig-
nificativos de consumo de drogas.

Cuando el adolescente no logra construir un proyec-
to de vida y su desarrollo académico carece de todo
sentido, existe una alta vulnerabilidad para el consu-
mo de drogas; esta situacion se torna critica cuando
ademas del adolescente, sus padres dejan de tener
expectativas con respecto a su futuro y por tanto, no
hacen seguimiento de sus estudios ni de sus activi-
dades fuera del colegio.

Es en este contexto donde se tiende a iniciar el con-
sumo de drogas, con el peligro de caer en el abuso y
dependencia, puesto que el adolescente en cuestion
tiende a ingresar a grupos de pares en los cuales se
refuerzan estos habitos autodestructivos.

Por tanto, para una efectiva prevencién del consumo
de drogas se requiere procesos institucionales que
apoyen al adolescente en esta construccidn viable
de proyectos de vida, que pasen por la formacion
académica como un elemento central para conse-
guir sus metas personales.
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En este informe se exponen los resultados del Tercer
Estudio de Prevalencia de Consumo de Drogas en
Poblacion Escolar, realizado por la consultora Diag-
nosis S.R.L. para el Observatorio Boliviano de Seguri-
dad Ciudadana y Lucha Contra las Drogas (OBSCD),
1.1. ANTECEDENTES

El Observatorio Boliviano de Seguridad Ciudadana
y Lucha Contra las Drogas trabaja en el marco de
los objetivos y procedimientos de investigacion del
Observatorio Interamericano de Drogas (OID) de la
CICAD, en este marco institucional se ha conforma-
do una red de investigacion epidemioldgica que per-
mita a los Estados miembros, entre ellos Bolivia, a re-
cabar informacion sistematica, oportuna, confiable y
comparable sobre la demanda, oferta y consumo de
drogas. Esta informacion debe servir para formular
y aplicar politicas publicas eficientes que permitan
prevenir este consumo y/o reducirlo por un lado, de
manera gue se puedan establecer acciones de coor-
dinacion regional para afrontar eficientemente esta
problematica.

El OID trabaja con Observatorios Nacionales de Dro-
gas a través del Sistema Interamericano de Datos
Uniformes Sobre Drogas (SIDUC), instancia encar-
gada de desarrollar procedimientos metodoldgicos,
protocolos de aplicacién, instrumentos estandariza-

1.2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

dependiente del Ministerio de Gobierno del Estado
Plurinacional de Bolivia; este estudio se realiza en el
marco de las actividades del Observatorio Boliviano
de Seguridad Ciudadana y Lucha Contra las Drogas.

dos y sistemas de analisis de informacion primaria,
ademas de asesorar, recopilar y analizar informacion
regional sobre el consumo de drogas.

En este sentido, el SIDUC ha desarrollado un Pro-
tocolo de la Encuesta a Estudiantes de Ensefianza
Media que provee metodologias e instrumentos es-
tandarizados para analizar la prevalencia del consu-
mo de drogas en esta poblacion2. Adaptando esta
metodologia al contexto boliviano el Observatorio
Boliviano de Seguridad Ciudadana y Lucha Contra
las Drogas ha realizado hasta la fecha dos estudios
sobre el consumo de drogas en estudiantes de se-
cundaria: en las gestiones 2004 y 2008. El presente
estudio de 2017 es el tercero, de modo gue se tiene
informacion comparable en dos sentidos: a) sentido
“diacrénico”, con los otros dos estudios en Bolivia
para identificar la evolucion de la demanda y consu-
mo de drogas en esta poblacion y b) sentido “espa-
cial”, de modo que se puedan comparar los resulta-
dos a nivel regional.

Los objetivos del presente estudio fueron los siguientes:

a) Objetivo general

Determinar la magnitud y las caracteristicas del con-
sumo de drogas licitas e ilicitas en adolescentes y
jovenes de 13 a 18 aflos de edad, que asisten a uni-
dades educativas del Subsistema de Educacion Re-

gular en el nivel Secundario, publicas, privadas y de
convenio en las nueve ciudades capitales de depar-
tamento de Bolivia y la ciudad de EI Alto.
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b) Objetivos especificos

e Dimensionar la prevalencia de consumo de drogas
alguna vez en la vida, en los Ultimos 12 meses y en
los ultimos 30 dias antes de la encuesta.

e Determinar los patrones de consumo de drogas
licitas e ilicitas: considerando el perfil socio de-
mografico de quienes las consumen seguin sexo,
edad, nivel socio econdmico y ciudad.

e Determinar las tasas de abuso de drogas vy
de dependencia.

1.3. ALCANCES DEL ESTUDIO

Los alcances del estudio son los siguientes:

a) Alcance temporal

La informacion primaria del estudio es sincronica, es
decir, se busca un estado de situacion en un corte de
tiempo especifico, el mismo se refiere a los meses de
septiembre y octubre de 2017 periodo en el cual se
realizo el trabajo de campo.

b) Alcance espacial

e Establecer los niveles de nuevos consumidores de
drogas licitas e ilicitas, ademas de la edad de inicio
de consumo.

e Realizar un analisis comparado sobre la prevalen-
cia de consumo de drogas entre el presente estu-
dio (2017) y los anteriores (2008 y 2004).

e |dentificar las percepciones sobre la oferta y faci-
lidad de conseguir drogas, el riesgo del consumo
esporadico y frecuente y las experiencias de tra-
tamiento sobre el consumo de drogas vy alcohol.

Sin embargo, al tratarse de un tercer estudio compa-
rado sistematicamente con dos anteriores, adquie-
re un caracter diacronico permitiendo identificar la
evolucion en el tiempo de las variables e indicadores
del estudio.

El estudio tiene una representatividad de estudiantes de 13 a 18 afos del nivel de Secundaria, de las ciuda-

des capitales de departamento y El Alto.
c) Alcance tematico

En el estudio se recopild informacion y se realizd un
analisis de las siguientes variables:

1. Datos sociodemograficos basicos.

2. Relaciones de los adolescentes en el hogar, cole-
gioy grupo de pares.

3. Opiniodn sobre el riesgo ligado al consumo de
sustancias licitas e ilicitas.

4. Prevalencia de consumos de tabaco, alcohol,
tranquilizantes, estimulantes y patrén de consumo
(frecuencia y edad de inicio).

5. Prevalencia de consumo de drogas ilicitas y
patrén de consumo (frecuencia y edad de inicio) e
importantes factores especificos asociados.

6. Prevalencia de consumo de medicamentos psi-
cotrdpicos y patréon de consumo (frecuencia y edad
de inicio).

7. Informacion sobre programas preventivos y ne-
cesidad de tratamiento.

8. Datos sobre las caracteristicas del hogar de

los estudiantes.
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1.4.
El presente estudio se realizd en tres etapas:
a)

En esta etapa Diagnosis hizo la revision correspon-
diente de los documentos relacionados con el pro-
tocolo de la encuesta del SIDUC y otros pertinentes,
a partir de esta revision se hizo el ajuste del disefio
muestral y del plan de trabajo.

Se realizd el ajuste y la adaptacion del cuestionario
del SIDUC en coordinacion con el contratante. En
agosto del presente afio se efectud la prueba piloto
del cuestionario en cuatro unidades educativas: 2 en
La Paz y 2 en Santa Cruz. En cada ciudad se aplico
b) Etapa 2.- Trabajo de campo

Una vez hechos los ajustes correspondientes tan-
to al cuestionario como a los procedimientos de la
encuesta, se procedid a la ejecucion del trabajo de
campo. En esta etapa se realizd la coordinacion lo-
gistica con el Ministerio de Educacion, las Direccio-
nes Departamentales de Educacion y las Direcciones
Distritales. Se procedio a la capacitacion de los equi-
pos de campo en cada una de las ciudades capitales
de departamento.

Cada equipo de campo estuvo conformado por tres
facilitadores y un supervisor. Los facilitadores fueron
los encargados de aplicar el cuestionario en los tres

al

ETAPAS EN LA REALIZACION DEL ESTUDIO

Etapa 1.- Ajuste del disefio y elaboracion de instrumentos

el cuestionario a una unidad educativa publica y a
otra privada, en total se aplicaron 116 cuestionarios
a estudiantes de 2°, 4° y 6° de Secundaria como se
establece en el protocolo del SIDUC.

Como resultado de esta prueba piloto, se procedid en
acuerdo con el equipo del Observatorio Boliviano de
Seguridad Ciudadana vy Lucha Contra las Drogas a
realizar l0s ajustes correspondientes tanto al procedi-
miento como al cuestionario de autollenado3.

grados pre establecidos para el trabajo de campo:
2°, 4° y 6° de Secundaria y el supervisor se encargo
de asegurar que se aplique todo el procedimiento
establecido en el protocolo del SIDUC.

Luego de la coordinacion logistica vy la capacitacion
de los equipos de facilitadores y supervisores, el tra-
bajo propiamente dicho se realizd durante los meses
de septiembre y octubre del presente afio*. Como se
verd mas adelante, en el trabajo de campo se reali-
zaron en total 23.659 encuestas de autollenado en
275 unidades educativas de las capitales de depar-
tamento y El Alto.

c) Etapa 3.- Procesamiento y analisis de la informacion

En los meses de noviembre y diciembre se realizd
el procesamiento, el analisis de la informacién vy la
redaccion del presente informe.

La informacién fue transcrita en una base de datos
en el sistema del SPSS, luego se realizd la validacion

y depuraciéon de la misma, para finalmente proceder
al anéalisis descriptivo bi y multivariado de la informa-
cion y a la correspondiente interpretacion y redac-
cion del informe de resultados. El presente informe
se estructurd en funciéon de los objetivos de estudio.
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1.5. CONTENIDO DEL INFORME

En el siguiente capitulo se detalla la metodologia uti-
lizada para el disefio y el analisis de resultados; a par-
tir del capitulo tres se presentan los resultados del
estudio. En primer lugar se describe y analiza la pre-
valencia e incidencia de consumo de drogas licitas
(tabaco, alcohol, tranquilizantes y estimulantes). En
el capitulo cuatro se analiza la prevalencia e inciden-
cia de consumo de drogas ilicitas (inhalables, mari-
huana, cocaina, pasta base). En el capitulo quinto se
hace un anélisis de los factores de riesgo y protecto-
res asociados al consumo indebido de drogas en la

poblacion escolar. Finalmente, en el capitulo seis se
presentan algunas conclusiones y recomendaciones.

Los cuadros tienen inicialmente una lectura hori-
zontal, es decir, los dominios de la muestra estdn
representados por las filas. Al inicio de cada fila se
coloca el valor de N° del dominio y los porcentajes
de la fila se derivan de ese valor de N°. Por tanto, la
comparacion entre los diferentes dominios se reali-
za de manera vertical, para facilitar la lectura se han
resaltado con rojo aquellos porcentajes mas altos en
cada dominio.
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En el presente capitulo se exponen los principales
elementos metodoldgicos de este Tercer Estudio de
Prevalencia del Consumo de Drogas en Poblacion Es-

2.1. DISENO DE LA MUESTRA

a) Marco muestral y universo

El marco muestral de la encuesta esta conformado
por la ndmina de unidades educativas con nivel se-
cundario, de las cuales se tomo la poblacion de es-
tudiantes de 13, 15 y 17 afios en promedio, vale decir,
alumnos de 2do, 4to. y 6to. de secundaria, como in-

b) Tamano de la muestra

Para la definicidn del tamano de la muestra se han
seguido los mismos criterios adoptados en las an-
teriores encuestas (de 2004 y de 2008), con la fi-
nalidad de gque los datos sean comparables con la
incorporacion de algunos ajustes.

La formula empleada para la definicion del tamano
de la muestra fue la siguiente:

_ Z*(PxQ)xN
" EXN-1)+Z*(PxQ)

Cuadro 1. Tamaiho de muestra por ciudad

colar, de modo gue se pueda comprender el alcance y
el nivel de representatividad de la informacién cuanti-
tativa que se expone en los siguientes capitulos.

dica el protocolo del Sistema Interamericano de Da-
tos Uniformes Sobre Consumo de Drogas (SIDUC).

Se trata de estudiantes de secundaria de las nueve
ciudades capitales de departamento y El Alto.

Donde:

n = Tamafio de la muestra

Z = Nivel de confianza de la estimacion =95% = 1,96
P = Variabilidad positiva, para nuestro caso la
prevalencia mensual del consumo de alcohol en
adolescentes (12 a 17 anos) = 3,9%°

E = Error muestral permitido = 1,5%

N = Tamafo de la poblacidn por ciudad

El resultado del calculo de las muestras para cada
ciudad se detalla en el siguiente cuadro:

-

Poblacién de estudiantes E. Muestra
de secundaria de los A. B. Tasa® C. Total |D. Muestra | Ajustada por | F. Unidades
CIUDAD cursos correspondientes | Total | Abandono | Efectivo | Inicial el efecto de | Educativas
2do 4to 6to (4.4%) (A-B) disefo
Sucre 5,633 | 5691 |6,076 17,400 | 766 16,634 [1,710 2,418 27
La Paz 13,096 | 13,438 15,010 | 41,544 | 1,828 39,716 (1,818 2,572 29
El Alto 19,126 | 19,395 (19,752 |58,273 | 2,564 55,709 (1,843 2,606 29
Cochabamba | 12,118 12,393 | 13,492 38,003 | 1,672 36,331 [1,811 2,561 29
Oruro 5,323 | 5301 |5,884 16,508 | 726 15,782 [1,700 2,405 27
Potosi 4,069 | 4193 4,383 12,645 | 556 12,089 |[1,646 2,328 26
Tarija 3,798 | 3,837 |4,378 12,013 | 529 1,484 [1,635 2,312 26
Santa Cruz | 29,326 | 30,327|34,097 |93,750 | 4,125 89,625 (1,866 2,639 30
Trinidad 2,282 | 2,335 |2,559 7176 316 6,860 (1,492 2,09 24
Cobija 975 927 957 2,859 |[126 2,733 1,123 1,588 18
Total 95,746 | 97,837 | 106,588 | 300,171 286,963 | 16,644 23,538 265 J

~
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El universo esta constituido por todos los alumnos
del ciclo secundario de los cursos 2do, 4to y 6to de
unidades educativas publicas vy privadas de las nue-
ve ciudades capitales mas la ciudad de El Alto (co-
lumna A del Cuadro 1).

Sin embargo, a este numero inicial se le realiza un
ajuste en funcion a la tasa de desercidn escolar (co-
lumna B). Como resultado tenemos un universo de
estudiantes ajustado (columna C).

Con base en el universo ajustado, se procede a calcular
el tamafio de muestra para cada ciudad con la formula
de célculo para poblaciones finitas (columna D) apli-
cando el efecto de disefo, ya que se trata de un mues-
treo bietdpico (columna E), tenemos la muestra final
con un error muestral del +/- 1,5% por departamento.

2.2. RENDIMIENTO DE La Paz

Durante el trabajo de campo se logrd cubrir casi
con el 100% de la muestra disefada. Como se ob-
serva en el siguiente cuadro, las diferencias entre lo
disefado vy lo ejecutado se deben a que el nume-

Cuadro 2. Muestra planificada y ejecutada

al

Asumiendo gue se cuenta con un promedio de 30
alumnos por curso, se tiene el niumero de unidades
educativas que deben ser seleccionadas por ciudad
(columna F).

c) Seleccidn de la Muestra

Tal como se indica en el protocolo del SIDUC, el
proceso de seleccion de la muestra comprende dos
etapas: la primera, seleccion de unidades educativas
(publicas, de convenio vy privadas) y la segunda: cur-
sos de 2do, 4to y 6to de secundaria.

Para la seleccion de la muestra se empled el software
estadistico SPSS, en este programa se procedio a ex-
traer muestras aleatorias de las unidades educativas
para cada ciudad, asignando a cada unidad elegida
un eventual remplazo en caso de no poder realizarse
el trabajo en la unidad seleccionada.

ro de estudiantes por curso calculado (30) no se
cumplia en la mayoria de las unidades educativas
seleccionadas aleatoriamente.

en el trabajo de campo

-

Total
o

Encuestas Encuestas
planificadas | realizadas Unidades
CIUDAD enla en el trabajo | Diferencia | Educativas
muestra de campo incluidas
La Paz 2.572 2.542 -30 29
El Alto 2.606 2.586 -20 29
Cochabamba |2.561 2.652 +91 30
Santa Cruz 2.639 2.623 -16 31
Oruro 2.405 2.414 +9 31
Potosi 2.328 2.399 +71 32
Sucre 2.418 2.450 +32 25
Tarija 2.312 2.302 -10 26
Trinidad 2109 2136 +27 24
Cobija 1.588 1.555 -33 18
23.538 23.659 +121 275

N° de \

J
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Como se puede apreciar en el cuadro precedente,
se planificd en la muestra original la realizaciéon de
23.538 encuestas, para lo cual se seleccionaron 275
unidades educativas. Sin embargo, el niumero de
estudiantes previsto por curso tuvo variaciones, de
modo que en algunas ciudades se realizaron menos

encuestas de lo planificado y en otras ciudades las
encuestas fueron mas de lo previsto. En total se rea-
lizaron +121 encuestas, sin embargo, las variaciones
entre lo planificado vy lo ejecutado no afectan el error
muestral por ciudad que se mantiene en +/- 1,5%.

2.3. ESTRUCTURA SOCIODEMOGRAFICA DE LA MUESTRA

A continuacion, se presenta la estructura sociodemografica de la muestra:

Cuadro 3. Estructura sociodemografica de la muestra

[ Cocha-

Total LaPaz ElAlto bamba
Total expandido N° | 286.662 | 28.035 | 58.273 | 38.003

Sexo
Hombre 0,50 0,52 0,52 0,50
Mujer 0,50 0,48 0,48 0,50
Edad del estudiante
13 aflos 0 menos 0,6 0,15 0,8 0,16
14-15 afos 0,34 0,39 0,30 0,32
16-17 afios 0,35 0,34 0,37 0,34
18-19 afos 0,15 0,12 0,15 0,18
Grado
2° Secundaria 0,28 0,29 0,29 0,27
4° Secundaria 0,39 0,41 0,35 0,36
6° Secundaria 0,34 0,30 0,36 0,37

Estrato Social

Medio y M-alto 0,22 0,26 0,15 0,25 0,25 0,12 0,08 |037 |022 |04 0,15
Medio bajo 0,38 0,46 0,42 0,38 0,36 0,38 029 |032 |037 |033 0,37
Bajo 0,40 0,29 0,43 0,37 0,39 049 |062 |031 0,41 0,52 0,47
Tipo de UE
Publica 0,51 0,32 0,49 0,41 0,53 0,76 0,85 | 041 0,64 | 065 0,70
Privada 0,27 0,40 0,30 0,21 0,31 0,17 0,05 |0,31 0,18 0,17 0,24
\De convenio 0,21 0,29 0,21 0,38 0,17 0,07 | 0J10 028 |0,8 0,18 0,06 J

Santa \

Cruz Oruro Potosi Sucre Tarija Trinidad Cobija
93.750 [ 16.508 | 12.645 | 17.400 | 12.013 | 7176 2.859

0,49 0,51 048 |049 |049 |050 0,54
0,51 0,49 |052 |05 0,51 0,50 0,46

0,15 0,15 0,14 0,17 014 0,16 0,20
0,35 0,37 033 |035 |029 |034 0,34
0,34 0,33 037 |036 |035 |033 0,32
0,16 0,15 0,15 0,12 0,22 |07 0,14
0,27 0,27 023 030 |025 |027 0,31

0,39 0,42 044 |042 |035 |039 0,42
0,33 0,31 033 [028 |039 |034 0,28

2.4. SOBRE EL CUESTIONARIO DE LA ENCUESTA Y SU APLICACION

Se realizd una adaptacion del cuestionario del proto-
colo del SIDUC?, como se menciond anteriormente,
este cuestionario de autollenado fue sometido a una

prueba piloto después de la cual se realizaron los
ajustes finales. El cuestionario tiene 157 preguntas
distribuidas en los siguientes modulos:
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Cuadro 4. Estructura del cuestionario de la encuesta

( Rangode N°de \

N°  Médulo preguntas preguntas
1 Caracteristicas generales de la unidad educativa 1-9 9

2 Relaciéon con los padres 10 - 33 14

3 Compromiso y relaciones en el Colegio 34 - 49 16

4 Relaciones en el grupo de pares 50 - 52 3

5 Percepciones sobre acceso y riesgo de consumir drogas | 53 - 59 7

6 Consumo de tabaco 60 - 65 6

7 Consumo de alcohol 66 - 75 10

8 Consumo de otras drogas 76 -123 48

9 Signos de abuso/dependencia de drogas 124 1

10 | Preguntas de veracidad de informacién 125 -128 | 4

n Participacién en actividades de prevencion 129-136 | 8

12 Exposicién a tratamientos de dependencia de drogas 137 - 138 2

13 | Conocimiento del CONALTID 139-140 |2

14 | Informacion sociodemogréfica 141-153 13

QS Identificacién de aplicacion y procesamiento 154-157 | 4 J

2.5. CALCULO DE LOS FACTORES DE EXPANSION

Durante el procesamiento de la informacion se pro- proporcional el nimero de estudiantes en cada ciu-
cedid al calculo de los factores de expansion, de dad y a nivel general. El célculo se efectud de la si-
modo que la muestra pueda representar de manera guiente manera:

Cuadro 5. Calculo de los factores de expansién

( Poblacién de estudiantes Muestra \
de secundaria de los Ajustada por
CIUDAD cursos correspondientes  Total el efecto de  Factor de
2do 4to 6to diseno expansion
La Paz 13.096 | 13.438 |1.501 28.035 | 2.542 1,02872
El Alto 19.126 | 19.395 |19.752 58.273 | 2.586 22,53403
Cochabamba | 12118 | 12.393 |13.492 38.003 | 2.652 14,32994
Santa Cruz 29.326 | 30.327|34.097 | 93.750 | 2.623 35,74152
Oruro 5.323 | 5301 |5.884 16.508 | 2.414 6,83844
Potosi 4.069 | 4193 |4.383 12.645 2.399 5,27095
Sucre 5.633 | 5691 |6.076 17.400 2.450 710204
Tarija 3.798 | 3.837 |4.378 12.013 2.302 5,21851
Trinidad 2,282 | 2.335 |2.559 7176 2136 3,35955
Cobija 975 927 957 2.859 1.555 1,83859
Qtal 95.746 | 97.837 | 93.079 | 286.662 | 23.659 J

3er Estudio de Prevalencia de Consumo de Drogas en Poblacién Escolar



22

1

Es a partir de la muestra expandida que se procedio
a realizar el procesamiento de la informacion y tam-
bién la determinacion de la prevalencia, incidencia

2.6.

Aparte de la encuesta de autollenado aplicada a es-
colares, se llevd adelante un componente cualitativo
en el estudio para complementar y profundizar la in-

y tasas de abuso del consumo de drogas, como se
vera en los siguientes capitulos.

COMPONENTE CUALITATIVO DEL ESTUDIO

formacion de la encuesta. Se realizaron ocho grupos
focales con adolescentes de 15 a 18 afos:

Cuadro 6. Cdalculo de los factores de expansién

Adolescentes La Paz | El Alto | Cochabamba | Santa Cruz | Total
de 15 a 18 aios

Hombres 1 1 1 1 4
Mujeres 1 1 1 1 4
Total 2 2 2 2 8

En cada grupo focal participaron entre 6 a 7 ado-
lescentes de diferentes barrios que no se conocian
entre si.

Al mismo tiempo se realizaron las siguientes historias
de vida con adolescentes consumidores de drogas:

e 2 historias de vida en La Paz
¢ T historia de vida en El Alto

e 1 historia de vida en Santa Cruz

Este componente cualitativo se realizd de manera
paralela a la encuesta a escolares, entre agosto vy la
primera quincena de septiembre. En los grupos foca-
les se profundizd sobre las percepciones y actitudes
de los adolescentes ante el consumo de drogas y en
las historias de vida se explord acerca de los factores
gue inciden en el consumo.

En la elaboracion del presente informe se contd
como base del andlisis e interpretacion la informa-
cion cuantitativa de la encuesta, complementada
por la informacidn cualitativa para profundizar algu-
nos aspectos relevantes para el estudio.
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Una vez que se ha descrito la metodologia de este
Tercer Estudio de Prevalencia del Consumo de Dro-
gas en Poblacion Escolar, a partir de este capitulo
se pasa a presentar los resultados de la encuesta de
autollenado aplicada a 23.659 estudiantes de 2°, 4°y
6° de secundaria de 275 unidades educativas en las

3.1. CONSUMO DE ALCOHOL

a) Prevalencia
Grafico 3. Prevalencia de vida, anual y

mensual de consumo de alcohol
(En porcentajes)

44,59

2718
I 15,91
de VIDA  ANUAL MENSUAL

Se observa la prevalencia de vida, anual y mensual
de consumo de alcohol; cerca del 45% de los esco-
lares entrevistados ha consumido alcohol al menos
una vez en su vida, la prevalencia anual llega a casi
un tercio de los escolares, sobre todo hombres. Fi-
nalmente se constata que 1 de cada 6 adolescentes
ha consumido alcohol en el Ultimo mes (Grafico 3).

ciudades capitales de departamento y El Alto, que
en conjunto representan a 286.662 estudiantes. En
este apartado se analizara la prevalencia, la inciden-
cia y la frecuencia del consumo de “drogas licitas”
(tabaco, alcohol, tranquilizantes y estimulantes).

Grafico 4. Prevalencia de vida, anual y
mensual de consumo de alcohol, por
sexo (En porcentajes)

46,69 [ HOMBRES
42,47
MUJERES
29,70
24,65
I 17,54
l14,26
de VIDA ANUAL  MENSUAL

En todos los casos el consumo es mayor entre los
hombres que entre las mujeres, sin embargo, las
diferencias de género no son tan amplias como se
podria esperar. En todos los tipos de prevalencia la
diferencia oscila entre el 3% al 5% (Grafico 4).
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Cuadro 7. Prevalencia del consumo de alcohol, segitin ciudad (En porcentajes)

g )

CIUDAD VIDA ANO MES
La Paz 42,72 | 2522 | 14,48
El Alto 3797 | 19,91 | 9,59
Cochabamba | 48,49 | 31,26 | 20,48
Santa Cruz 49,71 | 31,61 | 18,07
Oruro 33,47 | 16,45 | 9,44

=

Cuando se analiza la prevalencia de consumo segun
ciudad, se puede observar que el mayor consumo de
vida, anual y mensual se presenta en las ciudades de
los valles: Cochabamba, Sucre y Tarija, sobre todo en
esta ultima ciudad donde 1 de cada 4 escolares ha
consumido alcohol durante el Ultimo mes (Cuadro 7).

De acuerdo con los grupos focales un factor que fa-
cilita el consumo de alcohol es la “aceptacion social”,
es decir, que en su entorno social el consumo mode-
rado de alcohol “en acontecimientos especiales” es
visto por los adolescentes como algo “normal”:

“En mi casa es normal que nos dejen probar un sorbo
de vino o de cerveza en casos especiales. Nadie se
escandaliza por eso”

- Hombre, 16 afios, estrato medio bajo, Cochabamba.

“Si, la otra vez era la fiesta de mi curso por el Dia de
la Primavera, entonces ahi hemos brindado ¢no? Con
vino hemos brindado, ahi estaban los profes, tam-
bién estaban los papdas... nadie ha dicho nada”
- Mujer, 15 afnos, estrato medio tipico, La Paz.

Es probable que en las ciudades de los valles donde
se observa una mayor prevalencia en el consumo de
alcohol, exista también una mayor aceptacion social
del consumo esporddico y circunstancial de estas
bebidas por parte de adolescentes en ocasiones es-

g )

CIUDAD VIDA ANO MES

Potosi 26,47 | 15,92 | 10,50
Sucre 50,78 | 34,65 | 22,29
Tarija 51,22 | 35,93 | 24,02
Trinidad 49,16 | 28,00| 16,43
Cobija 45,02 | 22,77 1 14,02

J

peciales. En este contexto, es posible entender que
en principio no se trata de un consumo “problema-
tico” o de abuso del alcohol, sino mas bien, de una
practica relacionada con dindmicas de socializacion.

En el mismo cuadro 7 se observa que hay una pre-
valencia mayor a la media en Santa Cruz vy Trinidad.
Si la mayor prevalencia estd en las ciudades de los
valles, la menor prevalencia se evidencia en las ciu-
dades del Altiplano: El Alto, Oruro y Potosi.

Quienes mas consumen alcohol son los escolares
de 16 a 19 afos que estan en 4° y 6° de Secundaria,
sobresale el estrato medio tipico de colegios parti-
culares, probablemente este Ultimo estd asociado a
una mayor capacidad de compra y por tanto de con-
sumo de alcohol entre escolares del estrato medio.
(Cuadro 8)

Como se verd mas adelante, en la mayoria de las dro-
gas tanto licitas como ilicitas el consumo se inicia
entre los 15 y 16 afos, dato que parece estar asocia-
do al cambio de estatus del adolescente en el ambito
familiar. Hasta esa edad el puber (de 13 a 14/15 afos)
es tratado basicamente como nifio o nifa, pero entre
los 15 y 16 aflos es percibido como adolescente cam-
bio que es reforzado por “ritos de paso”, en mujeres
las fiestas de 15 afos.
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Cuadro 8. Prevalencia del

(En porcentajes)

consumo de alcohol, segtin variables de interés

-

MES\

De acuerdo con la informacion de los grupos focales,

VIDA ANO

EDAD DEL ESTUDIANTE es a partir de esta edad que los adolescentes desa-
13 afios 0 menos 21,59 | 101m | 413 rrollan de manera mas plena un mundo social fuera
14-15 afios 35,57 | 18,50 | 9,55 del hogar y no supervisado por los padres. Esta ma-
16-17 afios 54,38 | 35,87 | 21,74 . . .
18-19 afios 6610 | 4439 | 2896 yor independencia permite a los adolescentes explo-

GRADO ’ ’ ’ rar y experimentar, entre otras cosas, el consumo de
2° Secundaria 24,56 | 12,18 | 5,67 alcohol y algunas drogas:
42 Secundaria 42,13 | 23,98 | 12,92

TI?,;SSEUSS""”"" 63,80 | 4312 | 27,70 “Hasta mis 15, mis papds me sobreprotegian bien
PUblica 4238 | 2454 | 1458 harto siempre, de todo se 'f//aban lo que yo hacia.
Privada 49,61 | 32,79 | 191 Pero ya, desde que tuve mis 15, entonces ya no me
De convenio 4350 | 26,39 | 15,00 controlan tanto. Ya tengo mis amigas en el cole con

ESTRATO SOCIAL ellas salimos los fines de semana. A veces, claro en
megfo i; M-alto 2217: ggé’i 125255 una discoteca ahi he tomado cerveza”.

edio bajo : . : ] : ~ : :
kBajo 4160 | 23,30 13’42J Mujer, 16 aflos, estrato medio bajo, El Alto.
b) Edad promedio de inicio del consumo de alcohol

Grafico 5. Edad promedio de inicio del consumo de alcohol (En afios)

16,28

16,13

HOMBRES MUJERES

16,21

TOTAL

Obsérvese que practicamente no hay diferencia en-
tre hombres y mujeres en la edad promedio de inicio
del consumo de alcohol, en ambos casos la edad de
inicio de consumo es a los 16 afos, como se ha visto
antes, la diferencia entre la prevalencia del consumo
de alcohol entre hombres y mujeres es de “solo” 3%
a 5%, las mujeres no comienzan a consumir alcohol
mMas tarde como podria esperarse (Grafico 5).

Esto da a entender que las diferencias de género en
el consumo de alcohol son minimas, por lo menos en
cuanto a prevalencia y edad de inicio de este consumo.
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Grafico 6. Edad promedio de inicio del consumo de alcohol (En afos)

LA PAZ

EL ALTO

COCHABAMBA

SANTA CRUZ

ORURO

POTOSI

SUCRE

TARIJA

TRINIDAD

COBIJA

c) Incidencia

Se entiende la incidencia como el porcentaje de
nuevos consumidores de alcohol en un afio o en
un mes, a su vez, esto permite precisar cudl es el
potencial de incremento en el consumo de alcohol.
A mayor incidencia, es decir, a un mayor porcenta-

Cuando se analiza la edad promedio de inicio de con-
sumo de alcohol por ciudad, se constata que las ciu-
dades donde se comienza a consumir antes de los 16
aflos es Sucre (que mostrd una mayor prevalencia)
y Cobija. En el resto de las ciudades el inicio de este
consumo son sobre los 16 anos, principalmente en El
Alto y Potosi que como se ha visto antes presentan
los niveles mas bajos de prevalencia (Gréfico 6).

Asi que hay una correlacion inicial entre edad de ini-
cio y prevalencia. A menor edad de inicio hay una
mayor prevalencia (Sucre) y a mayor edad de inicio
hay una menor prevalencia (El Alto). Esto implica un
insumo relevante para eventuales politicas de pre-
venciéon del abuso de alcohol, en la medida en que
se logre retrasar el inicio de este consumo las posibi-
lidades de abuso son menores.

je de nuevos consumidores, mayor el potencial de
crecimiento del consumo. En el siguiente grafico se
muestra la incidencia de nuevos consumidores de al-
cohol en el Ultimo afo antes de la encuesta y en el
ultimo mes:
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Grafico 7. Incidencia de nuevos consumidores de alcohol al afio y al mes
(En porcentajes)

22,72

TOTAL

24,99

. Incidencia de afio

. Incidencia de mes

HOMBRES MUJERES

En el grafico 7 se observa que durante el Ultimo afo
antes del estudio, se afladio cerca de un 23% de nue-
vos consumidores de alcohol y que en el ultimo mes
se evidencid casi un 12% de nuevos consumidores,
esto expresa un potencial importante de crecimiento
en el consumo del alcohol.

La incidencia de nuevos consumidores es mayor
entre los hombres que entre las mujeres, tanto en
la incidencia del afo como del mes; esta diferencia
es similar a lo observado en cuanto a la prevalencia:
gue es del 4%.

Grafico 8. Incidencia de nuevos consumidores de alcohol al ailo y al mes, segiin ciu-
dad (En porcentajes)

LA PAZ

EL ALTO

COCHABAMBA
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COBIJA

INCIDENCIA DE ANO

INCIDENCIA DE MES

. 5,42

Cuando se analiza la incidencia anual y men-
sual segun ciudades, se observa una alta co-
rrelacion de ésta con la prevalencia, es decir,
en las ciudades de los valles (Cochabamba,
Sucrey Tarija) donde la prevalencia es mayor

-15 42 se observa también una mayor incidencia de

aflo y de mes. Por otro lado, en las ciudades

-14 57 del Altiplano (Potosi, Oruro y El Alto) donde

g
. 6,22

la prevalencia es menor, los niveles de inci-
dencia son también bajos (Grafico 8).

Las otras ciudades se ubican en puntos in-
termedios entre los dos casos anteriores.

- 171 Las ciudades de los Ilanos (Santa Cruz, Tri-
’ nidad y Cobija) se acercan mas a los niveles

- 18.98 de prevalencia e incidencia de las ciudades
’ de los valles, La Paz y Trinidad estdn en un

punto mas o menos equidistante.

d) Consumo de alcohol en el entorno

En este punto se analiza la relacion entre consumo de alcohol en el entorno y el consumo de alcohol en los
escolares. Basicamente el consumo de alcohol de los padres y de los amigos.
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Cuadro 9. Relacién entre consumo de alcohol del padre y consumo de alcohol de

escolares (En porcentajes)

En el cuadro 9 se observa que 8 de cada 10 padres
consumen alcohol ocasionalmente: en aconteci-
mientos especiales y en algunos fines de semana.
Junto a ellos se tiene a un 6% que consumen al-
cohol entre semana. Sin embargo, estos porcenta-
jes no se incrementan entre los adolescentes que
consumen alcohol, lo que significa que el consumo
de alcohol por parte del padre no influye o no esta
correlacionado estadisticamente con el consumo
de alcohol de los escolares.

Ni siquiera el consumo de alcohol del padre se rela-
ciona con la frecuencia de consumo; el porcentaje
de padres que consumen alcohol no se incrementa
en el segmento de escolares que tienden a abusar
el alcohol (aguellos que toman mas de 5 tragos en
una salida normal).

Es posible pensar que el consumo de alcohol por
parte del padre, pueda influir mas adelante cuan-
do los escolares ingresan a la Universidad o cuando
sean adultos; pero en su adolescencia, mientras es-

4 )

HABITO DE CONSUMO DE

ALCOHOL DEL PADRE

Consumo en No Ocasional- | Entre
escolares consume | mente semana
En el dltimo afio

Si 1,28 83,26 5,46

No 13,04 81,26 5,69
En el ultimo mes

Si 1,54 82,75 5,71

No 10,55 84,34 51

Veces en las que tomd 5 o mas tragos en una salida
(Ultimas 2 semanas)

Ninguna 12,76 81,73 5,51

1vez 8,93 85,57 5,51

2 a 3 veces 12,54 82,09 5,37
12,06 80,93

K 4y mas veces

7,01 j

tan bajo la tutela de sus padres el consumo de alco-
hol por parte del padre no se correlaciona con una
mayor tendencia a consumir alcohol en los escolares.

Cuadro 10. Relacién entre consumo de alcohol de la madre y consumo de alcohol

de escolares (En porcentajes)

-

~

HABITO DE CONSUMO DE

ALCOHOL DE LA MADRE
Consumo en No Ocasional- | Entre
escolares consume | mente semana
En el ultimo afio
Si 30,35 68,55 1,09
No 30,91 68,43 0,65
En el ultimo mes
Si 30,24 68,45 1,31
No 29,91 69,30 0,79
Veces en las que tomé 5 o mas tragos en una salida
Ninguna 29,24 69,70 1,06
1vez 29,10 70,01 0,89
2 a 3 veces 32,39 67,31 0,30
30,60 66,42

\ 4 y mas veces 2,98 j

La ausencia de correlaciéon entre el consumo de al-
cohol de la madre y el consumo de alcohol de los
escolares es similar a lo observado respecto de los
habitos del padre. Mientras 8 de cada 10 padres con-
sumen alcohol ocasionalmente, este consumo llega a
7 de cada 10 madres. La diferencia estd en el consu-
mo entre semana, mientras en los padres este consu-
mo frecuente es del 6%, entre las madres es apenas
del 1%; por lo tanto, mientras el 1% de los padres no
consume alcohol este porcentaje es 30% en las ma-
dres (Cuadro 10).
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Existe un menor porcentaje de prevalencia del con-
sumo de alcohol en las madres, sin embargo, el por-
centaje de madres que consumen alcohol ocasional-
mente es relativamente alto (69%). Ahora bien, igual
que con los padres este porcentaje de madres con-
sumidoras ocasionales de alcohol no se incrementa
en el caso de escolares que consumen bebidas, ni si-
guiera entre escolares que tienden a abusar del alco-

hol (que toman 5 0 mas tragos en una salida normal).
Si bien el consumo de alcohol por parte del padre y/o
de la madre puede generar pautas en los hijos, las
mismas no se manifiestan de manera especial en su
etapa escolar, sino probablemente después. En el pe-
riodo escolar hay gue buscar otros factores causales
0 al menos desencadenantes del consumo de alcohol.

Cuadro 11. Relacién entre consumo de alcohol de los amigos y consumo de alcohol

de escolares (En porcentajes)

El consumo de alcohol en el grupo de amigos esta
mas relacionado con el consumo de bebidas en es-
colares, vale decir, que gquienes no consumieron alco-
hol en el Ultimo afio y en el Ultimo mes tienen un ma-
yor porcentaje de amigos gue no consumen bebidas
alcohodlicas (Cuadro 11).

Por otro lado, los escolares que consumen alcohol en
el Ultimo afno y en el Ultimo mes afirman que la ma-
yoria de sus amigos consume alcohol regularmente,
esta relacion es todavia mas relevante. Los adoles-
centes con una clara tendencia de abuso del alcohol,
quienes en las Ultimas dos semanas tomaron varias
veces 5 tragos o mas en sus salidas son los que afir-
man gue la mayoria de sus amigos toman regular-
mente estas bebidas.

Como se verda mas adelante, la tendencia es que los
adolescentes que tienen relaciones conflictivas en sus
hogares vy sobre todo en el colegio, tienden a relacio-
narse con grupos de amigos con las mismas caracte-
risticas, es en estos grupos donde el consumo de al-

4 )

AMIGOS QUE CONSUMEN
REGULARMENTE ALCOHOL
Consumo en Menos de | La Més de
escolares Ninguno | la mitad mitad | la mitad
En el ultimo afo
Si 21,66 43,49 15,23 | 19,61
No 40,89 42,30 9,15 7,66
En el ultimo mes
Si 16,28 41,96 16,54 | 25,23
No 29,78 45,68 12,95 | 11,60
Veces en las que tomd 5 o mas tragos en una salida
Ninguna 17,02 45,38 15,48 | 22,12
1vez 16,40 42,09 16,78 | 24,72
2 a 3 veces 16,06 44,54 17,00 | 22,31
k 4y mas veces | 13,35 35,68 16,51 34,45 /)

cohol y otras drogas es regular, lo que a su vez induce
y refuerza el consumo de drogas en el adolescente.
Esto se observa también en las historias de vida de
adolescentes consumidores de drogas:
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Recuadro 1. Grupo de amigas y consumo de alcohol

Al principio yo tenia otras amigas (...) del cole eran ellas, pero mucho me molestaban, gorda
me decian, entonces ya no me gustaba (estar con ellas) entonces ya me fui alejando (de ese
grupo), por un tiempo yo solita estaba (en el colegio).

Pero de ahi ya fui conociendo a otras amigas, mi prima me presentoé, con ella fuimos una
vez a la discoteca y ahi les vi, desde entonces poco a poco ya estaba mas con ellas (...).

A ellas les gusta ir a la disco. Antes a mi no me gustaba (...) pero después ya iba (con esas
amigas a la discoteca). Ahi he comenzado a tomar un poco. Con ellas a veces tomamos un
trago. Pero no mas, porque hay que cuidarse éno ve?

-Mujer, 17 anos, estrato medio bajo, Cochabamba.

e) Frecuencia y abuso

Hasta el momento se ha podido establecer que un
27% de escolares consumid alcohol el ultimo afio y
el 16% lo hizo el Ultimo mes, sobre todo hombres de
16 a 19 afos del estrato medio de las ciudades de los
valles (Cochabamba, Sucre y Tarija) v que la edad

promedio de inicio es alrededor de los 16 afios, tanto
para hombres como para mujeres. En este aspecto
se buscara dimensionar la frecuencia de consumo vy
los indicios de abuso del alcohol.

Cuadro 12. Tipo y frecuencia en el consumo de bebidas alcohdlicas en los ultimos

30 dias (En porcentajes)

-

Diaria-

mente
Cerveza 2,28
Vino 1,70
Singani 1,18
Bebidas preparadas 2,90
Licores fuertes 2,52

~

Algunos

Finesde | diasdela | No
semana semana consumié
34,05 35,18 28,48
24,26 32,64 41,40
20,47 29,47 48,87
33,24 32,04 31,82
32,20 31,63 33,64

J

En el cuadro 12 se observan las bebidas mas con-
sumidas por los adolescentes. Poco mas del 70% de
quienes bebieron alcohol consumid cerveza durante
el ultimo mes los fines de semana o durante la sema-

na, en segundo lugar estdn las bebidas preparadas o
licores fuertes y en tercer lugar en términos de fre-
cuencia el vino y el singani.
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Grafico 9. Indicadores de abuso de alcohol (En porcentajes)
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Como puede observarse en el grafico 9, entre un
45% a 55% de los adolescentes que bebieron alcohol
durante el Ultimo mes muestran signos de consumo
frecuente y por tanto, de abuso de esta droga:

e EI55% toma 5 vasos y mas en una salida normal.

e El 44% tomo varios tragos 2 veces o mas en las
ultimas dos semanas.

e El 45% se emborrachd 2 o mas veces durante el
ultimo mes.

Se trata por tanto, de una alta frecuencia de consu-
mo vy abuso del alcohol. Para precisar de mejor ma-
nera este consumo habitual, se construyd un indice
de abuso del alcohol o “consumo de riesgo”, indi-
ce en el que se toma en cuenta a los escolares que
presentan al menos dos signos de abuso del alcohol
como se observa en el siguiente grafico:

Grafico 10. Consumo de riesgo de alcohol en escolares (En porcentajes)

éConsumiste alcohol
en los ultimos 30 dias?

Mayor
riesgo

24,89
Menor

riesgo
751

En el grafico 10 se puede constatar que 1 de
cada 4 escolares gue consumieron alcohol
durante el Ultimo mes, presenta claros sig-
nos de abuso de esta droga. Esto quiere
decir que el 25% de los escolares tiende a
tomar mas de 5 vasos en una salida normal,
gue se ha emborrachado 2 o mas veces en
el dltimo mes y que tomo varios tragos al
menos en dos oportunidades en las ultimas
dos semanas.
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Cuadro 13. indice de consumo de riesgo de alcohol, por variables de interés (En

porcentajes)
Como se observa en el cuadro 13, (
quienes manifiestan un mayor por-
centaje de consumo de riesgo de
alcohol respecto de la muestra to- Total
tal son los hombres de 16 a 19 afios Sexo
del estrato social medio tipico y de Hombre
las ciudades de los valles (Cocha- Mujer
bamba, Sucre y Tarija); el perfil de Ciudad
la prevalencia de consumo segun

. . La Paz
se ha visto antes se repite, es de-
cir, gue en aguellos segmentos con El Alto
mayor prevalencia de consumo Cochabamba
existe una mayor tendencia a un Santa Cruz
consumo de riesgo. Oruro

) ) ) ) Potosi
En las historias de vida se han iden-
tificado multiples factores que in- Sucre
ducen al consumo de riesgo de Tarija
alcohol, uno de los mas relevantes Trinidad
tiene que ver con las dificultades

\Cobija

-

% en relacién\

% en relacién\

para manejar el estrés y la frustra-
cidén en los adolescentes. En esta
dindmica se presenta la siguiente
serie de procesos:

e En primer lugar, se observa la existencia de “altas
expectativas” sobre el desempefo de los hijos, so-
bre todo varones en la familia, en la escuela y en el
grupo de partes. Se espera que el adolescente sea
exitoso, buen hijo y buen estudiante.

¢ Cuando el adolescente no logra cumplir gran par-
te de estas expectativas se presentan altos niveles
de frustracion y estrés.

a la poblacion a la poblacién
total total
3,96 Edad del estudiante
13 aflos 0 menos 1,07
4,79 14-15 afios 2,27
314 16-17 afos 4,77
18-19 afios 8,86
3,78 Grado
1,86 2° Secundaria 1,27
6,94 4° Secundaria 3,19
3,51 6° Secundaria 7,05
2,65 Tipo de UE
3,75 Publica 3,81
6,04 Privada 4,59
7,78 De convenio 3,53
4,35 Estrato Social
3,15 J Medio y M-alto 6,15
Medio bajo 3,42
3,29

KBajo J

En este contexto, el adolescente por lo general no
ha desarrollado habilidades para manejar adecua-
damente la tension vy la sensacion de insatisfac-
cion asociadas a la falta de cumplimiento de las
expectativas sociales.

Asi, el recurso al consumo frecuente y de alto ries-
go del alcohol se convierte en una “salida” para ali-
viar los altos niveles de frustracion y estrés, consu-
mo que generalmente es compartido por el grupo
de amigos como se ha visto en el punto anterior:
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Recuadro 2. Frustracion, estrés y abuso del alcohol

“Yo hasta mis 15 (afios) no tomaba, me dedicaba a jugar al futbol pues. Pero a mis 15 me enfermé (...) me
operaron de la rodilla, entonces ya no jugué por varios meses ya no podia jugar, oiga, se me hacia dificil (jugar).

Ya mis amigos se hacian la burla, “pata chueca” me decian (se rie). Hasta mi corteja ya no queria saber (nada de
mi) (...) ya pues, ya no podia ni qué hacer ni nada, queria jugar pero no podia (...) creo que la operacion me

afectd... no sé al final.

Ya me dio rabia todo, lo mandé a la mierda todo, ya me empecé a juntar con unos amigos que le hacen al trago.
Ahi yo me siento bien, no me andan jodiendo, ya entonces poco a poco le fui echando al trago. A veces le
metemos con mis amigos hasta tres dias seguidos (bebiendo alcohol)”.

- Hombre, 18 anos, estrato medio, Santa Cruz.

f) Anadlisis comparado de la prevalencia

Grafico 11. Prevalencia comparada del consumo de alcohol 2004, 2008, 2017

(En porcentajes)

455 465 446

VIDA

Para finalizar este apartado sobre el consumo del al-
cohol, se analizaran los niveles de prevalencia iden-
tificados en los tres estudios sobre consumo de dro-
gas en poblacién escolar realizados hasta ahora en
Bolivia: los del 2004, 2008 y 2017.

Como se puede observar en el grafico 11, existe una
disminucién de la prevalencia de consumo de alco-
hol entre el 2008 y el 2017 en los tres niveles: de vida,
anual y mensual, sobresale una disminuciéon de cerca

ANO

Il 2004
[ 2008

MES

de 12 puntos porcentuales en la prevalencia mensual:
de 28% el 2008 al 16% en el presente afno.

Esto quiere decir gue un menor porcentaje de es-
colares estd consumiendo alcohol en Bolivia. Como
se verd mas adelante, esta tendencia de disminucion
del consumo entre el 2008 y el 2017 se presenta en
la mayoria de las drogas licitas e ilicitas, no solo se
trata de un menor consumo de alcohol.
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3.2. CONSUMO DE TABACO

En el anterior punto se analizd la prevalencia, la fre-
cuencia y los indicadores de abuso de alcohol en

a) Prevalencia
Grafico 12. Prevalencia de vida, anual y

mensual de consumo de tabaco (En por-
centajes)

37,73
18,86
8,99
|
VIDA ANO MES

Hay un menor consumo de tabaco gue de alcohol
entre escolares. El 27% consumid alcohol el ultimo
afo vy cerca del 19% consumid tabaco en este lapso,
mientras que cerca del 16% consumio alcohol el ul-
timo mes y el 9% lo hizo con el tabaco (Gréfico 12).
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adolescentes escolares; en este punto se hard el mis-
mo estudio pero referido al consumo de tabaco.

Grafico 13. Prevalencia de vida, anual y
mensual de consumo de tabaco, por sexo
(En porcentajes)

[ HOMBRES

MUJERES
41,76
33,68
21,44
16,27
10,70 726
VIDA ANO MES

Cuando se analiza la prevalencia de consumo de ta-
baco segulin sexo, se puede apreciar que en general
la misma es mayor entre hombres que entre mujeres.
Hay un 3% a 7% de diferencia entre hombres en com-
paracion con las escolares mujeres gque consumieron
tabaco (Grafico 13).

Cuadro 14. Prevalencia del consumo de tabaco, segtin ciudad (En porcentajes)

(Ci udad Mes\

Vida Ao
La Paz 35,68 [ 19,16 | 9,13
El Alto 32,10 [ 14,54 | 5,61
Cochabamba | 42,31 | 21,42 | 11,65
Santa Cruz 41,63 | 20,63 | 9,23
Oruro 26,35 | 11,56 5,80
Potosi 22,38 | 12,84 | 7,88
Sucre 45,71 | 25,76 | 13,76
Tarija 44,57 | 24,80 | 13,64
Trinidad 39,33 119,57 | 10,21
Cobija 36,14 12,28 | 5,02

La tendencia en el consumo de tabaco sigue los
mMismos patrones que en el consumo de alcohol. Las
ciudades con mayor prevalencia del consumo de ta-
baco son las que estan ubicadas en los valles: Cocha-
bamba, Sucre y Tarija como sucede con el alcohol, se
hace notar que en las ciudades de Sucre y Tarija se
observan los porcentajes mas altos de prevalencia
en el consumo de alcohol. También se observa una
mayor prevalencia del consumo de tabaco en la ciu-
dad de Santa Cruz (Cuadro 14).
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Como se constato en el consumo de alcohol, cuan-
do se trata de tabaco la menor prevalencia estd en
las ciudades del Altiplano: Oruro, Potosi y El Alto, en
estas ciudades el porcentaje de escolares del estrato
bajo es un poco mayor gue en las demas ciudades y
como se vera enseguida, los escolares de este estra-
to tienden a consumir menos tabaco.

De manera similar a lo observado en el consumo del
alcohol, quienes consumen mas tabaco son los hom-
bres de 16 a 19 afos, sobre todo en 6° de Secundaria
de Unidades Educativas privadas y del estrato me-
dio tipico (Cuadro 15). Como se ha visto antes, el
“control” o la “supervision” de los padres sobre los
hijos tiende a disminuir, en este contexto, la influen-
cia del grupo de amigos tiende a aumentar. Como se

verd mas adelante, hay un refuerzo entre el grupo de
amigos donde se toma alcohol y se consume tabaco
con la tendencia a fumar desde los 16 afos:

“Es a veces por los nervios ¢no ve? Entonces cuando
estamos con los cuates entonces ahi nos invitamos
una billa. Después (fuera del grupo de amigos) no
me da ganas (de fumar), pero en las fiestas con los
amigos ahi s fumo”

- Hombre, 15 afos, estrato medio tipico, Cochabamba.

Por otro lado, el consumo de tabaco requiere de un
cierto poder adquisitivo, de ahi que aquellos adoles-
centes que mas consumen son de Unidades Educa-
tivas Privadas y del estrato medio tipico y medio alto
(como sucede con el consumo de alcohol).

Cuadro 15. Prevalencia del consumo de tabaco, segun variables de interés

(En porcentajes)

-

M es\

Vida Ao
Sexo
Hombre 41,76 | 21,44 110,70
Mujer 33,68 | 16,27 | 7,26
Edad del estudiante
13 aflos 0 menos 16,20 | 6,29 | 1,46
14-15 afos 28,38 | 12,58 | 5,19
16-17 afios 47,95 | 24,89 12,34
18-19 afios 57,57 | 3211 [17,57
Grado
2° Secundaria 18,75 | 7,90 | 2,73
4° Secundaria 35,53 | 16,59 | 7,52
6° Secundaria 55,79 | 30,43 15,79
Tipo de UE
Publica 35,67 | 16,73 | 8,53
Privada 42,33 | 22,82 (10,17
De convenio 36,83 | 18,94 | 8,58
Estrato Social
Medio y M-alto 44,85 | 25,22 | 1,45
Medio bajo 36,90 | 18,88 | 8,91
34,65 | 15,40

Bajo 7,73
\ J

b) Edad de inicio de consumo de tabaco

Si la edad promedio de inicio de consumo de alcohol
es a los 16,2 afos, la misma es menor en el consumo
de tabaco: 14,6 afios, es decir, los adolescentes em-
piezan a consumir tabaco incluso antes de comenzar
a consumir alcohol. Lo que llama mas la atencion es
gue no hay diferencias sustanciales en la edad de ini-
cio de consumo de tabaco entre hombres y mujeres,
en ambos casos se comienza alrededor de los 14,6
afos (Gréafico 14).
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Grafico 14. Edad promedio de inicio del consumo de tabaco (En afios)

Por lo general el inicio del consumo de tabaco sue-
le ser una “aventura gue se realiza a escondidas de
los padres”, en términos generales, el consumo de
tabaco en la adolescencia esta “censurado” en las fa-
milias, el consumirlo de manera esporadica a escon-
didas de los padres es parte de un comportamiento
tipicamente adolescente:

“Cuando he fumado por primera vez con mis primos
era. Ellos eran mayores, entonces me han dicho, no
5eas sonso fuma, acaso tus papas te van a ver. Enton-
ces yo he fumado, en la plaza estadbamos en la noche”
- Hombre, 16 afos, estrato medio bajo, El Alto.

“Con mis amigas nos hemos encerrado en un arma-
rio, entonces en mi casa no habia nadie. Alli hemos
fumado... jajaja. Nos hemos reido porque bien feo ha-
bia sido”.

- Mujer, 17 anos, estrato medio, Santa Cruz.

El hecho de fumar a temprana edad (alrededor de
los 14 o 15 anos) no significa que de manera inme-
diata se convertird en un hdbito. Varios adolescentes
gue “prueban” el tabaco en su pubertad, no nece-

14,67
14,65
TOTAL HOMBRES MUJERES

sariamente desarrollan un consumo habitual de esta
droga de manera inmediata.

En Santa Cruz y Cobija se observa la tendencia a ini-
ciar el consumo del tabaco un poco mas temprano.
Notese que Cobija no se caracteriza por una mayor
prevalencia del consumo, pero si por el inicio a edad
mMas temprana. Tarija tiene una mayor prevalencia en
la edad de inicio que estd sobre los 15 afios, lo que
indica, cdmo se recalcd antes, que una mayor preva-
lencia no estd relacionada a una edad de inicio mas
temprana (como en el caso del alcohol) (Grafico 15).

Grafico 15. Edad promedio de inicio del consumo de tabaco segun ciudad (En aiios)

LA PAZ

EL ALTO

COCHABAMBA

SANTA CRUZ

ORURO

TRINIDAD

POTOSI

SUCRE

TARIJA

COBIJA
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c) Incidencia

Grafico 16. Incidencia de nuevos consumidores de tabaco al afio y al mes
(En porcentajes)

De acuerdo con el grafico 16, los nuevos consumi-
dores de tabaco en el Ultimo afio se aproximan al
[ incidencia de mes 20% del total de consumidores, es decir, de cada 5

adolescentes que consumieron tabaco 1 comenzd
22,78 a fumar el Ultimo afo, dando a entender que el
potencial de crecimiento del consumo es limita-
do. No hay un porcentaje importante de nuevos
consumidores al afo, esto se confirma cuando se
toma en cuenta a los nuevos consumidores en el
ultimo mes que llegan al 1% entre hombres y a 7%
TOTAL HOMBRES MUJERES entre mujeres.

. Incidencia de afio

Grafico 17. Incidencia de nuevos consumidores de tabaco al ailo y al mes, se-
gun ciudad (En porcentajes)

INCIDENCIA DE ANO INCIDENCIA DE MES . .

Como se ha visto anteriormente y al ana-
LA PAZ - 8,81 lizar la |nC|dencl|a., ho hay una co.rrelaaon
entre edad de inicio y prevalencia, o sea
EL ALTO . 498 qgue en las audgdes donde se observa
mayor prevalencia del consumo de ta-
COCHABAMBA - 12,77 baco (Cocha.bambla, Sucre.,, Tarija y Santa
Cruz) se evidencia también una mayor
SANTA CRUZ - 10,78 |,r1§|denC|a tanto del u|t|m9 afo comg del
ultimo mes. Por el contrario, en las ciuda-
ORURO . 5,83 des conlmenor p’revalenaa (El Alto, Oruro
y Potosi) también se observa un menor
POTOSI .6,10 nivel de quenma de nuevos consumido-
res, es decir, que en un entorno de mayor
SUCRE - 14,52 prevale.n.ma de cpnsumo existe una maygr
probabilidad de incrementar el porcentaje
TARLA - 1578 d.e .n'uevos consum@ores y con ello, la po-
sibilidad de crecimiento del consumo es

TRINIDAD - 9,56 mayor en estos entornos (Grafico 17).

COBIJA

. 5,97
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Cuadro 16. Consumo de tabaco en escolares y consumo de tabaco en sus padres

(En porcentajes)

Se ha indagado si el consumo de tabaco en la familia
estd correlacionado con el consumo de tabaco en
escolares. Como se puede apreciar en el cuadro 16,
en el nivel de prevalencia anual no se observa corre-
lacion entre ambas variables, vale decir, que el con-
sumo de tabaco en los ultimos 12 meses en el escolar
no esta condicionado por el consumo diario de ciga-
rrillos por parte de sus padres, razdn por la que el
porcentaje de padres que consumen cigarrillos a dia-
rio no varia entre escolares que consumieron tabaco
en el Ultimo afno y entre aguellos que no lo hicieron.

El consumo de tabaco en el Ultimo mes tiene una pe-
guefa variacion de 2% a 3%, lo que no muestra una
alta correlacion si se toma en cuenta el error muestral,
es decir, entre los escolares gue si consumieron ta-
baco en el Ultimo mes, hay un 2% en el porcentaje de

e) Frecuencia y abuso

En el grafico 18 se puede observar que 9 de cada 10
escolares gue consumieron cigarrillos el Ultimo mes
lo hacen diariamente, lo que ya es un indicio impor-
tante de abuso en el consumo de esta droga. Esta
tendencia es aun mas notoria si se toma en cuenta

fConsumo de tabaco | Padres: consumo diario de cigarrillos\
en escolares Padre | Madre | Ambos | Ninguno
Ultimos 12 meses
Si 18,43 | 4,28 7,05 70,24
No 19,13 4,07 6,58 70,23
Ultimo mes
Si 21,16 5,66 7,51 65,67
No 17,34 | 2,94 6,00 73,72

N /

padres que consumen cigarrillos diariamente en com-
paracion con los adolescentes que no consumieron.

De todos modos, la incidencia no es tan alta como
habria de esperar, lo que confirma que al igual que
el consumo de alcohol los habitos de consumo en el
entorno familiar no son determinantes.

gue 6 de cada 10 adolescentes que consumieron ta-
baco el ultimo mes, fuman 2 o mas cigarrillos por
dia. Esto da a entender una importante tendencia a
desarrollar cierta dependencia al tabaco, si es que el
adolescente lo ha consumido en el Ultimo mes.
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Grafico 18. Niimero de cigarrillos por dia (En porcentajes)

Cuadro 17.

¢Consumiste tabaco
en los ultimos 30 dias?

¢Cudntos cigarrillos fumaste por dia?

34,66

35,54

955 865

Menos
de uno

Dos 3a4 5o0mas

Porcentaje de escolares que fuman diariamente, respecto del total

-

Total

Sexo
Hombre
Mujer

Ciudad
La Paz
El Alto
Cochabamba
Santa Cruz
Oruro
Potosi
Sucre
Tarija
Trinidad

Cobija

-

Consumen\

a diario
7,95

9,51
6,37

8,10
4,87
9,73
8,27
5,01
7,25
12,08
13,03
9,22

4,82

-

Edad del estudiante
13 afios 0 menos
14-15 afios
16-17 afos
18-19 afios

Grado
2° Secundaria
4° Secundaria
6° Secundaria

Tipo de UE
Publica
Privada
De convenio

Estrato Social
Medio y M-alto
Medio bajo

kBajo

Consumeh

a diario

1,41
4,65
10,64
15,89

2,50
6,55
14,00

7,68
8,73
7,59

9,99
7,99

6,79

Los adolescentes que consumen cigarrillos a
diario son principalmente hombres de 16 a 19
afos de 6° de Secundaria que asisten a Uni-
dades Educativas Privadas y que son de los
estratos medio tipico y medio bajo. Obsérve-
se que como en el caso del alcohol, los ado-
lescentes de Sucre y Tarija son los que tienden
a abusar mas del consumo del tabaco, en ge-
neral el consumo diario esta condicionado por
lograr una aceptacion del circulo de amigos
gue también lo hacen (Cuadro 17).

“Con mis amigos nos vamos a la plaza a char-
lar. Ahi no falta algun cuate que te invita una
billita, entonces fumas nomas. Si estas con tus
amigos es dificil no fumar... es como compartir
dulces (Jaja)”.

- Hombre, 17 afos, estrato medio bajo, La Paz.
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“En las fiestas hemos comenzado (a fumar con mis
amigas). Pero después ya se ha hecho mas frecuen-
te, a veces al salir del cole nos invitamos (cigarrillo).
Mis papas no me dicen nada”.

- Mujer, 16 aflos, estrato medio tipico, Santa Cruz.

) Analisis comparado de la prevalencia

il

Asi es que, para varios de los adolescentes que fu-
man a diario este consumo es parte de un tipo deter-
minado de socializacion, en el cual fuman la mayoria
de los integrantes de su grupo de amigos; el consu-
mo estd asociado al concepto de “compartir” y por
tanto de “pertenecer” al grupo.

Grafico 19. Prevalencia comparada del consumo de tabaco, 2004, 2008, 2017

(En porcentajes)

Como se observa en el grafico 19, existe una tenden-
cia decreciente en el consumo de tabaco. La pre-
valencia de vida descendié 10 puntos porcentuales
entre el 2004 vy el 2017: del 47% al 38%. Lo mismo
se puede decir de la prevalencia anual y mensual, se
hace notar que el mayor descenso tanto en la preva-
lencia de vida como en la anual se presentd entre el
2004 y el 2008; en cambio, entre el estudio del 2008
y el estudio del 2017 a pesar de mediar un lapso mas
amplio el descenso fue menor.

B 2004
2008
467 2017
401 377
30,2
Izz'3 18,9 173
13,3
B -
VIDA ANO MES

Hay que afladir también que en la prevalencia men-
sual se verifica un descenso del consumo constante
del 17% al 9%.

Es importante centrar la atencion en la prevalencia
anual y mensual, lo gue implica un consumo un pPoco
mas regular que la prevalencia de vida, esto quiere
decir que el consumo de tabaco afecta a 2 de cada 10
adolescentes (prevalencia anual) y tiende a convertir-
se en un habito en 1de cada 10 (prevalencia mensual).
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3.3. CONSUMO DE TRANQUILIZANTES

En los puntos anteriores se analizé el consumo, frecuencia y abuso del alcohol y del tabaco en poblacion
escolar de 13 a 19 afos, en este aspecto se realizara el mismo analisis para el consumo de tranquilizantes sin
prescripcion médica.

a) Prevalencia

Grafico 20. Prevalencia de vida, anual y mensual de consumo de tranquilizantes sin
prescripciéon médica (En porcentajes)

Si la prevalencia mensual de consumo de alcohol entre escolares
llega al 27% y la del consumo de tabaco llega a casi el 19%, la pre-
valencia mensual del consumo de tranquilizantes es mucho mas
9,68 baja: llega al 5% de la poblacién. La prevalencia mensual es un
poco menor al 3%, es decir, se trata de una droga menos presente
5,20 entre adolescentes (Grafico 20).

2,68

A diferencia del alcohol y del tabaco donde la mayor prevalencia
de consumo se observa en los hombres, en el caso de tranquili-

VIDA ANO MES zantes sin prescripcion médica destaca un aumento leve de con-
sumo en mujeres aungue las diferencias son menores al 1% lo cual
estd dentro del error muestral (Grafico 21).

Grafico 21. Prevalencia de vida, anual y Cuadro 18. Prevalencia del consumo de
mensual de consumo de tranquilizantes tranquilizantes sin prescripcion médica,

sin prescripcion médica, por sexo segun ciudad (En porcentajes)

(En porcentajes)
/ Vida Afo Mes\

[ HOMBRES La Paz 14,67 | 8,22 | 4,01

El Alto 10,52 | 5,88 | 3,36

MUJERES Cochabamba| 13,65 | 7,47 | 4,26

954 983 SantaCruz | 6,48 | 339 | 1,52

Oruro 6,84 | 336|178

a4 2% Potosi 584 | 2,88 | 171

240 2% Sucre 147 | 641 | 314

- Tarija 13,86 | 6,82 | 2,69

y Trinidad 7,02 | 304 | 140

VIDA ANO MES

\Cobija 7,78 | 3,34 2,12/

3er Estudio de Prevalencia de Consumo de Drogas en Poblacién Escolar



Nuevamente se repite una mayor prevalencia en las
ciudades de los valles donde también hay un mayor
consumo de alcohol vy tabaco: Cochabamba, Sucre
y Tarija. Por razones que no se han identificado en
el presente estudio, en las ciudades mencionadas
existe un mayor consumo de drogas licitas entre es-
colares, incluidos los tranquilizantes sin prescripcion
médica (Cuadro 18).

A estas ciudades se suman con una prevalencia un
poco Mas alta que el promedio El Altoy La Paz, ésta
ultima presenta los niveles mas altos de consumo
de todas las ciudades, aparentemente por la relativa
facilidad de acceso a tranquilizantes sin prescripcion
meédica en farmacias de barrios:

“Yo he tomado esos tranquilizantes...valium creo que
es, hace unos meses nomas (he tomado) estaba con
muchos examenes y estaba bien estresada. No podia ni
dormir... entonces con mi prima hemos ido a Villa Fati-
ma, ahi hemos comprado.

Moderadora: &Y sin receta te han vendido?

Si, no nos han pedido nada, @ mi prima le han dicho que
en esa farmacia sin receta venden (los tranquilizantes)”.
- Mujer, 16 afos, estrato medio bajo, La Paz.

Cuando se analiza la prevalencia en el consumo de
tranquilizantes, segun variables de interés, se obser-
va que el perfil coincide con quienes mas consumen
alcohol y tabaco, se trata de adolescentes de 16 a 19
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Cuadro 19. Prevalencia del consumo de
tranquilizantes sin prescripcion médica,
segln variables de interés

(En porcentajes)

-

~

Vida Afo Mes

Edad del estudiante

13 aflos 0 menos 550 | 2,50 | 1,28

14-15 afios 6,78 | 3,30 | 1,89

16-17 afios 12,57 | 7,04 | 3,40

18-19 afos 13,90 | 8,04 | 4,23
Grado

2° Secundaria 542 | 234|133

4° Secundaria 7,89 | 418 | 2,37

6° Secundaria 1522 | 8,71 | 4,13
Tipo de UE

Publica 8,20 | 4,28 | 2,33

Privada 1,84 | 6,68 | 3,41

De convenio 10,51 | 5,54 | 2,58
Estrato Social

Medio y M-alto 13,26 | 7,66 | 3,42

Medio bajo 9,84 | 504|273

Bajo 7,60 | 4,02 | 2,23

N\ J

afos, la mayoria de 6° de Secundaria de Unidades
Educativas Privadas, con mayor poder adquisitivo
que pertenecen al estrato medio tipico (Cuadro 19).

b) Edad de inicio del consumo de tranquilizantes

Grafico 22. Edad promedio de inicio del consumo de tranquilizantes sin

prescripcion médica (En afios)

15,02

15,06

14,97

TOTAL

HOMBRES MUJERES
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Los escolares comienzan a consumir tranquilizantes
a los 15 afos, el consumo de alcohol se inicia entre
los 16 afos y el consumo de tabaco a los 14,6 afios.
Aunque la diferencia en la edad de inicio no es muy
marcada, de todos modos, se puede apreciar que las
mujeres comienzan con el consumo de tranquilizan-
tes poco antes que los hombres (Gréafico 22).

Sucre y Cobija son las ciudades donde los adoles-
centes comienzan el consumo de tranquilizantes a
menor edad, en Tarija se observa una mayor preva-
lencia del consumo de tranquilizantes donde los ado-
lescentes comienzan el consumo a una edad poco
mas tardia, pasados los 15 afnos. Se puede apreciar
que a diferencia del alcohol, hay mayor prevalencia
del consumo de tranquilizantes, no necesariamente
se correlaciona con una edad temprana de inicio de
consumo (Grafico 23).

Grafico 23. Edad promedio de inicio del consumo de tranquilizantes sin

prescripciéon médica, por ciudad (En afos)

LA PAZ

EL ALTO

COCHABAMBA

SANTA CRUZ

ORURO

()] Acceso

Las mujeres tienden a adquirir los tranquilizantes sin
prescripcion médica en las farmacias, en cambio los
hombres los adguieren en otros lugares como sus
casas y en la calle (Gréfico 24).

Estas diferencias en el acceso a tranquilizantes
muestran también diferentes contextos en los cuales
se produce el consumo:

e Por lo general, entre las mujeres el consumo de
tranquilizantes se produce en el marco de redes de
relaciones “entre amigas”, son las amigas las que

POTOSI

SUCRE

TARIJA

TRINIDAD

COBIJA

no solo aconsejan el consumo “cuando una esta
muy estresada”; sino también las que “conocen”
lugares donde los venden sin prescripcion médica
(generalmente farmacias pequefas de barrios).
Ademas, las amigas acompanan a las adolescen-
tes para comprar estos tranquilizantes:

“Si. Con mis amigas a veces vamos a comprar. Una
farmacia ya nos conoce ¢no ve? Entonces ahi va-
mos (a comprar)”

- Mujer, 15 afos, estrato medio tipico, Santa Cruz.
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Grafico 24. Fuente de abastecimiento de tranquilizantes (En porcentajes)

¢Consumiste tranquilizantes sin prescripcion
médica en los ultimos 30 dias?

59,05

FARMACIA

¢ En cambio entre los hombres, el consumo de tran-
quilizantes suele ser méas individual, por lo tanto, sus
alternativas de acceso son mas limitadas. Algunos
los consiguen de sus madres o hermanas, otros van
solos a alguna farmacia o tienen cierto proveedor
“en la calle” como en ferias del sector informal.

d) Incidencia

La incidencia de nuevos consumidores de tranquilizan-
tes en el Ultimo afo y en el Ultimo mes, es mucho me-
nor en comparacion al consumo de alcohol y tabaco. Si
en estas Ultimas sustancias licitas la incidencia de nue-
vos consumidores en el Ultimo afo se acerca al 20% v la
incidencia en el Ultimo mes esta alrededor del 10%, en el

¢Doénde obtuviste los tranquilizantes?

[ HOMBRES
[ MUJERES
27,43 24.64
10,39 975
CASA AMIGO/A  CALLE PARAMEDICO

“A veces tomo, no mucho ¢no? Sélo cuando debo
dar examen oral. Entonces voy a la (feria) 16 (de Ju-
lio). Alll hay pastillas que te venden”.

- Hombre, 17 afos, estrato medio bajo, El Alto.

caso de los tranquilizantes es de 3% (incidencia anual)
v 1% (incidencia mensual) (Grafico 25).

Esto quiere decir que el consumo de tranquilizantes es
practicamente estacionario, no tiene muchas perspec-
tivas de incrementarse significativamente a futuro.

Grafico 25. Incidencia de nuevos consumidores de tranquilizantes sin prescripcion

médica al afo y al mes (En porcentajes)

. Incidencia de afio

. Incidencia de mes
3,91

TOTAL HOMBRES MUJERES

La incidencia del consumo de tranquilizantes es ma-
yor en mujeres que en hombres, de hecho su inicio
es mas temprano, como también la incidencia de
nuevas consumidoras es un poco mayor.
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Cuando se analiza la incidencia anual y mensual de El consumo del tabaco y el alcohol denota una ma-
nuevos consumidores por ciudad, se constata que yor correlacion entre prevalencia e incidencia, que
la misma es mayor alli donde la prevalencia es tam- entre prevalencia y edad de inicio, donde se nota una
bién mayor: en las ciudades de los valles (Cocha- mayor prevalencia en el porcentaje anual y mensual
bamba, Sucre y Tarija) como también La Paz y EI de nuevos consumidores.

Alto (Gréafico 26).

Grafico 26. Incidencia de nuevos consumidores de tranquilizantes al ailo y al mes,
segln ciudad (En porcentajes)

INCIDENCIA DE ANO INCIDENCIA DE MES
LA PAZ - 2,65
EL ALTO - 2,36
COCHABAMBA - 2,35
SANTA CRUZ I 0,77
ORURO . 1,10
POTOS | 062
SUCRE 168
TARIJA . 1,10
TRINIDAD I 0,40
COBIJA . 1,04

e) Abuso

Grafico 27. Nimero de dias de consumo de tranquilizantes en el ultimo mes
(En porcentajes)

¢Consumiste tranquilizantes sin prescripcion ¢Cudntos dias consumiste tranquilizantes?

médi n los ultim fas?
édica en los ultimos 30 dias 3157

24,46

14,74 15,32 13,91

2a3 4a5 6a8 9ymas
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Vemos que 3 de 4 adolescentes que consumieron
tranquilizantes sin prescripcidon médica el Ultimo
mes, lo hicieron por mas de 1 dia, lo que indica que
hay indicios de un alto nivel de abuso de esta droga:
el 75% la consumiod 2 o mas dias el ultimo mes (Gréa-
fico 27).

De acuerdo con los grupos focales el abuso de las
drogas licitas, entre ellas, los tranquilizantes, esta re-

) Anadlisis comparado de la prevalencia
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lacionado al desarrollo de un cierto habito de enfren-
tar situaciones conflictivas o estresantes:

“Cuando hay muchas peleas en mi casa y tengo exa-
menes en el cole entonces hay mucho estrés. Yo no
aguanto estas situaciones...ya la otra vez exploté y
me fui a tomar con mi prima. Oh... se armo tremendo
problema en mi casa por eso yo prefiero tomar al-
gun tranquilizante. Mi mama tiene”.

- Mujer, 16 afos, estrato medio, Cochabamba.

Grafico 28. Prevalencia comparada del consumo de tranquilizantes 2004, 2008,

2017 (En porcentajes)

14,3 143
9,7

69 69
52

36 36

H

Il 2004
2008
2017

Similar al caso del alcohol y el tabaco, la
prevalencia del consumo de tranquilizantes
sin prescripcion médica bajoé en los ultimos
aflos. El descenso se produjo entre el estu-
dio de 2008 y de 2017, descenso que resal-
ta en la prevalencia de vida donde se cons-
tata una disminucion del 4% (Grafico 28).

VIDA ANO MES

3.4. CONSUMO DE ESTIMULANTES

En este punto se analizara el consumo de la Ultima droga licita considerada en el estudio: los estimulantes.

Prevalencia

a)

Grafico 29. Prevalencia de vida, anual y mensual de consumo de estimulantes sin

prescripciéon médica (En porcentajes)

5,28

2,20
1,60

VIDA ANO MES

La prevalencia del consumo de estimulantes llega
practicamente a la mitad de la prevalencia del con-
sumo de tranquilizantes. Asi, mientras la prevalencia
anual de tranquilizantes es del 10%, la de estimulan-
tes es del 5%. Igualmente mientras la prevalencia de
tranquilizantes en el Ultimo mes es de aproximada-
mente 3%, la de tranquilizantes es del 1,6%; enten-
diendo gue hay un menor consumo de estimulantes
en comparacion con el consumo de tranquilizantes
(Gréafico 29).

3er Estudio de Prevalencia de Consumo de Drogas en Poblacién Escolar



!

Grafico 30. Prevalencia de vida, anual y mensual de consumo de estimulantes sin
prescripciéon médica, por sexo (En porcentajes)

[ HOMBRES
557 4,99
' MUJERES
2,50
’ 1,94
VIDA ANO MES

Cuadro 20. Prevalencia del consumo de
estimulantes sin prescripcion médica,
segln ciudad (En porcentajes)

-

Me\

Vida Ano S
La Paz 8,46 | 3,78 2,71
El Alto 6,42 | 2,13 1,28
Cochabamba | 7,73 3,54 2,49
Santa Cruz 2,59 1,26 1m
Oruro 398 | 137 1,08
Potosi 3,46 | 1,83 1,25
Sucre 7,22 3,18 2,49
Tarija 717 2,69 2,04
Trinidad 4,63 | 1,78 1,12
Cobija 405 | 0,90 | 0,64

N /

Cuando se analiza la prevalencia segun ciudad, se
constata nuevamente gque las ciudades de Cocha-
bamba, Sucre y Tarija presentan los niveles méas al-
tos, por tanto, en cuanto al consumo de drogas li-
citas las ciudades de los valles muestran una mayor
prevalencia (Cuadro 20).

A estas ciudades se afade La Paz que nuevamente
muestra prevalencia mas alta, siguiendo la tendencia
observada en el caso de los tranquilizantes; es posi-
ble suponer gue la mayor facilidad de acceso a tran-
quilizantes en farmacias, influya en el mayor acceso
a estimulantes en esta ciudad.

Los hombres muestran un mayor nivel de prevalen-
cia del consumo de estimulantes en comparacion
con las mujeres, aunque las diferencias son menores
a 1%, sin embargo, estan en el margen de variabilidad
del error muestral (Grafico 30).

Cuadro 21. Prevalencia del consumo de
estimulantes sin prescripcion médica,
seglin variables de interés

(En porcentajes)

-

Mes\

Vida Afo
Edad
13 afios o menos | 2,90 | 0,70 | 0,52
14-15 afios 391 | 1,02 | 0,62
16-17 afios 6,48 | 313 | 2,25
18-19 afios 8,08 | 4,27 | 3,43
Grado
2° Secundaria 3,18 0,65 | 0,47
4° Secundaria 454 | 153 | 0,89
6° Secundaria 7,85 | 4,24 | 3,35
Tipo de UE
Publica 4,44 | 1,83 | 1,43
Privada 6,65 | 2,89 | 2,02
De convenio 556 | 2,22 | 151
Estrato Social
Medio y M-alto 704 | 3,31 2,20
Medio bajo 530 | 2,00 | 1,45
Bajo 426 | 1,79 | 1,43

N J/

El perfil de los consumidores de estimulantes es el
mismo que de las drogas licitas: hombres de 16 a 19
afos de 6° de Secundaria de Unidades Educativas
Particulares del estrato medio tipico, es decir, el con-
sumo de alguna droga licita (por ejemplo, alcohol)
estd también asociado al consumo de las demas
en este segmento con mayor capacidad adquisitiva
(Cuadro 21).

3er Estudio de Prevalencia de Consumo de Drogas en Poblacién Escolar



49

il

b) Edad de inicio del consumo de estimulantes

Grafico 31. Edad promedio de inicio del consumo de estimulantes sin prescripcion

médica (En aios)

15,42
15,28

15,12

TOTAL HOMBRES MUJERES

Al igual que en el caso de los tranquilizantes, la edad de
inicio de consumo de estimulantes es de 15 afios (Gréfico
3. También, como en el caso de los tranquilizantes, las
mujeres tienden a comenzar con su CONSUMO UN POCO
antes que los hombres, lo que reafirma una mayor re-
lacion de tranquilizantes y estimulantes en las mujeres.

Grafico 32. Edad promedio de inicio del consumo de estimulantes sin prescripcién

médica, por ciudad (En afos)
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EL ALTO
COCHABAMBA
SANTA CRUZ
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COBIJA

Analizando la edad de inicio de consumo de estimulan-
tes segun ciudad, se puede apreciar gue no hay nece-
sariamente una correlacion entre este dato y la preva-
lencia, de hecho, en las ciudades donde se comienza el
CconsuMo NO se aprecia una importante prevalencia, por
ejemplo en El Alto, Oruro y Cobija. En Cochabamba vy
Tarija donde hay un mayor nivel de prevalencia, el inicio
del consumo de estimulantes es un poco mas tarde que
en otros lugares (Grafico 32).
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c) Acceso

Grafico 33. Fuente de abastecimiento de estimulantes (En porcentajes)

¢Consumiste estimulantes sin prescripcion
médica en los ultimos 30 dias?

FARMACIA

En cuanto a la fuente de abastecimiento de estimu-
lantes sin prescripcion médica, las farmacias siguen
siendo el principal lugar de compra especialmente
para los hombres, siendo el lugar de abastecimiento

127 .

¢Doénde obtuviste los estimulantes?
[ HOMBRES

[ MUJERES

10,6 93

72 85

AMIGO/A PARAM EDICO CALLE

CASA

relevante para un tercio y un cuarto de adolescentes.
La casa y los amigos son fuentes de abastecimiento
para un quinto de los consumidores del ultimo mes,
sobre todo mujeres (Grafico 33).

d) Incidencia
Grafico 34. Incidencia de nuevos consumidores de estimulantes sin prescripcién
médica al afio y al mes (En porcentajes)

Asi como el nivel de prevalencia de estimulantes
es aproximadamente la mitad de la prevalencia del
consumo de tranquilizantes, también la incidencia
sigue el mismo patrén. Los nuevos consumidores de
estimulantes por afio y por mes son la mitad de lo
observado en tranquilizantes, por tanto, se puede
afirmar gue la tendencia de crecimiento del consu-
mo de estimulantes es muy baja. Se trata sobre todo
de un consumo estable sin muchas perspectivas de
aumentar significativamente bajo las circunstancias
actuales (Gréafico 34).

. Incidencia de afio

. Incidencia de mes

174
1,99

1,86

TOTAL HOMBRES MUJERES

Las ciudades de La Paz, Cochabamba y Sucre pre-
sentan mayores niveles de incidencia anual y mensual
(Grafico 35), esto se relaciona con un mayor nivel de
prevalencia del consumo como se ha visto antes.
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Grafico 35. Incidencia de nuevos consumidores de estimulantes al afio y al mes, se-
gun ciudad (En porcentajes)
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e) Abuso

Grafico 36. Numero de dias de consumo de estimulantes en el ultimo mes
(En porcentajes)

¢Consumiste estimulantes sin prescripcion ¢Cuantos dias consumiste estimulantes?
médica en los ultimos 30 dias?
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La tendencia de abuso de estimulantes es similar a
lo observado en tranquilizantes, 8 de cada 10 ado-
lescentes que consumieron estimulantes en el ultimo
mes 1o hicieron 3 veces o mas, 0 sea, que tanto el
consumo de tabaco, tranquilizantes y estimulantes

D)

Anadlisis comparado de la prevalencia

presentan una alta tendencia al abuso en los consu-
midores del ultimo mes. En cambio, con el alcohol
hay una mayor distancia entre el porcentaje de con-
sumidores del Ultimo mes y quienes tienden a abusar
del consumo, como se ha visto antes.

Grafico 37. Prevalencia comparada del consumo de estimulantes, 2004, 2008, 2017

(En porcentajes)
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VIDA ANO MES

Nuevamente se confirma la tendencia a la dis-
minucién de la prevalencia del consumo de es-
timulantes entre los estudios del 2008 y 2017.
Esta disminucion de la prevalencia es una ten-
dencia observada en todas las drogas licitas,
en términos generales se observa que entre
el 2008 y 2017 la prevalencia de vida, anual vy
mensual disminuyd en un 50% (Grafico 37).
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En el anterior capitulo se analizd la prevalencia, inci-
dencia, frecuencia y abuso en el consumo de drogas
licitas (alcohol, tabaco, tranquilizantes y estimulan-

4.1. CONSUMO DE MARIHUANA

Prevalencia

a)

tes). En este acapite se presentan los resultados re-
feridos a las drogas ilicitas, basicamente: marihuana,
cocaina, pasta base, inhalables y éxtasis.

Grafico 38. Prevalencia de vida, anual y mensual de consumo de marihuana

(En porcentajes)

773

4,28
2,30

VIDA ANO MES

El nivel de prevalencia del consumo de marihuana es
semejante a la prevalencia del consumo de tranquili-
zantes, menos del 5% consumio esta droga en el ulti-
Mo afno y cerca del 2% lo hizo en el Ultimo mes. Agqui
es donde se observa una de las mayores diferencias
segun sexo (Grafico 38).

Grafico 39. Prevalencia de vida, anual y mensual de consumo de marihuana, por

sexo (En porcentajes)
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10,09
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2,96

ANO

VIDA MES

La prevalencia de las mujeres es practicamente la
mitad de la prevalencia observada en los hombres.
Se puede afirmar entonces que, asi como hay cierta
afinidad en el consumo de tranquilizantes y estimu-
lantes en mujeres, el consumo de marihuana tiende a
ser principalmente de hombres (Grafico 39).
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Segun las historias de vida, el consumo de esta dro- pocas mujeres. Este caracter masculino del consumo
ga tiende a darse principalmente entre grupos de estd asociado, como en el tabaco, a un importante
amigos (hombres) en los cuales suelen participar sentido de “compartir” y de “pertenencia” al grupo:

Recuadro 3. Consumo de marihuana y pertenencia al grupo de amigos

Con mis amigos grave siempre la pasamos, bien jodido es. Nos reunimos en las noches, tenemos
un lugar secreto es un lote, con una casa asi a medio caerse, nadie vive ahi éno ve? Entonces ahi
nos gusta estar, hay veces es mejor estar ahi que en la casa porque en la casa de todo te putean.

» o«

“No hagas esto...”, “no hagas lo otro...”, en cambio con mis amigos nadie te jode.

Entonces ahi a veces tomamos. También nos invitan una billita, todos compartimos, a veces no
falta alguien que consigue la hierba (marihuana). El Gonzalo es un puto jodido, parece que él tiene
alguien que le da o que le regala. No sé.

Y como en el grupo todo compartimos, entonces él invita. Fumamos pues la hierba nadie nos
molesta... no hacemos mal a nadie”.

-Hombre, 17 afos, estrato medio bajo, El Alto.

Cuadro 22. Prevalencia del consumo de marihuana, segtin ciudad (En porcentajes)

KCiudad Vida Afio Mes\ Del mismo modo gque las drogas licitas, la prevalencia del
La Paz 10.23 | 6,53 | 3,93 consumo de marihuana tiende a ser mas alta en las ciudades
El Alto 715 | 468 | 220 de los valles (Cochabamba, Sucre y Tarija). La Paz, como en
Cochabamba | 9,95 | 551 | 294 gl caso de Ios.tranthzantes i e-st|mu|ant.es, aparece coh

importantes niveles de prevalencia; del mismo modo, Tri-
Santa Cruz 6,75 | 3,13 | 1,64 . . . . .

nidad y Cobija en la Amazonia aparecen con significativos
Oruro 501 | 261|145 niveles de prevalencia. Como se verd mas adelante, estas
Potosi 409 | 204 1117 ciudades se destacan también por una prevalencia mayor
Sucre 882 | 551 1290 al promedio de consumo de pasta base vy de cocaina, algo
Tarija 10,25 | 491 |3,34 que no se veia en el caso del consumo de drogas licitas
Trinidad 8,90 | 4,31 | 2,39 (Cuadro 22).
Cobija 8,81 4,69 | 3,15
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Cuadro 23. Prevalencia del consumo de marihuana, segun variables de interés
(En porcentajes)

/ Vida Afio Mes\ Ellperﬂl de quienes consumen mas marihuanar e§ el
Edad del estudiante mMismo obseerado en el consumo de drogas I|§|tas.
~ de 16 a 19 aflos sobre todo de 6° de Secundaria de
13 afos 0 menos 2,28 |18 | 0,50 . ) ) L
Unidades Educativas Privadas de estrato medio tipi-
14-15 afios 51 (281 | 155 L
co y mayor poder adquisitivo (Cuadro 23).
16-17 afos 10,18 | 5,85 | 2,93
18-19 afios 13,59 717 | 4,39
Grado
22 Secundaria 329 |1,70 | 0,74
42 Secundaria 6,97 | 3,81 | 2,08
6° Secundaria 12,22 16,92 | 3,83
Tipo de UE
Publica 7,72 | 3,98 | 2,23
Privada 8,33 | 519 | 2,83
De convenio 6,97 | 3,82 | 1,80
Estrato Social
Medio y M-alto 8,68 | 5,70 | 3,02
Medio bajo 7,51 |3,96 | 2,07
Bajo 7,42 | 3,80 | 2,13
b) Edad de inicio del consumo de marihuana

Grafico 40. Edad promedio de inicio del consumo de marihuana (En aios)

1518 Como en el caso de tranquilizantes y estimulantes,

15,14 la edad de inicio de consumo de marihuana se da

15,07 alrededor de los 15 anos. No hay diferencias sustan-

ciales entre hombres y mujeres, aunque el promedio

de inicio de estas Ultimas es un tanto menor al de los

hombres, estas diferencias son menores al 1%, por

tanto, estan en el margen de variabilidad del error
muestral (Grafico 40).

TOTAL HOMBRE MUJER
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No existe una correlacion entre mayor prevalencia
y edad mas temprana en el inicio del consumo de
marihuana, de ahi que en las ciudades del valle la
edad de inicio del consumo de esta droga esta sobre
los 15 aflos, a pesar de la mayor prevalencia en ellas;
en cambio en Santa Cruz, donde no se observa una
mayor prevalencia, la edad de inicio del consumo es
menor a los 15 anos (Grafico 41).

En varios casos, el consumo inicial de la marihuana
se asemeja al consumo inicial del tabaco, es decir, se
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trata de una “prueba” en la pubertad gue no necesa-
riamente se traduce en un consumo posterior:

“Yo, cuando tenia 14 afios me han invitado, eran los
amigos de mi hermano. Estaban en mi casa y alll es-
taban fumando (marihuana), entonces les he pedido
para probar y me han invitado pero feo me ha pare-
cido, medio amargo era”.

- Hombre, 17 afos, estrato medio tipico, Cochabamba.

Grafico 41. Edad promedio de inicio del consumo de marihuana, por ciudad

(En anos)
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c) Acceso
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Grafico 42. Fuente de abastecimiento de marihuana (En porcentajes)
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Las fuentes de abastecimiento de marihuana confir-
man el consumo predominantemente social de esta
hierba. Cerca del 70% de quienes la consumieron el
Ultimo mes, la obtuvieron de algun conocido o en
una ronda de amigos (Gréfico 42).

Se trata predominantemente de un consumo grupal,
en el cual, al parecer, se reafirman lazos de amistad y
pertenencia a un grupo determinado:

“Yo, cuando estoy con mis amigos fumo hierba, des-
pués solito no tiene sentido..para qué. Cuando fu-

d) Incidencia

mas (hierba) entonces te sientes mas en confianza,
puedes hablar mas tranquilo. No hacemos nada malo
con eso”.

- Hombre, 18 afos, estrato medio bajo, Cochabamba.

“A veces, cuando estamos en la disco, entonces ahi
fumamos un poco. No mucho porque después te pue-
des ir, entonces es peligroso. Un poquito villamos”.

- Mujer, 16 afos, estrato medio, La Paz.

La compra de marihuana de algun conocido o de al-
gun extrano es mas bien excepcional.

Grafico 43. Incidencia de nuevos consumidores de marihuana al afio y al mes

(En porcentajes)

. Incidencia de afo

421

. Incidencia de mes

2,21

TOTAL

HOMBRES MUJERES

El nivel de incidencia de nuevos consumidores de
marihuana del Ultimo afo vy el ultimo mes es mucho
menor a lo observado en cuanto al alcohol y al taba-
co. Se parece mas bien a la incidencia del consumo
de tranquilizantes. Solo el 4% en hombres y el 2% en
mujeres son nuevos consumidores en el Ultimo ano
y alrededor del 1% son nuevos consumidores del ulti-
mo mes (Grafico 43).

Bajo las actuales circunstancias las posibilidades de
un incremento sustancial de nuevos consumidores
de marihuana son limitadas.
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Grafico 44. Incidencia de nuevos consumidores de marihuana, segun ciudad

(En porcentajes)
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e) Frecuencia de consumo

Del 4% de adolescentes que consumieron marihuana
el ultimo afo, cerca del 30% lo hicieron cada mes o
con mayor frecuencia, 1o que ya implica indicios de
abuso en el consumo, pero, al mismo tiempo hay que
resaltar que el 70% tiene un consumo poco frecuen-
te, haciéndolo menos de una vez al mes (Grafico 45).

Esta diferencia entre prevalencia y frecuencia en el
consumo, o dicho de otra manera, esta caracteristica
de un consumo gue en su mayoria es poco frecuente
se parece a lo observado en cuanto al alcohol, hay un

Como en el caso de las demas sustancias hasta
aqui analizadas, los niveles de incidencia se corre-
lacionan con los niveles de prevalencia del con-
sumo de marihuana. En las ciudades de mayor
prevalencia (La Paz, Cochabamba, Sucre, Cobija
y sobre todo Tarija) se observa un mayor nivel de
incidencia de nuevos consumidores (Grafico 44).

mayor porcentaje de prevalencia pero acompanado
al mismo tiempo de una frecuencia menor.

Es posible que esta diferencia entre prevalencia y
frecuencia tanto en el consumo de alcohol como en
el consumo de marihuana, se deba a que ambos se
enmarcan principalmente en contextos sociales vy
grupales, de modo que los adolescentes consumen
ambas sustancias en interacciones sociales donde
sienten mayor libertad, oportunidades que no suelen
ser frecuentes a su edad, por lo que la frecuencia
tiende a ser relativamente baja.
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Grafico 45. Frecuencia de consumo de marihuana en el ultimo aiio

(En porcentajes)

¢Consumiste marihuana
en el ultimo afo?

M|
4,28

La frecuencia de consumo de marihuana no tiene
una correlacion directa con la prevalencia. El seg-
mento de mayor prevalencia (de 16 a 19 aflos de 6°
de Secundaria y del estrato medio tipico) muestra
una frecuencia “intermedia” (varias veces al afo vy
mensualmente), sin embargo el segmento con me-
nor prevalencia (13 a 15 afos, de 2° y 4° de Secunda-
ria y del estrato bajo) se ubica en los extremos de la
frecuencia, es decir, o consume una vez al afo o tien-
de a consumir semanalmente e incluso diariamente,
lo quiere decir, que los adolescentes de menor edad

36,64

Una
vez

¢Con qué frecuencia?

33,19
17,68
8,27
4,23
[ |
Varias Mensual- Semanal- Diaria-
veces mente mente mente

son los mas vulnerables a desarrollar signos de de-
pendencia en el consumo (Cuadro 24).

Las ciudades donde el consumo frecuente es mayor
son La Paz, Oruro, Tarija y Trinidad, de éstas, Oru-
ro No se caracteriza por una mayor prevalencia. Tri-
nidad muestra una prevalencia alta en el consumo
de vida, pero no asi en el consumo anual o mensual.
Nuevamente se demuestra que la prevalencia no ne-
cesariamente se relaciona a la frecuencia en el con-
sumo de marihuana.
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Cuadro 24. Frecuencia de consumo de marihuana en el ultimo afo, segtlin variables
de interés (En porcentajes)

/ Una Varias Mensual- Semanal- Diaria-\
vez veces mente mente mente
Sexo
Hombre 40,41 | 30,29 | 16,99 8,14 417
Mujer 29,66 | 38,56 | 18,96 8,51 4,32
Edad del estudiante
13 aflos 0 menos 44,28 | 33,91 | 15,17 0,34 6,30
14-15 afios 44,06 | 28,10 | 13,08 9,35 5,42
16-17 afios 35,64 | 32,53 | 18,05 9,95 3,82
18-19 afos 30,77 | 38,66 | 21,38 5,61 3,58
Grado
2° Secundaria 44,92 | 29,00 | 10,18 10,44 5,46
42 Secundaria 39,99 | 26,88 | 19,37 9,41 4,35
6° Secundaria 32,86 | 37,99 | 18,13 7n 3,90
Tipo de UE
Publica 35,82 | 30,83 | 19,72 10,37 3,26
Privada 38,24 | 35,73 | 16,45 5,52 4,06
De convenio 3591 | 34,72 | 14,69 7,75 6,93
Estrato Social
Medio y M-alto 32,0 | 39,45 | 18,61 5,41 4,43
Medio bajo 39,37 | 31,78 | 14,52 9,75 4,58
Bajo 37,66 | 29,47 | 20,02 9,14 3,72
Ciudad
La Paz 29,52 | 36,14 | 15,66 n,45 7,23
El Alto 4711 | 29,75 | 17,36 3,31 2,48
Cochabamba 33,56 | 37,67 | 19,86 4n 4,79
Santa Cruz 30,49 | 35,37 | 19,51 10,98 3,66
Oruro 44,44 | 14,29 | 22,22 14,29 4,76
Potosi 48,98 | 32,65 | 12,24 4,08 2,04
Sucre 40,74 | 33,33 | 16,30 8,89 0,74
Tarija 28,32 | 32,74 | 16,81 15,04 7,08
Trinidad 46,74 | 20,65 | 9,78 1413 8,70
\ Cobija 38,36 | 36,99 | 5,48 12,33 6,85 /

Otro indicador de abuso en el consumo es el nume- mal, esto indica una menor dependencia; no obstan-
ro de pitillos de marihuana gue se consume en una te, cerca del 53% fuma 3 0 mas pitillos en una salida
salida normal, del total de adolescentes que consu- normal dato que implica un claro abuso en el consu-
mieron esta hierba en el Ultimo mes (2,3%), casi la mo de esta droga (Gréfico 46).

mitad consume entre 1 a 2 pitillos en una salida nor-
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Grafico 46. Numero de pitillos de marihuana en una salida normal (En porcentajes)
¢Consumiste marihuana ¢Cudntos pitillos de marihuana

en los ultimos 30 dias? fumas en una salida normal?

la2
46,73

f) Signos de dependencia

Grafico 47. ¢Cuanto tiempo te sentiste drogado al probar marihuana el Gltimo mes?
(En porcentajes)

42,72

la2 3a6 7a24 Masde Nosiento
horas horas horas 24 horas el efecto

Un signo de dependencia es el tiempo en el cual el Pero el 35% restante se siente drogado 3 o mas ho-
adolescente se sintid drogado después de consumir ras, lo que muestra un importante nivel de consumo
marihuana. Cerca del 43% sintié los efectos de la vy de dependencia. Obsérvese que un 6% se sintid
droga entre 1a 2 horas. Si a este porcentaje se afiade drogado mas de 24 horas.

el 22% gue no sintio el efecto, se tiene que cerca del

65% experimenta efectos en menos tiempo o no los

siente (Gréfico 47).
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Cuadro 25. Sighos de dependencia de marihuana (En porcentajes)

-

El dltimo mes ...

¢Has fumado marihuana antes del
medio dia?

¢Has fumado estando solo/a?

éHas tenido problemas de memoria
al fumar marihuana?

¢Te han dicho que deberias disminuir
el consumo de marihuana?

¢Has intentado reducir el consumo
sin conseguirlo?

éHas tenido problemas debido a
tu consumo?

-

~

De vez
Rara en A

Nunca vez cuando menudo
45,42 | 38,38 | 9,30 6,90
41,84 22,93 | 20,42 14,80
55,21 24,23 | 13,70 6,86
57,72 | 15,51 10,54 16,23
41,60 | 24,73 | 11,42 22,24
62,76 | 20,93 | 7,10 9,22

J

Considerando a los adolescentes que consumieron
marihuana el Ultimo mes, se tiene que los signhos de
clara dependencia se manifiestan en al menos 1 de
cada 5 (en cerca del 22%). Principalmente aquellos
que intentaron reducir su consumo y no lo lograron o
quienes fumaron estando solos (Cuadro 25).

En un mayor nivel de dependencia estdn aquellos
que tuvieron problemas en general, o problemas de

9

A pesar que los niveles de incidencia de nuevos con-
sumidores son relativamente bajos, como se ha visto
antes, el consumo de marihuana se ha incrementa-
do en los Ultimos afos (Grafico 48). Siendo el Unico
caso entre las drogas licitas e ilicitas en el que se in-
crementan los niveles de prevalencia, lo que implica
un riesgo a futuro.

El incremento ha sido constante considerando los
tres estudios en poblacién escolar: entre el 2004 y

Anadlisis comparado de la prevalencia

memoria debido al consumo de esta droga (cuyo
porcentaje es menor al 10%).

Diremos que en términos generales, los signos de
clara dependencia en el consumo de marihuana lle-
gan al 0,5% del total de adolescentes, dicho de otra
manera al 22% de quienes consumieron esta droga
durante el Ultimo mes.

el 2008, entre este Ultimo afio y el 2017. Se evidencia
un incremento de entre el 2,7% en la prevalencia de
vida, al 1% en la prevalencia mensual. Aungue estos
porcentajes por si mismos No parecen ser muy altos,
considerando demas el error muestral, de todos mo-
dos, el que se hayan producido de manera constan-
te, muestran una tendencia que debe tener un segui-
miento importante en los préximos anos.
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Grafico 48. Prevalencia comparada del consumo de marihuana 2004, 2008, 2017
(En porcentajes)

W 2004
2008
6.2 2017

77

VIDA ANO MES

4.2. CONSUMO DE COCAINA
a) Prevalencia

Grafico 49. Prevalencia de vida, anual y mensual de consumo de cocaina
(En porcentajes)

Después de la marihuana, la cocaina es la segunda
droga ilicita con mayores niveles de prevalencia.
Como se ha visto en el anterior punto, la marihuana
tiene una prevalencia de vida de 7,7%; en cambio la
112 cocaina llega a 2,74%, de la misma manera la preva-
051 lencia anual y mensual de cocaina es sustancialmen-
te menor a lo observado en el caso de la marihua-
VIDA ARO MES na. Aproximadamente 61 adolescentes escolares de
cada 1.000 ha probado esta droga en el ultimo mes
antes de la encuesta (Grafico 49).
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Grafico 50. Prevalencia de vida, anual y mensual de consumo de cocaina, por sexo

(En porcentajes)

Como lo observado con la marihuana, el consumo de
la cocaina es predominantemente masculino: la pre-
valencia del consumo en hombres es casi tres veces
mas que la prevalencia en mujeres (Grafico 50).

Por las historias de vida recabadas se tiene evidencia
que la experiencia del consumo de cocaina tiende a
ser mas solitaria o en pequefos grupos masculinos,
a diferencia del consumo de tabaco o de alcohol, el
consumo de marihuana casi nunca se presenta en
grupos mixtos:

"A veces ¢no? cuando estoy medio depre, entonces
fumo éno? Ya sabe a lo que me refiero ¢no? aspiro un
poco de la blanca. A veces les llamo a mis amigos, ten-
go dos brothers y con ellos aspiramos”.

- Hombre, 18 afos, estrato medio tipico, Cochabamba.

En cambio, para las mujeres no suelen presentarse
las ocasiones del consumo de cocaina, no lo hacen

B HOMBRES

3,88
[ MUJERES

ANO

VIDA MES

en grupos de amigas y menos en grupos mixtos.
Ocasionalmente les invitan algunos conocidos, a ve-
ces sus enamorados o algun familiar pero al parecer
estas situaciones son excepcionales:

"Alguna vez me han invitado, estaba con mi primo
vy me ha invitado (cocaina). No me ha gustado. Solo
esa vez he probado”.

- Mujer, 16 afos, estrato medio bajo, La Paz.

Cuadro 26. Prevalencia del consumo de cocaina, segtiin ciudad (En porcentajes)

e )

Ciudad Vida Afo Mes
La Paz 425 | 1,97 | 1,38
El Alto 2,47 | 0,89 | 0,39
Cochabamba | 3,47 | 1,36 0,64
Santa Cruz 217 | 0,99 | 0,53
Oruro 232 | 0,75 | 0,41
Potosi 1,67 | 0,58 | 0,33
Sucre 3,02 | 1,06 | 0,69
Tarija 3,00 | 1,26 | 0,56
Trinidad 379 | 1,54 | 0,84
Cobija 424 1199 | 1,35

Respecto a las drogas licitas y la marihuana, las
ciudades de los valles (Cochabamba, Sucre y Tari-
ja) mostraban los niveles de prevalencia mas altos,
pero cuando se trata de la cocaina esta tendencia
cambia, en cuanto a la prevalencia La Paz en el Al-
tiplano vy las ciudades de la Amazonia: Trinidad vy
Cobija (Cuadro 26).

Se debe considerar, por otro lado, un eventual y ma-
yor trafico de esta droga en las regiones de la Ama-
zonia lo que facilitaria su acceso.
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Por la informacioén disponible, es dificil saber a cien-
cia cierta las razones que expliquen estos cambios
en la geografia del consumo. Como se ha visto hasta
ahora, el consumo de alcohol, tabaco y en alguna
medida la marihuana se da sobre todo en un marco
“grupal”, es en el grupo de amigos donde se pro-
duce predominantemente el consumo y es en ese
entorno, donde destacan las ciudades de los valles;

ahora bien, por las historias de vida obtenidas se tie-
ne algun indicio de gue el consumo de cocaina es
mas individual y excepcionalmente se da en peque-
Aos grupos de amigos, es basicamente un “consumo
clandestino” y es en este punto donde se produce el
cambio de la geografia del consumo hacia La Paz,
por un lado, y hacia la Amazonia, por el otro.

Cuadro 27. Prevalencia del consumo de cocaina, segtin variables de interés

(En porcentajes)

-

Me\

Vida Afo S

Edad del estudiante

13 afios 0 menos 1,56 | 0,54 | 0,27

14-15 afios 2,30 | 1,10 | 0,71

16-17 afos 2,82 | 1,24 | 0,56

18-19 afios 4,76 | 1,51 0,87
Grado

2° Secundaria 1,84 | 0,81 | 0,41

4° Secundaria 2,43 | 1,12 0,66

6° Secundaria 3,84 | 138 | 0,73
Tipo de UE

Publica 2,96 | 1,12 0,61

Privada 2,58 | 1,41 0,82

De convenio 2,41 | 0,75 | 0,35
Estrato Social

Medio y M-alto 2,65 | 1,34 | 0,63

Medio bajo 2,57 | 0,97 | 0,61

Bajo 295 | 1,14 | 0,60

- J

)

La edad de inicio del consumo de cocaina esta al
rededor de los 15 aflos (Grafico 51). Se trata de una
edad de inicio similar a lo observado en el caso de la

La mayor prevalencia de vida de consumo de cocai-
na, se da en las edades de 18-19 afos, en jovenes de
6to ano de secundaria, de Unidades Educativas Pu-
blicas y de estrato social bajo. (cuadro27)

Esto cambia en la prevalencia de consumo anual
donde, si bien se mantiene en jovenes entre los 18
y 19 afos y de sexto de secundaria, esta se da ma-
yormente en Unidades Educativas Privadas y en el
estrato social con mayor poder adquisitivo.

Edad de inicio del consumo de cocaina

marihuana, y se sitla en un punto intermedio entre
la edad de inicio de consumo de tabaco (14 afios) vy
de consumo de alcohol (16 afos).
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Grafico 51. Edad promedio de inicio del consumo de cocaina (En afios)

14,98 No hay diferencias sustanciales entre la edad de ini-
cio de hombres y de mujeres. Se trata de una varia-
cion de 13 centésimas porcentuales menos del 1% vy
por tanto, no es relevante en términos estadisticos
ya gque estd dentro de los margenes de variabilidad
del error muestral.

14,94

14,85

TOTAL HOMBRE  MUJER

Grafico 52. Edad promedio de inicio del consumo de cocaina, por ciudad (En afios)

Cobija, que muestra altos niveles de prevalencia del

LA PAZ consumo de cocaina, es la ciudad donde se comien-
za a consumirla a menor edad, antes de los 14 afios
EL ALTO . . . .
en promedio, lo que quiere decir que en esta ciudad
COCHABAMBA se presenta’ un contexto de riesgo, ya gue varios pu-
beres estarian en contacto con la oferta de esta dro-
ga y con la posibilidad de consumirla (Grafico 52).
SANTA CRUZ
ORURO
POTOSI
SUCRE
TARIJA
TRINIDAD
COBIJA
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c) Acceso

La informacion que se presenta en el grafico 53
parece confirmar lo identificado en las historias de
vida: que el consumo de cocaina es menos grupal
en comparacion a lo observado en el caso de alco-
hol, tabaco y marihuana sobre todo en hombres, de

ahi que sus principales proveedores son conocidos
quienes “les dan” o “les venden”. En cambio, el com-
partir cocaina en una ronda de amigos es un lugar
de acceso relevante para los hombres que son los
mayores consumidores de esta droga.

Grafico 53. Fuente de abastecimiento de cocaina (En porcentajes)

éConsumiste cocaina
en los ultimos 30 dias?

Sl
0,61

J -»

301

Le Dioun

Las mujeres consumen menos cocaina que los hom-
bres, para ellas el grupo de amigos si es relevante

d) Incidencia

Comproé a
Conocido un conocido desconocido en ronda de
amigos

I HOMBRES

éDonde obtuviste la cocaina?

[ MUJERES

23,2

Otro

Le Dio un
desconocido

Compréa Compartida

como lugar de acceso, igualmente la adquieren de
personas conocidas o no.

Grafico 54. Incidencia de nuevos consumidores de cocaina al ailo y al mes

(En porcentajes)

. Incidencia de afio

. Incidencia de mes

1,09

TOTAL HOMBRES MUJERES

Cerca del 1% o menos de los escolares entrevistados
son nuevos consumidores de esta droga (tanto en el
Ultimo ano, como el ultimo mes), es mas, los nuevos
consumidores del Ultimo mes, tanto hombres y mu-
jeres son menos del medio punto porcentual, dando
a entender gque son pocas las posibilidades de incre-
mento del consumo de cocaina en el futuro inmedia-
to. Se trata de un consumo estacionario (Grafico 54).
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Grafico 55. Incidencia de nuevos consumidores de cocaina, segtin ciudad
(En porcentajes)

INCIDENCIA DE ANO INCIDENCIA DE MES
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Como se ha observado en otras drogas, en el caso res niveles de prevalencia (La Paz, Trinidad y Cobija)
de la cocaina hay una alta correlacion entre preva- se observa también un mayor porcentaje de nuevos
lencia del consumo e incidencia de nuevos consumi- consumidores en el ultimo afo y en el Ultimo mes
dores segun ciudad, en aguellas ciudades con mayo- (Gréfico 55).
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e) Frecuencia

Los indicios de abuso de la cocaina son similares a lo
observado en el caso de la marihuana; cerca de un
30% de los consumidores del ultimo afo han con-
sumido esta droga cada mes o incluso de manera

mas frecuente, mostrando una brecha entre consu-
mo anual e indicios de abuso de cocaina: 7 de cada
10 consumidores no muestran estos signos al menos
en términos de frecuencia (Gréafico 56).

Grafico 56. Frecuencia de consumo de cocaina en el ultimo afio (En porcentajes)

¢Consumiste cocaina en los
ultimos 12 meses? 4159

Sl
1,12
ai

Una
vez

Como en el caso de la marihuana, cuando se analiza
la frecuencia de consumo de la cocaina se evidencia
qgue no hay una correlacion directa entre prevalencia
y frecuencia, en efecto, el segmento de mayor pre-
valencia: hombres de 16 a 19 afios de 6° de Secunda-
ria de Unidades Educativas Particulares y del estrato
medio tipico, no muestra los niveles mas altos de fre-
cuencia mas bien se tiende a consumir una sola vez
al afno o a veces de manera mensual (Cuadro 28).

¢Con qué frecuencia consumiste cocaina?

27,98

I ]

6,93 3,00

A veces Mensual- Semanal- Diaria-

mente mente  mente

Al igual que en el caso de la marihuana, son los me-
nores de 15 afos los mas vulnerables al consumo fre-
cuente de la cocaina: varias veces al mes o incluso
diariamente, estos adolescentes viven sobre todo en
La Paz, Trinidad y Cobija. También llama la atencién
gue en Potosi y Santa Cruz, ciudades gue no se ca-
racterizan por una alta prevalencia en el consumo, se
observan mayores porcentajes de consumo semanal
o diario.
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Cuadro 28. Frecuencia de consumo de cocaina en el ultimo afio, seglin variables de
interés (En porcentajes)

/ Una Varias Mensual- Semanal- Diaria-\
Sexo vez veces mente mente mente
Hombre 42,78 | 21,81 24,05 8,07 3,29
Mujer 38,64 | 43,36 | 1,62 4,08 2,30
Edad del estudiante
13 aflos 0 menos 42,68 | 33,37 | 17,35 0,75 5,84
14-15 afos 39,14 | 31,40 | 17,02 8,98 3,47
16-17 afios 30,89 | 29,56 | 27,19 9,25 312
18-19 afios 64,83 | 17,62 | 14,90 1,65 1,01
Grado
2° Secundaria 3517 | 38,49 | 15,89 6,32 4,13
4° Secundaria 36,99 | 24,67 | 21,12 13,87 3,35
6° Secundaria 48,90 | 26,03 | 22,10 0,82 2,15
Tipo de UE
Publica 38,09 | 28,39 | 20,94 9,77 2,80
Privada 50,29 | 21,04 | 23,42 4,24 1,00
De convenio 33,32 | 4326 | 1,77 3,09 8,56
Estrato Social
Medio y M-alto 4399 | 21,36 | 26,25 4,99 3,41
Medio bajo 4399 | 29,54 | 14,44 8,99 3,04
Bajo 38,16 | 30,95 | 21,65 6,52 2,72
Ciudad
La Paz 48,00 | 24,00 | 14,00 8,00 6,00
El Alto 43,48 | 13,04 | 34,78 8,70 0,00
Cochabamba 55,56 | 19,44 | 19,44 0,00 5,56
Santa Cruz 30,77 | 38,46 | 19,23 1,54 0,00
Oruro 33,33 | 38,89 | 22,22 0,00 5,56
Potosi 28,57 | 2857 | 3571 0,00 7,4
Sucre 42,31 | 26,92 | 19,23 7,69 3,85
Tarija 31,03 | 48,28 | 17,24 0,00 3,45
Trinidad 57,58 | 27,27 | 3,03 6,06 6,06
\ Cobija 4194 | 3548 | 6,45 9,68 6,45 /
e) Analisis Comparado de la Prevalencia

Como en el caso del alcohol vy el tabaco, se observa observado respecto del consumo de otras drogas,
una disminucion en los niveles de prevalencia entre o que le otorga una validez importante (Grafico 57).
el estudio del 2008 y el del 2017. Esta disminucion

es mayor en la prevalencia anual y mensual, aungue Se puede afirmar, por tanto, que la diminucion en el con-
en términos generales se trata de una disminucidn sumo de cocaina es parte de una tendencia mas amplia
de poco menos del 1%, de todos modos confirma lo  de disminucion de la prevalencia en varias drogas.
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Grafico 57. Prevalencia comparada del consumo de cocaina 2004, 2008, 2017
(En porcentajes)

W 2004

3]
27 M 2008
2017

VIDA ARO MES

4.3. CONSUMO DE PASTA BASE
a) Prevalencia

Grafico 58. Prevalencia de vida, anual y mensual de consumo de pasta base
(En porcentajes)

La prevalencia del consumo de pasta base es aproxi-
madamente la mitad de la prevalencia de la cocaina.
Si la prevalencia de vida es un poco mas del 1% de
los escolares, la prevalencia anual y mensual es aun
030 menor, 30 de cada 1.000 escolares la consumid en el
Ultimo mes (Gréafico 58). El consumo es predominan-
temente masculino: aproximadamente hay 5 hom-
VIDA ANO MES bres por cada mujer que consumio esta droga en el
ultimo mes (Gréafico 59).

118

0,50

Grafico 59. Prevalencia de vida, anual y mensual de consumo de pasta base, por
sexo (En porcentajes)

Se observan importantes niveles de prevalencia de
. HOMBRES consumo de pasta base en Cobija, La Paz, y secun-
dariamente Tarija. El segmento que mas consume
esta droga se mantiene: hombres de 16 a 19 aflos de
6° de secundaria. Llama la atencion que en el consu-
mo de pasta base no haya diferencias sustanciales
segun estrato social, al parecer hay un mayor con-
sumo del estrato medio bajo vy bajo en comparacion
con las drogas hasta aqui analizadas (Cuadro 29).

1,76

[ MUJERES

Es por esta razdn que la prevalencia es también lla-
mativa en Unidades Educativas Publicas, lo que no
VIDA ANO MES se observo en las otras drogas.

3er Estudio de Prevalencia de Consumo de Drogas en Poblacién Escolar



Cuadro 29. Prevalencia del consumo de
pasta base, segun ciudad (En porcenta-
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Cuadro 30. Prevalencia del consumo de
pasta base, seglin variables de interés

jes) (En porcentajes)
Ciudad Vida Afo Mes / Vida Afo Mes \
LaPaz 2,08 | 0,75 | 0,43 Edad del estudiante
El Alto 1,01 | 0,39 | 0,19 13 afios 0 menos 0,49 | 0,22 | 0,14
Cochabamba | 0,94 | 0,41 | 0,26 14-15 afos 1,13 0,44 | 0,36
SantaCruz | 0,95 | 0,53 | 0,34 16-17 anos 156 | 0,50 | 0,22
Oruro 116 | 0,41 | 0,21 18-19 afios 2,03 10,94 | 0,52
Potosi 1,04 | 0,38 | 0,25 Grado
Sucre 167 | 0,53 0,49 2° Secundaria 0,72 | 0,30 | 0,21
Tarija 1,52 | 0,61 | 0,22 4° Secundaria 1,23 10,50 | 0,38
Trinidad 1,40 | 0,47 | 0,19 6° Secundaria 1,50 | 0,67 | 0,30
Cobija 1,86 | 1,03 | 0,84 Tipo de UE
\_ Publica 1,25 | 0,59 | 0,37
Privada 1,28 | 0,55 | 0,33
De convenio 0,87 | 0,23 | 0,12
Estrato Social
Medio y M-alto 1,50 | 0,51 | 0,28
Medio bajo 1,21 0,46 | 0,29
Bajo 179 0,54 | 0,33
4
b) Edad de inicio del consumo de pasta base

Grafico 60. Edad promedio de inicio del consumo de pasta base (En aios)

14,85

15,10

14,05

TOTAL HOMBRE MUIJER

La edad promedio de inicio de consumo de pasta
base es similar a lo observado en el caso de la mari-
huana vy la cocaina, alrededor de los 15 afios (Grafico
60). Obsérvese sin embargo, que las mujeres tien-
den a iniciar a mas temprana edad el consumo de
esta sustancia, aunque es necesario advertir la mini-
ma diferencia con la edad de inicio de los hombres.
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Grafico 61. Edad promedio de inicio del consumo de pasta base, por ciudad
(En aios)

Como en el caso del consumo de cocaina, la edad
de inicio del consumo de pasta base es menor en
Cobija donde se observan niveles relativamente al-
tos de prevalencia (Grafico 61). Ello significa que los
adolescentes estan en situacidon de mayor vulnerabi-
lidad respecto de la oferta y consumo de cocaina y
de pasta base.

LA PAZ
EL ALTO
COCHABAMBA

SANTA CRUZ

ORURO c) Acceso
Los hombres que han consumido pasta base en el uUl-
timo mes, generalmente tienen acceso a esta droga
a través de desconocidos: sea que estos les faciliten
la droga, o se las vendan, otra fuente importante de
acceso a la pasta base es la compra por parte de
algun conocido. (Grafico 62).

POTOSI
SUCRE
TARIJA

TRINIDAD . )
Para las mujeres que consumieron pasta base en los

ultimos 30 dias, son los conocidos su principal fuen-

COBIJA te de acceso.

Grafico 62. Fuente de abastecimiento de pasta base (En porcentajes)

I HOMBRES

¢Consumiste pasta base ¢Dénde obtuviste la pasta base?
en los Ultimos 30 dias? [ MUJERES

457
Sl 29,9
0,30 25,9
215 22,0 221
:: 70 >2 14,5
b ’ 19
_} 77 8.0
11

Ledioun Ledioun Enrondade Compréa Compro a Otro
Conocido desconocido  amigos un conocido desconocido
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Grafico 63. Incidencia de nuevos consumidores de pasta base al ailo y al mes

(En porcentajes)

. Incidencia de afio

0,73 . Incidencia de mes

TOTAL HOMBRES MUJERES

Menos del 1% de los consumidores de pasta base
se incorporaron a este segmento el ultimo afo o
el Ultimo mes. En el caso de las mujeres se trata de
una dindmica estacionaria con pocas posibilidades
de crecimiento significativo en el futuro inmediato
(Gréfico 63).

Grafico 64. Incidencia de nuevos consumidores de pasta base, segun ciudad

(En porcentajes)

INCIDENCIA DE ANO INCIDENCIA DE MES
LA PAZ - 0,36
EL ALTO . 0,20
COCHABAMBA - 0,42
SANTA CRUZ . 0,15
ORURO . 0,17
POTOSI oz
SUCRE o3
TARIJA T oss
TRINIDAD o2
COBIJA . 0,20

Cuando se analiza la incidencia del consumo de
pasta base segun ciudad, se observa que los
mayores niveles de este indicador estan en las
ciudades de La Paz, Cochabamba y Sucre, en
este caso, la incidencia en Cobija se ubica en un
nivel intermedio (Grafico 64).

Los propios niveles de prevalencia son muy bajos
y las diferencias en la incidencia son por lo gene-
ral menores al 1%, lo que hace dificil afirmar que
las mismas sean estadisticamente significativas.

e) Frecuencia

La frecuencia de consumo de pasta base es me-
nor a lo observado en el caso de la marihuana y
la cocaina. Si en estas dos ultimas drogas, el por-
centaje de quienes las consumen mensualmente
0 mMas seguido, se acerca al 30% de los consumi-
dores anuales, este porcentaje baja a cerca del
23% en el caso de la pasta base (Grafico 65).

Lo anterior muestra que hay una importante
brecha entre consumo anual y consumo fre-
cuente de la pasta base.
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Grafico 65. Frecuencia de consumo de pasta base en el ultimo aifio (En porcentajes)

¢Consumiste pasta base en los  ¢Con qué frecuencia consumiste pasta base?

Ultimos 12 meses?
49,37

Sl
0,50 26,37
\[o] J 15,64
99,50 _} 7,89
m -
Una A veces Mensual- Semanal- Diaria-
vez mente mente  mente
f) Anadlisis comparado de la prevalencia

Grafico 66. Prevalencia comparada del consumo de pasta base 2004, 2008, 2017
(En porcentajes)

Igual al caso del alcohol, tabaco y cocaina los
niveles de prevalencia del consumo de pas-
ta base han disminuido entre el 2008 y 2017.
Al ser una tendencia general y a pesar de las
diferencias minimas, en el caso de la pasta
base, se puede afirmar que efectivamente se
ha producido una disminucion de consumo
en los ultimos afios.

VIDA ANO MES
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4.4. USO DE INHALABLES

Prevalencia

a)
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Grafico 67. Prevalencia de vida, anual y mensual de uso de inhalables

(En porcentajes)

3,23

1,97

1,10

VIDA ANO MES

Grafico 68. Prevalencia de vida, anual y
mensual de uso de inhalables, por sexo
(En porcentajes)

I HOMBRES

3,47
I MUJERES

1,36
0,84

ANO

VIDA MES

Cobija vuelve a destacarse en la prevalencia de inha-
lables. Dando a entender que en esta ciudad hay una
situacion de vulnerabilidad respecto del consumo de
drogas ilegales (cocaina, pasta base e inhalables).
También se destaca la prevalencia de vida y anual en
Sucre (Cuadro 30).

La prevalencia de inhalables es un poco mayor a lo
observado en el caso de la cocaina. Si el ultimo mes
el consumo de cocaina llega al 0,61%, en el caso de
los inhalables la prevalencia mensual es del 1,1% (Gra-
fico 67). Mientras que el consumo de cocaina y pasta
base es predominantemente masculino, en el caso
de los inhalables la diferencia entre hombres y muje-
res es menor (Grafico 68). A tal punto que en la pre-
valencia anual se observa mas mujeres que hombres.

Cuadro 31. Prevalencia del uso de
inhalables, segtin ciudad
(En porcentajes)

Ciudad Vida Afo Mes
LaPaz 500 | 2,75 | 1,46
El Alto 2,82 | 1,86 | 1,08
Cochabamba | 2,87 | 1,92 | 1,43
Santa Cruz 2,55 1,64 | 0,88
Oruro 319 1,70 | 0,95
Potosi 1,63 1,00 | 0,63
Sucre 5,22 3,47 | 1,55
Tarija 530 | 2,26 | 1,00
Trinidad 4,49 | 1,92 | 1,03
kCobija 4,63 | 3,22 2,06/

3er Estudio de Prevalencia de Consumo de Drogas en Poblacién Escolar



78

!

Cuadro 32. Prevalencia del uso de inhalables, segtin variables de interés

(En porcentajes)

-

Mes )

El perfil del segmento de mayor uso cambia en el caso de

Vida Ao
Edad del estudiante los inhalables, como se recordard, quienes consumen mas
13 aft0s © Menos 340 [ 101 | 0,49 alcohol, tabaco, tranquilizantes, estimulantes, marihuana,
14-15 afios 318 | 214 | 130 cocaina y pasta base, son sobre todo adolescentes con ma-
. yor poder adquisitivo del estrato medio tipico. Por el contra-
16-17 afos 3,27 | 2,08 | 1,12 . . . .
rio, en la prevalencia de inhalables inciden sobre todo ado-
18-12 afios 3,08 | 229 | 126 lescentes de los estratos medio bajo y bajo, es decir, se trata
Grado de una droga accesible para adolescentes con menor poder
22 Secundaria 3,08 | 1,39 | 0,75 adquisitivo (Cuadro 32).
4° Secundaria 3,40 | 2,33 | 1,31
6° Secundaria 317 | 2,03 1,16 En el estrato medio bajo y bajo quienes tienen una prevalen-
Tipo de UE cia mas alta son adolescentes de 18 a 19 afos, pero también
Publica 2,77 1175 | 1,00 resaltan las personas de 4° de Secundaria.
Privada 41 | 220 (1,29
De convenio 322 (218 | 113
Estrato Social
Medio y M-alto 3,39 (1,82 | 1,04
Medio bajo 3,74 | 211 | 12
K Bajo 2,67 | 1,91 1,12/
b) Edad de inicio del uso de inhalables

Grafico 69. Edad promedio de inicio del uso de inhalables (En aios)

12,69

13,04

12,37

TOTAL HOMBRE

MUJER

Llama la atencidon que la edad promedio de inicio en cuan-
to a inhalables sea las mas baja en comparacion con otras
drogas. Como se recordara, la edad mayor de inicio de con-
sumo de alcohol son los 16 anos; luego la edad proxima a
los 15 aflos para el inicio de consumo de tranquilizantes,
estimulantes, marihuana, cocaina y pasta base; por ultimo
tenemos la edad proxima a los 14 afilos como edad de inicio
de consumo de tabaco. En el grafico 69 se observa que la
edad de inicio en el caso de inhalables es alrededor de los
13 afos, practicamente en la pubertad, llama la atencién que
la edad promedio de inicio del uso de inhalables en mujeres
sea menor a los hombres acercandose a los 12 afios.

Por las historias de vida se ha podido identificar que el uso
de inhalables estd asociado a dindmicas de disgregacion fa-
miliar en estratos sociales pobres.
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Recuadro 4. Prueba de inhalables y desestructuracién familiar

Mi mama se ha ido a Espafa a trabajar como empleada doméstica, se ha ido porque ya éno ve?,
ya mi papa no trabajaba porque estaba enfermo. Entonces a mi y a mi hermanito nos ha dejado
(con mi papad).

Cuando ella se ha ido mi papa mas se ha dedicado a tomarse. A veces nos cierra (en el cuarto) y
se va a tomar. Y ya no le interesa nada...

Ya a mis 14 afios yo también ya he dejado de ir al colegio. No habia plata... He ido como empleada
donde mi padrino... ahi bien feo me trataban. Me pegaba su esposa de mi padrino, si que me
escapaba, con mis amigos me iba. A veces sin comer estaba, ahi tinner sabemos oler... asi
sabemos estar andando en la plaza.

- Mujer, 18 afios, estrato medio bajo, El Alto.

Es en estos procesos de precarizacion familiar y eco- halables en su pubertad, con todos los riesgos que
nomica, que algunas mujeres comienzan a probar in- ello implica en términos de violencia fisica y sexual.

Grafico 70. Edad promedio de inicio del uso de inhalables, por ciudad (En aifos)

Es en Sucre, Trinidad y secundariamente en La Paz
donde se observa una menor edad promedio de ini-
cio en cuanto a inhalables, en cambio en Oruro y Po-
tosi se comienza el uso mas tarde (Grafico 70).

LA PAZ

EL ALTO

COCHABAMBA

SANTA CRUZ

ORURO

POTOSI

SUCRE

TARIJA

TRINIDAD

COBIJA
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c) Incidencia

Grafico 71. Incidencia de nuevos usuarios de inhalables al afio y al mes

(En porcentajes)

. Incidencia de afio

1,40 151 . Incidencia de mes

1,29

TOTAL HOMBRES MUJERES

La incidencia de nuevos usuarios de inhalables es re-
lativamente baja. Un poco mas del 1% se afadid el ul-
timo aflo y menos del 1% en el Ultimo mes, esto quiere
decir, que se trata de un consumo estable con pocas
potencialidades de crecimiento en el futuro inmedia-
to sobre todo en mujeres (Grafico 71).

Cuando se analiza los niveles de incidencia de nuevos
usuarios por ciudad, se puede observar que en Co-
bija, donde estan los mayores niveles de prevalencia,
también hay mayor incidencia. Sucre también se des-
taca por mayores niveles de incidencia, lo que implica
un riesgo en cuanto a la potencialidad de crecimiento
de este uso de inhalables en la poblacidn escolar, so-
bre todo en estratos bajos (Grafico 72).

Grafico 72. Incidencia de nuevos usuarios de inhalables, segun ciudad

(En porcentajes)

INCIDENCIA DE ANO INCIDENCIA DE MES
LA PAZ 0,97
EL ALTO 0,73
COCHABAMBA 1,02
SANTA CRUZ 0,59
ORURO 0,61
POTOSI 0,39
SUCRE 1,24
TARIJA 0,88
TRINIDAD 0,55
COBIJA 1,46
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Grafico 73. Frecuencia de uso de inhalables en el ultimo afio (En porcentajes)

¢Probaste inhalantes en los

ultimos 12 meses?

éCon qué frecuencia probaste inhalantes?

44,27
Sl
1,97
Una
vez

La frecuencia de uso de inhalables se asemeja a lo
observado con la cocaina y la pasta base, vale decir,
cerca del 30% de quienes usaron esta droga el ulti-

mo afo lo hicieron cada mes o mas frecuentemente

26,47

A veces Mensual- Semanal- Diaria-

15,43

mente

9,15
4,69

mente  mente

(Grafico 73). Por ende, la mayoria de quienes usan
esta sustancia pueden ser calificados como usuarios
poco frecuentes.

Cuadro 33. Frecuencia de uso de inhalables en el tltimo afo, segtin variables de

interés (En porcentajes)

-

Sexo

Hombre

Mujer

Edad del estudiante
13 aflos 0 menos
14-15 afios

16-17 afos

18-19 afios
Grado

2° Secundaria
4° Secundaria
6° Secundaria
Tipo de UE
Publica

Privada

De Convenio
Estrato Social
Medio y M. Alto
Medio Bajo

Bajo

Una
vez

42,20
46,92

54,75
43,25
42,47
45,22

52,50
48,34
34,31

43,52
40,92
50,02

42,30
44,87
44,66

Varias
veces

25,03
28,32

26,07
25,80
27,08
26,80

23,93
24,84
30,04

25,54
27,35
27,15

22,83
31,27
23,39

Mensual-
mente

14,74
16,32

13,86
15,91

13,05
20,01

15,15
13,01
18,75

1313
19,27
14,94

17,42
14,57
15,28

Semanal- Diariax

mente

10,47
7,45

1,87
9,78
12,09
517

6,34
8,21
1,95

1,13
10,77
3,22

13,20
6,46
9,84

mente

7,56
1,00

3,46
5,27
5,31

2,80

2,07
5,60
4,95

6,68
1,70
4,67

4,25
2,84
6,83
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Ciudad

La Paz

El Alto
Cochabamba
Santa Cruz
Oruro
Potosi
Sucre
Tarija
Trinidad
Cobija

Una
vez

42,86
43,75
41,18

39,53
58,54
66,67
36,47
59,62
73,17

54,00

Varias
veces

32,86
29,17
17,65
25,58
9,76
4,17
42,35
25,00
17,07
22,00

Mensual-
mente

10,00
16,67
23,53
18,60
14,63
12,50
8,24

13,46
2,44

8,00

Semanal-  Diaria-
mente mente
8,57 57
8,33 2,08
13,73 3,92
9,30 6,98
14,63 2,44
417 12,50
8,24 4,7
1,92 0,00
2,44 4,88
12,00 4,00

Quienes estan mas expuestos al uso frecuente y, por
tanto, al abuso de inhalables son adolescentes del
estrato bajo de Unidades Educativas del sector pu-
blico de 14 y mas anos, particularmente de la ciudad

de Potosi (Cuadro 33).

e) Anadlisis comparado de la prevalencia

Como en la mayoria de las drogas hasta aqui analiza-
das, la prevalencia del uso de inhalables ha disminui-
do entre el 2008 y 2017, esta disminucion llega al 1%

Este perfil de quienes usan con mas frecuencia inha-
lables confirma gque el contexto del abuso de estas
drogas estd asociado a procesos de precarizacion
socio econdmico y familiar.

en la prevalencia de vida y es menor en la prevalen-
cia anual y mensual (Grafico 74).

Grafico 74. Prevalencia comparada del uso de inhalables 2004, 2008, 2017

(En porcentajes)

4,2

33

VIDA ANO

Il 2004
| 2008
2017

MES

De esta manera, el uso de inhalables tam-
bién es parte de esta tendencia general de
la disminucién de la prevalencia en los ul-
timos anos.
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4.5.

Hasta aqui se ha analizado el consumo de drogas
ilicitas en poblacion escolar. En este punto se hara
una breve referencia al consumo de otras drogas
que estan presentes en este segmento poblacional,
aungue su nivel de prevalencia es bastante menor
en comparacion con las drogas ya estudiadas en los
puntos anteriores.
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CONSUMO DE OTRAS DROGAS ILICITAS

Como se puede apreciar en el cuadro 34, la preva-
lencia de vida de otras drogas ilicitas no es superior
al 2% de la poblacion escolar, en la mayoria de los
casos No es superior al 1%. En general, los hombres
muestran una mayor prevalencia de vida en el con-
sumo de estas drogas.

Cuadro 34. Consumo “alguna vez en la vida” de otras drogas ilicitas

(En porcentajes)

Droga

MDMA (Extasis, otros)
Ketamina, Keta, K Especial
Sales de bafo, seda azul, etc.
Heroina

Vicodin

Spice, K2

Salvia, Maria pastora, etc.
Khat, Qat, Kat, Chat
Anfetaminas y metanfetaminas
Alucinégenos

BZP, A2, E legal o X legal
Popper

Crack

Haschis

Ketamina

Relevén

Mefedrona, Miau, m-gato, Vaca l.

Total Hombres Mujeres
1,58 2,08 1,08
0,87 1,03 0,71
0,82 0,90 0,73
0,77 1,16 0,37
0,73 0,86 0,60
0,73 0,86 0,60
0,70 0,78 0,63
0,68 0,77 0,59
0,65 0,76 0,53
0,63 0,82 0,44
0,60 0,94 0,26
0,57 0,66 0,47
0,56 0,76 0,37
0,53 0,75 0,31
0,32 0,50 0,15
0,29 0,43 0,16
0,24 0,39 0,08
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5 - Factores de Riesgo
vy Protectores




En los capitulos anteriores se analizd la prevalencia,
edad de inicio de consumo, incidencia, frecuencia
y signos de abuso en el consumo de las drogas lici-
tas e ilicitas. Anéalisis que nos dio un panorama sobre
el perfil de los consumidores de estas drogas vy los
riesgos en el desarrollo de indicios de abuso y de-
pendencia en su consumo.

5.1.

En este punto se analizardn los factores de riesgo
y protectores en la relacion con los padres, que in-
a) Factores especificos de riesgo

En el cuadro 35 se analiza la influencia de factores
especificos de la relacion de los adolescentes con
sus padres en funcion al consumo de drogas licitas
e ilicitas (factores de riesgo). Para tal efecto se ha

dividido a los estudiantes abarcados en la muestra
en dos segmentos:

e |0os consumidores de drogas licitas (aquellos que
consumieron en el Ultimo afo al menos una droga
licita) y los consumidores de drogas ilicitas (aque-
llos que consumieron en el Ultimo afio al menos
una droga ilicita).

e El otro segmento estd conformado por los no con-
sumidores de drogas ilicitas (los que no consumie-
ron en el Ultimo ano ninguna de estas drogas) o
los no consumidores de drogas ilicitas (los que no
consumieron las mismas en el ultimo ano).
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En este capitulo se analizardn los factores de riesgo
y los factores protectores que se relacionan con el
consumo de drogas. Se analizard cuales son los fac-
tores gque tienen mayor relacion con este consumo,
tanto en el hogar, colegio, grupo de partes y en el
contacto con quienes ofrecen estas drogas.

FACTORES DE RIESGO Y PROTECTORES EN LA RELACION CON LOS PADRES

ciden en el mayor o menor consumo de drogas en
poblacidn escolar.

Se identificd en ambos segmentos la frecuencia relati-
va (el porcentaje) de aquellos adolescentes con claros
signos de riesgo en la relacion con sus padres (cuan-
do los padres generalmente no saben dénde estd su
hijo después del colegio, cuando los padres no hacen
seguimiento a los estudios del hijo, cuando los padres
no controlan la hora de llegada del hijo después de
sus salidas, etc.). En el cuadro 35 se han ordenado es-
tos “factores especificos de riesgo” de mayor a menor
porcentaje entre consumidores y no consumidores y
se analiza la diferencia de estos porcentajes. A mayor
diferencia, es decir, mientras un factor especifico de
riesgo tenga un porcentaje mas alto entre consumi-
dores y mas bajo entre no consumidores, se entiende
gue hay una mayor correlacion de este factor con el
consumo de drogas licitas e ilicitas.
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Cuadro 35. Factores de riesgo en la relacién con los padres, en consumidores de

drogas licitas e ilicitas (En porcentajes)

-

\VGCGS por semana

DROGAS LICITAS DROGAS ILICITAS
Consumi- No consu- Dife- Consumi-  No consu- Dife-
dores midores rencia dores midores rencia
Generalmente sus padres no 44,62 29,57 15,05 53,85 33,10 20,74
saben donde esta
Padres no estan atentos a sus 50,35 36,29 14,06 57,83 39,66 18,17
estudios
Padres no controlana qué hora | 15,89 8,81 7,08 23,27 10,28 12,99
llega a casa
Mala relacién con el padre 23,00 14,93 8,07 26,53 16,92 9,61
Mala relacién con la madre 12,90 8,20 4,70 14,83 9,37 5,47
Mala relacién entre padres 28,58 20,51 8,07 30,99 22,57 8,42
En una semana come con sus 36,40 31,32 5,08 40,13 32,47 7,66
padres 3 dias 0 menos
Padres fuman diariamente 27,91 22,85 5,07 29,00 24,16 4,84
Padre toma alcohol varias 4,82 3,02 1,80 5,65 3,46 2,20
veces por semana
Madre toma alcohol varias 0,97 0,48 0,49 1,77 0,56 1,21

~

J

Como se puede observar en el cuadro 35, hay cuatro
conjuntos de factores de riesgo en la relacion del ado-
lescente con sus padres: a) el grado de seguimiento
a las actividades del hijo, b) las relaciones interperso-
nales con los padres, ¢) la interaccion con los padres
en el hogar (nUmero de veces que come con sus pa-
dres en una semana) y d) los habitos de los padres en
cuanto al consumo de alcohol y tabaco.

Se puede apreciar que los factores de riesgo que mas
se correlacionan con el consumo de drogas licitas, so-
bre todo con el consumo de drogas ilicitas, tienen que
ver con una ausencia de seguimiento de parte de los
padres de las actividades de sus hijos, en particular
el hecho de no saber dénde estd su hijo después de
clases y el no hacer seguimiento a sus estudios. N6-
tese que en estos dos factores de riesgo no sélo son
los que estan mas presentes en la vida de los adoles-
centes, sino que también manifiestan las mayores di-
ferencias entre consumidores y no consumidores. En
efecto, el hecho de que los padres no sepan donde
se encuentran sus hijos después de clases llega a casi

el 30% entre adolescentes no consumidores, pero
sube a cerca del 50% entre adolescentes consumido-
res de drogas licitas o ilicitas, es decir, hay entre 15 a
20 puntos de porcentaje de diferencia entre ambos
segmentos. Esto indica que hay una importante co-
rrelacion entre este factor especifico de desconocer
donde estd el hijo después de clases y el consumo,
sobre todo de drogas ilicitas (este el punto donde hay
mayor diferencia con los no consumidores).

Obsérvese en el cuadro 35 que la falta de seguimien-
to a las actividades de los hijos (tanto en sus ratos
libres como en el colegio), tiene una mayor correla-
cion con el consumo de drogas que las malas rela-
ciones interpersonales en el hogar o que los propios
habitos de consumo de drogas licitas de los padres.
En este ultimo grupo de factores de riesgo (habi-
tos de consumo de drogas licitas en los padres), las
diferencias entre adolescentes consumidores y no
consumidores son mucho menores a lo observado
en la ausencia de seguimiento a las actividades de
los hijos.
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Por lo anterior decimos que, si bien los habitos de
consumo de drogas licitas en los padres podrian in-
fluir en el consumo de drogas de sus hijos, esta in-
cidencia es menor en comparacion con la ausencia
de seguimiento a sus actividades, en otras palabras,
existen varios adolescentes que a pesar de que sus
padres consumen regularmente alcohol y tabaco,
ellos no son consumidores ni de drogas licitas ni de
las ilicitas.

A través de los grupos focales y de las historias de
vida se ha podido establecer que un menor segui-
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miento a las actividades de los hijos o la ausencia de
este, es sobre todo una expresion de vinculos débiles
de pertenencia social y afectiva del adolescente con
su hogar de origen, especificamente con sus padres.
Muchas veces atraviesan por relaciones de violencia
intrafamiliar generando en los adolescentes una baja
autoestima, entendiendo ellos que no son importan-
tes para sus padres. No se experimenta ni la conten-
ciéon ni el acogimiento emocional en la relaciéon con
sus padres, lo que crea situaciones de autorechazo y
a veces de autodestruccion.

Recuadro 5. Consumo de drogas y débiles vinculos familiares

Yo hasta ahorita no conozco a mi padre, él le abandond a mi mama cuando yo tenia 2 afios... Mi
mama se ha vuelto a casar con mi padrastro, mi mama y mis tres hermanitos vivimos. Mi mama
estd siempre ocupada ella, vende en la 16 (de Julio). Entonces yo casi no hablo con ella.

La otra vez le he pedido para mis utiles (escolares). Pero no tiene plata... siempre me dice eso.
Yo ya casi no hablo con mi mama, de mi padrastro me alejo porgue la otra vez se ha querido

sobrepasar conmigo.

Entonces éno? prefiero estar con mis amigas, a fiestas vamos, a veces ahi prefiero estar. A veces
he llegado medio mareada a mi casa... pero mi mama ni me ha preguntado nada.

- Mujer, 16 afos, estrato medio bajo, El Alto.

Por tanto, es necesario interpretar los factores refe-
ridos a la falta de seguimiento a las actividades del
adolescente en el cuadro 35, no como alguna “debi-
lidad en el control” de los hijos, sino principalmente,

)

Con las preguntas del cuestionario referidas a la re-
lacién con los padres, se ha construido un “Indice de
Riesgo” en la relaciéon con los padres. Se ha otorga-
do puntajes a las diferentes categorias de respuesta
a estas preguntas, dando un puntaje mas alto a las

CcoOmMo una expresion de lazos afectivos y de perte-
nencia débiles o incluso violentos que genera en los
padres cierto desinterés por sus hijos y un sentido
de autorechazo en el adolescente.

indice de riesgo en la relacién con los padres

respuestas que signifiquen relaciones problematicas
con los padres o a sus habitos de consumo regular
de alcohol y tabaco, y puntajes mas bajos a las res-
puestas que signifiquen relaciones mas armonicas
con los padres.
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A partir de la sumatoria de estos puntajes se ha iden-
tificado el nivel del indice de riesgo, a mayor puntaje
mas alto es el indice y viceversa. En el siguiente gra-
fico se presenta cuatro categorias de este indice:

e Muy alto. Conformado por escolares que reportan
relaciones problematicas con sus padres en la ma-
yoria de las preguntas del cuestionario que tienen
que ver con este tema.

e Alto. Donde estan los adolescentes que reportan
relaciones problematicas en varias de estas pre-
guntas, pero no en la generalidad de ellas.

e Medio. Adolescentes que reportan relaciones
problematicas en mas o menos una mitad de
estas preguntas.

e Bajo. Adolescentes que reportan relaciones
problematicas en menos de la mitad de los
ftems considerados.

e Muy bajo. Adolescentes que reportan relaciones
problematicas en una minoria de o en ningun item.

Grafico 75. indice de riesgo en la relacién con los padres (En porcentajes)

-

Total

Muy alto

Alto

Medio

36,5

Bajo

Drogas Licitas

E

~

Drogas llicitas

14,1
6,9

10,6

Muy bajo

19,3

21,8

-24 5

\ Il Consumidores

B No consumidores /

Como se observa en el grafico 75, los adolescentes
gue tienen un nivel muy alto o alto del indice de ries-
go en las relaciones con sus padres llegan a casi el
20% del total, 0 sea, 1 de cada 5 entrevistados reporta
relaciones problematicas con sus padres en la mayo-
ria de las preguntas consideradas sobre este tema.

Ahora bien, este mismo 20% sube a 27% cuando se
trata de consumidores de drogas licitas y llega al 32%
en el caso de los consumidores de drogas ilicitas, hay
una correlaciéon entre el indice y el consumo de dro-
gas sobre todo ilicitas.

Cuando se analiza el indice de riesgo en la relacion
con los padres segun ciudad, se constata que el mis-
mo es alto sobre todo en El Alto, y Potosi en el Alti-
plano, en Sucre en los valles y en Santa Cruz en tierras
bajas. Ahora bien, excepto Sucre las demas ciudades
donde el indice es alto no se caracterizan por presen-
tar las prevalencias mas altas de consumo de drogas
tanto licitas como ilicitas, como se ha visto en los ca-
pitulos precedentes (Cuadro 36).
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Cuadro 36. indice de riesgo en la relacién con los padres, segtn ciudad

(En porcentajes)

Como se recordara, las ciudades con mayor preva-
lencia de consumo de drogas licitas y marihuana es-
tan en los valles (Cochabamba, Sucre y Tarija). En
cambio, las ciudades con mayor prevalencia de con-
sumo de drogas ilicitas estan en la Amazonia (Tri-
nidad y Cobija) y algo se observa en La Paz. Pero
esta geografia de mayor consumo de drogas no se
correlaciona con la geografia del indice de riesgo de
relacion con los padres como se acaba de observar,
dando a entender que si bien hay una correlaciéon en-
tre este indice y el consumo de drogas, la misma no
es tan estrecha como para coincidir las geografias
de la prevalencia y del indice de riesgo en el hogar.

Hay ciudades como El Alto y Santa Cruz que a pesar
de presentar un indice de riesgo en la relacién con
los padres que es alto, no presentan las mayores pre-
valencias de consumo de drogas. En otras palabras,

/

Muy Muy
Ciudad alto Alto Medio Bajo Bajo
La Paz 6,33 | 1,01 | 24,67 | 39,42 | 18,57
El Alto 8,24 | 13,69 | 25,41 | 33,26 | 19,41
Cochabamba | 6,75 | 1,46 | 26,13 | 35,07 | 20,59
Santa Cruz 7,78 | 12,09 | 23,75 | 37,36 | 19,02
Oruro 6,46 | 12,30 | 24,73 | 37,74 | 18,77
Potosi 6,71 | 1317 | 25,93 | 37,35 | 16,84
Sucre 7,63 | 13,51 | 24,90 | 37,71 |16,24
Tarija 6,39 | 12,25 | 25,28 | 36,19 | 19,90
Trinidad 435 (9,41 | 2135 | 38,86 | 26,03
Cobija 4,44 | 9,07 | 20,26 | 39,87 | 26,37

J

hay adolescentes que a pesar de tener relaciones
problematicas con sus padres no necesariamente
estan involucrados en el consumo de drogas.

Cuadro 37. indice de riesgo en la relacidn con los padres, segtin variables de interés

(En porcentajes)

Si se analiza la relacion entre la geografia social de la
prevalencia y la geografia social del indice de riesgo
en la relacion con los padres, tampoco se evidencia
una alta correlacién. El segmento gque muestra los
mayores niveles de prevalencia en el consumo de
drogas son hombres de 16 a 19 afios de 6° de Secun-
daria, sobre todo del estrato social medio tipico. En
cambio, quienes presentan indices altos de riesgo de
relacion con los padres son también hombres de 16 a
19 aflos de 6° de Secundaria, pero del estrato social
bajo y no medio tipico (Cuadro 37).

Nuevamente se constata que la correlacion entre in-
dice de riesgo en la relacion con los padres y consu-
mo de drogas, si bien existe, no es lo suficientemente
fuerte como para gue coincida plenamente este indi-
ce de riesgo con la prevalencia.

4 Muy My )
Sexo alto Alto Medio Bajo Bajo
Hombre 7,94 | 13,41 | 25,46 | 35,12 |18,07
Mujer 6,62 | 104 | 23,91 | 37,85 | 20,47
Edad del estudiante
13 afios 0 menos 4,72 | 10,15 | 25,84 | 3816 | 21,13
14-15 afios 7107 | 12,40 | 24,73 | 36,08 | 19,62
16-17 afios 718 | 12,06 | 24,85 | 37,07 [18,83
18-19 afos 10,42 14,70 | 23,02 | 34,29 | 17,57
Grado
2° Secundaria 591 | 10,84 | 25,71 | 36,83 | 20,71
4° Secundaria 7,56 | 12,28 | 24,26 | 36,50 |19,39
6° Secundaria 8,10 | 13,46 | 24,32 | 36,17 |17,95
Tipo de UE
Publica 8,46 | 13,42 | 24,73 | 35,08 |18,31
Privada 589 | 1,32 | 24,03 | 37,09 |21,57
De Convenio 6,24 | 10,77 | 25,40 | 38,94 |18,65
Estrato Social
Medio y M. Alto 557 | 9,83 | 23,32 | 39,94 |21,34
Medio Bajo 6,36 | 1,72 | 24,44 | 37,88 (19,61
9,09 | 14,14 | 25,65 | 33,29

\ Bajo
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5.2.

FACTORES DE RIESGO EN LA RELACION CON EL COLEGIO

Después de haber analizado los factores de riesgo en la relacion con los padres y el comportamiento del
indice correspondiente, en este punto se hard el mismo ejercicio con los factores de riesgo en la relacion

con el colegio.
a)

El cuadro 38 muestra la relacion con el consumo de
drogas de cuatro grupos de factores de riesgo con
el colegio: a) los factores de vinculo, b) factores de
relacion interpersonal, ¢) factores de rendimiento
académico y d) factores de expectativa de conclu-
sion de estudios.

Se puede afirmar que los factores de riesgo referidos
al vinculo emocional del adolescente con el colegio
son los que estdn mas presentes y 10os que inciden

Factores de riesgo en la relacion con el colegio

mas en el consumo de drogas, sobre todo ilicitas,
o0 sea que los consumidores de drogas son los que
muestran claramente que tienen un menor vinculo
con su colegio, que los no consumidores. Los prime-
ros no van contentos al colegio no se sienten parte
de él y tienden a faltarse y escaparse del colegio en
mayor proporcidén gue los no consumidores. Las di-
ferencias en estos factores entre consumidores y no
consumidores son mas altas en el caso de quienes
consumen drogas ilicitas sobre todo.

Cuadro 38. Factores de riesgo en la relacidén con el colegio, en consumidores de

drogas licitas e ilicitas (En porcentajes)

4 DROGAS LICITAS DROGAS ILICITAS )
Consumi-| No consu- | Dife- | Consumi-| No consu- | Dife-
dores midores |rencia | dores midores |rencia

No asiste contento al colegio 44,31 32,80 11,51 53,22 35,38 17,84
Se escapo varias veces 1028  |270 758 |19,40 | 4,20 15,20
del colegio

Se falto del colegio Tl dias 1508|596 912 |2216 |80 1416
0 mas

No se siente parte del colegio | 22,04 14,91 7,14 29,52 16,39 13,13
Frecuentes problemas de 9,51 4,07 543 18,86 | 4,97 13,89
conducta en el colegio

Tiene mala relacion 12,85 7,34 551 2016  |8,39 1,78
con profesores

Se aplazdé 10 mas veces 26,82 19,95 6,87 |30,73 21,58 9,15
Nota promedio anual 59 8,08 5,84 225 1497  |6,01 8,95
0 menos

Poco probable que 3,63 2,83 081 |7.28 2,82 4,46
salga bachiller

\Poco probable que entreela U | 7,61 4,67 2,93 (12,04 5,19 6,85 )
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La dindmica que estd detrds de este poco vinculo
con el colegio en los adolescentes consumidores de
drogas (sobre todo ilicitas) tiene que ver con las po-
cas habilidades de algunos adolescentes para cons-
truir proyectos de vida y con vincular estos proyec-
tos a su formacion académica.

En las historias de vida se ha evidenciado que los
consumidores de droga no tienen un proyecto de
vida al cual apuntar, o si lo tienen, el mismo no se
relaciona con su formacidn académica. En este con-
texto, el asistir al colegio pierde sentido de modo
gue gran parte de los consumidores de droga no
asisten contentos al colegio, no se sienten parte de
él y tienden a faltarse o a escaparse del mismo.

al

Si a lo anterior se anade la tendencia a tener rela-
ciones conflictivas o serios problemas de conducta
en el colegio, se genera una dindmica de “estigma-
tizacion” del adolescente alli dentro, etiquetandolo
como el “estudiante problematico”, esta estigmati-
zacion profundiza la desvinculacion total o parcial
con el colegio. Una vez que el adolescente se falta o
se escapa del colegio, tiende a integrarse a grupos
de personas que sufren la misma estigmatizacion vy
marginacion en el colegio. En el proximo punto se
verd como en estos grupos se promueve y refuerza
el consumo de drogas como parte de una subcultura
juvenil marginal.

Recuadro 6. Proyecto de vida, estigmatizaciéon escolar y consumo de drogas

Yo, cuando estaba en primaria era buen alumno, siempre buenas notas tenia, pero no sé qué ha
pasado... Ya en segundo de secundaria he empezado a flojear, ya no me gustaba ir al colegio.
Todo bien aburrido siempre es y no me sirve ir al cole. éPara qué me sirve a ver?

Entonces ya éno ve? Ya comencé a faltarme. Me he metido con un grupo del barrio Los ‘Dark’
nos llamamos, con ellos siempre me gustaba estar. Ahi tengo mi corteja también (jajaja).
Entonces me decian chachate sonso, para qué vas a ir.

Y me falté. Alli (en el grupo de amigos) nos fumabamos a veces (con marihuana). Ya mal me han
mirado en el colegio y a veces me peleaba en el colegio con chicos de otros grupos. Entonces ya

mucho siempre ya me faltaba (del colegio).

- Hombre, 16 afos, estrato medio bajo, Santa Cruz.

)

El indice de riesgo en la relaciéon con el colegio

Como en el caso de los factores de riesgo en la relacion con los padres, vy siguiendo la misma metodologia,
se construyd un indice de riesgo en la relacion con el colegio, como se puede apreciar en el siguiente grafico:
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Gréfico 76. indice de riesgo en la relacién con el colegio (En porcentajes)

-

Total Drogas Licitas Drogas llicitas
m2 20,1
Muy alto I 6,7
47 59
12,7 17,2
Alto . 8.8
70 8,3
. 193
Medio 15,0
13,0
i 22,9
Bajo 219 231
oy [ < | b -« e
\ M Consumidores M No consumidores /

En el gréfico 76 se puede constar que el 15% de los
adolescentes entrevistados muestran un indice de
riesgo en la relaciéon con el colegio alto o muy alto,
se trata de adolescentes con actitudes y conductas
problematicas en su vida escolar en la mayoria de
los factores considerados en la encuesta. Ahora bien,
entre los consumidores de drogas licitas, el porcen-
taje de adolescentes con un indice alto de riesgo en

su relacion con el colegio sube del 15% al 24%. Pero,
entre los consumidores de drogas ilicitas los adoles-
centes con indice alto son el 37%.

Por el contrario, los adolescentes con un indice de
riesgo “muy bajo” en la relacion con el colegio son
principalmente los no consumidores.

Cuadro 39. indice de riesgo en la relacién con el colegio, segtn ciudad

(En porcentajes)

/ Muy Muy \
Ciudad alto Alto Medio Bajo Bajo
La Paz 6,92 | 9,64 | 15,42 | 22,50 | 45,52
El Alto 6,96 | 8,74 | 14,08 | 22,85 | 47,37
Cochabamba | 9,05 | 10,63 (17,01 |22,74 | 40,57
Santa Cruz 5,49 | 7,82 | 14,94 |22,95 | 48,80
Oruro 6,63 | 8,04 (13,30 |19,39 | 52,65
Potosi 6,63 | 8,50 [14,05 | 23,26 |47,56
Sucre 8,20 [ 9,88 |15,55 |[24,69 |41,67
Tarija 8,04 110,30 14,94 |2559 |41,4
Trinidad 3,89 | 7,91 |14,33 |24,95 | 48,92
Cobija 5,66 17,97 11576 123,92 146,69

Cuando se analiza el indice de riesgo en las relacio-
nes con el colegio segun ciudad, se observa clara-
mente gque hay una alta correspondencia entre los
niveles altos de este indice y las ciudades con mayo-
res niveles de prevalencia en el consumo. Tienen un
indice de riesgo muy alto las ciudades del valle (Co-
chabamba, Sucre y Tarija) que son las que presentan
niveles altos de prevalencia en el consumo de drogas
licitas y marihuana (Cuadro 39).
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Cuadro 40. indice de riesgo en la relacién con el colegio, segtin variables de

interés (En porcentajes)

e

~

Muy Muy

Sexo alto Alto Medio Bajo Bajo

Hombre 8,93 [10,71|17,00 | 23,41 | 39,96

Mujer 4,56 6,95 (12,95 | 22,48 | 53,06
Edad del estudiante

13 afos o menos | 4,22 [5,88 | 13,23 | 21,16 | 55,51

14-15 afios 6,17 8,24 [13,09 | 22,02 | 50,48

16-17 afos 6,84 19,34 | 15,68 | 24,93 | 43,22

18-19 afios 10,43112,04|19,38 | 22,37 | 35,77
Grado

2° Secundaria 562 |7,50 |13,45 | 21,77 |51,65

4° Secundaria 6,85 |8,75 [14,03 | 22,71 | 47,65

6° Secundaria 7,56 [10,01(17,32 | 24,16 | 40,94
Tipo de UE

Publica 7,59 18,85 |15,04 |21,82 |46,70

Privada 5,67 |9,39 [15,52 |24,80 | 44,61

De Convenio 6,10 |8,08 (14,15 |23,29 |48,38
Estrato Social

Medio y M. Alto 5,24 |8,43 |14,48 | 23,41 |48,44

Medio Bajo 6,61 |8,08 |14,65 |23,40 |47,26

7,70 19,75 |15,57 |22,26 |44,72

\ Bajo /

5.3.

Después de haber analizado en los dos puntos an-
teriores los indices de riesgo en la relacién con los
padres por un lado y en la relacion con el colegio por
a) Factores especificos de riesgo
Como se puede apreciar en el cuadro 41, el factor
de riesgo especifico que se relaciona mas con el
consumo de drogas es el alcohol, ya que mas de la
mitad del grupo de amigos lo consume regularmen-
te sumando un 32% de los consumidores de drogas
licitas y un 44% de los consumidores de drogas ili-
citas. Mientras que el 11% (drogas licitas) y el 16%
(drogas ilicitas) corresponde a los no consumidores
de alcohol. Con todo, entre consumidores y no con-
sumidores hay mas de 20 puntos porcentuales de
diferencia.

Lo mismo sucede cuando se analizan los segmentos
sociodemograficos, quienes muestran niveles altos
del indice de riesgo en el colegio son también los que
muestran un mayor consumo de drogas: hombres de
16 a 19 aflos de 6° de Secundaria (Cuadro 40).

Es decir, que tanto a nivel de la geografia espacial
como de la geografia social hay una mayor correla-
cion entre indice de riesgo en el colegio y prevalen-
cia, que entre indice de riesgo en las relaciones con
los padres y prevalencia. Esto da a entender que los
factores de riesgo en el colegio tienen una mayor
incidencia inmediata en el consumo de drogas que
los factores de riesgo en el hogar.

FACTORES DE RIESGO EN LA RELACION CON GRUPO DE PARES

otro, en este punto se estudiara tanto los factores de
riesgo como el indice de riesgo en la relacién con el
grupo de pares.

El segundo factor considerado en el cuadro 41 co-
rrespondiente al consumo regular de marihuana,
mas de la mitad del grupo de amigos se constituye
en un factor de riesgo sobre todo para el consumo
de drogas ilicitas, ya que este factor de riesgo esta
presente en menos del 10% de los consumidores de
drogas licitas. Ademas, no hay una diferencia sustan-
cial entre consumidores de drogas licitas y los no con-
sumidores. Esto da a entender que los consumidores
de drogas licitas también estadn inmersos en grupos
donde se consumen estas drogas, pero donde al mis-
mo tiempo el consumo de drogas ilicitas es menor vy
similar a lo observado entre no consumidores.

3er Estudio de Prevalencia de Consumo de Drogas en Poblacién Escolar



94

1

En cambio, entre los consumidores de drogas ilicitas
el hecho de que la mayoria de sus amigos fumen mari-
huana se convierte en un importante factor de riesgo.

Hay una diferencia de 19 puntos porcentuales entre
consumidores de drogas ilicitas y no consumidores
de estas drogas respecto de este factor de riesgo.

Cuadro 41. Factores de riesgo en la relacién con el grupo de pares, en
consumidores de drogas licitas e ilicitas (En porcentajes)

-

-

DROGAS LICITAS DROGAS ILICITAS
Consumi- No consu- Dife- Consumi- No consu- Dife-
dores midores rencia dores midores rencia
Toman regularmente alcohol la | 32,48 11,05 21,43 | 4412 16,18 27,94
mitad o mas de sus amigos
Fuman regularmente marihuana | 9,98 4,70 5,28 24,26 5,24 19,02
la mitad o mas de sus amigos
Amigos no le reprocharian si 20,53 10,89 9,64 23,47 13,35 10,13
fuma marihuana

~

y

Se puede afirmar entonces que el grupo de pares
refuerza la practica del consumo de drogas. Si en
el grupo hay un consumo mas o menos exclusivo
de drogas licitas (sobre todo alcohol) es altamente
probable que el adolescente comparta esta practica
y sea un consumidor de drogas licitas. Pero, si ade-
mas del consumo de drogas licitas se presenta en
el grupo el consumo de drogas ilicitas, es altamente
probable también que el adolescente llegue a ser un
consumidor de ellas.

El grupo de pares tiende a formar y reforzar valores,
actitudes vy practicas proclives o no al consumo de
drogas licitas o ilicitas. En este sentido, se constituye

en un verdadero dmbito de “socializacidn alternati-
va” que funciona a partir del mecanismo de “perte-
nencia”, el ser parte del grupo implica compartir sus
valores y practicas.

Como se puede apreciar en el recuadro 7, en varias
ocasiones el grupo de amigos puede constituirse en
un espacio alternativo de socializacion en el cual se
refuerzan practicas “antisistema”. Se trata de un es-
pacio de pertenencia que compensa el aislamiento
social o incluso el estigma que sufre el adolescente
en el colegio, a través de este mecanismo el adoles-
cente internaliza los valores y las practicas del grupo.
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Recuadro 7. El grupo de amigos como espacio compensatorio

En el cole mal siempre me iba, asi no tenia amigos (en el colegio)... mucho bullying me hacian,
porqgue era flaguito siempre. Yo casi no me siento bien en el colegio.

Un dia mi primo me presentd a unos amigos de él, por su barrio vivian. Al principio no me sentia
bien ¢no ve? Pero ya ¢no?, poco a poco ya me he integrado... Ahora son mis mejores cuates, con

ellos voy a todas partes. Es como mi familia.

Entonces ya prefiero estar con ellos nomas. A veces me falto del cole y con ellos nos vamos a
caminar, huevadas a veces hacemos... pero nos apoyamos. Somos como hermanos.

Si uno dice: “mierda, vamos a jalarnos” (fumar marihuana) entonces todos apoyamos, nadie se
hace a un lado. Una joda es siempre estar con ellos.

-Hombre, 16 afios, estrato medio bajo, Cochabamba.

o))

El indice de riesgo en la relacion con el grupo de pares

Grafico 77. indice de riesgo en la relacién con el grupo de pares (En porcentajes)
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Como se ha visto antes, el indice de alto riesgo en
la relacion con los padres se expresa en mas o me-
nos el 20% de los escolares entrevistados. El indice
de alto riesgo en la relacion con el colegio llega a
cerca del 15% de los escolares. En cambio, el indice
de riesgo muy alto y alto en la relacion con el grupo
de amigos (aguellos grupos donde se consume re-
gularmente alcohol y/o marihuana) llega a cerca del

14% de adolescentes, este indice de alto riesgo en
la relacion con el grupo de pares sube al 25% entre
consumidores de drogas licitas y sube aun al 44%
entre consumidores de drogas ilicitas (Grafico 77).

Hay una alta correlacion entre el indice de alto riesgo
en la relacion con el grupo de amigos y el consumo
de drogas, sobre todo el consumo de drogas ilicitas.
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Cuadro 42. indice de riesgo en la relacién con el grupo de pares, segtn ciudad
(En porcentajes)

/ Muy \ Al igual que con el indice de riesgo en la relacion
Ciudad alto Alto Medio Bajo con el colegio, hay una alta correlacion entre el indi-
La Paz 586 | 964 | 2891 | 5559 ce de riesgo en la relacién con el grupo de paresy la

geografia de la prevalencia de consumo de drogas
(Cuadro 42). Como se ha visto antes, las ciudades
con mayor prevalencia de drogas licitas y de mari-
huana son Tarija y Sucre y precisamente en ellas hay

El Alto 414 | 6,57 | 34,45 | 54,83
Cochabamba | 4,94 | 9,50 | 30,84 | 54,71
Santa Cruz 4,77 110,71 | 33,93 | 50,59

Oruro 3,25 1696 | 2680 | 6301 un mayor porcentaje del indice de alto riesgo en la

Potosi 279 | 675 12997 | 6048 relacion con el grupo de pares.

Sucre 7,10 13,06 | 31,71 48,12

Tarija 7,25 | 14,34 32,75 | 45,66 En cambio, en las ciudades con menor prevalencia

Trinidad 351 |866 | 3315 | 54,68 de consumo (Oruro y Potosi) se observa un mayor

Cobija 3,54 | 7,40 129,97 | 59,10 porcentaje de niveles bajos de este indice de riego
\ / con el grupo de amigos.

Cuadro 43. indice de riesgo en la relacién con el grupo de pares, segtn variables
de interés (En porcentajes)

4 Muy ) Esta misma correlacion entre el indice de riesgo en la

Sexo alto Alto Medio Bajo relacion con el grupo de amigos vy la prevalencia de

Hombre 561 |10,12 | 34,04 | 50,23 consumo de drogas se observa al analizar las varia-
Mujer 3,98 | 873 | 30,57 | 56,73 bles sociodemograficas (Cuadro 43).

Edad del estudiante
13 afios 6 menos 104 372 | 19m 76,13 Obsérvese que el indice de alto riesgo en la relacion

con el grupo de pares, coincide con el perfil de ma-

14-15 afos 3,62 | 7,06 | 28,44 | 60,88 .
16-17 afios 627 | 1181 | 3705 | 43,97 y?res consumidores de Qroga: hqmbres de 16 g 19
afos de 6° de Secundaria de Unidades Educativas
18-19 afios 7,95 | 15,16 | 41,78 | 3511 . . . .
Privadas y del estrato medio tipico. Aqui la correla-
Grado cion con el segmento de mayor consumo es incluso
22 Secundaria 187 | 425 | 2131 | 72,57 mayor que el indice de riesgo en la relacion con el
42 Secundaria 4,63 | 885 | 3221 | 54,3 colegio vy, por supuesto, mayor que la correlacién del
6° Secundaria 7,38 | 14,32 | 41,43 | 36,86 indice de riesgo con los padres.
Tipo de UE
Publica 4,67 9,47 | 34,18 | 51,68
Privada 5,99 (10,82 | 321 51,08
De Convenio 3,58 7,52 | 28,05 | 60,84

Estrato Social
Medio y M. Alto 6,37 |12,42 | 30,63 | 50,58
Medio Bajo 4,65 | 823 | 31,63 55,50
Bajo 4,08 | 8,93 | 33,86 | 5314

\_
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5.4. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LA OFERTA DE DROGAS

Finalmente, el cuarto grupo de factores de riesgo a ser analizado en este capitulo tiene que ver con la oferta
de drogas.

a) Factores de riesgo especificos en la oferta de drogas

En el cuadro 44 se observa que los factores de riesgo asociados a la oferta de drogas, tiene una alta corre-
lacion con el consumo de las mismas, esto es especialmente cierto entre los consumidores de drogas ilicitas.

Cuadro 44. Factores de riesgo en la relacién con el grupo de pares, en
consumidores de drogas licitas e ilicitas (En porcentajes)

4 Drogas licitas Drogas ilicitas )
Consumi- No consu- Dife- Consumi- No consu- Dife-
dores midores rencia dores midores rencia

Vio alumnos usando drogas 26,38 14,44 11,94 40,50 16,81 23,69
Vio alumnos vendiendo drogas 22,92 12,76 10,16 36,44 14,68 21,76
En su colegio hay drogas 36,96 24,33 12,63 49,07 27,02 22,05
Alrededor de su colegio hay drogas | 41,35 26,63 14,72 52,56 29,95 22,61

Le ofrecieron marihuana ultimo afio |27,00 4,97 22,03 |61,46 8,81 52,66
Le ofrecieron cocaina ultimo afio 12,23 2,13 10,10 32,69 3,59 29,10
Le ofrecieron éxtasis ultimo afio 7,93 1,51 6,41 21,69 2,39 19,29
Le ofrecieron LSD ultimo afio 6,37 1,24 5,13 18,1 1,90 16,21

Le ofrecieron heroina ultimo afio 6,10 1,49 4,61 17,85 2,01 15,85
Le ofrecieron pasta base ultimo afio |5,61 1,29 4,32 16,78 1,76 15,01

Obsérvese que la oferta de marihuana y la oferta la marihuana y la cocaina, son las mas consumidas
de cocaina en el ultimo ano, son los factores que en el grupo de ilicitas. Los otros factores que se re-
se asocian mas al consumo de drogas tanto licitas, lacionan al consumo de droga es haber visto perso-
pero sobre todo al consumo de drogas ilicitas. Al nas ofreciendo y usando drogas en el colegio o en
mismo tiempo hay que recalcar que ambas drogas, sus alrededores.
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El indice de riesgo en la oferta de drogas

Grafico 78. indice de riesgo en la oferta de drogas (En porcentajes)
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Obsérvese en el grafico 78, que el indice de alto
riesgo en la oferta de drogas es el mas bajo de los
indices considerados hasta ahora: las categorias de
“muy alto” y “alto” suman en total 7%, este porcen-
taje sube a cerca del 16% entre los consumidores de

drogas licitas y llamativamente, sube al 40% entre
los consumidores de drogas ilicitas; lo que significa
gue hay una muy alta correlacion entre el riesgo de
oferta de drogas (especialmente marihuana y cocai-
na) y el consumo.

Cuadro 45. indice de riesgo en la oferta de drogas, segtin ciudad (En porcentajes)

/ Muy Muy \
Ciudad alto Alto  Medio Bajo Bajo
El Alto 356 |325 |8,66 4,22 80,32
Cochabamba 3,88 |535 |[12]0 5,51 73,15
Santa Cruz 1,68 339 |9 6,10 79,72
Oruro 323 336 |762 3,89 81,90
Potosi 1,88 [154 |529 3,25 88,04
Sucre 4,08 |522 |992 5,59 75,18
Tarija 487 | 500 [1355 760 68,98
Trinidad 290 |4,40 |93 8,85 74,72
Cobija 4,37 | 4,57 110,87 7,78 72,41

J

De acuerdo con el cuadro 45, el indice de alto riesgo
en cuanto a oferta de drogas coincide con la distri-
bucién geografica de la prevalencia. Este indice de
riesgo es alto en las ciudades donde a su vez la pre-
valencia es mayor: Cochabamba, Tarija y Sucre para
drogas licitas y marihuana, y Cobija para pasta base vy
cocaina; este indice es bajo en las ciudades con me-
nor prevalencia de consumo: El Alto, Oruro y Potosi.
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variables sociodemograficas, el indice de riesgo en la
oferta de drogas es alto en el segmento con mayor
prevalencia en el consumo de las mismas: hombres
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de 16 a 19 afos de 6° de Secundaria de Unidades
Educativas Particulares y del estrato medio tipico
con mayor poder adquisitivo (Cuadro 46).

Cuadro 46. indice de riesgo en la oferta de drogas, segtn variables de interés

(En porcentajes)

4 Muy My )

Sexo alto Alto Medio Bajo Bajo
Hombre 4,52 | 5,05 |10,38 | 6,31 | 73,73
Mujer 2,03 | 3,00 | 8,83 |[4,74 |81,40

Edad del estudiante
13 aflos 0 menos 1,64 |1,04 |3,63 2,62 | 91,07

14-15 afios 2,77 | 336 | 780 |4,48 |8159

16-17 afios 4,00 | 4,90 | 12,96 |6,71 | 71,43

18-19 afos 4,50 | 6,60 | 12,26 |8,18 |68,46
Grado

2° Secundaria 1,89 (1,90 |5,01 3,00 | 88,21

4° Secundaria 3,44 | 395 (927 |562 |77,71

6° Secundaria 4,23 | 585 13,77 | 7,49 | 68,65
Tipo de UE

Publica 2,98 | 3,70 | 8,98 |[5,42 |7892

Privada 4,06 | 4,70 | 11,21 530 | 74,74

De Convenio 3,03 13,96 [9,08 |6,08 77,84

Estrato Social
Medio y M. Alto 4,33 | 517 |10,99 |5,26 |74,25
Medio Bajo 351 [430(989 |[555 (76,76
Bajo 2,50 | 315 | 8,60 |[5,66 |80,09

.

Para finalizar este capitulo es necesario contar con
una vision de conjunto de los factores de riesgo aso-
ciados al consumo de drogas, un conjunto construi-
do con los resultados de la encuesta a escolares vy
también con las historias de vida:

e Un primer factor de riesgo estd asociado a debili-
dades en los procesos de pertenencia, contencion
y aceptacion en la relacion con los padres. Sea por
una eventual disolucion de la familia nuclear o por
relaciones conflictivas con los padres, esta débil
pertenencia genera en los adolescentes problemas
de autoestima y de personalidad que se manifesta-
ran en la pubertad, sobre todo en la adolescencia.
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e Sin embargo, estos problemas de pertenencia vy

acogimiento emocional en la relacion con los pa-
dres no necesariamente conducen por si mismos
al consumo de drogas, son un factor de riesgo im-
portante pero no suficiente. Algunos adolescentes
a pesar de tener un indice de alto riesgo en su re-
lacion con sus padres, no necesariamente llegan al
consumo de drogas.

Para que el consumo de drogas se consolide vy so-
bre todo para que se presenten cuadros de abuso
y/o dependencia de drogas, se requiere que apar-
te de esta debilidad de pertenencia al nucleo fa-
miliar, se presenten dificultades en la construccion
de un proyecto de vida, aunque no se asocie la
formacion escolar a la consecucion de algun pro-
yecto de vida.

En esta situacion el adolescente desarrolla un alto
grado de insatisfaccion en su relacion con el cole-
gio, comienza a tener relaciones conflictivas con
los profesores y/o con otros estudiantes. Segui-
damente, es estigmatizado en el dmbito escolar
como un “estudiante conflictivo” o una “mala in-
fluencia”.

En esta dindmica, el adolescente comienza a fal-
tarse a clases y tiene dudas en terminar el bachille-

rato y/o en que alguna vez pueda entrar en la Uni-
versidad, esta percepcion es compartida también
en su hogar a tal punto de que los padres dejan de
hacer seguimiento a sus estudios, como también
de tener expectativas no soélo en la formacion de
su hijo sino en su propio futuro.

Una vez llegado a este punto, el adolescente co-
mienza y/o refuerza su pertenencia a grupos de ami-
gos con tendencia disfuncional y/o autodestructiva.
Estos grupos de amigos juegan un rol de “socializa-
cion compensatoria”, en la medida en que los lazos
familiares son débiles vy la relacion con el colegio es
conflictiva, estos grupos de amigos representan la
posibilidad de pertenencia y acogimiento.

Y es aqui donde el adolescente refuerza valores,
actitudes y practicas asociadas no soélo al consu-
mo de drogas sino al abuso de las mismas. El he-
cho de que la mayoria de los integrantes de estos
grupos consuman drogas, hace que el adolescen-
te en cuestion también las consuma para reforzar
su pertenencia al grupo.

Paralelamente a esta dindmica de mayor consumo
de drogas en el grupo de amigos, el adolescente
estd expuesto a redes de oferta de drogas ilicitas
que lo exponen aun Mmas al consumo.
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Prevencion




Después de analizar los factores de riesgo que in- riesgo de consumo de drogas, ademas de la parti-
ciden en el consumo de drogas, en este capitulo se cipacién en acciones de prevencion y tratamiento.
pasa a estudiar elementos de percepcion sobre el

6.1. PERCEPCION SOBRE OFERTA Y FACILIDAD DE ACCESO A DROGAS

Grafico 79. Percepcion sobre el riesgo de consumir drogas ilicitas (En porcentajes)

Cerca del 60% de los entrevistados no tiene una opi-
nidn formada sobre la facilidad o dificultad de acce-
der a drogas ilicitas, lo que revela que para esta gran
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\ 19,4 10,8 6,5 70 ! 5,1 ! 6,2 gue le seria “facil” conseguir alguna droga, principal-

Mari- Cocaina Pasta Extasis LSD  Heroina mente marihuana y en segundo lugar cocaina.

huana base

Se entiende que la experiencia con la oferta de drogas
todavia se mantiene focalizada a determinados grupos
en situacion de vulnerabilidad. No es una experiencia

para gran parte de los adolescentes entrevistados.
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6.2. PERCEPCION SOBRE EL RIESGO EN EL CONSUMO DE DROGAS

Grafico 80. Percepcidn sobre el riesgo de consumir drogas ilicitas (En porcentajes)
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En el grafico 80 se observan las percepciones de los
adolescentes sobre el riesgo de consumir ocasional-
mente vy frecuentemente las drogas ilicitas. En ge-
neral se puede afirmar que para la mayoria de los
entrevistados, el consumo ocasional o el consumo
frecuente significa un gran riesgo, esta postura es
asumida por cerca del 50% de los entrevistados.

Obsérvese que los adolescentes no hacen mucha di-
ferencia entre el consumo ocasional y el consumo
frecuente. Ambos tipos de consumo significan apro-
ximadamente un mismo nivel de riesgo.

6.3.
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Los adolescentes atribuyen mayor riesgo al consu-
mo de la marihuana, sea éste ocasional o frecuente,
en cambio con la cocaina hacen diferencia atribu-
yéndole que un consumo ocasional de esta droga
significa menos riesgo que un consumo frecuente.

Obsérvese gque tanto los inhalables como la pasta
base vy el éxtasis, implican un menor nivel de riesgo
gue el consumo de la marihuana o la cocaina, sea
éste ocasional o frecuente.

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE PREVENCION

Grafico 81. Percepcidn en talleres de prevencién en el colegio (En porcentajes)

Entre el 32% y el 44% de los entrevistados participa-
ron en talleres sobre prevencion frente al consumo
de drogas en este y en el anterior aflo escolar, se
trata de un porcentaje relativamente reducido si se
toma en cuenta que la presencia en este tipo de ac-
tividades es obligatoria (Grafico 81).

Esto quiere decir que cerca del 55% de las unidades
educativas no ha realizado actividades de preven-
cion frente al consumo de drogas, ello implicaria una
deficiencia importante en el proceso de prevencion,
toda vez que este consumo es un riesgo permanente
para los adolescentes.

B Esteario
53,8 El afio pasado
438 432
319
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Se necesitan politicas y acciones con mayor cober-
tura para incluir a todo el sistema educativo en pro-
cesos de prevencion y de formacion de valores fren-
te al consumo de drogas.
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6.4. PARTICIPACION EN PROGRAMAS DE TRATAMIENTO

Grafico 82. ¢Has recibido tratamiento por consumo de alcohol o drogas?
(En porcentajes)

o4 B Seriest
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El 5% de los adolescentes entrevistados ha recibido Es importante destacar que los porcentajes de quie-
algun tratamiento, la mayoria de ellos no se acuerda, nes recibieron tratamiento se acercan a las tasas de
un 1,4% afirma que fue a un tratamiento por consu- abuso de drogas ilicitas, como se vio en el acapite 4
mo de alcohol; en cambio, el resto que es un porcen- del presente informe.

taje similar, se refiere a tratamiento por consumo de

drogas o por drogas vy alcohol (Grafico 82).
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1. La mayor prevalencia se observa en el consumo
de drogas licitas, particularmente el consumo de al-
cohol y tabaco. La prevalencia anual del consumo
de alcohol llega al 27% (casi un tercio de la mues-
tra), en cambio la prevalencia mensual es del 16%.
Aunque la prevalencia del consumo de tabaco es
menor a la del alcohol sigue siendo importante: 19%
anual y 9% mensual.

El consumo de estas drogas licitas estimula las con-
diciones para el consumo de otras drogas tanto lici-
tas como ilicitas, es por esta razdn que el perfil de los
consumidores de tabaco y particularmente alcohol,
tiende a ser el mismo perfil de los consumidores de
otras sustancias.

Esto da a entender que una estrategia de prevencién
de consumo de drogas debe necesariamente tener
como prioridad la prevencion del abuso del tabaco y
sobre todo del alcohol.

2. Entre el 2004 y el 2017 se observa un proceso
de disminucion de la prevalencia del consumo, tanto
de tabaco como de alcohol. Esto quiere decir que el
2017 un menor porcentaje de adolescentes consu-
mid tabaco y/o alcohol en comparacion con el 2004,
pero sobre todo en comparacion con el estudio rea-
lizado el 2008.

Junto a esta tendencia de una menor prevalencia en
el consumo de tabaco y alcohol, se observa también
una menor prevalencia de consumo de tranquilizantes.

3. El perfil de los adolescentes consumidores de
tabaco, alcohol, tranquilizantes, inhalables y mari-
huana tiende a ser similar: sobre todo hombres +
de 16 a 19 anos, de 6° de Secundaria de colegios
particulares del estrato medio tipico vy, por tanto,
con mayor poder adquisitivo.

Se observa gue los niveles mas altos de prevalen-
cia de consumo de estas drogas estan en las ciu-
dades de los valles: Cochabamba, Sucre y Tarija. No
se cuenta con informacion de contexto como para
identificar las razones de esta tendencia.

Las ciudades con menores niveles de prevalencia
son Oruro y Potosi, las demas ciudades estan por
lo general en puntos intermedios entre los mayores
niveles de prevalencia en los valles y los menores ni-
veles en Oruro y Potosi.

4. £l consumo de drogas licitas e ilicitas tiende a au-
mentar significativamente a partir de los 16 affos. Al
parecer a partir de esta edad los adolescentes, sobre
todo hombres, desarrollan mayor autonomia respec-
to de sus padres en varias decisiones, ello les permi-
te un mayor contacto, acceso y consumo de drogas.

Por tanto, sera necesario tomar en cuenta esta
edad de inicio en el consumo de drogas como una
etapa critica para la realizacidon de acciones pre-
ventivas focalizadas.
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5. Aparte de la prevalencia de consumo de tabaco y
alcohol, los niveles de prevalencia de las otras dro-
gas licitas e ilicitas son relativamente bajos. Después
del tabaco y del alcohol se encuentra la prevalencia
anual de tranquilizantes (5%) y de marihuana (4%).
Las demas drogas tienen una prevalencia anual de
cerca del 2% vy a veces del 1%.

Esto da a entender que aparte del tabaco y el alcohol,
el mayor riesgo reside en los tranquilizantes y la ma-
rinuana, y que las demdas drogas licitas (estimulantes)
como ilicitas (inhalables, cocaina, pasta base, éxtasis,
etc.) todavia estan en un nivel incipiente de consumo.

Lo anterior se confirma si se analiza el nivel de in-
cidencia del consumo de estas drogas, es decir, de
nuevos consumidores en el Ultimo afno y mes antes
de la encuesta, hecho gue muestra un dato sobre
el potencial de crecimiento del consumo a futuro.
Mientras el nivel de incidencia anual de nuevos con-
sumidores de alcohol es de 23% y de tabaco es de
20%, la incidencia anual de las otras drogas es me-
nor al 3%: tranquilizantes (3%), marihuana (3%) vy las
demas se acercan al 2% o al 1%. Esto quiere decir,
que aparte del tabaco y el alcohol el consumo de las
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demas drogas no tiene muchas posibilidades de un
crecimiento notable, a menos que exista algun cam-
bio significativo en el contexto.

6. Cuando se trata del consumo de cocaina y pasta
base, los consumidores ya no son los adolescentes
de 16 a 19 afos, sino los de 18 a 19 anos. La mayor
prevalencia ya no se concentra en los valles sino en
la Amazonia (Trinidad y Cobija).

Cabria suponer que el perfil de los consumidores de
cocalina y pasta base en términos regionales esta
influido por redes de narcotrafico mas presentes
en la Amazonia que en los valles, ello haria pensar
gue las redes del narcotrafico influyen también en
el consumo.

El consumo de cocaina y pasta base no estd condi-
cionado por el poder adquisitivo de los adolescen-
tes, como sucede con otras drogas, es decir que los
niveles de prevalencia sean similares en los diferen-
tes estratos sociales. Esto reforzaria la idea que la
presencia del narcotrafico de algun modo hace mas
accesible en términos econdmicos el consumo de
cocaina y pasta base.
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Ahexo

2.Ciudad: 1) LPZ 2)EA 3)CBBA 4)SCZ 5)ORU

6)POI 7)SCR 8)TJA 9)TDD 10)CJA | > No- de cuestionario:

1.Bolivia - 2017

Buenos dias/tardes. La presente encuesta es realizada por la empresa Diagnosis S.R.L. que se dedica a hacer estudios de opinion.
Estamos haciendo un estudio sobre las relaciones familiares y sociales de los estudiantes de tu ciudad, y sobre sus habitos en los
estudios y en el uso del tiempo libre. Tu colegio ha sido elegido al azar para realizar este estudio. Te pedimos tu colaboracion
para contestar las siguientes preguntas. Como en toda encuesta no te pediremos que anotes tu nombre, de modo que tus respuestas
son confidenciales. Estas en todo el derecho de participar o no participar en esta encuesta. Muchas gracias.

4.! Tipo de administracion del colegio | 1) Publico 2) Privado 3) De convenio |
5.I' Tipo de jornada escolar del colegio | 1) Mafiana 2) Tarde 3) Maifiana y tarde  4) Noche |
6.! Los estudiantes del colegio son: | 1) Solo hombres 2) Solo mujeres 3) Mixto |

7.1 Orientacion del colegio | 1) Laico (no religioso)  2) Religioso catdlico  3) Religioso no catdlico |

8.1 Tipo de Establecimiento

1) Educacion Basica 3) Educacion Secundaria Técnica Comercial 6) Educacion Secundaria Militar
2) Educacion Secundaria 4) Educacion Secundaria Técnica Industrial 7) Otra:
Cientifica-Humanista 5) Educacion Secundaria Técnica Agricola
9.1l (En qué grado estas? 9A. Especifica letra u otra forma para diferenciar
o . o . o . cursos (A,B,C, Rojo, Azul,etc.)
1) 2° Secundaria  2) 4° Secundaria 3) 6° Secundaria

A continuacion, vamos a preguntarte sobre la relacion con tus padres. Si tus padres no estan vivos, o ninguno vive contigo, por
favor piensa en la persona o las personas que te cuidan y que son responsables por tu bienestar.

14. En una semana normal ;Cuantos dias se sientan a comer juntos ti y tus padres (o alguno de ellos), en la

. Ne°
miSma mesa, ya S€a para desayunar, almorzar, merendar o cenar?

15. Después que sales del colegio o durante los fines de semana ;Cuantas veces ocurre que tu madre o tu padre no saben donde
estas por un periodo de una hora o mas?

| 1) Nunca o casi nunca saben donde estoy 2) A veces no saben 3) Siempre o casi siempre saben donde estoy |

16. En general ;Cuanto crees que tus padres (o alguno de ellos) conocen a tus amigos mas cercanos?
| 1) Mucho 2) Bastante 3) Poco 4) Nada |

17. (Cuan atentos estan tus padres (o alguno de ellos) respecto de lo que haces en el colegio?
| 1) Mucho 2) Bastante 3) Poco 4) Nada |

18. En general ;Alguno de tus padres se fija o conoce los programas que ves en la television? | 1) Si 2) No |

19. Durante los fines de semana ¢ Tus padres (o alguno de ellos)

controlan a qué hora llegas a tu casa en la noche? 1) Si 2) No 3) No salgo fin de semana

20. Cuando sales de la casa en tus ratos libres o en los fines de semana ;Tus padres

(o alguno de ellos) te preguntan y/o esperan que tt les digas a donde vas? 1) Si 2)No  3)No salgo

(Como crees que estarian tu papa y tu mama si Extrema- No sé Mnil 5;1:’1/
alguna vez estuvieras en estas situaciones? damente Bastante Algo Poco c6mo fallecié, 0 no
molesto/a | molesto/a | molesto/a | molesto/a | reaccionaria | vive conmigo

21.! Si tu papa te sorprende llegando a la casa 1 ) 3 4 5 6

con unos tragos de més
22.!' Si tu mama te sorprende llegando a la casa 1 5 3 4 5 6

con unos tragos de mas
23.! Si tu papa descubriera que fumas marihuana 1 2 3 4 5 6
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oy - : 7 M pand/
(,lComo crees que' estarian tu paPa y tu ma;na S1 Extrema- No s¢ m: nﬁi
alguna vez estuvieras en estas situaciones? — B Algo Poco . fallecid, 0 no
molesto/a | molesto/a | molesto/a | molesto/a | reaccionaria | vive conmigo
24.! Si tu mama descubriera que fumas
; d 1 2 3 4 5 6
marihuana
Pensando en la relacién con tus padres ... Mi papé/
mama
Muy No muy falleci6, o no
Excelente | buena | Buena | buena | Mala | vive conmigo
25. ¢(Como describirias la relacion que tienes actualmente con tu 1 2 3 4 5 6
padre?
26. (Y como describirias la relacion que tienes actualmente con
1 2 3 4 5 6
tu madre?
27. {Coémo describirias la relacion que tienen tus padres entre 1 2 3 4 5 6
ellos? (describela, aunque no vivan juntos)
28. (Has conversado seriamente con alguno de tus padres acerca de los peligros del consumo de drogas? | 1) Si 2) No |
29. Pensando en tus padres ;Crees que alguno de ellos consumi6 alguna droga cuando era joven? | 1)Si 2)No 3)Nosé |
30. Hasta donde ti conoces ;Alguno de tus hermanos o alguna otra persona que viva en tu casa . [
A8 & p d 1)Si 2)No 3)Nosé
consume actualmente alguna droga?

31.

(Alguno de tus padres fuma regularmente al menos un cigarrillo al dia?

[ 1) Si, mi padre  2) Si, mi madre

3) Si, ambos

4) No, ninguno de los dos

32. ;Cbémo describirias el habito que tiene TU PADRE respecto del alcohol? (vino, cerveza y otras bebidas alcohdlicas)

1) No se aplica, mi padre falleci6 o no
le veo nunca

3) Sélo toma en ocasiones especiales

5) Toma alcohol tres o mas veces por
semana, uno o dos tragos

2) Nunca toma alcohol

4) Sélo en fines de semana, pero
nunca en dias de semana

6) Toma alcohol tres o mas veces por
semana, mas de dos tragos

33.

(Como describirias el habito que tiene TU MADRE respecto del alcohol? (vino, cerveza y otras bebidas alcoholicas)

1) No se aplica, mi madre fallecié o
no le veo nunca

3) Sélo en ocasiones especiales

5) Toma alcohol tres o mas veces por
semana, uno o dos tragos

2) Nunca toma alcohol

4) Solo en fines de semana, pero
nunca en dias de semana

6) Toma alcohol tres o mas veces por
semana, mas de dos tragos

34.

35. Hablando en general ;Tu dirias que te sientes parte de este colegio?

(Generalmente, cuan contento vas al colegio? | 1) Muy contento  2) Bastante contento

3) Poco contento 4) Nada contento |

[ 1) si

2)No |

36. Durante este afio ;Te has escapado del colegio o no has asistido?, digamos no fuiste al colegio en una parte importante de
la jornada o en toda la jornada (no tomar en cuenta faltas por enfermedad, trabajo o fuerza mayor)

| 1) Nunca 2) Algunas veces

3) Varias veces

4) Muchas veces

37.

(Cual es el promedio de notas con el que generalmente terminas tu afio escolar? l:\

38. Durante este afio, ;Cuantos dias completos has faltado al colegio cualquiera sea el motivo? (describelo en estos rangos)

1) Menos de 5 dias
2) Entre 6 y 10 dias

3) Entre 11 y 20 dias
4) Entre 21 y 30 dias

5) Mas de 30 dias
6) Nunca/No acostumbra faltar

39.

(Como describirias en general la relacién que tienes con tus profesores?

| 1) Muy buena 2) Buena

3) Mala 4) Muy mala |
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Pensando en tu colegio Si | No | Nosé

40. En general ;Consideras que en tu colegio hay drogas, es decir, algunos estudiantes traen, prueban o se 11 3
pasan drogas entre ellos dentro del colegio?

41. ;Consideras que en los alrededores de tu colegio hay drogas, es decir, algunos estudiantes prueban, 112 3
compran o se pasan droga entre ellos en las afueras o cercanias del colegio?

42. (Has visto personalmente alguna vez a un alumno vendiendo o pasando drogas en el colegio o en los 112 3
alrededores del colegio?

43. ;Has visto personalmente alguna vez a un alumno usando drogas en el colegio o en los alrededores del 11 3
colegio?

44, ;Trabajas regularmente ademas de estudiar? (sea en algun negocio familiar, o en otra parte) | 1) Si

2)No (Ir a P. 46) |

45. ;Generalmente cuantas horas a la semana trabajas?

46. (Cuan probable es que salgas bachiller?

1) Muy 2) Probable 3) Méas o menos  4) Poco 5) Muy improbable o 6) No sé
probable probable probable imposible
47. (Cuan probable es que entres a la Universidad o estudies una carrera técnica?
1) Muy 2) Probable 3) Mas o menos  4) Poco 5) Muy improbable o 6) No sé
probable probable probable imposible

48. (Cuantas veces te has aplazado hasta ahora?
[ 1) Ninguna 2) Una 3) Dos 0 més 4)Nosé |

49. (Has tenido problemas de comportamiento o de disciplina durante tus estudios?

| 1) Nunca 2) Pocas veces 3) Frecuentemente 4) No sé |

50. Suponiendo que en tu grupo de amigos cercanos supieran que fumas marihuana ;Tu crees que...?

1) Te harian algtn reproche o te dirian algo para que no lo hicieras 3) No te harian ninglin reproche o no te dirian nada

2) Algunos te harian reproche y otros no 4) No sé
Pensando en tus amigos ... . Menqs de I.“a Més. e quos 0
Ninguno | lamitad | mitad | la mitad | casi todos

51. ;Cuantos de tus amigos toman regularmente alcohol?, digamos todos 1 5 3 4 5

los fines de semana o mds seguido
52. (Cuantos de tus amigos fuman regularmente marihuana?, digamos

. . 1 2 3 4 5

todos los fines de semana o mas seguido
53. ¢Cual crees tu que es el riesgo que corre una persona que hace No sé qué

alguna de las siguientes cosas? Ningin | Riesgo Riesgo Gran riesgo

riesgo leve moderado | riesgo corre

Fumar cigarrillos frecuentemente 1 2 3 4 5
Embriagarse con bebidas alcohdlicas 1 2 3 4 5
Tomar frecuentemente medicamentos sin prescripcion médica 1 2 3 4 5
Inhalar alguna vez pegamentos, pinturas, lacas, desodorantes, gasolina o | 2 3 4 5
cosas similares
Inhalar frecuentemente pegamentos, pinturas, lacas, desodorantes, 1 2 3 4 5
gasolina o cosas similares
Fumar alguna vez marihuana 1 2 3 4 5
Fumar frecuentemente marihuana 1 2 3 4 5
Fumar alguna vez pasta base, bésica, bazuco o crack 1 2 3 4 5
Fumar frecuentemente pasta base, basica, bazuco o crack 1 2 3 4 5
Esnifar cocaina alguna vez 1 2 3 4 5
Esnifar cocaina frecuentemente 1 2 3 4 5
Inhalar popper alguna vez 1 2 3 4 5
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53. ¢Cual crees ti que es el riesgo que corre una persona que hace No sé qué
alguna de las siguientes cosas? Ningin | Riesgo | Riesgo Gran riesgo
riesgo leve moderado | riesgo corre
Inhalar popper frecuentemente 1 2 3 4 5
Usar éxtasis alguna vez 1 2 3 4 5
Usar éxtasis frecuentemente 1 2 3 4 5

54. ;(Alguna vez sentiste curiosidad por probar alguna droga? (considera marihuana, cocaina, pasta base, ¢xtasis o similares)
[ Dsi 2)No  3)Puede ser 4) No sé |

55. Si tuvieras la ocasion ¢ Probarias alguna droga? (considera marihuana, cocaina, pasta base, éxtasis o similares)

| 1) Si 2) No 3 Puede ser 4) No sé
56. (Cuan facil o dificil te seria conseguir Me seria Me seria | No podria No sé si es
alguna de las siguientes drogas? facil dificil conseguir | fécil o dificil
Marihuana 1 2 3 4
Cocaina 1 2 3 4
Pasta base, base o bazuco 1 2 3 4
Extasis 1 2 3 4
LSD 1 2 3 4
Heroina 1 2 3 4
57. (Cuando fue la tltima vez que te ofrecieron alguna Durante los Hace més de un mes, | Hace més Nunca me
de estas drogas, ya sea para comprar o probar? ultimos 30 dias | pero menos de un afio | de un afio | han ofrecido
Marihuana 1 2 3 4
Cocaina 1 2 3 4
Pasta base o bazuco 1 2 3 4
Extasis 1 2 3 4
LSD 1 2 3 4
Heroina 1 2 3 4
(Si respondiste “NUNCA ME HAN OFRECIDO?” en todas las anteriores salta a la P. 60)
58. Piensa en la ultima vez que te ofrecieron En fiestas,
drogas ;/En qué lugar fue? En los discotecas,
En mi En el alrededores recitales u otro Nunca me
barrio colegio del colegio lugar parecido | han ofrecido
Marihuana 1 2 3 4 5
Cocaina 1 2 3 4 5
Pasta base, base o bazuco 1 2 3 4 5
Extasis 1 2 3 4 5
LSD 1 2 3 4 5
Heroina 1 2 3 4 5
59. Y esa ultima vez que te ofrecieron alguna de Alguien que tu
las siguientes drogas ¢ Quién te la ofrecié? Algin Algln | conoces, perono | Alguien que ti | Nunca me
familiar amigo €s amigo Nno conoces han ofrecido
Marihuana 1 2 3 4 5
Cocaina 1 2 3 4 5
Pasta base, base o bazuco 1 2 3 4 5
Extasis 1 2 3 4 5
LSD 1 2 3 4 5
Heroina 1 2 3 4 5

60. ;Has fumado cigarrillos alguna vez en la vida? | 1) Si 2)No(draP.66) 3)Nosé(IraP. 66) |

61. (Qué edad tenias cuando fumaste cigarrillos por primera vez? | N° de afios |
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62. ;Cuando fue la primera vez que fumaste cigarrillos?

| 1) En los ultimos 30 dias 2) Mas de 1 mes, pero menos de 1 afio 3) Hace mas de 1 afio 4) No sé |

63. (Has fumado cigarrillos en los Gltimos 12 meses? | 1) Si 2) No (IraP. 66)  3) No recuerdo (Ir a P. 66) |

64. ;(Has fumado cigarrillos en los tltimos 30 dias? | 1) Si 2)No (IraP.66) 3) No recuerdo (Ir a P. 66) |

65. Aproximadamente ;cudntos cigarrillos has fumado por dia en los Gltimos 30 dias?

66. (Has consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en la vida? (considera vino, cerveza o licores fuertes 1) Si
como Pisco, Ron, Vodka, etc. (No tomes en cuenta si tus padres te dieron a probar un sorbo alguna vez) | 2) No (IraP.76)

67. (Qué edad tenias cuando consumiste bebidas alcoholicas por primera vez? (No tomes en cuenta si tus
padres te dieron a probar un sorbo alguna vez)

68. (Cuando fue la primera vez que consumiste bebidas alcoholicas?

| 1) En los ultimos 30 dias 2) Mas de 1 mes, pero menos de 1 afio 3) Hace mas de 1 afio 4) No sé |

69. (Has consumido bebidas alcohdlicas en los ultimos 12 meses? | 1)Si 2)No(IraP.76) 3)No recuerdo (Ir a P. 76) |

70. (Has consumido bebidas alcohdlicas en los ultimos 30 dias? I 1)Si  2)No({draP.76) 3)No recuerdo (Ir a P. 76) |

71. (En los ultimos 30 dias, cuantas veces has tomado mds de la cuenta y te has emborrachado? | N° de veces |

72. En los ultimos 30 dias ;Con qué frecuencia has consumido las Fines de | Algunos dias
siguientes bebidas....? Diariamente semana | de la semana
Cerveza 1 2 3
Vino 1 2 3
Singani 1 2 3
Bebidas preparadas (Lizto, Cuba libre, Mix, otros parecidos) 1 2 3
Licores fuertes (Whisky, Vodka, Pisco, Aguardiente, Ron, Tequila, etc.) 1 2 3

73. En las ultimas 2 semanas ;Cuantas veces has tomado 5 vasos o mas de alguna bebida alcoholica?

1) Ninguna 2) Solo 1 3)Entre 2 a3 4)Entre4 a5 5)Mas de 5 6) No sé
vez vez veces veces veces

74. Pensando en el ultimo mes ;Mas o menos cuanto dinero gastaste en comprar bebidas alcohélicas?

75. Pensando en una salida normal para divertirte ;Mdas o menos cudntos vasos de cerveza, vino o

o
licor llegas a tomar? (Si no tomas alcohol, anota “0”). N

77.1;Qué edad tenias
76.! ;(Has consumido alguna de estas sustancias alguna vez en tu vida? No | SI cuando probaste
por primera vez?

a)! Tranquilizantes sin prescripcion médica como Alprazolam, Diazepam (Valium),

Flunitracepam (Rohipnol), Clordiazepdxico (Librium) o similares. ! 2 anos

b)! Estimulantes tipo anfetaminas sin prescripcion médica como Metilfenidato (Ritalin),
Fenmetracina (Preludin o Adepsina), Anfetaminas (Adderall), Dextroanfetamina (Dexedrine, | 1 2 afios
DextroStat), Pemolina (Cylert) o similares.

¢)! Inhalables como clefa, tinner, pegamentos, pinturas, lacas, desodorantes, gasolina o cosas

similares ! 2 aflos
d)! Marihuana 1 2 afios
e)! Cocaina 1 2 afios
f)! Pasta base/basica/bazuco 1 2 afios
g)! Heroina 1 2 afios
h)! Popper o reventadores (nitritos) tales como Rush, Jolt, Locker Room, Leather Man, etc. 1 2 afios
i)l Alucinégenos como LSD, PCP, Peyote o Mescalina y Psilocibina 1 2 afios
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77. {Qué edad tenias
76. (Has consumido alguna de estas sustancias alguna vez en tu vida? No | SI cuando probaste
por primera vez?
j) Relevon 1 2 afios
k) Hashis 1 2 aflos
1) Crack 1 2 aflos
m) MDMA (Extasis, Adam, X-TC) 1|2 afios
n) Anfetaminas y metanfetaminas (Hielo, Pepas, Cristal, Pastis, Meta, Speed) 1 2 aflos
o) Ketamina 1 2 aflos
p) Otras drogas: especificar................cooevviiiiiinnnen.e. 1 2 afios
INHALABLES
78. (Cuando fue la primera vez que probaste Inhalables? (como clefa, tinner, pinturas, lacas, desodorantes, gasolina o cosas
similares)
1) Durante los ultimos 2) Hace mas de un mes, 3) Hace mas de 4) Nunca he
30 dias pero menos de un afio un afio consumido (Ir a P. 82)

79. (Has probado Inhalables alguna vez en los ultimos 12 meses? | 1) Si

2)No(IraP.82) |

80. ¢(Con qué frecuencia has probado Inhalables?

1) Una sola 2) Algunas veces durante los 3) Algunas veces 4) Algunas veces 5) Diariamente
vez ultimos 12 meses mensualmente semanalmente
81. (Has probado Inhalables alguna vez en los ultimos 30 dias? | 1) Si 2) No \
MARIHUANA
82. (Cuando fue la primera vez que probaste Marihuana?
1) Durante los tltimos 2) Hace mas de un mes, 3) Hace mas de 4) Nunca he

30 dias

pero menos de un afio

un afio

consumido (Ir a P. 92)

83.

(Has consumido Marihuana alguna vez en los tltimos 12 meses? | 1) Si 2) No (Ir a P. 92) |

84. ;Con qué frecuencia has usado Marihuana?

1) Una sola
vez

2) Algunas veces durante los
ultimos 12 meses

3) Algunas veces
mensualmente

4) Algunas veces
semanalmente

5) Diariamente

85. (Has consumido Marihuana alguna vez en los ultimos 30 dias? | 1) Si 2) No (Ir a P. 92) |

86. Y cuando has probado Marihuana en el ultimo mes ;Cudnto tiempo te sentiste claramente drogado?

| 1) 1 a2 horas 2) 3 a 6 horas 3) 7 a 24 horas 4) Mas de 24 horas

5) No siento el efecto realmente

87. Y cuando has probado Marihuana en el ultimo mes ;Qué clase de Marihuana has usado generalmente?
3) De las dos |

| 1) Marihuana prensada 2) Marihuana verde, hierba

88. Pensando en el ultimo mes ;Coémo conseguiste generalmente la Marihuana que consumiste? (marca todas las que
correspondan)

1) Me la dio un amigo, hermano u otro conocido
2) Me la dio alguien que no conocia
3) Fue compartida en una ronda de amigos

4) La compré a un amigo/a o a alguien que conocia
5) La compré a alguien que no conocia personalmente
6) La consegui de otra manera

89. Pensando en el ultimo mes ;Mas o menos cuanto dinero llegaste a gastar para comprar Marihuana?

90. Durante los ultimos 12 meses ;Con qué frecuencia te ha ocurrido Rara | Devezen | Bastante Muy a
algo como lo que se describe a continuacién? Nunca | vez cuando | amenudo | menudo

(Has fumado Marihuana antes del mediodia? 1 2 3 4 5

(Has fumado Marihuana estando solo/a? 1 2 3 4 5
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(Has tenido problemas de memoria al fumar Marihuana? 1 2 3 4 5
( Te han dicho los amigos o alguien de tu familia que deberias reducir el 5
. 1 2 3 4

consumo de Marihuana?
(Has intentado reducir el consumo de Marihuana sin conseguirlo? 1 2 3 4 5
(Has tenido problemas debido a tu consumo de Marihuana (peleas,

. . . . . 1 2 3 4 5
accidentes, bajas calificaciones en estudios, etc.)?

91. Pensando en una salida normal de diversion ;Cuantos pitillos/pitos de Marihuana llegas a fumar?
COCAINA

92. (Cuando fue la primera vez que probaste Cocaina?

1) Durante los tltimos
30 dias

2) Hace mas de un mes,
pero menos de un afio

3) Hace mas de
un afio

4) Nunca he
consumido (Ir a P. 98)

93, [ D)si 2)No(IraP.98) |

94.

(Has consumido Cocaina alguna vez en los ultimos 12 meses?

(Con qué frecuencia has consumido Cocaina?
1) Una sola

2) Algunas veces durante los 3) Algunas veces 4) Algunas veces 5) Diariamente

vez ultimos 12 meses

mensualmente semanalmente

95.
96.

(Has consumido Cocaina alguna vez en los ultimos 30 dias? I 1) Si

2)No(raP.98) |

Pensando en el ultimo mes ;Como conseguiste la Cocaina que consumiste? (marca todas las que correspondan)

1) Me la dio un amigo, hermano u otro conocido
2) Me la dio alguien que no conocia
3) Fue compartida en una ronda de amigos

4) La compré a un amigo/a o a alguien que conocia
5) La compré a alguien que no conocia personalmente
6) La consegui de otra manera

97. Pensando en el ultimo mes ;Cuanto dinero llegaste a gastar en comprar Cocaina?

PASTA BASE

98. (Cuando fue la primera vez que probaste Pasta base/bazuco?

1) Durante los ultimos
30 dias

2) Hace mas de un mes,
pero menos de un afio

3) Hace mas de
un afio

4) Nunca he
consumido (Ir a P. 104)

99. (Has consumido Pasta base/bazuco alguna vez en los ultimos 12 meses? | 1) Si

100. ;Con qué frecuencia has usado Pasta base/bazuco?

2)No (IraP.104) |

1) Una sola 2) Algunas veces durante los 3) Algunas veces 4) Algunas veces 5) Diariamente
vez ultimos 12 meses mensualmente semanalmente
101. ;Has consumido Pasta base/bazuco alguna vez en los ultimos 30 dias? | 1) Si 2) No (Ir a P. 104) |
102. Pensando en el ultimo mes ;Como conseguiste la Pasta base/bazuco que consumiste? (marca todas las que
correspondan)
1) Me la dio un amigo, hermano u otro conocido 4) La compré a un amigo/a o a alguien que conocia
2) Me la dio alguien que no conocia 5) La compré a alguien que no conocia personalmente
3) Fue compartida en una ronda de amigos 6) La consegui de otra manera
103. Pensando en el ultimo mes (Cudnto dinero llegaste a gastar para comprar Pasta base/bazuco?

EXTASIS
1

104. (Cuéndo fue la primera vez que probaste Extasis?

1) Durante los tltimos
30 dias

2) Hace mas de un mes,
pero menos de un afio

3) Hace mas de
un afio

4) Nunca he
consumido (Ir a P. 110)
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105.
106.

107.
108.

109.
110.

111.

al

¢Has consumido Extasis alguna vez en los ultimos 12 meses? | 1) Si 2)No(IraP.110) |

(,Con qué frecuencia has consumido Extasis?

1) Una sola 2) Algunas veces durante los 3) Algunas veces 4) Algunas veces 5) Diariamente
vez ultimos 12 meses mensualmente semanalmente
(Has consumido Extasis alguna vez en los ultimos 30 dias? | 1) Si 2)No (IraP.110) |

Pensando en el Gltimo mes ;Coémo conseguiste el Extasis que consumiste? (marca todas las que correspondan)

1) Me la dio un amigo, hermano u otro conocido 4) La compré a un amigo/a o a alguien que conocia
2) Me la dio alguien que no conocia 5) La compré a alguien que no conocia personalmente
3) Fue compartida en una ronda de amigos 6) La consegui de otra manera

Pensando en el ultimo mes ;Cuanto dinero llegaste a gastar para comprar Extasis? | Bs. |

(Cual de las siguientes sustancias reconoces como drogas sintéticas? (marca todas las que correspondan)

1) Extasis 3)LSD 5) Metanfetaminas 7) No sé
2) Anfetaminas o sus derivados 4) PCP 6) GHB
(Conoces a alguien de tu colegio que use alguna de estas drogas? (marca todas las que correspondan)
1) Extasis 3) LSD 5) Metanfetaminas 7) No sé
2) Anfetaminas o sus derivados 4) PCP 6) GHB

OTRAS SUSTANCIAS

113. Has probado alguna
. . . de estas sustancias
112. ;Has probado estas sustancias alguna vez en tu vida? -~
meses?
Si No Si No
a) Spice, K2 1 2 1 2
b) BZP, A2, E legal o X legal 1 2 1 2
¢) Khat, Qat, Kat, Chat 1 2 1 2
d) Ketamina, Keta, K Especial 1 2 1 2
e) Mefedrona, Miau, m-gato, Vaca loca 1 2 1 2
f) Sales de bafio, seda azul, ola de marfil, paloma roja, Vanilla Sky 1 2 1 2
g) Salvia, Maria pastora, Sabio divino, Mente mégica 1 2 1 2
h) Vicodin 1 2 1 2
114. (Cuando fue la primera vez que probaste Medicamentos TRANQUILIZANTES sin prescripciéon médica?

115.
116.
117.
118.

(considera medicamentos como Alprazolam, Diazepam (Valium), Flunitracepam (Rohipnol), Clordiazepoéxico

(Librium) o similares para esta serie de preguntas sobre Tranquilizantes)

1) Durante los 2) Hace mas de un mes, 3) Hace mas de  4) Nunca he consumido Tranquilizantes sin
ultimos 30 dias pero menos de un afio un afio prescripcion médica (Ir a P. 119)

(Has consumido Tranquilizantes sin prescripcion médica alguna vez en los ultimos 12 meses? | 1)Si 2)No(IraP.119) ]

(Has consumido Tranquilizantes sin prescripcion médica alguna vez en los ultimos 30 dias? | 1)Si 2)No(IraP.119) |

En los ultimos 30 dias, ;Cuantos dias consumiste Tranquilizantes sin prescripcién médica? | N° de dias |

(,Como obtuviste los Tranquilizantes que consumiste?

1) De un paramédico 3) En la casa 5) En la farmacia

2) En la calle 4) De un amigo 6) Otro
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119. ;(Cuando fue la primera vez que probaste Medicamentos ESTIMULANTES sin prescripcion médica?
(considera medicamentos como Metilfenidato (Ritalin), Fenmetracina (Preludin o Adepsina), Anfetaminas
(Adderall), Dextroanfetamina (Dexedrine, DextroStat), Pemolina (Cylert) o similares para esta serie de
reguntas sobre Estimulantes)
1) Durante los 2) Hace mas de un mes, 3) Hace mas de  4) Nunca he consumido Estimulantes sin
ultimos 30 dias pero menos de un afio un afio prescripcion médica (Ir a P. 124)
120. (Has consumido Estimulantes sin prescripcion médica alguna vez en los ultimos 12 meses? | 1) Si 2) No (Ir a P. 124) |
121. ;Has consumido Estimulantes sin prescripcion médica alguna vez en los ultimos 30 dias? | 1) Si 2) No (Ir a P. 124) |
122. En los tltimos 30 dias, jcuantos dias consumiste Estimulantes sin prescripcion médica? | N° de dias |
123. (Cdémo obtuviste los estimulantes que consumiste?
1) De un paramédico 3) En la casa 5) En la farmacia
2) En la calle 4) De un amigo 6) Otro
124. Durante los ultimos 12 meses ;Con qué frecuencia has
experimentado o vivido las siguientes situaciones debido al consumo Rara | Devezen | Bastante | Muya
de alcohol o drogas? Nunca | vez cuando amenudo | menudo
a) Tener mal rendimiento en alguna prueba o proyecto importante 1 2 4 5 6
b) Tener alglin problema con la policia 1 2 4 5 6
c) Participar en alguna discusion fuerte o pelea 1 2 4 5 6
d) Perder la memoria 1 2 4 5 6
¢) Tener problemas familiares 1 2 4 5 6
f) Que tomen ventaja sexual o se sobrepasen contigo 1 2 4 5 6
g) Tomar ventaja sexual o sobrepasarte con otra persona 1 2 4 5 6
h) Intentar sin éxito dejar de consumir alcohol o drogas ilicitas 1 2 4 5 6
i) Provocarte heridas 1 2 4 5 6
j) Pensar seriamente en suicidarte 1 2 4 5 6

125. (Crees que es probable que en el futuro consumas drogas? (no consideres alcohol, cigarrillos o tranquilizantes)

| 1) Muy Probable 2) Bastante 3) Algo 4) Poco probable 5) Nunca consumiria

6) No sé¢ |

126. Si has probado o consumido alguna droga (no consideres alcohol, cigarrillos o tranquilizantes) ;Crees que alguno de

tus padres sabe que has probado o consumido alguna droga?

| 1)Si 2)No  3)Nolosé 4) No he probado drogas |

127. Si alguna vez en la vida hubieras probado Marihuana ;Lo

habrias dicho en este cuestionario?

128.Si alguna vez en la vida hubieras probado Cocaina o Pasta base
(Lo habrias dicho en este cuestionario?

1) Si, acabo de decirlo

2) Definitivamente si

3) Probablemente si

4) Probablemente no

5) Definitivamente no lo diria

1) Si, acabo de decirlo
2) Definitivamente si
3) Probablemente si
4) Probablemente no
5) Definitivamente no lo diria

129

130.

131.

132.

. Durante el presente afio ;Te ha tocado asistir o participar en el colegio en actividades
especificamente destinadas a prevenir el consumo de drogas, como charlas o talleres?

1) Si

2) No 3) No se

El afio pasado ;Asististe o participaste en el colegio en actividades

. . 1) Si
destinadas a prevenir el consumo de drogas, como charlas o talleres? )Si

2) No

(IralaP.137)

3) No se
(IralaP.137)

(Y a cuantas sesiones especificas sobre prevencion, realizadas en el colegio,
recuerdas haber participado durante el afio pasado?

No. de sesiones:

(Recuerdas haber recibido un manual o algin material escrito donde habia temas y actividades que te pedian realizar?

para la casa sala de clase 0 material

1) Si, y me dejaban llevarlo  2) Si, pero se quedaba en 3) No habia ningin manual

4) No me

acuerdo

3er Estudio de Prevalencia de Consumo de Drogas en Poblacién Escolar



al

133. ;Quién dirigia los talleres o sesiones de prevencion en el colegio?

1) El profesor jefe, tutor o 2) Otro profesor que me 3) Otro profesor que no 4) Una persona que
coordinador da clases me da clases no es profesor

134. ;Cuanta confianza tienes en esa persona que dirigio esos talleres o sesiones en el colegio?
| 1) Mucha confianza 2) Bastante 3) Alguna 4) Poco o nada de confianza |

135. ;Cuanto te gustd participar en un programa de prevencion de drogas durante el afio pasado?

| 1) Mucho 2) Bastante 3) Algo 4) Poco o nada |
136. ;Te gustaria seguir participando en programas de este tipo? | 1) Mucho 2) Bastante 3) Algo 4) Poco o nada |
137. Has recibido alguna vez en tu vida algin tipo de 138. Durante los ultimos 12 meses ¢ Has sentido la necesidad
tratamiento por el consumo de alcohol o drogas? de recibir algun tipo de ayuda o tratamiento para
disminuir o dejar de consumir alcohol o drogas?
1) No 1) No
2) Si por alcohol 2) Si por alcohol
3) Si por drogas 3) Si por drogas
4) Si por alcohol y drogas 4) Si por alcohol y drogas
5) No me acuerdo 5) No me acuerdo
139. ;Pasando a otro tema, conoces o has escuchado hablar algo del CONALTID: el 1)Si
Consejo Nacional de Lucha Contra el Trafico Ilicito de Drogas? 2)No (ralaP. 141)

140. ;Conoces o has escuchado hablar algo sobre la Secretaria de Coordinacion del CONALTID? 1)Si  2)No

141. ;Me podrias decir cudl de estas situaciones describe mejor la 142. {Me podrias decir cudl de estas situaciones describe mejor la
actividad principal de tu PADRE? actividad principal de tu MADRE?
1) Trabaja jornada completa 1) Trabaja jornada completa
2) Trabaja jornada parcial 2) Trabaja jornada parcial
3) No trabaja, pero esta buscando trabajo 3) No trabaja, pero esta buscando trabajo
4) No trabaja por el momento por enfermedad u otra razon 4) No trabaja por el momento por enfermedad u otra razén
5) Esta jubilado 5) Esta jubilada
6) Tiene otro tipo de actividad 6) Tiene otro tipo de actividad
7) Nosé 7) Es ama de casa
8) Fallecio 8) Nosé
9) Fallecid

143. ;Cdémo calificarias la situacion economica de tu familia?

l 1) Muy buena 2) Buena 3) Normal, regular 4) Mala 5) Muy mala 6) No sé |
144. ;Cual es aproximadamente el ingreso mensual de tu familia? (menciona una cantidad en Bs
nimeros redondos y sin centavos) )

145. ;Cuales de los siguientes bienes . (Cuales de los siguientes bienes

4) Lavadora
5) Plasma y/o TV Cable Satelital

9) PC
10) Internet

poseen en tu hogar? Si No poseen en tu hogar? Si No

1) Ducha 1 2 6) Horno microondas 1 2
2) TV Color 1 2 7) Vehiculo motorizado: Auto, Camioneta, jeep, etc. 1 2
3) Refrigerador 1 2 8) Calefon, Terma u otro sistema de agua caliente 1 2
1 2 1 2

1 2 1 2

| 146 Sexo: 1) Hombre  2) Mujer | 147. Edad: Afios cumplidos |
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148 (Cual es el estado civil de tus padres? 149.; Con qué personas vives actualmente?
1) Casados, Convivientes, viven junto s 1) Padre y madre
2) Casados, Convivientes, NO viven juntos 2) Padre y su pareja
3) Separados, anulados, divorciados, pero viven juntos 3) Madre y su pareja
4) Separados, anulados, divorciados, N O viven juntos 4) Sélo con el padre
5) Nunca vivieron juntos 5) Sélo con la madre
6) Viudo o viuda 6) Con ninguno de los dos

7) Otra situacion
150 ;Cual esel ULTIMO N ivel d e instruccion detu | 151. ;Cual ese ]l ULTIMO N iveld e instrucciéon det u

PADRE? MADRE?
1) Primaria o menos 4) Técnico 1) Primaria o menos 4) Técnico
2) Secundaria incompleta  5) Estudios Universitarios 2) Secundaria incompleta  5) Estudios Universitario s
3) Bachiller 6) Licenciado 3) Bachiller 6) Licenciado
7) Postgrado 7) Postgrado

152 ;En qué horarios normalmente ves television?

L1 ]2]3]4]5sd 71 8 o 1 ofud 23] 4[151 6[171 8199 o214 2237 4]

98) No veo TV 99) No sé

153 (Sobre todo qué canales de TV ve con mas frecuencia?
1) Unitel ~ 2) Bolivision ~ 3) TVN 4) ATB 5)Red UNO  6) Gigavision ~ 7) PAT
8) Cadena A 9) Otro

154. Hora: | Fecha: / /2017 | 155. Facilitador

156. Supervisor/a 1 57. Transcriptor/a
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