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PRESENTACION

En mi funcién como Ministro de Gobierno al servicio
del pueblo boliviano, es un gran honor dirigirme a
ustedes en esta oportunidad para presentar el “IV
estudio nacional de prevalencia y caracteristicas del
consumo de drogas en hogares bolivianos de nueve
ciudades capitales de departamento mas la ciudad
de El Alto”, producto de un sdlido compromiso del
Ministerio de Gobierno de Boliviay del Observatorio
Boliviano de Seguridad Ciudadanay Lucha Contralas
Drogas (OBSCD), de generarinformacion estadistica
paralatomade decisiones basadosenevidencia, que
guielaluchacontraeltraficoilicito de drogas enelpais
de maneraintegral.

La “Estrategia Contra el Trafico llicito de Sustancias
Controladasy Control de la Expansidn de Cultivos de
Coca 2021-2025", determina entre sus programas:
la prevencién del consumo de drogas y tratamiento,
rehabilitacion y reintegracion. El cual cuenta conla
Accién de Corto Plazo de “Realizacidon de estudios
epidemioldgicos de caracterizacién del consumo de
drogas en poblacidn general conatencién especifica
a escolares, universitarios y poblacién vulnerable,
con enfoque de género, de manera integral con
las instituciones involucradas” reflejadas en el
componente 3.

En este contexto, el OBSCD presenta informacion
relevante sobre el consumo de drogas luego de
un vacio de informacién de cinco afos, este hito
significativo permite contar con datos sobre esta
problematica, identificando tendencias, patrones
de consumo, y otros aspectos relevantes, que sonun
insumo fundamental para el seguimiento, monitoreo
y toma de decisiones informadas en beneficio de la
sociedad en su conjunto.

Estos datos resaltan la importancia de una
investigacion continua con el objetivo de proporcionar
informacidn precisay oportuna para optimizarlatoma
de decisiones en la ejecucién de planes y proyectos
de prevencion eintervencion;identificando grupos de
riesgo, areas geograficasy tendencias.

En definitiva, este documento estimula a reflexionar
de manera profunda sobre el futuro de nuestro pais
invitandonos a repensar una Bolivia prosperay libre
dedrogas.

MSc. Carlos Eduardo Del Castillo Del Carpio
Ministro de Gobierno






RESUMEN EJECUTIVO

Es un privilegio presentar el “IV estudio nacional
de prevalenciay caracteristicas del consumo de
drogas en hogares bolivianos de nueve ciudades
capitales de departamento mas la ciudad de
El Alto”, dando cumplimiento a la Ley N°913 de
Lucha Contra el Narcotrafico y de Sustancias
Controladas, y el Decreto Supremo N° 3249, donde
se establece entre las funciones del Observatorio
Boliviano de Seguridad Ciudadanay Lucha Contra
las Drogas (OBSCD), realizary promover encuestas,
estudios e investigaciones sobre prevalencia de
consumo de drogas y seguridad ciudadana, para
caracterizar el consumo, fendmeno delictivo y
otras conductas que afecten negativamente a la
seguridad ciudadana en el pais.

Con el objetivo de generar informacién oportuna
y de calidad, este estudio se fundamenta en “El
Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre
el Consumo de Drogas” (SIDUC) propuesto por
la Organizacidon de Estados Americanos (OEA) a
través de la Comisidn Interamericana para el Control
del Abuso de Drogas (CICAD). Este protocolo
estandarizado provee la base necesaria para llevar
a cabo estudios enfocados en las caracteristicas y
consumo de sustancias adictivas.

El documento presenta informacién estadistica
detallada de la prevalencia, incidencia vy
caracteristicas relacionadas al consumo de
drogas, clasificadas en licitas (alcohol, tabaco,
estimulantes y tranquilizantes) e ilicitas (marihuana,
cocaina, inhalables, inyectables y otras drogas).
Describe la percepcién de riesgo del consumo,
oferta, exposicién, consecuencias al uso y
abuso, tratamiento y medidas de prevencion,
proporcionando una vision integral sobre esta
problematica, que ayude la toma de decisiones
basadas en evidencia en el marco de la “Estrategia
contra el trafico ilicito de sustancias controladas y
control de la expansion de cultivos de coca 2021
-2025".

En conclusion, este documento se constituye enun
aporteimportante para abordar esta problematica,
y reafirmanuestro compromiso enlaluchacontrael
narcotrafico y la prevencién integral del consumo
de drogas.

Carla Concepcién Choque Soto
Directora General Ejecutiva
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INTRODUCCION

La problematica relacionada al consumo de drogas
constituye un desafio significativo parala salud publica
y la seguridad ciudadana en distintos escenarios
a nivel global. La comprensién de la magnitud
y las caracteristicas del consumo de drogas es
fundamental para el desarrollo de estrategias eficaces
de prevenciény tratamiento.

Alo largo de las Ultimas décadas, el fendmeno del
consumo de drogas ha evolucionado en respuesta a
diversosfactores, talescomocambiossocioculturales,
econdmicosy politicos. Esta dindmica demanda una
evaluacién constante y detallada para ajustar las
estrategias deintervenciénacorde alasnecesidades
especificas delapoblacion.

Utilizando un enfoque metodoldgico basado en el
protocolo de encuesta de drogas en hogares del
Sistema Interoamericano de Datos Uniformes sobre
Consumo de Drogas (SIDUC), buscamos proporcionar
datos fidedignos y de calidad, contribuyendo a la
comprension de la realidad del consumo de drogas
en ciudades capitales de departamento y El Alto,
ademas, de sentarlas bases para el disefio de politicas
publicas efectivas, basadas en evidencias objetivas
para abordar este desafio de maneraintegral.

Este estudio devela los principales hallazgos
relacionados con indicadores estadisticos
vinculados al consumo de drogas en hogares.
Entre ellos, se aborda aspectos clave como: la
incidenciay prevalencia delconsumo, lasrelaciones
entre variables sociodemograficas, la distribucion
geograficade consumoy percepciones, entre otros
aspectosrelevantes. Ademas, presenta definiciones
y férmulas de calculo de los indicadores aplicados
en la investigacion para una dptima interpretacion
de losresultados por parte de los lectores.

El presente documento esta estructurado en seis
capitulos donde se realiza un andlisis descriptivo
de los resultados obtenidos. El Capitulo 1, detalla

los aspectos metodoldgicos, incluye: objetivo del
estudio, marco conceptual, disefo estadistico,
instrumentos de recopilacién de informacion,
coberturatematicay disefo muestral.

El Capitulo 2, presenta un resumen general
comparativo de las prevalencias de vida de drogas
licitas eflicitas, desglosado por ciudad capital y El Alto,
abarcandolos afios 2007,2014,2018y 2023.

El Capitulo 3 expone un analisis de los resultados
obtenidos enrelacion con drogas licitas, abordando
el consumo de alcohol, tabaco, tranquilizantes
y estimulantes, ambos sin prescripcion médica.
Asimismo, incluye un andlisis descriptivo de los
trastornos del consumo de alcohol mediante el
instrumento Alcohol Use Disorders Identification
Test (AUDIT) [Prueba de Identificacion de Trastornos
Relacionados con el Consumo de Alcohol], definido
porla Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

En el Capitulo 4, se lleva a cabo un analisis similar
para las drogas ilicitas, como marihuana, cocaina,
inhalables, pasta base y otras sustancias. Ambos
capitulos examinan la prevalencia de consumo a lo
largo de la vida, Ultimos 12 meses y ultimos 30 dias,
asi como la incidencia de Ultimos 12 meses y Ultimos
30 dias, edad de inicio de consumo, frecuencia de
consumo, accesibilidad, oferta y datos sobre ex
consumidores. Estos andlisis se desglosan por: ciudad
capital y El Alto, rangos de edad, sexo y estratos de
pobreza.

El Capitulo 5 aborda la percepcién de riesgo al
consumo, traficoy oferta de drogas, consecuencias
del uso y abuso por su consumo y tratamiento.
Mientras que el Capitulo 6 se enfoca enlas medidas
de prevenciony control del consumo de drogas.
Este enfoque proporciona una comprension
completa y detallada de los diferentes aspectos
relacionados con el consumo de drogas en el
contexto del estudio.
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CAPITULO 1: ASPECTOS METODOLOGICOS

1.1. OBJETIVO GENERAL

Describiryanalizarelconsumode drogaslicitaseilicitas
enhogares bolivianos de ciudades capitalesy El Alto,
centrandose ensus patrones, factores determinantes
y consecuencias, con el finde proporcionarevidencia
relevante para el disefio y seguimiento de politicas
publicas efectivas en prevencion y tratamiento de
adicciones.

1.2. MARCO CONCEPTUAL

El aflo 1998 la Organizacion de Estados Americanos
(OEA) ha desarrollado el Sistema de Datos Uniformes
sobre el Consumo de Drogas (SIDUC) a través de la
Comisidn Interamericana para el Control del Abuso
de Drogas (CICAD). Consiste en un protocolo de
investigacion estandarizada para realizar estudios
epidemioldgicos en poblaciones en general,
estudiantes de ensefianza y universitarios. Este
protocolo permite obtener informacion de las
caracteristicas y consumo de sustancias adictivas'.

1.2.1. CONCEPTOS PRINCIPALES

« Droga: Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), toda sustancia que, introducida en
el organismo por cualquier via de administracién
(esnifada, inyectada, fumada o tragada) puede
alterar de algun modo el sistema nervioso central
del individuo y ademas es susceptible de una
dependencia, ya sea psiquica o fisica?.

o Drogas licitas: Son aquellas sustancias
legalmente permitidas y reguladas por las
autoridades. Aungue comidnmente se asocia
el término “drogas” con sustancias ilegales,
es importante reconocer que también
engloba aquellas sustancias legales que
pueden emplearse con propdsitos médicos o
recreativos, siempre y cuando se respeten los
limites establecidos porlalegislacion vigente.

« Drogasilicitas: Son sustancias cuyo uso, posesion,
produccidn, distribuciény comercializacion estan
prohibidos por las leyes de un pais. Estas drogas

son consideradas ilegales debido a sus efectos
perjudiciales paralasalud, sus potencialesriesgos
de abuso (adiccion) o susimpactos negativosenla
sociedad (crimen).

Consumo de droga: Puede tener diversos
propdsitos como: eluso médico bajo prescripcion,
uso recreativo o el abuso no controlado de
sustancias. Es importante tener en cuenta que
el consumo irresponsable o excesivo de drogas
puede tenerconsecuencias negativas paralasalud
(fisicay mental), que repercuten enla vida social y
laboral de las personas.

Alcohol: Se refiere a una clase de compuestos
quimicos organicos que contienen el grupo
funcional hidroxilo (-OH) unido a un carbono
saturado. Comunmente, este término se
asocia principalmente con el etanol (alcohol
etilico), que es la forma de alcohol que se
consume en bebidas alcohdlicas. El alcohol
etilico tiene propiedades psicoactivas y es
ampliamente utilizado en la fabricacion de
bebidas alcohdlicas. Ademas, se utiliza como
desinfectante y solvente en diversos procesos
industriales y médicos.

Tabaco: El tabaco se refiere a la planta del
género Nicotiana, cuyas hojas secas se utilizan
en la fabricacién de productos como: cigarrillos,
puros, tabaco de pipa, entre otros. Uno de sus
compuestos es la nicotina, principal responsable
de la adiccion asociada al consumo de productos
detabaco. Elconsumo de tabaco estarelacionado
con diversos riesgos para la salud como:
enfermedades respiratorias, cardiovasculares y
diversos tipos de cancer.

Cigarro electronico: También conocidos
como vaporizadores electrénicos o sistemas
electrénicos de suministro de nicotina (ENDS, por
sus siglaseninglés), son dispositivos que calientan
unliquido que contiene solventes, saborizantesy,
a menudo, nicotina. Los usuarios inhalan el vapor
resultante. El aerosol puede contener sustancias
dafinas. Una investigacion continua permitiria
comprender sus efectos alargo plazo.

1 https://www.oas.org/ext/es/seguridad/investigacion-uso-drogas

2 https://www.who.int/health-topics/drugs-psychoactive#tab=tab_1
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Estimulantes: Los estimulantes son sustancias
que, al ser consumidas, tienden a aumentar
temporalmente el nivel de actividad o alerta en
el sistema nervioso central. Estos compuestos
pueden mejorar la vigilia, la atencion y la energia,
usualmente se utilizan con el propdsito de
contrarrestar la fatiga y mejorar el rendimiento
cognitivo y fisico. Aunque algunos estimulantes
sonde origen natural, otros son sintéticos y pueden
tener efectos significativos en el sistemanervioso.
Por esta razon, su uso estd a menudo regulado y
controlado.

Tranquilizantes: Los tranquilizantes son sustancias
(generalmente farmacos) que tienen la capacidad
de reducir la actividad o excitacion del sistema
nervioso central. También se los conocen como
sedantes o ansioliticos. Se utilizan para aliviar la
ansiedad, calmar los nervios, inducir la relajacion
muscular y en algunos casos promover el suefo.
Estos medicamentos actuan deprimiendo la
actividad del sistema nervioso, lo que puede
resultar en efectos sedantes o calmantes. Es
importante sefalar que el uso de tranquilizantes
debe realizarse bajo supervisiéon médica, ya que
su uso indebido o sin la debida precaucién puede
llevar a efectos secundarios no deseados o a la
dependencia.

Cocaina: La cocaina es un alcaloide estimulante
que actla blogueando la recaptacién de
neurotransmisores como la  dopamina,
norepinefrina y serotonina en el cerebro, lo que
conduce a un aumento de la actividad neuronal
y a una sensacion de euforia. La cocaina tiene
propiedades psicoactivas y adictivas, su uso
recreativo puede tener graves consecuencias para
la salud fisica - mental y para el relacionamiento
social.

Marihuana: La marihuana también conocida
como cannabis es una planta que se consume
por sus propiedades psicoactivas y medicinales.
La sustancia quimica responsable de los efectos
psicoactivos es el delta-9-tetrahidrocannabinol
(THC), que se encuentra en mayor concentracion
enlasfloresyhojas delaplanta.

El consumo de marihuana tiene efectos en el
sistemanervioso centralprovocandounasensacion
de relajacion, euforia, alteracién de la percepcion
deltiempoy del espacio, ademas, puede producir
cambios en la memoria y la coordinacion motora.
Existe grupos de personas que defienden el uso

recreativo y medicinal de esta planta ya que se
ha demostrado que ciertos componentes de la
marihuana, como el cannabidiol (CBD), tienen
propiedades terapéuticas.

Inhalables: Los inhalables son sustancias quimicas
o productos que cuando se inhalan ingresan
al sistema respiratorio y pueden tener efectos
psicoactivos o alterar la funcién del sistema
nervioso central. Estas sustancias a menudo
desprendenvapores o gases que se puedeninhalar
através delabocaolanariz.

El abuso de inhalables puede tener efectos
perjudiciales para la salud ya que puede causar
dafo alos pulmones, al sistema nervioso central
y a otros organos. Ademas, la inhalacién de
estas sustancias puede llevar a la pérdida del
conocimiento, dafo cerebral, dafio cardiaco y
en casos extremos la muerte. El uso de inhalables
conlleva riesgos significativos su abuso es
peligrosoy potencialmente letal.

Medicamentos sin prescripcion médica: Los
medicamentos sin prescripcion médica también
conocidos como medicamentos de venta libre
“OTC” (Over the counter), se refilere a medicinas
qgue pueden adquirirse directamente en una
farmacia u otros establecimientos sin necesidad
de una receta de un profesional en salud. Estos
medicamentos suelen ser considerados seguros
y eficaces paraelauto-tratamiento de condiciones
médicas menores y sintomas comunes como:
dolores leves, fiebre, tos, resfriados, alergias,
malestares digestivos, entre otros. Aunque no se
requiere prescripciéon médica para obtenerlos,
es importante utilizar estos medicamentos con
responsabilidad y seguir las indicaciones del
envase. Ademas, se recomienda consultar a un
profesional delasalud antes de usarmedicamentos
deventalibre, especialmente sise estantomando
otros farmacos o si la persona cuenta con
condiciones médicas preexistentes, enlo posible
se debe evitar contraindicaciones.

1.2.2. DEFINICIONES RELEVANTES

Prevalencia de consumo alguna vez en la vida:
personas que admiten haber consumido alguna
droga al menos una vez a lo largo de su vida,
respecto alapoblaciontotal.

Prevalencia de consumo en los Gltimos 12 meses
o consumo reciente: personas que declaranhaber




consumido alguna droga una o varias veces durante
los ultimos 12 meses anteriores a la fecha de la
encuesta, respecto ala poblacion total.

« Prevalencia de consumo en el tltimos 30 dias o
consumo actual: personas que manifiestan haber
consumido alguna droga una o varias veces enlos
ultimos 30 dias anteriores alafechadelaencuesta,
respecto alapoblaciontotal.

« Incidencia de ultimos 12 meses: personas que
declaran haber consumido una droga por primera
vez durante los Ultimos 12 meses anteriores a
la encuesta, respecto a la poblacidn en riesgo
(poblacién total menos la poblacién consumidora
dela sustancia).

« Incidencia de ultimos 30 dias: personas que
declaranhaber consumido una droga por primera
vez durante los ultimos 30 dias anteriores a la
encuesta, respecto a la poblacién en riesgo
(poblacién total menos la poblacion consumidora
delasustancia).

o Ex consumidores: personas que a pesar de haber
consumido en algun momento de su vida alguna
drogaespecifica, dejaron de consumirenlos ultimos
12 meses anteriores alafecha de laencuesta.

1.2.3. FORMULA GENERAL DEL CALCULO
DELOS PRINCIPALES INDICADORES

Prevalencia de consumo de una sustancia:

n
_ 2i=1C

= 1
P PT*OO

P: Prevalencia de consumo de una sustanciaenun
periodo de tiempo.

C: Personas que declararon haber consumido una
sustancia enun periodo de tiempo.

PT: Poblacién total.

Incidencia de nuevos consumidores de una sustancia®:

L, NC

=pr—pc " 100
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I: Incidencia de nuevos consumidores de una
sustancia enun periodo de tiempo.

NC: Personas que han declarado haber
consumido una sustancia recientemente (nuevos
consumidores).

PT: Poblacion total.

PC: Poblacion consumidora de una sustancia.

1.3. DISENO ESTADISTICO
1.3.1. UNIVERSO

Conjunto de hogares establecidos en viviendas
particulares ocupadas de las ciudades capitales y El
Alto en el periodo de laejecuciéndelaencuestaenla
gestion 2023.

Se excluye las viviendas colectivas como: hospitales,
hoteles, carceles, recintos militares, hogares de
adultos mayores, unidades educativas, universidades,
etc.

1.3.2. POBLACION OBJETIVO

La poblacidn objetivo del presente estudio son los
hogares que residen en viviendas particulares, con
entre 12 a 65 anos de edad, enlas ciudades capitales
de departamentoy El Alto.

1.3.3. PERIODO DE REFERENCIA

El periodo derecoleccion de datos de laencuestase
llevé acabo entrelosmeses dejulioy agosto de 2023
mediante “entrevistas directas” almiembro delhogar
seleccionado de forma aleatoria.

1.4. INSTRUMENTO DE ]
RECOLECCION DEINFORMACION

1.4.1. FORMULARIO DELISTADO DE VIVIENDAS

Formulario que permite listar las viviendas, tiene
como objetivo realizar la actualizacién cartografica,
evitar la omision de las viviendas, realizar la seleccidn
de las viviendas a ser encuestadas y proporcionar
informacion paralos factores de expansion.

3 Mddulos de principios de epidemiologia para el control de enfermedades (MOPECE) - Organizacién Panamericana de la Salud/

OMS, p.36.
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1.4.2. FORMULARIO DEINCIDENCIAS DECAMPO

El formulario permite obtener informaciéon acerca
de las incidencias en el operativo de campo, es
decir, permite identificar las entrevistas aceptadas,
rechazadas e incompletas.

1.4.3. CUESTIONARIO DELA ENCUESTA

Es el instrumento que recopila informacién en el
cual se registra las caracteristicas del hogar, de la
persona encuestada y el consumo de sustancias.
Tiene como objetivo obtener informacién de los
diferentes modulos de la encuesta contemplados
en la cobertura tematica. El cuestionario utilizado
en esta investigacion fue electrénico y se realizé en
dispositivos mdviles.

1.4.4. MANUAL DELENCUESTADOR

Es un documento que contiene definiciones
y conceptos tedricos clave empleados en la
encuesta. Incluye instrucciones detalladas para la
correcta aplicacion del cuestionario, presenta los
procedimientos a seguirdurantelafase derecoleccidn
deinformacion. Ademas, sirve como guiaintegral para
los participantes durante el curso de capacitacion, es
el principalreferente durante el trabajo de campo que
realiza el encuestador.

1.4.5. MANUAL DEL SUPERVISOR

El“Manual para Supervisores de Campoy Supervisores
departamentales” desempefaun papel crucialcomo
herramienta de capacitacion, control y seguimiento.
Se orienta a facilitar tanto las actividades de
supervision en campo como en entornos de oficina.
Proporciona los elementos tedricos necesarios y
los procedimientos esenciales que los supervisores
debenconoceraprofundidady aplicaren el desarrollo
de susresponsabilidades.

1.5. COBERTURA TEMATICA

El cuestionario tiene los siguientes componentes
tematicos:

« Consumo de drogaslicitas eilicitas.

e Edaddeinicio de consumo.

¢ Motivos de consumo.

e Frecuenciade consumo.

o Accesibilidad de drogaslicitas eilicitas.
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o Percepciones de riesgo asociadas a las drogas
licitas eilicitas.

o Percepcion de medidas de prevencion.

o Tratamiento asociado al consumo de drogas.

o Ofertaasociadaal consumo de drogas.

« Medidasde prevenciony control de drogas.

1.6. DEFINICIONES OPERATIVAS
1.6.1. SECTOR CENSAL

Sectorcensal es unaunidad geografica que constituye
una subdivisidon de un area geografica mayor, como:
distrito, municipio o barrio; tiene limites claramente
definidos con fines estadisticos. La delimitacion de
sectores censales facilita la organizacion y el andlisis
de datos paraobtenerinformaciondetalladay precisa
anivellocal.

1.6.2. MANZANO

Se define como una extensién de terreno delimitada
por avenidas, calles, pasajes. En algunos casos esta
delimitado por elementos naturales como: rios,
cerros, arroyos, etc. La configuracién de estas areas
puede adoptar diversas formas, como: cuadradas,
triangulares, rectangulares, entre otras. En el interior
de estos espacios se encuentranlos predios, que asu
vez pueden o no albergar edificaciones, como casas
o edificios.

1.6.3. VIVIENDA

Esunaestructura conuno o varios pisos, cubierta por
un techo, disefiada originalmente o modificada para
ser utilizada como domicilio (vivienda de personas),
ya sea de forma permanente o temporal. La vivienda
cuentaconunaccesodirecto eindependiente desde
la calle o a través de areas de uso comun (pasillos,
patios o escaleras). En el contexto de la encuesta,
se consideran “viviendas particulares” aquellas que
alberganhastatreshogares, aquellasconmas de tres
hogares se clasifican como “viviendas colectivas”.

1.6.4. HOGAR

Un hogar se define como un grupo de personas
que comparten una misma vivienda, ya sea con o
sin lazos de parentesco, y que para su alimentacion
dependen de un fondo comun, contribuyan o no
econdmicamente; incluso una persona que vive sola
es considerada como unhogar.
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TablaN° 1: Seleccién y tamaino de lamuestra

YELALTO FIJADEUPM’s UPM'’s DEUMP’s
Sucre 20 31 816
LaPaz 20 51 71 1.908
ElAlto 20 33 53 1.882
Cochabamba 20 12 32 1.384
Oruro 20 8 28 1.016
Potosi 20 8 28 720
Tarija 20 62 82 829
Santa CruzdelaSierra 20 4 24 2.493
Trinidad 20 1 21 619
Cobija 20 41 61 631
TOTAL 200 231 43] 12.298

Fuente: OBSCD.

1.6.5. UNIDAD PRIMARIA DEMUESTREO

Launidad primaria de muestreo es el dreainicialmente
seleccionada en un disefio de muestreo para llevar
a cabo una investigacion o encuesta. Esta unidad
actla como punto de partida parala seleccion delas
unidades de muestreo secundarias. Estas pueden
ser: individuos, hogares, o cualquier otra entidad
especificaque se estéinvestigando. Laeleccidndela
unidad primaria de muestreo es crucial, esta garantiza
quelamuestrasearepresentativay permita generalizar
los resultados a la poblacion mas amplia que se esta
estudiando.

1.7. DISENO MUESTRAL
1.7.1. TIPO DEMUESTREO

El tipo de muestreo en esta investigacion se realizd
entres etapas:

« Primera etapa: En esta etapa se seleccionaron
los sectores censales (conglomerados con

4 Eldltimo censo enBolivia serealizo el 21 de noviembre de 2012.

probabilidad fija y proporcional al tamafio de
viviendas particulares disponibles del sector
[50% por50%]) segun datos del Ultimo censo* de
poblacidny vivienda por cada ciudad. El total es
de 431 unidades primarias de muestreo (UMP’s)
estratificadas en niveles de pobreza: Alto, Medio
Alto, Medio Bajo y Bajo.

« Segunda etapa: Esta etapa consiste en elegir
manzanos de cada sector censal de la primera
etapa con probabilidad igual.

« Terceraetapa: Estaetapaconsiste enlaseleccién
de la vivienda particular ocupada mediante
muestreo aleatorio sistematico previo listado del
manzano.

1.7.2. UNIDADES BASICAS DE INVESTIGACION
Lasunidadesbasicasdeinvestigacidnsonlasviviendas

particulares ocupadas por personas comprendidas
entrelos 12y 65 afos.
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1.7.3. UNIDAD DE ANALISIS

Launidad de analisis sonlos hogaresy elmiembro del
hogar seleccionado de manera aleatoria.

1.7.4. UNIDAD DE MUESTREO

La unidad de muestreo es la vivienda particular
ocupada la cual tiene permanencia fija.

1.7.5. NIVEL DEDESAGREGACION

Edad

Sexo

Ciudad capital y El Alto
Estratos de nivel de pobreza®

1.7.6. MARCO MUESTRAL

El marco muestral fue construido a partir de la
informacién del Ultimo censo de poblaciéon y
vivienda (2012) con ajuste de datos de proyecciones
de poblaciénal 2023. Consideramarcos de dreas de
las 10 ciudades (capitales de departamentoy El Alto)
a nivel de sectores censales, manzanos y marcos
de listas de viviendas (este ultimo desactualizado,
corregido con proyecciones al 2023).

1.7.7. TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra prevista de manera inicial fue 11.206
personas, mientras que la muestra efectiva finalizé
con 12.298. Estos datos fueron derivados de una
seleccién probabilistica de las viviendas de las
ciudades capitales de cadadepartamentoy de El Alto.
Donde se eligio a un miembro del hogar con edades
comprendidas entrelos 12y 65 afios (TablaN°1).

1.7.8. PROBABILIDAD PROPORCIONAL
Y FACTORES DE EXPANSION

Para el célculo de la probabilidad y factor de
expansion de UMP’s por ciudad y estrato se
aplicaron las siguientes férmulas:

0 0
m; vy

P(UP hk) nhk< mk)( mk)( Uhk)

My 7 \Mjny ) \Vijnk
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Donde:

nn ¢ Numero de UPM’s en la muestra del estrato
henlak — ésima ciudad.

M;p, : Numero de viviendas particulares ocupadas
de la j — ésima UPM del estrato h en la k — ésima

ciudad.

My, : Numerodeviviendas particulares ocupadas
del estrato henla k — ésima ciudad.

mp, : NUmero de manzanos enlamuestradelaj —
ésima UPM del estrato henlak — ésima ciudad.

mjn, : NUmero de manzanos de la j — ésima UPM
delestrato henlak — ésima ciudad.

vl © NUmero de viviendas en la muestra del i —

ésimo manzano de la j — ésima UPM del estrato h en
la k — ésima ciudad.

vijne ©  NUmero de viviendas del i — ésimo manzano
de la j — ésima UPM del estrato h en la k — ésima
ciudad.

Elfactor de expansién preliminar, es:

F'(UPMjy) = P(UP ™

El factor de expansién definitivo debe ajustarse al
numero de viviendas con al menos 1 persona entre
12y 65 anos de edad, de acuerdo alas proyecciones
de poblacién en ese grupo de edad al menos por
ciudad.

hab12 65
F(UPMjn) = F'(UPMjpy ) x ( hab, )
Donde:
habi?~%5: Numero de personas de 12 a 65 afios de

edad anivel ciudad k.

hab,, : Numero de personas a nivel ciudad k.

5 Parapresentarlosresultados, se agrupd lainformacidn en dos estratos: alto (alto, medio alto) y bajo (bajo y medio bajo).




1.8. OPERATIVO DECAMPO
1.8.1. LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

Para el relevamiento deinformacion se utilizé la técnica
de “entrevistadirecta”, donde el personal previamente
capacitadovisité las viviendas seleccionadas durante
el periodo derecolecciénenlas ciudades capitalesy
El Alto, utilizando dispositivos mdviles (cuestionarios
electronicos), mediante la herramienta Kobo Toolbox.

1.8.2. OPERATIVO DECAMPO

Para la fase de campo se constituyeron brigadas
conformadas por4encuestadores conlsupervisorde
campo, las cuales eran orientadas porlos supervisores
departamentales. Durante el operativo, el supervisor
se encargd de ubicarlas UPM’s asignadas ala brigada.

Mediante el formulario de listado de viviendas,
las brigadas recopilaron la informacién basica de
las viviendas particulares ocupadas, estos datos
constaban de ubicacién geograficay direccidn.

Tras completarellistado de viviendas, los supervisores
realizaron la seleccidon de viviendas particulares
mediante un muestreo sistematico. Posteriormente,
procedieron a la seleccion de hogares a través de un
dado electrénico, eligiendo de manera aleatoria a la
persona que seria entrevistada y proporcionaria la
informacionrequerida.

Como método de aproximacién a los hogares
seleccionados se enviaron cartas dirigidas a los jefes
dehogary administradores de edificios conla finalidad
de realizar control y seguimiento del operativo de
campo.

El supervisor de campo registrdé las incidencias
del operativo logrando identificar las entrevistas
completas, aceptadas, rechazadas e incompletas.

1.8.3. PROCESAMIENTO DELOS DATOS

El relevamiento de informacion se realizé mediante
dispositivos moviles utilizando la herramienta Kobo
Toolbox. La herramienta se ajustoé al disefio y estructura
del contenido delaboletade encuesta, lo que permitio
obtener informacion georreferenciada de los hogares
encuestadosy monitorearlas bases de datos.
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1.8.4. CONSISTENCIA Y VALIDACION DE DATOS

Laconsistenciayvalidaciéndelos datostiene como
objetivo garantizar la calidad de la informacién
recopilada para su analisis y difusién. Para lograr
este objetivo se realizd las siguientes tareas:

o Criterios de consistencia: En esta etapa se
consider¢ la identificacion de: errores de flujo y
rangos; criterios de evaluacién para determinar
la coherencia de las preguntas; criterio de
completitud.

« Consistenciay validacion: Se implementaron los
criterios de evaluacion alasvariables; se generaron
reportes delos errores de flujo yrangos en RStudio
y SPSS.

o Calculodeindicadoresy estadisticas de consumo
dedrogas.

1.9. LIMITACIONES

o Los entrevistados pueden negar su consumo
o frecuencia de uso de drogas al momento de
responderlaencuesta. Debido al estigma asociado
pueden sentirseincémodos revelando informacion
sensible o desconocer el consumo de drogas de
alguno delos miembros de la familia, lo que podria
tener efectos enlosresultados finales.

o La precisién de los recuerdos puede verse
afectada, especialmente si el consumo de
drogas afectalamemoria a corto plazo. Sibien, la
encuestacontemplalos periodos devida, ultimos
de12mesesy 30 dias, se debe considerar que los
resultados estan sujetos a esta externalidad.

o Alincluir el grupo de personas de 12 a 17 ahos,
se plantea la cuestion ética del manejo de
informacién sobre consumo de drogas en
menores. Esto podria afectar en los resultados
si los menores no proporcionan respuestas
precisas, por miedo a represalias por parte de
los cuidadores primarios.

o Debido que para algunas drogas el consumo
es poco frecuente, no se puede presentar los
mismos niveles de desagregacion para todas las
variables.
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CAPITULO 2: ANALISIS COMPARATIVO
DE DROGAS LICITAS EILICITAS

Grafico N° 1: Prevalencia del consumo de alcohol por aio,
segun vida, ultimos 12 meses y ultimos 30 dias

(En porcentaje)

76.4 g g
. 69,4 g
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Fuente: OBSCD.

En el presente capitulo se expondra la comparacion
de la prevalencia de drogas tanto licitas comoiilicitas
respecto a los estudios realizados las anteriores
gestiones 2007 - 2014 - 2018. Para comprender de
formaholistica se establecerantres cortes temporales
paramedirlaprevalenciade consumodedrogas:T)alo
largo delavida, 2)los Ultimos 12 mesesy 3)los Ultimos
30 dias. Esto permitirdidentificar patronesy cambios
en los hdbitos de consumo a lo largo del tiempo y
proporcionara una visidon detallada por ciudades
capitales de departamentoy El Alto.

I Ultimos 12 meses

62,7

17,0

2018 2023

Il Ultimos 30 dias

2.1. PREVALENCIA DE
DROGAS LICITAS

2.1.1. ALCOHOL

Segun la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS),
el consumo de alcohol en las Américas® supera el
40,0% del promedio mundial. La poblacidn general
adopta patrones de consumo que representan un
riesgo significativo paralasalud. El Informe sobre el

6 Comprende 4regiones: Norte América (Estados Unidos, México); América Central (Panama, Costa Rica, Belize, El Salvador); América
del Sur (Argentina, Uruguay, Chile, Paraguay, Colombia, Venezuela, Guyana, Peru, Suriname, Bolivia, Ecuador); El Caribe (Las Bahamas,

Jamaica, Barbados, Republica Dominicana).
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consumo de drogas en las Américas 2019 subraya:
“en América del Sur, estas tasas son aiin mas altas,
alcanzando aproximadamente el 50,0%” (OEA,
2019).

El consumo de alcohol en hogares bolivianos a
través de los afos refleja una constante disminucion,
siendo que la prevalencia de vidapasd de 76,4% en
2007 a58,1% en2023; laprevalenciade los Ultimos
12 meses, de manera similar a la anterior fluctué de
59,1% en 2007 a 33,4% en esta Ultima versién; y la
prevalencia de los Ultimos 30 dias, también tuvo
una reduccién de 37,7% en 2007 a17,0% en 2023
(GraficoN°1).

La prevalencia de vida de consumo de alcohol en el
ano 2023 para las ciudades capitales: Sucre, La Paz,
ElAlto, Santa Cruzdela Sierray Trinidad, muestranuna
tendencia a disminuir respecto a los affos anteriores.
Mientras que las ciudades capitales: Cochabambay
Oruro presentaronincremento el ano 2023 respecto
al2018.
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Enelcasodelaciudadcapital de LaPaz, la prevalencia
de consumo de alcohol fue del 80,3% en 2007,
posteriormente, descendiéa77,7% en 2014y continud
disminuyendo hasta llegar a 68,2% en 2018, de la
mismamanera, en 2023 laprevalencia cayd al 60,9%.

Porotrolado, ciudad capital de Cochabamba mostré
su mayor prevalencia en 2007 con 69,9%, la cual se
redujoa66,9% en 2014y alcanzd supunto mas bajoen
2018 con 57,4%, el 2023 incrementd a 64,4%.

El Alto y ciudad capital de Santa Cruz de la Sierra
presentan un comportamiento similar a la ciudad
capital de La Paz, con una disminucioén a lo largo de
los afos.

Estas variaciones en los patrones de consumo
subrayanlaimportancia de analizarrigurosamente las
tendencias encadaciudad. Este andlisis es crucial para
proporcionar informacion que oriente la elaboracion
de estrategias de intervencidon especificas y
adaptadas alas necesidadeslocales.

Tabla N° 2: Prevalencia de vida del consumo de alcohol por afo, segin ciudad capital y El Alto

(En porcentaje)

CIUDADES

CAPITALES

YELALTO
Bolivia
Sucre 81,0 71,4
LaPaz 80,3 777
ElAlto 66,5 63,6
Cochabamba 69,9 66,9
Oruro 69,2 74,7
Potosi 74,5 56,5
Tarija 49,2 61,6
S_anta Cruzdela 85,7 711
Sierra
Trinidad 73,4 75,5
Cobija 74,5 58,3

Fuente: OBSCD.

76,4 69,4 62,7 58,1 .\0\.\.

70,3 63,2 .\0—0\.
68,2 60,9 .—'\o\‘
59,1 50,1 .\
57,4 64,4 .\\/0
58,5 62,1 ”\,.
70,4 62.4 \/'\.
79,2 73,9 ./\'
61,7 53,8 .\‘\o_.
65,9 a8 ® e,
60,4 591 O\ s
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2.1.2.TABACO sistematicas alolargo deltiempo endiferentes paises

de América del Sur. Este patron también se refleja en
Segun el Informe sobre el consumo de drogas enlas  10s hogares bolivianos de las ciudades capitales a lo
Américas 2019, eluso de tabaco exhibe disminuciones  largo delos afios.

Grafico N° 2: Prevalencia del consumo de tabaco por aiio,
segun vida, ultimos 12 meses y tltimos 30 dias

(En porcentaje)

32,8
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Fuente: OBSCD.

Nota: Comprende cigarrillos cony sinfiltro (puros, habanos, pipas, cigarrillos, sisha, cigarrillos electrénicos o similares).

TablaN° 3: Prevalencia de vida del consumo de tabaco por aio, segun ciudad capital y El Alto

(En porcentaje)

CAPITALES 2007 TENDENCIAS

YELALTO
Bolivia 53,0 39,9 32,8
Sucre 47,8 46,4 51,8 40,1 0—"\
LaPaz 64,6 500 47,8 445 SNy
El Alto 53,3 42,0 37,3 247 *e—e
Cochabamba 44,4 39,3 35,8 36,3 .\‘__‘
Oruro 51,2 56,8 38,5 41 "\,.
Potosi 56,8 377 51,2 379 \/‘\.
Tarija 26,9 31,0 46,5 4571 .,/_.
JantaCruzdela 53,3 433 34,8 244 *To—e
Trinidad 47,9 43,6 39,0 37.9 \_.
Cobija 54,5 38,9 40,6 31,3 \o—o\.

Fuente: OBSCD.

Nota: Comprende cigarrillos cony sin filtro (puros, habanos, pipas, cigarrillos, sisha, cigarrillos electrénicos o similares).




El consumo de tabaco en Bolivia tiene una tendencia
a disminuir a través de los anos, esto se ve reflejado
en la prevalencia de vida que en 2007 era de 53,0%,
y fue bajando hasta llegar el 2023 a 32,8%; similar
comportamiento se presenta en la prevalencia de los
ultimos12meses, donde pasé de 32,4%en2007a14,3%
en2023;ylaprevalencia de los ultimos 30 dias cayé de
22,7%en2007 a7,4%enelafo 2023 (GraficoN° 2).

Como se menciond anteriormente, a nivel nacional
existe una tendencia a la disminucién en el consumo
devidadetabaco, este comportamiento es explicado
principalmente por la tendencia de las ciudades
capitales de La Paz, El Alto, Santa Cruz de la Sierra
y Trinidad. Por el contrario, las ciudades capitales
de Oruro y Cochabamba se observa un incremento
respecto al 2018 (Tabla N° 3).

2.1.3. ESTIMULANTES SIN
PRESCRIPCION MEDICA

Los estimulantes sin prescripcidon médica son
sustancias que aumentan la actividad del sistema
nervioso central, pueden mejorar temporalmente la
alerta, la energiay el rendimiento. Estos compuestos
a menudo se consumen para contrarrestar la fatiga
y mejorar el estado de vigilia, pero, su uso indebido
puede tenerriesgos parala salud.
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De manera general, se observa un incremento
significativo en el consumo de estimulantes en el afo
2023 respecto al 2018 y 2014. La prevalencia de vida
en el afo 2007 es de 1,6%, el cual redujo para el aho
2014 a 0,6%, e incrementd el afio 2018 a 0,7%. En el
presente estudio aumentd al,3%. Uncomportamiento
parecido ocurre para la prevalencia de ultimos 12
mesesy de ultimos 30 dias.

2.1.4. TRANQUILIZANTES SIN
PRESCRIPCION MEDICA

Los tranquilizantes sin prescripcion médica son
sustancias que buscanreducirlaansiedadypromover
la relajacién, su consumo no necesita la supervision
de un profesional de la salud. Estos compuestos
(como algunos sedantes) pueden tener efectos
calmantes, no obstante, su uso sin orientacion
médica profesional puede resultar riesgosa para la
saludy la seguridad.

Los resultados obtenidos del estudio reflejan de
manera graficala caidayelaumento enla prevalencia
de vida del consumo de tranquilizantes, alcanzando
el 6,4%en2023. Ademas, la prevalenciade consumo
enlos Ultimos 12 meses alcanzé el 3,4% el 2023,y la
prevalencia en los Ultimos 30 dias llega al 1,5% en el
mismo afo.

Grafico N° 3: Prevalencia del consumo de estimulantes por aino,
segun vida, ultimos 12 meses y ultimos 30 dias

(En porcentaje)
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Fuente: OBSCD.

Il Ultimos 12 meses

Il Uitimos 30 dias

Nota: Considera alprazolam (tricalma, prazolam, alpax), diazepam (Valium, relazepam, compaz), flunitrazepam (rohipno) o similares.
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Grafico N° 4: Prevalencia del consumo de tranquilizantes por afo,
segun vida, ultimos 12 meses y tltimos 30 dias

(En porcentaje)
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Fuente: OBSCD.

Nota: Considera estimulantes como el metilfenidato (ritalina, concerta, aradix), fenmetracina (preludio o adepsina), anfetaminas
(aderall), dexotroanfetamina (dexedrina, dextrostat), premolina (clyret) o similares.

2.2. PREVALENCIADE presentaba el 4,7%, para el afio 2023 decrecid
T al 4,0%. De manera similar, se observa el mismo
DROGAS ILICITAS comportamiento parala prevalenciade 12 mesesyla
prevalenciade 30 dias presentando unareduccidnen

2.2.1. MARIHUANA elano 2023 enrelacional 2018.

La prevalencia de vida de consumo de marihuana En la Tabla N° 4 se observa que en las ciudades
disminuyé en comparacion al afio 2018 el cual capitales de Sucre, La Paz, Cochabamba, Oruro,

Grafico N° 5: Prevalencia del consumo de marihuana por aino,
segun vida, ultimos 12 meses y ultimos 30 dias

(En porcentaje)
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Tabla N° 4: Prevalencia de vida del consumo de marihuana por aifo, segun ciudad capital y El Alto

(En porcentaje)

CIUDADES

CAPITALES 2007

YELALTO
Bolivia 10,4
Sucre 77 49
LaPaz 21,5 6,2
ElAlto 2,6 1,2
Cochabamba 10,7 2,6
Oruro 9,8 2,3
Potosi 2,4 0,8
Tarija 4,7 2,7
giaenr';: Cruzdela 87 4.8
Trinidad 12,2 5]
Cobija 4,0 15

Fuente: OBSCD.

Potosi, Tarija, Trinidad y Cobija existe un incremento
de la prevalencia de consumo de marihuana para el
afo 2023 en comparacion con el afio 2018. El Alto y
la ciudad capital de Santa Cruz de la Sierra muestran
un decremento de la prevalencia de consumo de
marihuana.

2.2.2.COCAINA

El grafico revela una tendencia decreciente en la
prevalencia del consumo de cocaina a lo largo de
los afios. En la categoria de prevalencia de vida, se
observaque el 2018 alcanzd el 1,35%, experimentando
una notable reduccion el aino 2023 alcanzando el
0,99%. De manera similar se observareducciones en
laprevalencia de Ultimos 12 meses que bajade 0,58%
a0,39%, sinembargo, la prevalencia de los ultimos 30
diasincrementade 0,02% enelafo 2018a0,20% en
el2023 (Grafico N° 6).

3,6 4,7 4,0 \\ ® 9

47 4,8 '\.

51 7.2 '\I °
2,9 2,3 v\'
2,3 3.6 '\ °
0,8 2,9 .\.’.
5,0 5] .\/_.
3,8 91 .\P./.
9,0 2,6 .\./\
4,5 72 .\.__./0
2,7 3.4 \./o/‘

Para las ciudades capitales de Sucre, La Paz,
Cochabamba, Oruro, Potosi, Tarija, Trinidad y Cobija
se observaquelaprevalenciade consumo de cocaina
incrementéen 2023 respecto alano 2018; adiferencia
de las ciudades capitales de Santa Cruz de la Sierray
El Alto que muestran una disminucion.

2.2.3.INHALABLES

Esta representacion grafica evidencia una
disminucion progresiva enlaprevalenciadelconsumo
de inhalables a lo largo de los afios. En el afio 2018
se observa que la prevalencia de vida es de 1,3%, el
cualreduce a0,5% paraelano 2023. Una tendencia
similar sucede para la prevalencia de consumo de
ultimos 12 meses que baja de 0,4% en el afio 2018
a 0,1% el 2023. Mientras que la prevalencia de los
ultimos 30 dias entre elafo 2018 y 2023 no presento
variaciones significativas (Grafico N° 7).
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Grafico N° 6: Prevalencia del consumo de cocaina por afho,
segun vida, Gltimos 12 meses y Gltimos 30 dias

(En porcentaje)
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Fuente: OBSCD.

Tabla N° 5: Prevalencia de vida del consumo de cocaina por aio, segun ciudad capital y El Alto

Fuente: OBSCD.

(En porcentaje)

CAPITALES 2007 TENDENCIAS

YELALTO
Bolivia 3,2 0,8 1,4 1,0 \’._.
Sucre 2,0 0,3 0,6 0,9 .\’.__.
LaPaz 2,4 1,3 1,0 1,3 \. Py
ElAlto 0,9 0,0 1,2 0,3 v\.
Cochabamba 4,3 0,4 0,7 0,8 \\ Py
Oruro 1,9 0,5 0,1 1,2 \_./‘
Potosi 1,3 0,3 0,2 0,5 \_'__.
Tarija N 0,0 0,0 1,8 ‘\._/
JantaCruzdela 51 16 3 1,0 .\./0\.
Trinidad 6,7 1,8 1,6 4,0 \_./.
Cobija 2.2 16 0,4 1,8 .\‘\./'

|29
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Grafico N° 7: Prevalencia del consumo de inhalables por aiio,
segun vida, tltimos 12 meses y ultimos 30 dias

(En porcentaje)
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Fuente: OBSCD.

Nota: Comprende pegamento (clefa), gasolina/bencina o parafina, disolventes (thinner), poppers, pinturas, éter o acetona o
similares.
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CAPITULO 3: PREVALENCIAY CARACTERISTICAS
DEL CONSUMO DE DROGAS LICITAS

Este capitulo proporciona informacién detallada
sobre la prevalencia, incidencia y caracteristicas
relacionadas con el consumo de drogas licitas.
Dentro de este andlisis, se realiza un desglose
detallado de diferentes categorias de este tipo
de drogas, abordando aspectos especificos
relacionados con el consumo de alcohol, tabaco,
tranquilizantesy estimulantes. Este enfoque permite
explorar no solo la prevalencia y la incidencia
del consumo de estas sustancias, sino también,
comprender sus caracteristicas y los posibles
impactos enla salud publica.

3.1. ALCOHOL

3.1.1. PREVALENCIADEVIDA, ULTIMOS 12 MESES
Y ULTIMOS 30 DIAS DECONSUMO DEALCOHOL

La prevalencia del consumo de alcohol muestra
patrones significativos, destacando la categoria de
“vida” como la de mayor prevalencia, alcanzando el
58,1%. Ademas, se observauna prevalenciadel 33,4%
en los ultimos 12 meses, indicando una persistencia
considerable de consumo a lo largo de un afno.
Realizando un anélisis mas detallado, la prevalencia

delosultimos 30 dias se situaen17,0%, resaltando una
tendencia aun presente en el corto plazo.

En términos de sexo, los hombres destacan como el
grupo con mayor prevalencia en las categorias: de
vida, Ultimos 12 meses y Ultimos 30 dias; marcando
una diferencia notable de aproximadamente el 10%
conrelacidén alas mujeres.

Al analizar por grupos de edad, destaca la
prevalencia de vida, alcanza su punto maximo
en la poblacion de 35 a 44 afos, obteniendo un
considerable 74,3%; mientras que el grupode 12 a
17 aflos muestra una prevalencia significativamente
mas bajacon 6,4%.

En cuanto ala prevalencia enlos Ultimos 12 meses, el
grupo de 25 a 34 afios lidera con el 47,7%, seguido
por el grupo de 35 a 44 afos con el 46,5%, y
posteriormente, elgrupode 45a54 afosconel 38,2%.

Al explorar los estratos de necesidades basicas
insatisfechas, se observaunsimilarcomportamiento,
siendo el estrato bajo ligeramente superior en las
tres temporalidades de la prevalencia.

Grafico N° 8: Prevalencia de vida, ultimos 12 meses y ultimos 30 dias de consumo de alcohol

(En porcentaje)
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M Prevalencia de vida

Fuente: OBSCD.
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TablaN° é: Prevalencia de consumo de alcohol de vida, tGltimos 12 meses
y tltimos 30 dias, segun variables sociodemograficas

(En porcentaje)

PREVALENCIA

SOCIODEMOGRAFICAS VIDA ULTIMOS 12 MESES ULTIMOS 30 DiAS

VARIABLES

SEXO

Hombres 64,3 39,9 22,2
Mujeres 53,1 28,3 12,9
GRUPO DEEDAD

12-17 6,4 4,5 1,4
18-24 51,8 36,1 20,0
25-34 73,5 47,7 26,4
35-44 74,3 46,5 23,6
45-54 71,3 38,2 17,7
55-65 64,4 22,0 9,3
ESTRATO

Alto 577 33,2 16,9
Bajo 58,4 33,6 17,1

Fuente: OBSCD.

Tabla N° 7: Prevalencia de consumo de alcohol, de vida, tGltimos 12
meses y ultimos 30 dias, segtin ciudad capital y El Alto

(En porcentaje)

PREVALENCIA
CIUDAD CAPITALY ELALTO - - -
VIDA ULTIMOS 12 MESES ULTIMOS 30 DiAS

Sucre 63,2 42,1 21,8
LaPaz 60,9 36,5 19,7
ElAlto 50,1 25 12,9
Cochabamba 64,4 37,0 20,1
Oruro 62,1 43,5 13,8
Potosi 62,4 39,4 23,9
Tarija 73,9 54,4 31,2
Santa CruzdelaSierra 53,8 28,6 14,0
Trinidad 61,8 32,3 15,9
Cobija 59,1 29,8 14,8

Fuente: OBSCD.
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Grafico N° 9: Incidencia de nuevos consumidores de alcohol, en
los Gltimos 12 meses y ultimos 30 dias, por sexo

(En porcentaje)
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Fuente: OBSCD.

La prevalencia de consumo de alcohol medida en
términos de vida, en los Ultimos 12 meses y en los
ultimos 30 dias, destaca significativamente la ciudad
capital deTarija, registrando cifras de 73,9%, 54,4%y
31,2%, respectivamente.

Asimismo, se observa que la ciudad capital de
Cochabamba ocupa el segundo lugar respecto
a la prevalencia de vida en el consumo de alcohol
alcanzando el 64,4%. A continuacion, se encuentra
laciudad capital de Sucre conel 63,2%, mientras que
la prevalencia mas baja se presenta en El Alto, con el
50,1%.

Similar comportamiento presenta la prevalencia de
consumo de alcoholenlos Ultimos 12 meses la ciudad
capital de Oruro ocupando el segundo lugar con el
43,5%, seguida por la ciudad capital de Sucre con el
42,1%.

Encuanto ala prevalencia del consumo de alcohol en
los ultimos 30 dias, la segunda ciframas alta seregistra
en la ciudad capital de Potosi con el 23,9%, seguida
porla ciudad capital de Sucre que presenta el 21,8 %.

3.1.2. INCIDENCIADE ULTIMOS12MESES Y
ULTIMOS 30 DIAS DENUEVOS CONSUMIDORES

Laincidencia’ de consumo de alcoholenlos ultimos 12
meses se situa enel 36,7%, mientras que laincidencia

Mujeres

Il Uitimos 30 dias

enlosultimos 30 dias fue del17,5%. En otras palabras,
durante los ultimos 12 meses, aproximadamente 36
personas de cadalO0 comenzaronaconsumiralcohol,
y en los ultimos 30 dias alrededor de 17 personas de
cadal00 admitid haber consumido esta sustancia por
primeravez.

Al desglosar los resultados por sexo, se observa
gue los hombres presentan una incidencia mas alta,
alcanzando el 51,1% enlos Ultimos 12 mesesy el 26,3%
en los Ultimos 30 dias. En contraste, las mujeres
muestran incidencia mas baja en comparacién con
los hombres, con el 27,9% en los Ultimos 12 meses y
un 20,1% enlos Ultimos 30 dias.

En cuanto a las ciudades capitales y El Alto, destaca
que Potosi(58,1%), Cochabamba (48,8%)y Santa Cruz
delaSierra(46,2%); exhibenincidencias delos Ultimos
12 meses, superiores al nacional (36,7%), mientras
gue las demas ciudades capitales presentan cifras
inferiores.

Similar comportamiento presenta la incidencia de
ultimos 30 dias, conlas mismas ciudades porencima
delnacional.

Laincidencia de nuevos consumidores de los Ultimos
12 meses en las edades de 25 a 34 afos presenta la
cifra mas alta con el 77,6%, prosigue el grupo etario
de 35 a 44 ahos conel 68,2% y de 45 a 54 afios con

7 Laincidenciade nuevos consumidores se refiere a aquellas personas que manifestaron consumir una droga por primeravez enun

periodo de tiempo reciente.
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Grafico N° 10: Incidencia de nuevos consumidores de alcohol en los ultimos
12 meses y ultimos 30 dias, segun ciudades capitales y El Alto

(En porcentaje)
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Fuente: OBSCD.

Grafico N° 11: Incidencia de nuevos consumidores de alcohol en los
ultimos 12 meses y ultimos 30 dias, por rango de edad

(En porcentaje)
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el 57,2%. Para el caso de la incidencia de nuevos
consumidores de los ultimos 30 dias presenta
comportamiento analogo.

3.1.3. EDAD DEINICIO DE
CONSUMODEALCOHOL

La edad promedio de inicio del consumo de
alcohol es de 23 afios en general. Al analizar los

IV Estudio nacional de prevalenciay caracteristicas del consumo de drogas en hogares bolivianos
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datos segun el sexo, se observa que la edad
promedio de inicio para los hombres es de 23
afos, mientras que paralas mujeres esligeramente
mayor alcanzando los 24 afios. También, presenta
una mediana de 20 anos, lo que significa que la
mitad de las personas comenzaron a consumir
alcohol antes de los 20 afos y la otra mitad
después de los 20 afos. En este caso, 18 afios es
la edad de inicio de consumo que mas se repite

Grafico N° 12: Medidas estadisticas de edad de inicio de consumo de alcohol, seglin sexo

(En nimero)
23 23 24
20 ' 20
18 18 18
Total Hombres Mujeres
I Media Il Mediana I Moda

Fuente: OBSCD.

Grafico N° 13: Distribucion de la poblacion por los motivos que empezd a consumir alcohol

(En porcentaje)
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(moda), esto puede indicar un pico de inicio de
consumo alrededor de esa edad.

De los entrevistados que afirmaron consumir alcohol
alguna vez en la vida, el 56,1% indicé que lo hizo
por curiosidad o experimentar, el 54,9% lo hizo por
invitacion o influencia de amigos (as) y el 24,7% por
invitaciéon o influencia de familiares.

Observatorio Boliviano de Seguridad Ciudadana y Lucha Contra las Drogas (OBSCD)

3.1.4. FRECUENCIA DEL CONSUMO DEALCOHOL

Se observa que el 17,0% de la poblacidn objetivo
ha consumido alcohol en los ultimos 30 dias,
mientras que el 83,0% no lo hizo. Del grupo que
siconsumio, el 95,0% sefald que bebid entre O a
5 dias, el 3,8% entre 6 a10 diasy el 0,6% entre 11
al5dias.

Grafico N° 14: Distribucion del consumo de alcohol en los ultimos 30 dias

(En porcentaje)
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Fuente: OBSCD.
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Grafico N° 15: Distribucién del consumo de alcohol segun tipo de bebida, en los tltimos 30 dias

(En porcentaje)
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En los Ultimos 30 dias, la bebida alcohdlica 3.1.5. ACCESOY OFERTADE

mas consumida fue la cerveza, el 78,9% afirmo CONSUMO DEALCOHOL

haberla consumido, le sigue el vino con 27,0% y

posteriormente, elfernetcon25,3%; siendoestaslas  E| 191% de las personas que consumen alcohol,

mas representativas. asignaron un gasto mensual que vario entre 71y 100

Grafico N° 16: Distribucion de cuanto dinero llego a gastaren
el mes porla compra de bebidas alcohdlicas

(En porcentaje)
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Fuente: OBSCD.

Grafico N° 17: Distribucion de lugares donde accede a comprar bebidas alcohdlicas
(En porcentaje)
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bolivianos, mientras que el 20,9% destind masde 250  adquirid enbares, discotecasy restaurantes, porcitar
bolivianos. los masimportantes.

En el Grafico N° 17, se destaca que el 48,5% de 3.1.6. EXCONSUMIDORES DEALCOHOL

aquellos que compraron bebidas alcohdlicas optaron

por adquirirlas en eventos sociales como: festivales, Delaspersonas queindicaronque dejaron de consumir
fiestas y prestes; el 43,9% en tiendas de licores; el glcohol, el 43,7% sonhombresy el 56,3% son mujeres.
35,1% las obtuvo en tiendas de barrio; y el 20,3% las  Esta distribucién sugiere que las mujeres pueden tener

Grafico N° 18: Distribuciéon de ex consumidores de alcohol, segin sexo

(En porcentaje)
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Hombres

Fuente: OBSCD.

Grafico N° 19: Distribucion de ex consumidores y consumidores de alcohol, segtin rango de edad

(En porcentaje)
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I Consumidor Il Ex Consumidor

Fuente: OBSCD.
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Grafico N° 20: Distribucion de puntajes obtenidos de los que
consumieron alcohol enlos tGltimos 12 meses

(En porcentaje)
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Fuente: OBSCD.

una mayor propension a abandonar el consumo de
alcoholen comparacién conlos hombres.

En el grafico se puede considerar que, a medida que
incrementa los rangos de edad, también aumenta el
porcentaje de personas queindicé serex consumidor
de alcohol, en el rango de edad entre 12 a 17 aios
aproximadamente el 70% afirmo ser consumidory el
30% serex consumidor. Porel contrario, las personas
entre 55 a 65 afios, el 33,9% indicé ser consumidory
el 66,1% se identificacomo exconsumidor de bebidas
alcohdlicas.

3.1.7. TRASTORNOS DEBIDO AL
CONSUMODEALCOHOL

Para evaluar el riesgo entre aquellos que
reconocieron haber consumido bebidas
alcohdlicas en los dultimos 12 meses, se
implementd el Cuestionario AUDIT (Alcohol Use
Disorders Identification Test), desarrollado por

la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), con

8 PuntajesobtenidosentreOy7.
9 Puntajesentre 8y15.

10 11 12 13 14 15 16 17 18

= s 2

9 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34

el objetivo de identificar patrones de consumo
riesgosos o perjudiciales. Este Test permite obtener
puntuaciones entre O a 40 puntos, los puntajes se
clasifican dela siguiente manera: entre O a7 riesgo
bajo; entre 8 al5riesgo medio; entre 16 a 19 riesgo
alto; y mayores a 20, probable adiccién.

Los datos muestran que el 61,0% de aquellos
gue consumieron alcohol en los ultimos 12
meses, presentan riesgo bajo, situandose en la
Zona |8, Esto indica gque no estan expuestos a
riesgos significativos. Este resultado evidencia la
importancia deidentificary reconocerla existencia
de una mayoria que se encuentra en una categoria
de bajoriesgo.

Segun los resultados obtenidos, el 33,6% de la
poblaciénseubicaenlaZonall®. Esterango sefialaun
riesgo medio de consumo de alcohol, lo que sugiere
la necesidad de una intervencién primaria'® para
este grupo. Este dato revela que una proporcion
considerable de la poblacién podria beneficiarse

10 Intervencidn sobre un problema detectado enunindividuo o colectivo. Es la primera actuacion ante la presencia de un problema

que debe seridentificadoy orientado.
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Grafico N° 21: Distribucion de la poblacion en riesgo de consumo de alcohol, segun categorias

(En porcentaje)
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Fuente: OBSCD.

de una atencién mas especializada en temas
relacionados con el consumo de alcohol.

Se ha identificado que el 4,7% de aquellos que
admitieron consumir bebidas alcohdlicas en los
ultimos12mesessesitianenlaZonalll'. Estacategoria
indica un riesgo alto de consumo perjudicial de
alcohol. De acuerdo con el resultado, se recomienda
una intervencion que involucre intervencién primaria,
prevencién secundaria? y monitorizacién continua.

11 Puntajesentre16y19.

A

33,6
RIESGO MEDIO

'

PROBABLE ADICCION

Este hallazgo destaca la necesidad de abordar de
manera mas intensiva y especifica al grupo que
presentariesgo alto.

Tambiénseidentificé que el 0,7% de las personas que
afirmaron consumir alcohol en los Ultimos 12 meses
estan enla Zona V'3, Revelando que se encuentran
en probable adiccién. Por lo cual, se sugiere una
intervencidn y derivacion a especialistas para una
evaluacidn diagndsticay tratamiento.

12 Suprincipal objetivo es acompafar el paciente ayudandole en el seguimiento de su tratamiento, sea fisico o psicoldgico, para

prevenir el agravamiento de la dolencia.
13 Puntajesentre 20y 40.




La visualizacion de la Tabla N° 8 revela patrones
significativos en relacidn con los niveles de riesgo
asociados al consumo de alcohol. En el caso de
los hombres, el 54,1% exhibe un riesgo bajo, este
mismo patrén se replica en las mujeres, donde
un considerable 68,7% se encuentra en la misma
situacion. Porel contrario, el 6,3% deloshombresy el
3% de las mujeres se encuentran enriesgo alto.

Al analizar los grupos etarios, se observa para las
edades de 12 a 17 afos el 78,7% presentan un riesgo
bajo de consumo de alcohol y para las edades de
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45 a 54 anos el 65,3%. El riesgo mas alto se presenta
principalmente entre las edades de 25 a 34 ahos y
45 a 54 afos con el 5,9%. Por Ultimo, en términos de
estratos, para el riesgo bajo destaca el 62,9% que se
encuentraenel estrato Altoy el 59,3% para el estrato
Bajo.

En el Grafico N° 22 podemos observar que en las
ciudades capitales y El Alto, el menor porcentaje
de poblacién que se encuentra en riesgo bajo de
consumo de alcohol se presenté enPotosicon 48,0%,
y el mas alto en Cobijaconel 71,3%.

Tabla N° 8: Poblacién enriesgo de consumo de alcohol, seglin variables sociodemograficas

(En porcentaje)

SOCIONE S - CAS RIESGO BAJO RIESGO MEDIO RIESGO ALTO PR?D'Z’:,?E'&ED’E?J(?&O N
SEXO

Hombres 54,1 38,6 6,3 1,0
Mujeres 68,7 28,0 3,0 0,3
GRUPO DEEDAD

12-17 787 18,4 27 0,1
18-24 57,6 36,2 4,8 1,3
25-34 56,7 36,5 5,9 0,9
35-44 62,8 327 4,0 05
45-54 65,3 28,6 59 0,1
55-65 64,4 33,8 1,8 0,0
ESTRATO
Alto 62,9 31,8 4,7 6,0
Bajo 593 35,3 4,7 7,0

Fuente: OBSCD.
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Grafico N° 22: Distribucion de la poblacién enriesgo de consumo
de alcohol, en ciudades capitales y El Alto

(En porcentaje)
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3.2. TABACO ultimos 12 meses fue de 14,3%, y de los ultimos 30 dias
seregistro en7,4%.

3.2.1. PREVALENCIA DEVIDA, DEULTIMOS 12MESES

YOLT'MOS30DiASDECONSUMODETABACO Se evidencia una disparidad signiﬁcativa en la
prevalencia de consumo de tabaco entre hombres

y mujeres. Siendo esta sustancialmente mayor en los

La prevalencia de vida para el consumo de tabaco en . X
P P hombres, mostrando prevalencias mas elevadas de

elafo 2023 sesitud enel 32,8%, mientras que paralos

Grafico N° 23: Prevalencia de vida, ultimos 12 meses y ultimos 30 dias de consumo de tabaco

(En porcentaje)

M Prevalencia de vida [l Prevalencia de ultimos 12 meses Il Prevalencia de altimos 30 dias

Fuente: OBSCD.

Nota: Comprende cigarrillos cony sinfiltro (puros, habanos, pipas, cigarrillos, shisha, cigarrillos electronicos o similares).

TablaN° 9: Prevalencia de consumo de tabaco de vida, tGltimos 12 meses
y tltimos 30 dias, segun variables sociodemograficas

(En porcentaje)

VARIABLES PREVALENCIA
SOCIODEMOGRAFICAS VIDA ULTIMOS 12 MESES ULTIMOS 30 DiAS

SEXO

Hombres 46,6 21,9 1,8
Mujeres 21,7 8,2 3,8
GRUPO DEEDAD

12-17 3,0 2] 0,9
18-24 29,4 17,3 8,6
25-34 42,5 20,6 10,6
35-44 38,6 17,7 9,1
45-54 40,4 16,4 8,5
55-65 38,7 91 5,2
ESTRATO

Alto 31,9 14,2 7,5
Bajo 33,6 14,4 7,2

Fuente: OBSCD.

Nota: Comprende cigarrillos cony sin filtro (puros, habanos, pipas, cigarrillos, shisha, cigarrillos electronicos o similares).
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Tabla N° 10: Prevalencia de consumo de tabaco de vida, tltimos 12
meses Ultimos 30 dias, segun ciudad capital y El Alto

(En porcentaje)

CIUDAD CAPITALY ELALTO

Sucre 40,1
LaPaz 44,5
ElAlto 24,8
Cochabamba 36,3
Oruro 411
Potosi 37,9
Tarija 45,1
SantaCruzdelaSierra 24.4
Trinidad 37,9
Cobija 31,3

Fuente: OBSCD.

PREVALENCIA
VIDA ULTIMOS 12 MESES ULTIMOS 30 DiAS

24,5 13,7
18,2 9,0

9,5 4,0
14,0 7,8
14,5 57
19,3 1,5
22,5 13,6
n5 59
16,2 1,5
12,2 7,4

Nota: Comprende cigarrillos cony sin filtro (puros, habanos, pipas, cigarrillos, shisha, cigarrillos electronicos o similares).

consumo en: términos de vida, Ultimos 12 meses y
ultimos 30 dias.

Profundizando el analisis demografico, destaca el
grupo de edades comprendido entre 25y 34 afos
presentan el mayor consumo de tabaco. Por otro
lado, se observaunatendencia opuestaenel grupo
de edades de 12 a 17 afos, donde la prevalencia
de consumo de tabaco es notablemente menor,
indicando una menor iniciacién en el habito
tabaquico a edades mas tempranas.

Por estrato no presenta diferencias significativas
entre alto y bajo, llegando a 31,9% y 33,6%
respectivamente.

Tarija emerge como la ciudad con la mayor
prevalencia a lo largo de toda la vida, registrando
el 45,1%, seguido de La Paz con 44,5% y Oruro con
41,1%. Por otra parte, los menores porcentajes se
registranen Santa CruzdelaSierray ElAltocon 24,4%
y 24,8% respectivamente.

En cuanto a la prevalencia de Ultimos 12 meses de
consumo de tabaco, se destaca que Sucre exhibe la
mas elevada, alcanzando el 24,5%.

3.2.2. INCIDENCIADE L'J'LTIMOS 12
MESES Y ULTIMOS 30 DIAS DENUEVOS
CONSUMIDORES DETABACO

La incidencia de Ultimos 12 meses de nuevos
consumidores se sitla en el 10,8%, mientras que,
de Ultimos 30 dias es de 5,7%. Realizando un analisis
por sexo, se puede apreciar que existe una mayor
proporciéon enlaincidencia de Ultimos 12 meses en el
caso de los hombres (21,0%) respecto a las mujeres
(5,2%). El comportamiento es similar en laincidencia
de Ultimos 30 dias.

En la ciudad capital de Potosi, destaca una
incidencia de ultimos 12 meses de nuevos
consumidores de 18,7%; mientras que laincidencia
de Ultimos 30 dias es 11,1%, siendo los porcentajes
mas altos. Le sigue Santa Cruz de la Sierra con
una incidencia de Ultimos 12 meses de 12,5% y de
ultimos 30 dias de 7,1%

En Cochabamba, la incidencia de ultimos 12 meses
de nuevos consumidores es de 11,7% y de ultimos 30
dias es de 5,8% y en la ciudad capital de La Paz, se
evidenciaunaincidenciade ultimos12 meses de11,3%
y delos ultimos 30 dias que se situa en 4,8%.
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Grafico N° 24: Incidencia de nuevos consumidores de tabaco en
los Ultimos 12 meses y ultimos 30 dias, segtin sexo.

(En porcentaje)

21,0

5,7

Total Hombres

I Ultimos 12 meses Il Ultimos 30 dias
Fuente: OBSCD.

Nota: Comprende cigarrillos cony sinfiltro (puros, habanos, pipas, cigarrillos, shisha, cigarrillos electronicos o similares).

Grafico N° 25: Incidencia de nuevos consumidores de tabaco en los tltimos
12 meses y ultimos 30 dias, segun ciudades capitales y El Alto

(En porcentaje)
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12,5 Santa Cruz de la Sierra 71
10,6 5,7
n.4 7.1
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M Incidencia altimos 12 meses M Incidencia de dltimos 30 dias

Fuente: OBSCD.

Nota: Comprende cigarrillos cony sin filtro (puros, habanos, pipas, cigarrillos, shisha, cigarrillos electronicos o similares).
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Grafico N° 26: Incidencia de nuevos consumidores de tabaco enlos
ultimos 12 meses y ultimos 30 dias, seglin rangos de edad

(En porcentaje)

2,3
W o
| =)
12-17 18 24 25-34

I Ultimos 12 meses

Fuente: OBSCD.

35-44 45-54

55- 65

Il Ultimos 30 dias

Nota: Comprende cigarrillos cony sinfiltro (puros, habanos, pipas, cigarrillos, shisha, cigarrillos electronicos o similares).

Por edades se observa que la incidencia de nuevos
consumidores de tabaco en los Ultimos 12 meses en
las edades de 25 a 34 afios alcanza el 18,0%, siendo
este el mas alto, prosigue las edades de 45 a 54 afios
con el 14,3% y posteriormente las edades de 18 a 24
anosconel13,9%.

Las incidencias de nuevos consumidores de tabaco
enlos ultimos 30 dias presentan un comportamiento
similar. Las edades de 25 a 34 anos con el 10,3%,
edadesde45a54 anosconel 8,3%yedadesde18a
24 anos conel 6,6% (Grafico N° 26).

3.2.3. EDAD DEINICIO Y MOTIVOS
DECONSUMODETABACO

La edad promedio de inicio de consumo de tabaco
es de 23 afos para ambos sexos, sugiriendo una
tendencia central entorno a este valor. Sin embargo,
al analizar la mediana muestra un valor de 20 afios.

Notamos que lamitad de las edades estan pordebajo
de este umbraly la otra mitad porencima.

Para el caso de las mujeres es de 20 afios y paralos
hombres 19 afios. La moda, o la edad mas frecuente
deinicio, se sitiaenlos 18 afios en general, indicando
un pico enladistribucién.

En el gréfico se aprecia que el 71,3% de los
participantes comenzaron a consumir tabaco
motivados por curiosidad/experimentar, mientras que
el 47,0% iniciaron el consumo araiz de invitaciones o
influencias de amigos(as).

3.2.4. FRECUENCIADECONSUMODETABACO

Como se menciond anteriormente, 7,4% de los
encuestados admitio haber consumido tabaco enlos
ultimos 30 dias. Dentro de este porcentaje, se observa
que el 68,8% de los consumidores de tabaco fuman
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Grafico N° 27: Medidas estadisticas de edad de inicio de consumo de tabaco, segtin sexo
(En nimero)

23 .23 .23
20 20

Hombres Mujeres

I Media I Mediana Il Moda

Fuente: OBSCD.

Nota: Comprende cigarrillos cony sin filtro (puros, habanos, pipas, cigarrillos, shisha, cigarrillos electronicos o similares).

Grafico N° 28: Distribucion de los motivos por los que consumieron tabaco por primera vez

(En porcentaje)
28,7 53,0 90,0 95,8 97.2 97.8
71.3 47,0 10.0 4,2 2,8 2,2

Invitacion o Invitacion o Aceptacion
influencia de influencia de en el grupo
amigos(as) familiares de amigos(as)

Curiosidad/ Problemas

familiares

Experimentar

M si I No
Fuente: OBSCD.

Nota: Comprende cigarrillos cony sin filtro (puros, habanos, pipas, cigarrillos, shisha, cigarrillos electronicos o similares).
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Grafico N° 29: Distribucion del consumo de tabaco enlos ultimos 30 dias

(En porcentaje)

CANTIDAD DE CIGARRILLOS FUMADOS EN LOS ULTIMOS 30 DIiAS

68,8

8.3
- 5,3 13 3.3
B = EE
| 0a5  6al0  mails 16220 21a25  26a30 |

CANTIDAD DE DiAS QUE FUMO CIGARRILLOS EN LOS ULTIMOS 30 DIiAS

54,7

16,
3 11,2
7.5 7.9 23
0a5 6a10 1al5 16220 21a25  26a30

Fuente: OBSCD.

Nota: Comprende cigarrillos cony sin filtro (puros, habanos, pipas, cigarrillos, shisha, cigarrillos electronicos o similares).

Grafico N° 30: Distribucion del consumo de tabaco en los ultimos 30 dias, segun tipo de consumo

(En porcentaje)
0.4 95,1 98,0 99,6
98,4 0.4

Cigarrillos Puros,
electrénicos habanos

Cigarrillos

Pipas Shisha

I si I No

Fuente: OBSCD.

(*): Comprende como cigarrillos de liar, narguile o similares.




entre O a 5 cigarrillos, mientras que el 13,1% consume
entre 6 y 10 cigarrillos. En contraste, el 3,3% de los
consumidores de tabaco pertenece ala categoriade
26 a 30 cigarrillos.

Cabe sefalar que el 54,7% fumo entre O a 5 dias, el
16,3% entre 6 a10 diasy el 11,2% entre 26 a 30 dias.

Enelanalisis detallado de los métodos de consumo
de tabaco entre los encuestados, destaca que una
abrumadora mayoria representado con el 98,4%,
utiliza cigarrillos como principal forma de consumo.
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El 9,6%, opta por cigarrillos electrénicos y el 4,9% lo
hace por puros y habanos, revelando la presencia de
tecnologias emergentes en el habito tabaquico.

3.2.5.EXCONSUMIDORES Y
CONSUMIDORES DETABACO

El andlisis de consumo de tabaco manifiesta una
marcada disparidad entre los sexos en relacidon con
ex consumidores. El 59,0% de los hombres son ex
consumidorde tabaco, encontraste conel 41,0% que
sonmujeres.

Grafico N° 31: Distribucion de ex consumidores de tabaco, seguin sexo

(En porcentaje)

Mujeres

Fuente: OBSCD.

Hombres

Nota: Comprende cigarrillos cony sin filtro (puros, habanos, pipas, cigarrillos, shisha, cigarrillos electronicos o similares).

Grafico N° 32: Distribucion de ex consumidores y consumidores de tabaco, seglinrango de edad

(En porcentaje)
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Nota: Comprende cigarrillos cony sinfiltro (puros, habanos, pipas, cigarrillos, shisha, cigarrillos electronicos o similares).
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En el grupo de edades comprendido entre los 55y
65 anos, destaca el 76,4% mencionando que dejaron
de consumir tabaco. Una tendencia opuesta a la
anteriores elrango de 12 a17 ahos, donde el 71,5% se
identificacomo consumidorde tabaco. Demostrando
una relacién directa entre la edad y la tendencia a
dejar de consumir tabaco; a mayor edad, mayores el
porcentaje de ex consumidores.

3.3. TRANQUILIZANTES SIN
PRESCRIPCION MEDICA

3.3.1. PREVALENCIADEVIDA, ULTIMOS 12
MESES Y ULTIMOS 30 DIAS DE CONSUMO DE
TRANQUILIZANTES SIN PRESCRIPCION MEDICA

La prevalencia de consumo de tranquilizantes sin
prescripcion médica alcanza el 6,37% alolargo de la
vida, experimentando una disminucién significativa a
3,41% en los Ultimos 12 meses; llegando al 1,45% en
los ultimos 30 dias.

La prevalencia de consumo de tranquilizantes
sin prescripcion médica en mujeres supera a la
de los hombres, registrando 6,59% y 6,09%,
respectivamente. Esta diferencia esreflejadaademas
enlaprevalenciadelos ultimos 12 mesesy los Ultimos
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30 dias, donde las mujeres muestran una proporcion
mas alta.

Elrango de edades de 55 a 65 aflos muestra la mayor
prevalencia de consumo alo largo de lavida (7,84%,),
y de 18 a 24 afos en los Ultimos 12 meses (4,00%) y
ultimos 30 dias (1,71%).

Respecto a los estratos, el Alto presenta la mayor
prevalencia de consumo alo largo de la vida con el
6,47%. La prevalencia de los Ultimos 12 meses, de
igual manera, el estrato Alto lidera con el 3,48% y en
los Ultimos 30 dias registrael 1,39%.

La prevalencia a lo largo de la vida de consumo
de tranquilizantes sin prescripcion médica es mas
pronunciadaenlaciudad capital de LaPaz, alcanzando
el10,67%, seguida porlaciudad capital de Potosicon
el 8,16% y ciudad capital de Trinidad con 8,02%. En
cuanto alaprevalenciadelos Ultimos 12 meses, lamas
elevada se observa nuevamente en la ciudad capital
delaPaz,conel 6,88%, seguidaporciudad capitalde
Tarijaconel 5,22%y ciudad capital de SantaCruzdela
Sierraconel 3,45%. Parala prevalencia de los Ultimos
30 dias, eldato mas alto corresponde a ciudad capital
de Tarija con el 4,12%, seguido por ciudad capital de
Oruro con el 2,38% y finalmente ciudad capital de La
Pazconel2,28%.

Grafico N° 33: Prevalencia de vida, Ultimos 12 meses y ultimos 30 dias
de consumo de tranquilizantes sin prescripcion médica

(En porcentaje)

M Prevalencia de vida

Fuente: OBSCD.

Il Prevalencia de altimos 12 meses

Il Prevalencia de Gltimos 30 dias

Nota: Considera alprazolam (tricalma, prazolam, alpax), diazepam (Valium, relazepam, compaz), flunitrazepam (rohipno) o similares.
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Tabla N° 11: Prevalencia de consumo de tranquilizantes sin prescripcion médica de
vida, Gltimos 12 meses y tltimos 30 dias, seguln variables sociodemograficas

(En porcentaje)
SEXO
Hombres 6,09 3,07 1,33
Mujeres 6,59 3,69 1,55
GRUPO DEEDAD
12-17 4,67 3,43 1,21
18-24 6,29 4,00 1,71
25-34 6,18 3,07 1,40
35-44 6,47 3,36 1,43
45-54 6,61 3,08 1,52
55-65 7,84 3,52 1,42
ESTRATO
Alto 6,47 3,48 1,39
Bajo 6,27 3,36 1,562

Fuente: OBSCD.

Nota: Considera alprazolam (tricalma, prazolam, alpax), diazepam (Valium, relazepam, compaz), flunitrazepam (rohipno) o similares.

Tabla N° 12: Prevalencia de consumo de tranquilizantes sin prescripciéon médica
de vida, ultimos 12 meses y ultimos 30 dias, segtn ciudad capital y El Alto

(En porcentaje)

PREVALENCIA
CIUDAD CAPITALY ELALTO = = =
VIDA ULTIMOS 12 MESES ULTIMOS 30 DIAS

Sucre 4,06 1,30 0,54
LaPaz 10,67 6,88 2,28
ElAlto 3,73 1,61 1,05
Cochabamba 6,50 2,66 0,75
Oruro 5,23 3,39 2,38
Potosi 8,16 3,29 0,16
Tarija 6,17 5,22 4,12
SantaCruzdelaSierra 6,26 3,45 1,46
Trinidad 8,02 1,23 0,59
Cobija 0,64 0,42 0,22

Fuente: OBSCD.

Nota: Considera alprazolam (tricalma, prazolam, alpax), diazepam (Valium, relazepam, compaz), flunitrazepam (rohipno) o similares.
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3.3.2.INCIDENCIADE l'J'LTIMOS 12
MESES Y ULTIMOS 30 DIAS DENUEVOS
CONSUMIDORES DETRANQUILIZANTES
SIN PRESCRIPCION MEDICA

La incidencia de Ultimos 12 meses de nuevos
consumidores de tranquilizantes sin prescripcion
meédica es mas alta en mujeres, alcanzando el 2,86%
en comparacién con los hombres con el 2,47%. Este
patrén se replica en laincidencia de ultimos 30 dias,
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dondelas mujeres presentanunatasade1,35% frente
aladeloshombres, que esde 1,11%.

Entérminos generales, se observaunaincidencia total
de ultimos12 mesesesde 2,69%y unaincidenciatotal
de Ultimos 30 dias de 1,24%.

Se observa quelaincidencia de nuevos consumidores
de tranquilizantes sin prescripcién médica en los
ultimos 12 meses en edades de 18 a 24 afios presenta

Grafico N° 34: Incidencia de nuevos consumidores de tranquilizantes sin prescripcion
médica en los Gltimos 12 meses y tltimos 30 dias, seglin sexo y total

(En porcentaje)
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Fuente: OBSCD.
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Il Ultimos 30 dias

Nota: Considera alprazolam (tricalma, prazolam, alpax), diazepam (Valium, relazepam, compaz), flunitrazepam (rohipno) o similares.

Grafico N° 35: Incidencia de nuevos consumidores de tranquilizantes sin prescripcion
médica en los tltimos 12 meses y ultimos 30 dias, segtinrango de edad

(En porcentaje)
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Fuente: OBSCD.

Nota: Considera alprazolam (tricalma, prazolam, alpax), diazepam (Valium, relazepam, compaz), flunitrazepam (rohipno) o similares.
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Grafico N° 36: Medidas estadisticas de edad de inicio de consumo
de tranquilizantes sin prescripcién médica, seguin sexo

(En nimero)
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Nota: Considera alprazolam (tricalma, prazolam, alpax), diazepam (Valium, relazepam, compaz), flunitrazepam (rohipno) o similares.

el 3,24% siendo este el mas alto, posteriormente, las
edadesde 35a44afos(2,98%)y25a 34 anos (2,69%),
son las edades con mayores porcentajes.

Mientras que para la incidencia de nuevos
consumidores de tranquilizantes de los ultimos 30
dias se observa que paralaedadde12al7 afosesde
1,67% siendo este el mas alto.

3.3.3.EDADDEINICIODECONSUMODE
TRANQUILIZANTES SIN PRESCRIPCION MEDICA

La edad promedio de inicio del consumo de
tranquilizantes para mujeres es de 26 anos, en
contraste, los hombres se sitla a los 23 afos, esta
diferencia sugiere que en promedio los hombres
tienden ainiciar el consumo de tranquilizantes a una
edad mastempranaencomparacionconlas mujeres.
Entérminos generales, laedad promedio de inicio para

elconsumo de tranquilizantes sin prescripcion médica
se establece enlos 25 afos. La medianarevela que el
50% de las personas inicia el consumo antes de los
20 afos,yelotro50% lo hace después de estaedad.
Lamodadestacaquelaedad mascomundeinicio de
consumo es alos 15 afos.

3.3.4. FRECUENCIA DECONSUMO DE i
TRANQUILIZANTES SIN PRESCRIPCION MEDICA

El1,5% de los encuestados afirmd haber consumido
tranquilizantes sin prescripciéon médica enlos Ultimos
30 dias. Es relevante destacar que la mayoria de
los consumidores de tranquilizantes en el periodo
mencionado informaron haberlo hecho en un
intervalo de O a 5 dias representado con el 89%. Sin
embargo, el 6,4% que indicé un consumo entre 6y 10
diasy el 2% reportd unuso mas prolongado de entre
16y 20 dias.
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Grafico N° 37: Distribucién del consumo de tranquilizantes sin
prescripcion médica en los Gltimos 30 dias

(En porcentaje)

DiAS DE CONSUMO DE TRANQUILIZANTES EN LOS ULTIMOS 30 DIiAS

89,0 Media 4 dias

16 a 20 21a25 26a30
dias dias dias

Fuente: OBSCD.

Nota: Considera alprazolam (tricalma, prazolam, alpax), diazepam (Valium, relazepam, compaz), flunitrazepam (rohipno) o similares.

Grafico N° 38: Distribucion de lugares donde accede a adquirir tranquilizantes sin prescripcion médica

(En porcentaje)
13,3 85.4 87.6 95,5 96,9 99,5 99,5
86,7 14,6 12,4 4,5 3.1 0.5 0,5
En la farmacia En la casa De un médico De un amigo En la calle rler:!t:s";::i‘;/l:s Otros*
I si Il No

Fuente: OBSCD.

Nota: Considera alprazolam (tricalma, prazolam, alpax), diazepam (Valium, relazepam, compaz), flunitrazepam (rohipno) o similares.
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3.3.5. ACCESO ATRANQUILIZANTES 3.3.6. EXCONSUMIDORES Y

SIN PRESCRIPCION MEDICA CONSUMIDORES DETRANQUILIZANTES
SINPRESCRIPCION MEDICA

El 86,7% de los encuestados sehala que obtiene

tranquilizantes sin prescripcionmédicaenlafarmacia, Con relacion a ex consumidores de tranquilizantes,

el 14,6% indica que los adquiere en su propio hogar, las mujeres presentan valores mas elevados, con el

y el 12,4% afirma obtenerlos a través de un médico  54,2%, mientras que los hombres muestran un valor

(Gréfico N° 38). menorconel 45,8%

Grafico N° 39: Distribucion de ex consumidores de tranquilizantes sin prescripcion médica, segtin sexo

(En porcentaje)

Mujeres

Hombres
Fuente: OBSCD.

Grafico N° 40: Distribucion de ex consumidores y consumidores de
tranquilizantes sin prescripcion médica, seglinrango de edad

(En porcentaje)
I I | 50I8 i | I I
12-17 18-24 25-34 35-44 45-54 55-65
I Consumidor Il Ex Consumidor

Fuente: OBSCD.

Nota: Considera alprazolam (tricalma, prazolam, alpax), diazepam (Valium, relazepam, compaz), flunitrazepam (rohipno) o similares.



De las personas que consumieron alguna vez en su
vida tranquilizantes sin prescripcidén médica, entre
las edades de 12 a 17 afos se evidencia que el 70%
delapoblacionsonconsumidores de tranquilizantes,
y el 30% son ex consumidores. Se puede apreciar
que la cantidad de consumidores presentan una
disminucidn gradual a medida que las personas
envejecen. En el rango de edad de 55 a 65 afios
los consumidores representan el 42,3% y los ex
consumidores el 57,7%.

3.4. ESTIMULANTES SIN
PRESCRIPCION MEDICA

3.4.1. PREVALENCIA DEVIDA, ULTIMOS 12
MESES Y ULTIMOS 30 DIAS DECONSUMO DE
ESTIMULANTES SIN PRESCRIPCION MEDICA

Laprevalenciade consumo de porvidade estimulantes
sin prescripcidnmédica se situaenel1,35%; mientras
que para la prevalencia de los ultimos 12 meses se
registra el 0,61%, por ultimo, la prevalencia de los
ultimos 30 dias es de 0,30%.

Encuanto alaprevalenciade consumo de estimulantes
sin prescripcion médica, destaca que, tanto la
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prevalenciadevida(1,59%),ladelos Ultimos 12 meses
(0,54%)y delos ultimos 30 dias (0,31%) son mas altas
enhombres en comparacién con mujeres.

Analizando por grupos etarios se observa que, el
grupo de 55 a 65 afios presenta la prevalencia mas
alta de consumo de estimulantes sin prescripcion
médica alcanzando el 1,88% en la prevalencia de
vida. Similar situacidén ocurre enla prevalenciadelos
ultimos 12 meses, donde el mismo grupo etariollegd
al 0,92%,y al 0,68% en la prevalencia de los Ultimos
30 dias.

Por otra parte, es importante mencionar que, para
el estrato alto, la prevalencia de vida es de 1,57%,
siendo mayor que el estrato bajo con 1,14%. El
comportamiento se repite para la prevalencia de los
ultimos 12 meses y para los Ultimos 30 dias donde la
diferencia disminuye.

Enlaciudad capital de Tarija, destaca una prevalencia
significativamente alta en relacién al consumo de
estimulantes sin prescripcién médica registrando el
4,93% en la prevalencia de vida. Esta cifra es seguida
por la ciudad capital de Sucre, con el 2,84%, y las
ciudades capitales de La Pazy Trinidad, ambas con
unacifrade 1,55%.

Grafico N° 41: Prevalencia de vida, tltimos 12 meses y ultimos 30 dias
de consumo de estimulantes sin prescripcion médica

(En porcentaje)

1.35

M Prevalencia de vida

Fuente: OBSCD.

Il Prevalencia de ultimos 12 meses

Il Prevalencia de altimos 30 dias

Nota: Considera estimulantes como el metilfenidato (ritalina, concerta, aradix), fenmetracina (preludio o adepsina), anfetaminas
(aderall), dexotroanfetamina (dexedrina, dextrostat), premolina (clyret) o similares.
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Tabla N° 13: Prevalencia de consumo de estimulantes sin prescripcion médica de
vida, ultimos 12 meses y ultimos 30 dias, segun variables sociodemograficas

(En porcentaje)
SEXO
Hombres 1,59 0,54 0,31
Mujeres 1,16 0,67 0,28
GRUPO DEEDAD
12-17 0,56 0,40 onmn
18-24 1,48 0,66 0,20
25-34 1,55 0,54 0,26
35-44 1,03 0,51 0,19
45-54 1,48 0,62 0,32
55-65 1,88 0,92 0,68
ESTRATO
Alto 157 0,77 0,30
Bajo 114 0,46 0,29

Fuente: OBSCD.

Nota: Considera estimulantes como el metilfenidato (ritalina, concerta, aradix), fenmetracina (preludio o adepsina), anfetaminas
(aderall), dexotroanfetamina (dexedrina, dextrostat), premolina (clyret) o similares.

Tabla N° 14: Prevalencia de consumo de estimulantes sin prescripcion médica de
vida, Gltimos 12 meses y tltimos 30 dias, seguin Ciudad Capital y El Alto

(En porcentaje)

PREVALENCIA
CIUDAD CAPITALY ELALTO

VIDA ULTIMOS 12 MESES ULTIMOS 30 DiAS

Sucre 2,84 0,75 0,25
LaPaz 1,55 0,92 0,24
ElAlto 0,61 0,30 0,26
Cochabamba 115 0,35 0,20
Oruro 0,28 0,16 0,07
Potosi 0,84 0,45 0,32
Tarija 4,93 3,84 2,45
SantaCruzdelaSierra 1,08 0,38 0,13
Trinidad 1,55 113 0,61
Cobija 0,36 0,21 0,00

Fuente: OBSCD.

Nota: Considera estimulantes como el metilfenidato (ritalina, concerta, aradix), fenmetracina (preludio o adepsina), anfetaminas
(aderall), dexotroanfetamina (dexedrina, dextrostat), premolina (clyret) o similares.
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Asimismo, la ciudad capital de Tarija exhibe la
prevalencia mas alta en los Ultimos 12 meses de
consumo de tranquilizantes, con un marcado 3,84%,
seguida porla ciudad capital de Trinidad con el 1,13%
yLaPazconel0,92%.Encuantoalaprevalenciaenlos
ultimos 30 dias, nuevamente la ciudad capital de Tarija
encabezalalista con el 2,45%, seguida por la ciudad
capitalde Trinidad con 0,61%.

Observatorio Boliviano de Seguridad Ciudadana y Lucha Contra las Drogas (OBSCD)

3.4.2.INCIDENCIA DE ULTIMOS12MESES Y
ULTIMOS 30 DIAS DENUEVOS CONSUMIDORES
DEESTIMULANTES SIN PRESCRIPCION MEDICA

La incidencia de consumo de estimulantes, de
los ultimos 12 meses y de los Ultimos 30 dias por
parte de nuevos consumidores de estimulantes sin
prescripcion médica en hombres registrd 0,43% y

Grafico N° 42: Incidencia de nuevos consumidores de estimulantes sin prescripcion
médica a nivel total, Gltimos 12 meses y ultimos 30 dias, segtin sexo

(En porcentaje)

0,37

0,16

Total

. 043

I Ultimos 12 meses
Fuente: OBSCD.

0.21
0.13

0,32

Mujeres

Hombres

Il Ultimos 30 dias

Nota: Considera estimulantes como el metilfenidato (ritalina, concerta, aradix), fenmetracina (preludio o adepsina), anfetaminas
(aderall), dexotroanfetamina (dexedrina, dextrostat), premolina (clyret) o similares.

Grafico N° 43: Incidencia de nuevos consumidores de estimulantes sin prescripcion
médica a nivel total, Gltimos 12 meses y Gltimos 30 dias, seginrango de edad

(En porcentaje)

b
12-17

18-24 25-34

I Ultimos 12 meses
Fuente: OBSCD.

: 0,63 : i
Coar |
? 0,26 i
E I E I i E

0.43
0,26 . 0,25 i
0,19 015 |
l : 0,09
35-44 45-54 ' 55-65

I Ultimos 30 dias

Nota: Considera estimulantes como el metilfenidato (ritalina, concerta, aradix), fenmetracina (preludio o adepsina), anfetaminas
(aderall), dexotroanfetamina (dexedrina, dextrostat), premolina (clyret) o similares.
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Grafico N° 44: Medidas estadisticas de edad de inicio de consumo
de estimulantes sin prescripcion médica, segun sexo

(En nimero)

Hombres

I Media

Fuente: OBSCD.

I Mediana

Mujeres

Il Moda

Nota: Considera estimulantes como el metilfenidato (ritalina, concerta, aradix), fenmetracina (preludio o adepsina), anfetaminas
(aderall), dexotroanfetamina (dexedrina, dextrostat), premolina (clyret) o similares.

0,21% respectivamente. Mientras que en el caso de
las mujeres se exhibe unaincidencia de los Ultimos 12
mesesde 0,32%y de los ultimos 30 dias de 0,13%.

Se observa quelaincidencia de nuevos consumidores
de estimulantes sin prescripcion médicaenlos ltimos
12 meses para edades de 18 a 24 afos presenta
el 0,63% siendo este el mas alto, mientras para la
incidencia de nuevos consumidores de 30 dias el
0,26%.

3.4.3. EDAD DEINICIO DECONSUMO DE
ESTIMULANTES SIN PRESCRIPCION MEDICA

Este gréfico destaca que la edad media de inicio de
consumo de estimulantes sin prescripcidén médica

es de 22 afos, conuna mediana de 18 aflos. Ademas,
la moda, indica que el valor mas frecuente se situa
en 15 afnos. La presencia de una moda relativamente
baja podria sugerir que existe un grupo significativo
de personas gue inician el consumo a una edad mas
temprana.

3.4.4. FRECUENCIADE CONSUMODE |
ESTIMULANTES SIN PRESCRIPCION MEDICA

Los encuestados que afirmaron haber consumido
estimulantes en los uUltimos 30 dias representan el
0,3%, de este grupo, el 92,9% menciond haberlo
hecho en un rango de O a 5 dias, el 3,1% indicé un
consumo entre 11a 15 dias, y el 2,6% reportd haber
consumido entre 26 a 30 dias.
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Grafico N° 45: Distribucion del consumo de estimulantes sin prescripcion médica enlos ultimos 30 dias
(En porcentaje)

DIAS DE CONSUMO DE ESTIMULANTES EN LOS ULTIMOS 30 DiAS

92,9 Media 4 dias

o6 31 o7 26
—_— - — .
O0a5 6al10 Mails 16 a 20 26 a30
dias dias dias dias LIES

Fuente: OBSCD.

Nota: Considera estimulantes como el metilfenidato (ritalina, concerta, aradix), fenmetracina (preludio o adepsina), anfetaminas
(aderall), dexotroanfetamina (dexedrina, dextrostat), premolina (clyret) o similares.

Grafico N° 46: Distribucion de lugares donde accede a comprar estimulantes sin prescripcion médica

(En porcentaje)
29,9 82,1 86,4 87,7 92,5 99,4 99,0
70.1 17.9 13.6 12,3 75 0.6 1.0
En la farmacia De un médico De un amigo En la casa En la calle Internet y/o Otros*
redes sociales
I si Il No

Fuente: OBSCD.

Nota: Considera estimulantes como el metilfenidato (ritalina, concerta, aradix), fenmetracina (preludio o adepsina), anfetaminas
(aderall), dexotroanfetamina (dexedrina, dextrostat), premolina (clyret) o similares.

(*): Comprende a familiares que no viven en su casa, entre otras.




3.4.5. ACCESO DEESTIMULANTES
SIN PRESCRIPCION MEDICA

Esta grafica revela que del grupo de personas que
consumen estimulantes sin prescripcion médica,
el 70,1% informa haberlos adquirido en farmacias,
mientras que el 17,9% los obtuvo a través de unmédico
yel13,6% a través de amigos.

3.4.6. EXCONSUMIDORES Y CONSUMIDORES
DE ESTIMULANTES SIN PRESCRIPCION MEDICA

De personas que son ex consumidores de
estimulantes sin prescripcion médica, se observa
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que el 60,3% son hombres, mientras que el 39,7%
son mujeres.

En esta gréfica se evidencia que, en el grupo de
edades de 12 a 17 afios, el 78,0% son consumidores,
mientras que solo el 22,0% se clasifican como ex
consumidores. Enelrango de 18 a24 ahos, se observa
uncomportamiento similar, aunque conun porcentaje
menor, donde el 57,9% son consumidores y el 42,1%
son exconsumidores. Enlas edades de 25 a 34 aios,
se destaca un cambio significativo, con el 40,2%
siendo consumidores y el 59,8% identificandose
como ex consumidores.

Grafico N° 47: Distribucion de ex consumidores de estimulantes sin prescripcion médica, segtin sexo

(En porcentaje)

Mujeres

Fuente: OBSCD.

Hombres

Nota: Considera estimulantes como el metilfenidato (ritalina, concerta, aradix), fenmetracina (preludio o adepsina), anfetaminas
(aderall), dexotroanfetamina (dexedrina, dextrostat), premolina (clyret) o similares.

Grafico N° 48: Distribucion de ex consumidores y consumidores de
estimulantes sin prescripcion médica, seglnrango de edad

(En porcentaje)

78,0
. 57,9 59,8
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I44'645I4II‘i
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[l Consumidor

Fuente: OBSCD.

Il Ex Consumidor

Nota: Considera estimulantes como el metilfenidato (ritalina, concerta, aradix), fenmetracina (preludio o adepsina), anfetaminas
(aderall), dexotroanfetamina (dexedrina, dextrostat), premolina (clyret) o similares.
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CAPITULO 4: PREVALENCIAY CARAC'TERI'STICAS
DEL CONSUMO DEDROGAS ILICITAS

4.1. ANALISIS DE RESULTADOS
DEDROGAS ILICITAS

Este capitulo presenta una exploraciéon exhaustiva
de la prevalencia, incidencia y caracteristicas
intrinsecas asociadas al consumo de drogas
ilicitas. El término “drogas ilicitas” abarca aquellas
sustancias cuya produccion, posesion, transporte,
comercializacidn y consumo estan legalmente
prohibidas.

En el transcurso de este andlisis, desglosaremos
minuciosamente diversas categorias de drogas
ilicitas, dedicando especial atencién a la marihuana,
cocaina, inhalables y otras drogas. Este enfoque
nos brinda la oportunidad de no solo explorar la
magnitud de la prevalencia e incidencia del consumo
de estas sustancias, sino también, de comprender
a profundidad sus caracteristicas particulares y los

posibles impactos que pueden tener en la salud
publica.

4.2. MARIHUANA

4.2.1. PREVALENCIADEVIDA, ULTIMOS
12 MESES Y ULTIMOS 30 DIAS DE
CONSUMO DE MARIHUANA

La grafica revela que la prevalencia acumulativa de
consumo de marihuana a lo largo de la vida es del
4,0%, mientras que la prevalencia en los ultimos 12
meses se sitiaenel1,0%. Enun periodo masreciente,
la prevalencia de consumo en los ultimos 30 dias se
reduce al 0,4% (Grafico N° 49).

La Tabla N° 15 expone que la prevalencia de vida
en hombres supera a la de mujeres, evidenciando
porcentajes del 6,6% y 2,0%, respectivamente. En

Grafico N° 49: Prevalencia de vida, tltimos 12 meses y ultimos 30 dias de consumo de marihuana

(En porcentaje)
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Fuente: OBSCD.

Il Prevalencia de tltimos 12 meses

Il Prevalencia de altimos 30 dias
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Tabla N° 15: Prevalencia de consumo de marihuana de vida, ultimos 12
meses y Ultimos 30 dias, segun variables sociodemograficas

(En porcentaje)

VARIABLES PREVALENCIA
SOCIODEMOGRAFICAS VIDA OLTIMOS 12 MESES ULTIMOS 30 DIAS

SEXO

Hombres 6,6 1,6 0,7
Mujeres 2,0 0,5 0,2
GRUPO DEEDAD

12-17 0,4 0,2 0,1
18-24 6,2 2,5 1,1
25-34 7,5 2] 0,9
35-44 4] 0,5 0,2
45-54 2,0 01 0,1
55-65 2,2 0,0 0,0
ESTRATO

Alto 4,4 1,0 0,5
Bajo 3,7 0,9 0,4

Fuente: OBSCD.

TablaN° 16: Prevalencia de consumo de marihuana de vida, tltimos 12
meses Yy ultimos 30 dias, seguin ciudad capital y El Alto

(En porcentaje)

PREVALENCIA

C1UDAD CAPITALY ELALTO
VIDA ULTIMOS 12 MESES ULTIMOS 30 DIAS

Sucre 4.8 1,7 0,3
LaPaz 7,2 1,9 1,0
ElAlto 2,3 0,8 0,2
Cochabamba 3,6 0,5 0,1
Oruro 2,9 0,6 0,2
Potosi 51 1,2 0,8
Tarija 91 3,2 1,8
Santa CruzdelaSierra 2,6 0,4 0,1
Trinidad 7,2 1,2 0,8
Cobija 3,4 1,1 0,6

Fuente: OBSCD.




relacion a la prevalencia, en los Ultimos 12 meses, los
hombres registran el 1,6%, comparado con el 0,5% en
mujeres, y la prevalencia en los Ultimos 30 dias sigue la
misma tendencia, conel 0,7% enhombresy el 0,2% en
mujeres.

Aldesglosarlosdatos porgrupos de edad, se observa
que la prevalencia de vida mas elevada se encuentra
en elrango de 25 a 34 afos, alcanzando el 7,5%. En
el caso de la prevalencia en los Ultimos 12 meses, el
rango de edad mas alto corresponde algrupode 18 a
24 afos, conel 2,5%, aligual que enla prevalencia de
los ultimos 30 dias, registrando el 1,1%.

Respecto a los estratos, la prevalencia de vida mas alta
se sitla en el estrato Alto, con el 4,4%, similar situacién
se presentaenlosUltimos 12 mesesylos Ultimos 30 dias,
registrando el 1%y 0,5% respectivamente (TablaN°15).

La prevalencia de consumo de marihuana en
la ciudad capital de Tarija ostenta la cifra mas
elevada, alcanzando el 9,1%, le siguen las ciudades
capitales de La Paz y Trinidad, ambas con 7,2%,
mientras que la ciudad capital de Potosi presenta
un indice ligeramente inferior con el 5,1%. Similar
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comportamiento se presenta en cuanto a la
prevalencia de consumo en los Ultimos 12 meses, la
ciudad capital de Tarija lidera con el 3,2%, seguida
porlaciudad capitalde LaPazconel1,9%:;ylaciudad
capital de Sucre conel1,7%.

El andlisis de la prevalencia en los Ultimos 30 dias en
relacién con el consumo de marihuana revela que la
ciframas alta se registra en la ciudad capital de Tarija
conell,8%, seguidaporlaciudad capitalde LaPazcon
el1,0% (Tabla N° 16).

4.2.2. INCIDENCIA DE ULTIMOS 12
MESES Y ULTIMOS 30 DiAS DENUEVOS
CONSUMIDORES DE MARIHUANA

Laincidencia de nuevos consumidores eneltranscurso
delafosesituaenel 0,5% entérminos generales, siendo
ligeramente mas alta paralos hombres con el 0,8%;
respectoalas mujeresquellegaal 0,3%. Sinembargo,
alanalizarlaincidencia delos ultimos 30 dias de nuevos
consumidores, se observa una reduccion significativa
encomparacionconlaincidencia de Ultimos 12 meses,
convaloresde 0,2% engeneral, 0,3% paraloshombres
y 0,1% paralas mujeres (Grafico N° 50).

Grafico N° 50: Incidencia de nuevos consumidores de marihuana en
los ultimos 12 meses y ultimos 30 dias, segtin sexo y total

(En porcentaje)
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Fuente: OBSCD.
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En las ciudades capitales de Sucre, La Paz, Potosi,
Tarija y Trinidad se observa que las incidencias de
nuevos consumidores enlos Ultimos 12 meses supera
al nacional. Mientras que las ciudades capitales de
Trinidady Cochabamba presentan el mismo valorque
laincidencia nacional.

Para la incidencia de nuevos consumidores en los
ultimos 30 dias se observa que las ciudades capitales
de Potosi, Tarija, Trinidad y Cobija presentan valores
superiores el nacional (Grafico N° 51).

Observatorio Boliviano de Seguridad Ciudadana y Lucha Contra las Drogas (OBSCD)

4.2.3. EDAD DEINICIO Y MOTIVOS
DE CONSUMO DE MARIHUANA

La edad promedio de inicio de consumo de
marihuana se establece enlos 20 afios paraambos
sexos. Cabe destacar que, al analizar la mediana,
se observa que la edad de inicio general para
los hombres es de 19 afios; mientras que para las
mujeres es de 20 anos. Ademas, se identifica una
moda de inicio a los 18 afios para hombres y a los
20 afnos para mujeres. La coincidencia en la edad

Grafico N° 51: Incidencia de nuevos consumidores de marihuana en los ultimos
12 mesesy ultimos 30 dias, segun ciudades capitales y El Alto

(En porcentaje)
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Grafico N° 52: Medidas estadisticas de edad de inicio de consumo de marihuana, segtin sexo y total

(En nimero)
Total Hombres Mujeres
Il Media I Mediana Il Moda

Fuente: OBSCD.

Grafico N° 53: Distribucion por los motivos que consumieron marihuana por primera vez

(En porcentaje)
29.4 48,5 93,0 95,5 97,7 97,5
70,6 51,5 7.0 4,5

Invitacién o Aceptacion Invitaciéon o

Curiosidad/ Problemas

Por experimentar

influencia de en el grupo - influencia de
; . familiares -
amigos(as) de amigos(as) familiares

I si Il No

Fuente: OBSCD.
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Grafico N° 54: Distribucion del consumo de marihuana en los ultimos 30 dias.

(En porcentaje)

CANTIDAD DE DiAS QUE CONSUMIO MARIHUANA EN LOS ULTIMOS 30 DIAS

I
1-5

47,9 Media 19
200 16.4
82 76

16-20

PARI

CANTIDAD DE CIGARRILLOS/PORROS DE MARIHUANA FUMADOS EN

LOS ULTIMOS 30 DIiAS

66.3 Media 7
—
10,2
7.3 J 9,7 6.5
ma BT ha

Fuente: OBSCD.

promedio entre hombres y mujeres sugiere una
tendencia generalizada alrededor de los 20 afios.

No obstante, al explorarlamedianaylamodaresaltala
variabilidad enla distribucidn enlas edades de inicio,
siendo especialmente notoriala concentracionenlos
18 afos paraloshombresylos 20 afios paralas mujeres
(GraficoN° 52).

Entrelos motivos porlos que se consume marihuana
por primeravez, destacaque el 70,6% indica que lo
hizo por curiosidad/experimentary el 51,5% indica
que lo hizo por invitacidn o influencia de amigos
(GraficoN° 53).

14 También conocidos como porros ojoints.

4.2.4. FRECUENCIAYTIPOS DE
CONSUMO DEMARIHUANA

Destaca que, entre aquellos que admitieron haber
consumido marihuana en los ultimos 30 dias que
representan el 0,4%; el 47,9% afirmd haberlo hecho
durante 1a 5 diasy el 16,4% mas de 21 dias, con una
media de 19 dias. Ademas, indicaron que el 66,3%
fumo entre1a5 cigarrillos de marihuana, enlos ultimos
30 dias (Grafico N° 54).

Segun el grafico N° 55, se evidencia que aquellos
guereconocieron haberconsumido marihuanaenlos
ultimos 30 dias optan mayoritariamente por cigarrillos
enrollados', representando el 70,9%. Porotraparte, el
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Grafico N° 55: Distribucion del consumo de marihuana en los tltimos 30 dias, segln tipode consumo

(En porcentaje)
29,1 68.6 87.1 95,9 96,5 98,7
70.9 31.4 12,9 4,1 35 13

Cigarrillo

enrrollado, Pipas o bong

Comestibles,

Brownies y el

Vaporizacion
pomadas

porro, canuto

similares

M si
Fuente: OBSCD.

(*): Comprende manzana, mates o similares

Il No

Grafico N° 56: Distribucion del gasto por mes en la compra de marihuana

(En porcentaje)
Mas de Menos
250 bs de 35 Bs

Entre
151y 250 Bs

Entre
101y 150 Bs

Fuente: OBSCD.

31,4%indico que sumétodo de consumo preferido es
mediante pipas o bong'®, mientras que el12,9% elige
consumir a través de comestibles como brownies,
galletas o productos similares (Grafico N° 55).

4.2.5. OFERTADEMARIHUANA

El 35,1% de aquellos que reconocieron consumir
marihuana, reveld que destina un gasto comprendido

15 Pipadeagua.

Entre
36 y70Bs

Entre
71y 100 Bs

entre 36y 70 Bs. Un 19,1% gasta en el rango de 151
a 250 Bs, mientras que el 17,7% entre 71y 100 Bs
(GraficoN° 56).

4.2.6.EXCONSUMIDORES Y
CONSUMIDORES DE MARIHUANA

De aquellos que manifestaron haber consumido
marihuana en alginmomento de susvidasy handejado
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de hacerlo enlos ultimos 12 meses, se observa que el
72,5% sonhombresy el 27,5% mujeres (GraficoN° 57).

El grafico N° 58 destaca un porcentaje
significativamente mayor de ex consumidores en
diversos rangos de edad. Se observa que, en el
grupo de 12 a 17 anos el 46,5% son consumidores de
marihuana; mientras que el 53,5% pertenecenal grupo

Observatorio Boliviano de Seguridad Ciudadana y Lucha Contra las Drogas (OBSCD)

de exconsumidores. Enlasedadesde 18 a24 afios, se
observa un comportamiento similar, donde el 60,1%
son ex consumidores y el 39,9% son consumidores.
En el grupo de edades de 25 a 34 afios, destaca
que el 72,2% son ex consumidores, mientras que el
27,8% aun consumen marihuana, esta tendencia
va incrementando a medida que aumenta los afios
(GraficoN° 58).

Grafico N° 57: Distribuciéon de ex consumidores de marihuana, segtin sexo

(En porcentaje)

Mujeres

Fuente: OBSCD.

Hombres

Grafico N° 58: Distribucion de ex consumidores y consumidores de marihuana, seginrango de edad

(En porcentaje)

53,5 | S
i I E 3I9'9 I E

12-17 18-24

27.8
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Fuente: OBSCD.

i 100,0
88,3 ! 23.0
1,7
n I | 0.0
35-44 45-54 55-65

Il Ex Consumidor



4.3. COCAINA

4.3.1. PREVALENCIADEVIDA, ULTIMOS 12 MESES
Y ULTIMOS 30 DIAS DECONSUMO DECOCAINA

En este grafico, se aprecia que la prevalencia de
consumo de cocaina entodalavidaes del 0,99%, en
los ultimos 12 mesesesel 0,39%, delos Ultimos 30 dias
esdel 0,20% (GraficoN°59).

La prevalencia de consumo a lo largo de la vida, en
los Ultimos 12 meses y en los ultimos 30 dias es mas
elevadaenloshombres, registrando valores de 1,61%,
0,60%, y 0,29% respectivamente; en comparacion
con las mujeres, cuyos valores son menores,
alcanzando el 0,50%, 0,23%,y 0,12%.

De acuerdo al rango de edad, en la prevalencia de
consumo de vida el porcentaje mas alto se presenta
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enelrangodeedadentre25a 34 afiosconel1,52%, sin
embargo, parala prevalencia de los Ultimos 12 meses
y Ultimos 30 dias, el mayor consumo se daentrelos 18
a 24 anos (TablaN°17).

La prevalencia de consumo de cocaina en toda
la vida es mas destacada en la ciudad capital
de Trinidad, alcanzando el 4,02%, seguida
por la ciudad capital de Cobija con el 1,77% y
posteriormente Tarija con el 1,75%. En cuanto a la
prevalencia de los ultimos 12 meses, se observa
que lamas alta corresponde ala ciudad capital de
Trinidad conel1,29%, seguida porla ciudad capital
de Cobijaconel 0,98%,y posteriormente la ciudad
capital de Tarija con el 0,60%. Para la prevalencia
delos Ultimos 30 dias, la ciudad capital de Trinidad
lidera con el 0,75%, seguida por la ciudad capital
de Cochabamba con el 0,39%, y posteriormente,
la ciudad capital de Cobijacon 0,35% (Tabla N° 18).

Grafico N° 59: Prevalencia de vida, Ultimos 12 meses y tltimos 30 dias de consumo de cocaina

(En porcentaje)

I Prevalencia de vida

Fuente: OBSCD.

I Prevalencia de ultimos 12 meses

Il Prevalencia de altimos 30 dias
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Tabla N° 17: Prevalencia de consumo de cocaina de vida, tltimos 12
meses y Ultimos 30 dias, seguin variables sociodemograficas

(En porcentaje)

VARIABLES PREVALENCIA
SEXO
Hombres 1,61 0,60 0,29
Mujeres 0,50 0,23 0,12
GRUPO DEEDAD
12-17 0,07 0,05 0,02
18-24 1,00 0,75 0,40
25-34 1,52 0,69 0,35
35-44 0,87 0,30 0,12
45-54 1,27 0,09 0,13
55-65 1,07 0,30 0,20
ESTRATO
Alto 112 0,42 0,17
Bajo 0,88 0,37 0,23

Fuente: OBSCD.

Tabla N° 18: Prevalencia de consumo de cocaina de vida, ultimos 12
meses y ultimos 30 dias, segtin ciudad capital y El Alto

(En porcentaje)

PREVALENCIA
CIUDAD CAPITALY ELALTO

VIDA ULTIMOS 12 MESES ULTIMOS 30 DiAS

Sucre 0,86 0,19 0,09
LaPaz 1,30 0,35 0,13
ElAlto 0,27 0,08 0,08
Cochabamba 0,84 0,55 0,39
Oruro 1,22 0,20 omn
Potosi 0,52 0,29 0,14
Tarija 1,75 0,60 omn
SantaCruzdelaSierra 1,04 0,51 0,26
Trinidad 4,02 1,29 0,75
Cobija 177 0,98 0,35

Fuente: OBSCD.




4.3.2. INCIDENCIADE l'J'LTIMOS 12
MESES Y ULTIMOS 30 DIAS DENUEVOS
CONSUMIDORES DECOCAINA

La incidencia de los ultimos 12 meses de
nuevos consumidores en general es del 0,10%,
evidenciando una considerable diferencia entre
sexos, mientras que para los hombres alcanza el
0,17%, para las mujeres se situa en el 0,05%. Esta
tendencia se refleja también en la incidencia de
ultimos 30 dias de nuevos consumidores, que
se establece en el 0,04% para ambos sexos. Al
profundizar el desglose por sexo, destaca que los
hombres presentan una incidencia mensual del
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0,07%, mientras que paralas mujeres es del 0,01%
(GraficoN° 60).

4.3.3. EDAD DEINICIO DE
CONSUMODECOCAINA

La edad media de inicio de consumo, tanto para el
conjunto general, como para hombres y mujeres por
separado; es de 21 aflos. Ademas, se observa una
mediana general de 20 afos, con una moda de 18
anos. Al desglosar por sexo, los hombres presentan
una mediana de 20 afos y una moda de 17 anos,
mientras que las mujeres muestran una mediana de
20 aflos y unamoda de 18 afos (Grafico N° 61).

Grafico N° 60: Incidencia de nuevos consumidores de cocaina enlos
ultimos 12 meses y ultimos 30 dias, seglin sexo y total

(En porcentaje)

0,17 E
0,10

E 0,07
0,04 | §

0,05
b .
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Hombres Mujeres

I Ultimos 12 meses Il Ultimos 30 dias

Fuente: OBSCD.

Grafico N° 61: Medidas estadisticas de edad de inicio de consumo de cocaina, segln sexo

(En nimero)

21 : 5 21

20 L o 20 ; 20

Total Hombres Mujeres

I Media I Mediana Il Moda

Fuente: OBSCD.
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4.3.4. FRECUENCIA DEL CONSUMO

Este grafico destaca que del 0,2% de quienes
afirmaron haber consumido cocainaenlos ultimos
30 dias, el patron de consumo es variado. EI 18,7%
de este grupo consume solo un dia, mientras que
el 52,4%lo hace entres dias, y el 16,4% en cuatro
dias. En cuanto a la cantidad consumida durante
este periodo, el 23,9% reporta el consumo de
un solo sobre de cocaina, el 46,7% consume 3

sobres,yel5,7% indica el consumo de 30 sobres
de cocaina.

4.3.5. OFERTADE COCAINA

De acuerdo con aquellos que admitieron consumir
cocaina en los Ultimos 30 dias, se observé que el
26,3% tiene un gasto situado en elrango de 71a 100
Bs, el 25,4% gastaentre 101y 150 Bs, y el 18,8% gasta
menos de 70 Bs (Grafico N° 63).

Grafico N° 62: Distribucion del consumo de cocaina en los ultimos 30 dias, segun dias

(En porcentaje)

CANTIDAD DE DIiAS QUE CONSUMIO COCAINA EN LOS ULTIMOS 30 DIAS

Fuente: OBSCD.

18,7 12,6
M ==

I 16,4
[ 1]

CANTIDAD DE SOBRES O BRETES CONSUMIDOS EN LOS ULTIMOS 30 DiAS

Grafico N° 63: Distribucion del gasto por mes porla compra de sobres o bretes de cocaina

(En porcentaje)

Mas de
250 bs

Entre
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Entre
101y 150 Bs

Fuente: OBSCD.

Menos
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Entre
71y 100 Bs




4.3.6.EXCONSUMIDORES Y
CONSUMIDORES DE COCAINA

Entre los ex consumidores de cocaina, se constatd
que la mayoria son hombres con el 73,9%, mientras
que las mujeres representan el 26,1% de este grupo
(GréficoN° 64).

En el grafico N° 65 se aprecia una tendencia clara,
a medida que aumenta la edad la incidencia de
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consumo de cocaina disminuye. Este patréon se
evidencia especialmente en el grupo de 12 a 17
anos donde el 76,8% son consumidores y el 23,2%
son ex consumidores. Esta proporcion cambia
significativamente a partir del grupo de 25 a 34 anos,
donde los ex consumidores representan el 57,3%;
mientras que el 42,7% son consumidores, este
comportamiento continlda en las demas edades,
llama la atencion el rango entre 45 a 54 afios donde

Grafico N° 64: Distribucion de ex consumidores de cocaina, segun sexo

(En porcentaje)

Mujeres

Fuente: OBSCD.

Hombres

Grafico N° 65: Distribucion de consumidores y ex consumidores de cocaina, seginrango de edad

(En porcentaje)
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Fuente: OBSCD.
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los consumidores son el 6,7% y los ex consumidores  especificamente a inhalables como sustancias que

el 93,3%. las personas pueden consumir comiunmente por
inhalacién, por ejemplo: solventes, gases, nitritos,
4.4. INHALABLES etc. Eneste sentido, varios productos “inhalables” se

pueden encontrar en los hogares, tiendas de barrio,

. supermercados, etc., por este motivo son de facil

12 MESES Y ULTIMOS 30 DiAS DE

CONSUMO DEINHALABLES En este contexto se advierte una prevalencia de vida

de 0,46%, laprevalenciadelos Ultimos 12 meses es de

Si bien el consumo de muchas drogas se puede (0 08%,ydelos dltimos 30 dias es de 0,06% (Grafico
realizar por medio de la inhalacion, nos referiremos  Ne 4¢).

Grafico N° 66: Distribucion de la prevalencia de vida, tltimos 12
meses y ultimos 30 dias de consumo de inhalables

(En porcentaje)

M Prevalencia de vida [l Prevalencia de dltimos 12 meses Ml Prevalencia de altimos 30 dias

Fuente: OBSCD.

Nota: Comprende pegamento (clefa), gasolina/bencina o parafina, disolventes (thinner), poppers, pinturas, éter o acetona o
similares.

Grafico N° 67: Distribucion de medidas estadisticas de edad
de inicio de consumo de inhalables, segtin sexo

(En nimero)

Hombres Mujeres

I Media Il Mediana Il Moda
Fuente: OBSCD.

Nota: Comprende pegamento (clefa), gasolina/bencina o parafina, disolventes (thinner), poppers, pinturas, éter o acetona o
similares.
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Grafico N° 68: Prevalencia de vida de inyectables, segun tipo de droga

(En porcentaje)

0.034

0,018
0,016

Morfina, petidina
o similares

Cocaina Heroina

Metanfetaminas

0,005

0,004
0.002

Anfetaminas Otras Drogas*

Fuente: OBSCD.

*: Comprende éxtasis, GHB o similares.

4.4.2. EDADDEINICIODE
CONSUMODEINHALABLES

Laedad deinicio de consumo deinhalables tiene una
media de 19 afios, una mediana de 18 afos y la edad
que mas serepite es de 14 afios.

Las medidas estadisticas para hombres y mujeres
difieren en un afio, siendo la media de edad de inicio
de consumo de inhalables de 19 afios parahombresy
18 aflos para mujeres, conunamedianade 18 y 17 afios
para hombres y mujeres respectivamente. La edad
gue mas serepite es de 14 afios enhombresy 13 afios
enmujeres (GraficoN°67).

4.5. INYECTABLES

La morfina, petidina o similares, es la sustancia
gue mayor prevalencia de vida presenta con el

0,034%, luego estalacocainaliquidaconun0,018%
y la heroina con una prevalencia de 0,016%. En
menor cantidad se encuentran drogas como las
anfetaminas con el 0,02% de prevalencia de vida
(GraficoN°68).

4.6. OTRAS DROGAS

En este grafico se observa que la pasta base tiene
una prevalencia de vida de 0,200%, siendo esta la
mas alta, prosigue los analgésicos sin prescripcién
médicaconel 0,073%, posteriormente la prevalencia
de alucindgenosconel 0,066%, hachis con 0,032%
ylaheroinacon 0,024%.

La edad promedio de inicio de consumo mas baja
se presenta en GHB" con 15 aios, para el caso de
las metanfetaminas es de 17 afios, para el hachis 18
anosy crack 19 afos (Tabla N° 20).

16 Estupefaciente obtenido de laresina del cafiamo (marihuana), previamente desecado.

17 Gamma hidroxibutirato, también como “éxtasis liquido”.
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TablaN° 19: Prevalencia de vida de consumo de otras drogas y edad promedio de inicio de consumo

(En porcentaje y nUimero)

EDAD PROMEDIO DE
TIPO DESUSTANCIA DEVIDA INICIO DECONSUMO

GHB® 0,002 15
Metanfetaminas 0,007 17
Hachis 0,032 18
Crack 0,012 19
Anfetaminas 0,009 20
PastaBase 0,200 20
Alucinégenos®@ 0,066 21
Analgésicos sinprescripciéon médica® 0,073 21
Extasis 0,022 21
Heroina 0,024 22
Relevén 0,014 23
Otradroga® 0,060 17

Fuente: OBSCD.

(1): Comprende GHB, Blue Nitro, CherryMeth, Heroina del pobre, éxtasis liquido.

(2): Comprende LSD, PCP, Peyote, cucmelo, san pedro, ayahuasca o mescalinay psilocibina.
(3): Comprende codeina, hidrocodona, vicodin, metadona, morfina, tramal o similares.

(4): Comprende drogas como el tusi o similares.
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CAPITULO 5: PERCEPCION, FACTORES,
TRATAMIENTO Y OFERTA ASOCIADOS
AL CONSUMO DEDROGAS

Elalcohol, tabacoy diversas drogas suscitan distintos
peligrosparalas personasylasociedadengeneral. El
consumo de drogas puede provocar dependencia,
adiccidn, lesiones, accidentes, problemas de salud,
entre otros. La personadependiente no eslaunicaque
sufre las consecuencias, muchas a veces, el entorno
social/familiar delindividuo se ve igual o mas afectado.

Cualquieradiccidn o consumo excesivo de alcoholy/o
drogas conllevavariosriesgos. Esimportante destacar
que la legalidad de algunas drogas no disminuye su
peligrosidad. Ademas, estas sustancias puedentener
efectos nocivos tanto a nivel fisico como psicoldgico,
afectando negativamente la saludy el bienestar.

En este capitulo se analiza la percepcidén de riesgo
gue tiene la poblacidn boliviana hacia el consumo
frecuente de alcohol y drogas tanto licitas como
ilicitas. Se examina el comportamiento de hombres
y mujeres, rango de edad, estratos y un panorama
por ciudades capitales, con el objetivo de obtener
informacidn mas detallada sobre esta problematica
que preocupa a todos.

La percepcidn sobre el trafico y oferta de drogas se
analizaenuncontexto de seguridady delincuencia. Se

exponelapercepcidondel consumoyventade drogas
en las diferentes ciudades capitales, asi mismo, se
detallala exposiciony oferta de drogas en el entorno
cercano de lapoblacion.

Las consecuencias asociadas al uso y/o abuso de
alcoholy otras drogasilicitas es otra drea de estudioen
este capitulo. Se analiza factores como: rendimiento,
problemaslegales, agresiones, abusos, lesiones, etc.,
relacionados conla dependencia a estas sustancias.

Por Ultimo, se encuentra el médulo de tratamiento,
donde se obtendra informacion sobre las personas
guerecibierontratamiento por consumo excesivo de
alcoholy/o drogas. También se exploraralapoblacidn
potencial que requerira tratamiento o desee tratar su
adiccién.

5.1. PERCEPCION DERIESGO
ASOCIADOS AL CONSUMO
DEDROGAS LICITAS

La Tabla N° 20 muestra informacién acerca de la
percepcion de riesgo del consumo frecuente,
evidenciando la categoria “gran riesgo”, con mas del

Tabla N° 20: Percepcion de riesgo del consumo frecuente por tipo de drogallicita, segun tipo de riesgo

(En porcentaje)

TIPODERIESGO TABACO*

Ningunriesgo 0,8
Riesgoleve 5,0
Riesgo Moderado 1,5
GranRiesgo 79,6
No sabe, noresponde 3,1
TOTAL 100,0

Fuente: OBSCD.

MEDICAMENTOS SIN
Heseislels PRESCRIPCION MEDICA
0.4 12

45 6,6
14,1 1,9
78,2 72,1
2,7 8,2
100,0 100,0

(*): Comprende cigarrillos cony sin filtro (puros, habanos, pipas, cigarrillos, shisha, cigarrillos electrénicos o similares).
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Grafico N° 69: Distribucion de la percepcion de “granriesgo” de
consumo de drogas licitas, segun ciudad capital y El Alto

(En porcentaje)
Medicamentos sin .
prescripcién médica @ Alcohol @ Tabaco

SUCRE LAPAZ EL ALTO

74,8
; 70.9 ; 86,0 87.0
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72,6
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Fuente: OBSCD.

(*): Comprende cigarrillos cony sin filtro (puros, habanos, pipas, cigarrillos, shisha, cigarrillos electrénicos o similares).




70,0% en: tabaco, alcohol y medicamentos de libre
venta. En la categoria anteriormente mencionada,
sobresale el consumo de cigarrillo con el 79,6%. En
relacién con la categoria “riesgo moderado”, las
personas entrevistadas opinaron que ocupa el primer
lugarocupaelalcoholconel14,1%. Enlo querespecta
la categoria “riesgo leve” el uso de medicamentos sin
prescripciéon médica encabeza la lista con el 6,6%
(Tabla N° 21).

Las ciudades capitales de departamento reflejan
una percepcién de “gran riesgo” asociada al
consumo de drogas licitas la cual es mayor a dos
tercios. El consumo de tabaco muestra el mayor
porcentaje en: Tarija con el 90,4%, seguida por
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la ciudad de Potosicon el 85,9% y El Alto con el
87,0%.

El consumo de alcohol se encuentra en segundo
lugar, con mayores porcentajes de percepcién de
“granriesgo” enlas diferentes ciudades capitales de
departamento, nuevamente Tarija ocupa el primer
lugar con el 90,9%, seguida de Oruro con el 86,6%, y
ElAlto conel 86,0%.

Los medicamentos que se expenden sin prescripcion
médica, estan con la menor precepcion de “gran
riesgo” respecto a las demas sustancias, pero,
presentan cifras altas, siendo la ciudad capital de
departamento de Potosila mayorcon 76,7%, el sigue

Tabla N° 21: Percepcion de “granriesgo” de consumo frecuente de
drogas licitas, segun variables sociodemograficas

(En porcentaje)

IO T e L Lialdol el (15 S o T
SEXO
Hombres 77,5 76,4 71,2
Mujeres 81,2 79,9 72,9
GRUPO DEEDAD
12-17 80,1 79,7 68,1
18-24 77,4 75,3 71,0
25-34 76,9 75,2 71,6
35-44 79,4 76,8 72,8
45-54 819 80,8 74,3
55-65 82,9 83,5 75,2
ESTRATO
Alto 754 74,7 70,6
Bajo 83,4 81,6 73,6

Fuente: OBSCD.

(*): Comprende cigarrillos cony sin filtro (puros, habanos, pipas, cigarrillos, shisha, cigarrillos electrénicos o similares).
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ElAlto con75,7%y ciudad capital de Oruro con75,3%,
por mencionar los porcentajes mas altos (Grafico N°
69).

Enla tabla N° 22 se observa que las mujeres tienen
una mayor percepcion en la categoria “gran riesgo”
comparadas con los hombres. El tabaco es la droga
licita gue mayor porcentaje presenta con el 81,2%,
seguido del alcohol con el 79,9%. En cambio, la
percepcién de los hombres respecto a “granriesgo”
presenta altabaco en primerlugarconel 77,5%.

Continuando con la categoria “gran riesgo” en el
consumo de tabaco en relacién a los rangos de
edad, resalta el grupo de 55 a 65 afios con el 82,9%,
asimismo, se puede apreciar que este grupo etario
encabeza el consumo de alcohol y medicamentos
sin prescripcién médica con el 83,5% y el 75,2%
respectivamente.

En la percepcion de “gran riesgo” de consumo de
tabaco, el estrato Bajo es aquel que mayor porcentaje
presenta con el 83,4%, el estrato Alto es menor
llegandoal 75,4%. Lo mismo sucede enlapercepcion
de alcoholy medicamentos sin prescripcion médica,
donde el estrato Bajo es el mas alto (Tabla N°22).

5.2. PERCEPCION DE RIESGO DEL
CONSUMO DEDROGAS ILICITA

En la categoria de “gran riesgo” en el consumo de
drogas ilicitas; inhalables destaca con el 84,9%,
seguida de marihuana con el 83,1%. La poblacion
entrevistada que contestd “riesgo moderado”
representa el 5,0% para marihuana y 4,3% para
inhalables (Tabla N° 22).

En las ciudades capitales de Trinidad y Sucre la
sustancia que tiene un “gran riesgo” de consumo es
la marihuana; en las ciudades capitales de Sucre, El
Alto y Trinidad el “gran riesgo” de consumo lo ocupa
inhalables; en el caso de las ciudades capitales de
Sucre, Trinidad y Santa Cruz de la Sierra el consumo
de “granriesgo” es cocaina (Grafico N° 70).

En la tabla N° 25 se observa resultados similares
tanto enhombres como en mujeres presentando una
pequefa diferencia. En el caso de los hombres, los
inhalables es la droga conuna mayor percepcionde
“granriesgo” conel 85,2%. Mientras que, en mujeres
destaca también el consumo de inhalables, con el
84,7%.

TablaN° 22: Percepcion de riesgo del consumo frecuente por tipo de riesgo, seglin tipo de drogaiilicita

TIPODERIESGO MARIHUANA

(En porcentaje)

PASTA BASE COCAINA EXTASIS INHALABLES
0,2 0,2 0,2 0,3

Ningunriesgo 0,4

Riesgoleve 2,1 0,9
RiesgoModerado 5,0 2,6
GranRiesgo 83,1 77,8
No sabe, noresponde 9,4 18,5
TOTAL 100,0 100,0

Fuente: OBSCD.

)

)

0,9 0,7 1,3
2,6 2,3 4,3
82,8 77,0 84,9
13,5 19,8 9,2
100,0 100,0 100,0
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GraficoN° 70: Percepcion de “granriesgo” de consumo de drogasilicitas, segun ciudad capital y El Alto

(En porcentaje)
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TablaN° 23: Percepcion de “granriesgo” de consumo frecuente de
drogas llicitas, segun variables sociodemograficas

(En porcentaje)
SEXO
Hombres 82,4 78,3 83,2 77,5 85,2
Mujeres 83,6 77,4 82,5 76,5 84,7
GRUPO DEEDAD
12-17 78,9 70,9 76,1 70,4 79,1
18-24 82,5 76,6 83,8 76,9 85,7
25-34 82,3 81,4 85,2 80,9 85,9
35-44 85,4 80,4 85,0 80,1 86,9
45-54 85,5 79,4 84,7 77,5 86,2
55-65 83,9 76,9 81,1 74,7 84,9
ESTRATO
Alto 82,1 77,3 82,5 76,5 83,3
Bajo 84,0 78,3 83, 77,5 86,4

Fuente: OBSCD.

Enelrango de edades de 35 a 44 afios, se observaun
mayor porcentaje en la percepcion de “gran riesgo”
respecto a otras drogas, siendo los inhalables la
sustancia que lideraconel 86,9% para este grupo.

En cuanto a la marihuana, el rango de 45 a 54
anos presenta la mayor percepcion de riesgo en
comparacion con otros grupos etarios destacando
conel85,5%.

El estrato Bajo refleja la maxima percepcion de
riesgo en comparacion a la ciudad de El Alto, siendo

los inhalables y la marihuana las drogas ilicitas
gue mas resaltan presentando el 86,4% y 84,0%
respectivamente (Tabla N° 23).

5.3. PERCEPCION SOBRE
TRAFICO Y OFERTA DEDROGAS

Aproximadamente un cuarto de la poblacién indica
que estas situaciones ocurren “poco”, destacando
elrobo de casas y el rayado en las paredes'®, con el
29 7%y el 28,7%, respectivamente.

18 Enelrayado de paredes existe tres formas representativas graffiti, tag y vifietas; normalmente para el pintado utilizan latas de spray,
marcadores o rodillos. Graffiti: arte urbano que puede serlegal oilegal, representado porinscripciones y dibujos. Tags: firmas distintivas
de personas (sobrenombre urbano/callejero del grafitero), pandillas o grupos; representado en letras, abreviaturas de nombres/
sobrenombresy signos. Vifieta: se realiza colocando una plantilla sobre la pared pintando encima, resultando unaimagen. En la mayoria

delos casos elrayado de paredes denota “territorialidad”.
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Tabla N° 24: Percepcidn sobre la seguridad y delincuencia,
ocasionada por el trafico y consumo de drogas

(En porcentaje)
HASTADONDEUD. CONOCE,
ENELLUGARDONDEVIVE. MUCHO ALGO POCO NO SABE TOTAL
DIRIA QUEHAY...

Traficode drogasilicitas 15,8 20,5 35,9 100,0
Robosenlas casas 13,6 25,6 29,7 17,6 13,6 100,0
Rayado enlas paredes, dafios al

alumbrado o cosas parecidas 1.5 254 28,7 23,5 1.0 108
Consumo dedrogasenlugares

publicoscomo enlacalle o plazas 13,3 21,5 20,6 18,0 26,7 100,0
Asaltosorobosenlascalles 17,7 27,2 27,5 15,3 12,2 100,0
Jovenes paradosnohaciendonada

enlas esquinas 14,2 25,5 24,8 18,8 16,7 100,0
Balacerasyaccionesviolentascon 21 72 8.8 619 20,0 100,0

armas de fuego
Fuente: OBSCD.

Las personas encuestadas que indicaron “mucho”, conarmasdefuego, eneste sentidoel2,1%responde
obtuvieron elmayor porcentaje enasaltosorobosen  “mucho”, el7,2% “algo”y el 8,9% “poco” (TablaN° 24).
callesoplazaconel17,7%, seguido de jovenes parados
no haciendonadaenlas esquinas conel14,2%,robos  Enalgunas zonas o barrios de las diferentes ciudades
en las casas 13,6% y consumo de drogas enlugares  capitales de departamento, el consumo de drogas es
publicos como calles o plazas 13,3%. preocupante, situacion que se agrava en las periferias
urbanas. Para medir la percepcién sobre la gravedad
Llama la atencion el porcentaje de personas que del consumo de drogas en las zonas o barrios de los
afirmanlaexistenciade balacerasyaccionesviolentas  entrevistados, se formuld la siguiente pregunta: ;Ud.

Grafico N° 71: Distribucién de la percepcion sobre la gravedad del
consumo de drogas en el barrio del entrevistado

(En porcentaje)

Grave

No sabe Leve

No existe

Fuente: OBSCD.
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Grafico N° 72: Distribucién del conocimiento de la venta de
drogas enlas calles y lugares de acceso publico.

(En porcentaje)
49,0
39,7
1.3
Si No No sabe, no responde*

Fuente: OBSCD.

(*): Algunos de los encuestados, se reservan dar mas informacion por ser un tema delicado.

diria que el consumo de drogas en su barrio o sector
es grave o leve? En este sentido, el 41,2% de los
entrevistados afirmano sabersobre eltema, el 33,4%
indicaque esleve, el13,4% refleja que no existentales
situaciones en sus barrios o zonas, y el 12% nos da a
conocer que percibe que el consumo de drogas en
suzonaes grave (GraficoN° 71).

En el Grafico N° 72 se observa que el 11,3% de las
personas entrevistadas afirma que existen lugares

donde puede acceder a la compra de drogas en
su zona o barrio. En contraste, el 49,0% indica que
no,y el 39,7% no sabe o no responde. Pese a que el
dato sobre el acceso a drogas no es muy alto, cabe
resaltar que en algunas zonas o barrios el acceso es
muy sencillo.

EnlaTablaN° 25 se observaqueel19,6% afirmaque es
“facil” conseguir marihuana, seguida de cocaina con
el11,7% y pastabase conel 5,4%.

Tabla N° 25: Percepcion sobre el acceso y facilidad de conseguir drogas

(En porcentaje)

FACIL

TIPO DESUSTANCIA

Marihuana 19,6
Cocaina n7
PastaBase, base obazuco 54
Extasis 4.6
LSD 4,3
Heroina 4,4

Fuente: OBSCD.

NO PODRIA
DIFCIL CONSEGUIR | NOSABE, NO
DENINGUNA | RESPONDE*
MANERA
14,7 18,4 47,3 100,0
17,0 19,8 51,5 100,0
14,8 21,2 58,6 100,0
14,4 21,6 59,4 100,0
13,9 21,4 60,4 100,0
14,2 21,2 60,2 100,0

(*): Algunos de los encuestados, se reservan dar mas informacion por ser un tema delicado.
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Grafico N° 73: Distribucion a personas a las que les ofrecieron drogas

(En porcentaje)

Pasta Base,
base o bazuco

Extasis

Marihuana Cocaina

M si I No
Fuente: OBSCD.

Las personas que respondieron “no sabe/no cocaina, y pasta base o bazuco fue ofrecida al 1,2%
responde”, ocupan la mayoria del porcentaje de delosencuestados (GraficoN°73).
respuestas; esto noindica que todos no sabenddnde

comprar/conseguir, simplemente algunas personas 5.4. FACTORES ASOCIADOS

optaron por abstenerse de dar una respuesta

afirmativa ya que este es un tema delicado (Tabla N° AL CONSUMO DEDROGAS
25).

Esta tabla presenta informacion relacionada con
El grafico refleja que el 16,3% de la poblacidn alguna algunas consecuencias asociadas al consumo de
vez le ofrecieron marihuana, en un 6% le ofrecieron  alcohol o drogas en algin momento de la vida del

Tabla N° 26: Consecuencias asociadas al uso/abuso de alcohol o drogas

(En porcentaje)
DEVEZEN BASTANTE MUY A
TIPODERIESGO RARAVEZ CUANDO AMENUDO MENUDO NUNCA TOTAL

Malrendimiento enalguna prueba 68.2 100.0
o proyecto
Problemas conlapolicia 13,2 1,3 0,3 0,2 85,0 100,0
Participo enunadiscusionfuerte
opelea 22,1 2,3 0,3 0,3 75,0 100,0
Perdidlamemoria 15,6 1,5 0,2 0,3 82,4 100,0
Problemas familiares 22,0 4,0 0,3 0,8 72,9 100,0
Tomaronventaja sexual de usted 3,2 0,4 0,2 0,2 96,0 100,0
Ustedtomo ventaja sexualde
alguien 1,8 0,3 0,1 0,2 97,6 100,0
Intento dejar de consumiralcohol
odrogas 7.4 1,6 0,5 1,3 89,2 100,0
Se provoco heridas 3,5 0,4 0,1 0,2 95,8 100,0
Pensd seriamente ensuicidarse 3,6 0,4 0,3 0,3 95,4 100,0

Fuente: OBSCD.

Nota: Comprende lasrespuestas de los entrevistados que afirmaron consumir alguna vez enlavida alcohol, tabaco, estimulantes,
tranquilizantes, estimulantes, marihuana, cocaina, inhalables, pasta base, estaxis, hachis, crack, heroina, reveldn, alucindgenos,
anfetaminas, metanfetaminas, GHB, analgésicos, pasta basey otras drogas.
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entrevistado. Se observa que el 27,6% “raravez” tuvo
un mal rendimiento en alguna prueba o proyecto
importante por consumo de alcohol u otra droga; el
22,1% “rara vez” participd en una discusion fuerte o
peleayel22,0% “raravez” tuvo problemas familiares.

Los que indican que tuvieron riesgo bastante a
menudo destaca que el 0,5% intentd sin éxito dejar
de consumir alcohol o drogas (Tabla N° 26).

El14,1% indic que faltd al trabajo, la universidad
o colegio acausadelos malestares porconsumo

de alcohol, el 9,1% afirmdé que fue detenido por
el consumo de alcohol, el 4,6% indicd que ha
sufrido un accidente de transito por el consumo
de alcoholy el 2,9% indico que ha sido despedido
de sutrabajo porelconsumo de alcohol (Tabla N°
27).

El14,0% menciond que sitiene en suentorno familiara
alguien que tiene el habito de fumar a diario. Mientras
que el 12,5% afirmd que en su entorno conoce a
alguien que toma bebidas alcohdlicas diariamente
(GraficoN° 74).

TablaN° 27: Problemas ocasionados por el uso/abuso de alcohol o drogas

(En porcentaje)

DANOS Y CONSECUENCIAS

NO
SABE, NO
RESPONDE*

Si,POR
AMBOS

Si, POR

DROGAS

Detenido acausadel consumo de alcohol

86,6
oalgunadroga
Detenido portenencia o trafico de alguna 958
droga ’
Ha faltado al trabajo, alauniversidad o al 832
colegioacausade malestar ’
Ha sido despedido de sutrabajoohateni-
. . 94,8
do que abandonarlauniversidad
Hatenido que acudirde urgenciaaalgun
: . o 94,8
consultorio, hospital o clinica
Ha sufrido algun accidente de transito o
! ! L 93,3
algunaccidente laboral o doméstico
Hatenido que endeudarse masdela
; ; 94,8
cuentaovenderalgode ciertaimporta
Hatenido queirse delacasa, enfrentar
algunarupturamatrimonial o separarse de 950

alguno de sus seres queridos a causadel
alcoholodealgunadroga

Fuente: OBSCD.

91 0,3 0,2 3,8 100,0
1,3 0,1 0, 2,7 100,0
14,1 0,1 0,3 2,3 100,0
2,9 0,1 0,2 2,0 100,0
3,0 0,3 0, 1,8 100,0
4,6 0,1 0, 1,9 100,0
2,9 0,2 0, 2,0 100,0
2,6 0,0 0,3 2,1 100,0

Nota: Comprende las respuestas de los entrevistados que afirmaron consumir alguna vez en la vida alcohol, tabaco, estimulantes,
tranquilizantes, estimulantes, marihuana, cocaina, inhalables, pasta base, estaxis, hachis, crack, heroina, reveldn, alucindgenos,
anfetaminas, metanfetaminas, GHB, analgésicos, pasta basey otras drogas.

(*): Algunos de los encuestados, se reservan dar mas informacion por ser un tema delicado.
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Grafico N° 74: Distribucion del consumo de tabaco y alcohol en el entorno

80,9

14,0

Ud. conoce ¢En su casa Alguien tiene el
habito de fumar diariamente?

(En porcentaje)

82,1

12,5

Ud. conoce ¢Alguien tiene la costumbre de tomar alcohol
diariamente, aunque sea sélo un vaso o una copa?

M si I No

Fuente: OBSCD.

5.5. MODULO DE TRATAMIENTO

El0,6% delos consumidores afirmaron que recibieron
tratamiento algunavezenlavida, de este porcentaje el
65,4% afirmd haberrecibido tratamiento por consumo
de alcohol, el 27,4% por consumo de alcoholy drogas;
yel7,2% solo pordrogas. Porotraparte, el 34,7% afirmé
que los tratamientos fueronrealizados en consultorios

Il No sabe, no responde

privados, el 34,3% en grupos de autoayuday el 33,6%
en centros ambulatorios de salud.

Delos encuestados que afirmaronrecibirtratamiento
alguna vez en la vida, se observa que durante los
ultimos 12 meses el 29,3% ha sentido lanecesidad de
recibiralguntipo de ayuda o tratamiento para reducir
el consumo de alcohol (Grafico N° 76).

Grafico N° 75: Distribucion de personas que recibieron tratamiento
por consumo de alcohol u otras drogas

(En porcentaje)

No, recibieron
tratamiento

Si, recibieron
tratamiento

Fuente: OBSCD.

PORQUE TIPO DE DROGA RECIBIO EL TRATAMIENTO

DONDE LO REALIZO

347 343 336 222 13,

Consultas

Grupode Centro ambulatorio Centro de
rehabilitacién

privadas autoayuda de salud

M si Il No

Nota: Comprende las respuestas de los entrevistados que afirmaron consumir alguna vez en la vida alcohol, tabaco, estimulantes,
tranquilizantes, estimulantes, marihuana, cocaina, inhalables, pasta base, estaxis, hachis, crack, heroina, reveldn, alucindgenos,
anfetaminas, metanfetaminas, GHB, analgésicos, pasta basey otras drogas.
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Grafico N° 76: Distribucion de personas que sintieron la necesidad de recibir algin
tipo de ayuda o tratamiento para disminuir o dejar de consumir drogas

(En porcentaje)

Fuente: OBSCD.

Nota: Comprende lasrespuestas de los entrevistados que afirmaron consumir alguna vez enla vida alcohol, tabaco, estimulantes,
tranquilizantes, estimulantes, marihuana, cocaina, inhalables, pasta base, estaxis, hachis, crack, heroina, relevon, alucindgenos,
anfetaminas, metanfetaminas, GHB, analgésicos, pasta basey otras drogas.
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CAPITULO 6: MEDIDAS DE PREVENCION
Y CONTROLDEDROGAS

En este capitulo se abordard algunas medidas de
prevencion de consumo de drogas, asimismo, se
pondrd en contexto las percepcionesy opiniones de
las personas entrevistadas sobre el tema.

Ademads, se analiza el conocimiento de la poblacién
sobre programas de prevencidon de consumo de
alcohol y drogas desglosando las preguntas por
sexo, rango de edad, estrato y ciudad capital de
departamentoy El Alto.

El ambito cualitativo destaca al explorar la
comunicacion existente entre padres € hijos sobre la
tematica, evaluando si se atiende |la problematica de
drogas, y siestas acciones resultan efectivas.

Por ultimo, se expone las iniciativas para la reduccioén
delconsumo de alcohol, tabacoy drogas en general;
las cuales tienen como objetivo principal apoyar la

lucha contra estos males que aquejan a la sociedad
en su conjunto.

En el grafico se apreciala percepcion general sobre
el incremento de consumo de drogas en nuestro
pais. La opinidn de los entrevistados muestra que
en su criterio, aumentd de gran manera el consumo
siendo estoreflejado conel 87,7%. El 8,9% opind que
se mantuvo igual, y tan solo una pequefa porcién
de la poblacidén afirmd que el consumo de drogas
disminuyd.

La percepcién de la poblacidn respecto a “si
en el futuro aumentara o disminuira el consumo
de drogas”, el 86,9% opina que el consumo
aumentard, mientras que el 9,4% sostiene que
se mantendréa igual. Sélo el 3,7% de la poblacion
expresa que el consumo de drogas disminuira
(Grafico N° 78).

Grafico N° 77: Distribucion sobre la percepcion de las personas, que creen que el
consumo de drogas en el pais aumento o disminuyd, en los Gltimos aios

(En porcentaje)

Se mantuvo igual

Disminuyé

Fuente: OBSCD.

Aumento
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Grafico N° 78: Distribucion sobre la percepcion de las personas, que creen que el
consumo de drogas en el pais aumentara o disminuira, en los proximos afos

(En porcentaje)

Se mantendra igual

Disminuira

Fuente: OBSCD.

En la encuesta realizada se plantearon algunas
iniciativasrelacionadas conlaprevenciondelconsumo
de sustancias. En este sentido, el 54,5% estuvo de
acuerdo con “prevencion obligatoriaencolegios”. No
obstante, enlapregunta que mencionasieltrafico de

drogases el principal responsable de la delincuencia,
el47,7% respondio “si

La iniciativa con mayor aceptacion fue: “deberia ser
obligatorio un test de drogas para ejercer cargos

Tabla N° 28: Percepcion general de las iniciativas con las que esta
de acuerdo relacionadas con el consumo de drogas

(En porcentaje)

Elconsumoy el trafico de drogas es el principal responsable de la delin-

cuencia 77 2.3 11C)0)
SI_;iaopsrevencién delconsumo de drogas deberia serobligatoriaenlos cole- 54,5 45,5 100.0
Deberiaserobligatoriountestde drogas para ejercer cargos publicos 72,1 27,9 100,0
Lasdrogashanhechomaésviolentos alos delincuentes 71,3 28,7 100,0

Fuente: OBSCD.
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Grafico N° 79: Distribucion de la existencia de programas de prevencién en el barrio/zona

(En porcentaje)

Fuente: OBSCD.

publicos” con el 72,1%, a continuacidon encontramos
la opcidn “las drogas hicieron mas violentos a los
delincuentes” conel 71,3% (Tabla N° 28).

El 3,2% afirmd que conoce los programas de
prevencion en su barrio o zona. De ese porcentaje el
53,7% considera que estos programas son buenos,
el 31,7% opindé que sonregulares, y sélo el 6% declard
gue son malos (GraficoN° 79).

EFECTIVIDAD DE LOS PROGRAMAS PREVENTIVOS
EN EL BARRIO/ZONA

31,7
. 8'6
[

Regular

53,7

6,0
[~

No sabe, no
responde

Bueno

Porencima del 50% de hombresy mujeres, opinan que
los programas de prevencidon son buenos.

En relacion a los rangos de edad, el grupo
gue comprende entre 45 a 54 afos, aceptan
ampliamente los programas de prevencion, esto
se refleja con el 59,4% mencionando que son
“buenos”. Desde otra perspectiva, el grupo de 55
a 65 afos, sonlos que menos estan de acuerdo con

TablaN° 29: Percepcion de los programas de prevencion, enla
categoria” Bueno”, segun variables sociodemograficas

(En porcentaje)

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS PORCENTAJE

SEXO
Hombres
Mujeres
GRUPO DEEDAD
12-17
18-24
25-34
35-44
45-54
55-65
ESTRATO
Alto

Bajo

Fuente: OBSCD.
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Grafico N° 80: Distribucion de la percepcion de los padres de familia sobre los
peligros y problemas asociados al consumo de drogas o alcohol.

(En porcentaje)

¢HABLO CON SUS HIJOS SOBRE LOS PELIGROS
ASOCIADOS CON LAS DROGAS?

60,0

2,7
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Fuente: OBSCD.

estos programas, con el 44,3% de aceptacion. El
estrato denominado Bajo, indica que son buenos
estos programas de prevencion, reflejando la
aceptacidon de estosconel 58,5%y el estrato Alto
conel50,0% (Tabla N° 29).

El 60,0% de los padres de familia indicd que sihabld
consus hijos sobre los peligros asociados alconsumo
de drogas. A este grupo se preguntd si asistieron
alguna vez a alguna reunion informativa sobre esta
tematica, el 32,1% contestd de manera afirmativa
(GraficoN° 80).

¢ASISTIO A REUNIONES INFORMATIVAS SOBRE

ESTAS?
67.9
32,1
si No

En la tabla N° 33 observamos que el 49,0% de los
encuestados indican que si estan de acuerdo con
la iniciativa de dar la misma pena a quienes trafican
marihuana que alos que trafican cocainay pastabase.
El 67,7% esta de acuerdo en revisar a los alumnos en
la entrada de los colegios parainspeccionar sillevan
alguna droga, solo el 32,4% esta de acuerdo en
mantener la penalizacién de la tenencia y consumo
de marihuana.

En las ciudades capitales de departamento y El
Alto, se observa que mas del 60% estd de acuerdo

Tabla N° 30: Medidas de control con las que esta de acuerdo sobre
el consumo de marihuanay otras drogasiilicitas

(En porcentaje)

Darlamisma penaaquienes trafican con Marihuana que alos que trafican

conCocainay pastabase

Registraralosalumnosalaentradade sus colegios para averiguarsillevan

algunadroga

Mantenerlapenalizaciéndelatenenciay consumo de Marihuana

Permitireluso de marihuana con fines medicinales

Fuente: OBSCD.

9.0 1.0 100,0
67,7 32,3 100,0
32,4 67,6 100,0
1,8 88,2 100,0
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Grafico N° 81: Distribucion de las medidas de control con las que esta de acuerdo sobre
el consumo de marihuanay otras drogasilicitas, segun ciudad capital y El Alto.

(En porcentaje)
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Tabla N° 31: Medidas de control con las que esta de acuerdo sobre el consumo de tabaco

(En porcentaje)

Prohibirelconsumo de cigarrillos entodosloslugares publicos conespa-

cioscerrados

Aumentarelimpuesto aloscigarrillos

Reducirloslugares de venta de cigarrillos

Fuente: OBSCD.

con registrar a los alumnos a la entrada de sus
colegios para averiguar sillevan alguna droga. La
ciudad capital de Potosi presenta el porcentaje
mas alto conel 82,7%, seguida de la ciudad capital
de Trinidad con 81,9% y Cochabambaconel 80%.
De igual manera se puede observar que en las
ciudades capitales también estan de acuerdo
con “dar la misma pena a quienes trafican con
Marihuana que a los que trafican con Cocainay
pastabase”. Los porcentajes que mas sobresalen
son Trinidad que presenta el 67,2%; Tarija con
el 59,5% y Sucre con 59,2%. Con un menor
porcentaje, inferior al 40%, los entrevistados
opinanque se debe “mantenerlapenalizacidndela
tenenciay consumo de marihuana”. Sinembargo,
mas del 80% opina que no se debe permitireluso
de marihuana con fines medicinales. La ciudad
capital con mayorrenuencia esla ciudad de Tarija
con 96,6% (Grafico N° 81).

TOTAL
74,2 25,8 100,0
38,8 61,2 100,0
49,9 50,1 100,0

En la Tabla N° 31 se observa que el 74,2% esta de
acuerdo con prohibir el consumo de cigarrillos en
todos los lugares publicos y/o espacios cerrados.
El 49,9% opind que reducir los lugares de venta de
cigarrillos es una buena idea, y el 38,8% esta de
acuerdo con aumentar el impuesto a los cigarrillos.

Alrealizarladesagregacionporciudad capitaly ElAlto,
se observa que en relacion a la medida de “prohibir
el consumo de cigarrillos en lugares publicos”, los
resultados mas destacados sonlos siguientes: Potosi
82,5%, Trinidad 81,6% y Cochabamba con el 80,9%.
Asimismo, las ciudades capitales que estan de
acuerdo con “aumentar el impuesto alos cigarrillos”
con mayor proporciéon son: Potosi con el 70,2%,
Tarija con el 49,8% y Cochabamba con el 46,8%.
Finalmente, se observa que en la ciudad capital de
Trinidad el 68,1% esta de acuerdo conlas medidas de
“reducirloslugares de venta de cigarrillos”.
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Grafico N° 82: Distribucion de las medidas de control con las que esta de
acuerdo sobre el consumo de tabaco, segun ciudad capital y El Alto

(En porcentaje)
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El “IV estudio nacional de prevalencia y caracteristicas del consumo de
drogas en hogares bolivianos de nueve ciudades capitales de
departamento mas la ciudad de El Alto” realizado por el Observatorio
Boliviano de Seguridad Ciudadana y Lucha Contra las Drogas - OBSCD,
explora los patrones y pautas de consumo, asi como los factores
socioecondmicosy culturales que influyen enlas ciudades del pais, mismos
que puedenrepresentar un riesgo para el bienestar comun nacional.

Este libro presenta una investigacion exhaustiva correspondiente a la
gestion 2023 que, a través de encuestas y analisis de datos cuantitativos
proporciona informacion significativa sobre el uso de sustancias nocivas
para la poblacion. Esto plantea nuevos desafios para los programas de
prevencion y tratamiento, con énfasis en la educacién y la concientizacion
sobre los riesgos asociados. La preocupacion por la prevalencia del
consumo de drogas en Bolivia en los ultimos aios, lo hace relevante parala
toma de decisiones en los diferentes niveles del Estado, investigadores,
universitarios y poblacién en general.
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