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Prélogo

Es un gran placer presentar la segunda edicién del Informe del Uso de Drogas en las Américas, 2015. La
Estrategia Hemisférica sobre Drogas de la CICAD estipula claramente que se formulen politicas nacionales
sobre drogas basadas en evidencia, asi como que, cuando sea posible, dicha evidencia deberd permitir la
comparacion de datos entre paises.

Hasta hace poco, no habia sido posible emprender dichas comparaciones debido a la falta de datos disponibles.
Muchos Estados Miembros carecian de los recursos humanos, institucionales y financieros para llevar a cabo
estudios epidemiolégicos de drogas en forma regular, asi como estudios cualitativos, entre otros. Dicho
conocimiento deberia servir de base para la formulacidn de buenas politicas sobre drogas.

La gran labor llevada a cabo por el Observatorio Interamericano de Drogas (OID), dirigido por el Doctor
Francisco Cumsille y su dedicado equipo de investigadores, ha sido un elemento fundamental en el
fortalecimiento de la capacidad de nuestros Estados Miembros para recopilar y analizar la evidencia necesaria
para la formulacidn de politicas eficaces sobre drogas. Durante mas de una década, el OID se ha dedicado
plenamente a trabajar en estrecha colaboracién con los Estados Miembros con el fin de fortalecer la red de
observatorios nacionales y brindar apoyo a los investigadores académicos que trabajan en el campo de las
drogas. Este informe, completo y oportuno, constituye una prueba de ese compromiso y dedicacién.

Los comisionados de la CICAD se encuentran actualmente en proceso de negociar un nuevo Plan de Accién
para el periodo 2016-2020, con el fin de respaldar la segunda fase de la implementacion de la Estrategia
Hemisférica sobre Drogas de 2010. Los Ministros de la OEA encomendaron especificamente que este plan de
accidén se redacte teniendo en cuenta toda la evidencia disponible. Este informe ofrece abundante informacidn
y un amplio andlisis que, con el apoyo de la Secretaria Ejecutiva, deberia respaldar los esfuerzos de los Estados
Miembros para la redaccién de este nuevo Plan de Accidn.

Si bien los paises del Hemisferio han avanzado mucho en sus esfuerzos por generar y analizar datos
relacionados con las drogas, todavia se enfrentan a muchos desafios. Algunos Estados necesitan desarrollar y
analizar informacion a nivel local o municipal con el fin de establecer iniciativas basadas en la comunidad que
tengan en cuenta las realidades locales. Es urgente investigar mas a fondo los patrones del consumo de drogas
entre los jévenes, con el fin de confirmar tendencias en la edad del primer consumo y acerca de la percepcién
de riesgo que se esbozan en este informe. Deben fortalecerse ain mas los observatorios nacionales de drogas
y estos deben desarrollar y mejorar las redes nacionales de informacién de drogas que respaldan sus esfuerzos
de recopilacién y divulgacién de informacion. Las universidades deben dar mayor prioridad a la investigacién
académica de temas relacionados con las sustancias psicoactivas. Estamos trabajando en todas estas areas a
través del OID, pero los compromisos politicos de los Estados Miembros serdn fundamentales para poner en
marcha estas reformas esenciales.

Esperamos sinceramente que esta publicacién ayude a los Estados Miembros de la CICAD a comprender mejor
la situacién hemisférica, asi como sus propios desafios en lo que se refiere al consumo de drogas y a cémo ellos
se adaptan con las tendencias mas amplias en el Hemisferio.

Embajador Paul Simons
Secretario Ejecutivo
Comisidn Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
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Resumen ejecutivo y conclusiones

El objetivo principal del “Informe del uso de drogas en las Américas 2015” es brindar un panorama hemisférico
y subregional lo mas actualizado posible respecto del consumo de sustancias psicoactivas. Para ello se dispone
de informacién aportada directamente por los paises y que proviene principalmente de tres fuentes: estudios
nacionales en poblacién escolarizada del nivel medio, en poblacién general y en estudiantes universitarios.
Estas informan sobre las tasas de consumo de las principales sustancias psicoactivas analizadas, como tabaco,
alcohol, inhalables, marihuana, cocainas y éxtasis, como asi también el uso abusivo de alcohol en adolescentes
escolarizados. Otros factores comparables que son analizados refieren a la percepcién de facilidad de acceso y
los episodios de oferta directa de marihuana, cocaina, pasta base, “éxtasis” y otros estimulantes de tipo
anfetaminico recibidas en el ultimo afio seguin cada poblacion analizada. Sobre estas sustancias se analiza la
percepcién de riesgo del consumo ocasional y frecuente, en tanto indican niveles de rechazo o permisividad a
dicha conducta por parte de los grupos poblacionales, asi como su posible impacto en las tasas de consumo.
Adicionalmente, se incluye alguna informacién sobre heroina y fdrmacos como también se revisa el estado
actual respecto de las nuevas sustancias psicoactivas.

Si bien el informe se organiza de acuerdo a las sustancias psicoactivas analizadas, este resumen ejecutivo
captura los principales resultados en funcién de tres temas que se consideran especificamente relevantes para
las politicas sobre drogas: uso de drogas a edades tempranas y factores asociados al consumo, tendencias en
el uso de drogas y temas emergentes en la regién. Antes de entrar al analisis detallado de estos elementos, es
importante destacar una vez mas la gran diferencia que existe entre los paises en cuanto al uso de drogas. No
existe un patréon uUnico: hay variabilidad en las Américas como también la hay entre los paises a nivel de
subregiones lo que reitera la idea de que en cuanto al consumo de drogas las politicas nacionales deben
privilegiar la especificidad que emana desde su propia realidad.

El primer elemento que surge de la informacion disponible y que se presenta en el informe se refiere al uso de
drogas a edades tempranas (informaciéon que proviene fundamentalmente de los estudios en poblacion
escolar). Existe amplia evidencia sobre los riesgos y consecuencias asociados al uso temprano de drogas y por
lo mismo debe ser un drea de trabajo de maxima prioridad. Del Informe se deduce que en 23 de 29 paises con
informacidn sobre la poblacidn escolar (generalmente adolescentes entre 13 y 17 anos) se encuentra que 20%
0 mas de los estudiantes declararon haber consumido alguna bebida alcohélica en el mes anterior al estudio, y
que en 14 paises la cifra supera el 30% de dicha poblacién. Por otra parte, en 17 paises la tasa de uso de
alcohol el ultimo mes entre estudiantes de octavo grado (alrededor de 13 afios) superd el 15%, y que en 7 de
ellos superd el 25%. Un elemento importante a destacar se refiere al uso problematico de alcohol, dejando
claramente establacido que en los adolescentes el uso de drogas a cualquier escala es en si mismo un uso
problematico por las razones ya expuestas en el informe en términos de los riesgos biopsicosociales que ello
implica. Considerando esto, si observamos el patron de uso de alcohol en los estudiantes de las Américas, los
datos muestran que alrededor del 50% o mas que declara haber bebido alcohol en el dltimo mes, manifiestan
un episodio de “binge drinking” (es decir, haber tomado 5 tragos o mas en una misma ocasion en las ultimas
dos semanas previas a la encuesta). Esto implica que 1 de cada 2 consumidores de alcohol en el ultimo mes
presentan al menos un episodio de “binge drinking” en las dos semanas previas a las respectivas encuestas. Los
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estudios en poblacién general en algunos paises con informacién muestran que entre un 5% y 22% de las
personas que han usado alcohol en el Ultimo afio presentan criterio de uso problematico de alcohol, de
acuerdo a diferentes instrumentos.

Al igual que todas las sustancias psicoactivas, el uso de tabaco en la regidén presenta importantes variaciones
en la poblacién escolar del nivel medio. De los 28 paises con informacién, en 9 de ellos la prevalencia de uso el
ultimo mes es inferior al 5%, mientras que otros 6 paises la tasa supera el 10%. Claramente la proporcién de
adolescentes escolarizados que fuman en el Caribe es sustancialmente inferior a las otras subregiones. Por otra
parte, entre los escolares de octavo grado, dos paises presentan tasas superiores al 10% (ambos de
Sudameérica). No se puede dejar pasar el hecho de que en Estados Unidos el uso de cigarros electrénicos supera
al consumo de tabaco entre los estudiantes secundarios.

La prevalencia de uso de marihuana en el dltimo afio es muy heterogénea entre los paises, con cifras inferiores
al 5% en algunos de ellos y valores superiores a 20% en otros. En 11 de los 31 paises con informacién de
encuestas en estudiantes, la prevalencia de ultimo afio supera el 15%. A nivel de los estudiantes de octavo
grado, en 8 paises la prevalencia de uso en el ultimo afio supera el 15%. La diferencia en los niveles de uso de
marihuana entre los paises también se manifiesta en otros dmbitos del problema. Es asi como, por ejemplo, la
percepcién de gran riesgo del uso ocasional de marihuana varia entre un 10% y un 70% de los estudiantes; la
percepcién de facilidad de acceso varia entre menos de un 5% hasta mas de un 60% (es decir, en un pais 6 de
cada 10 estudiantes manifiesta que le resultaria facil conseguir marihuana): Finalmente en algunos paises mas
del 20% de los estudiantes declaran que les han ofrecido marihuana para comprar o probar en el transcurso del
afio previo a la encuesta. Existe evidencia de que estos factores se asocian al uso de drogas: en aquellos paises
con prevalencias altas, la percepcidn de gran riesgo de uso ocasional de marihuana tiende a ser baja, al mismo
tiempo que la percepcion de facilidad de acceso es elevada y considerable también la cantidad de episodios de
oferta directa de marihuana recibida por los estudiantes.

Este informe indaga también sobre el consumo de sustancias inhalables cuya definicion es compleja en la
investigacion de drogas, ya que incluye una amplia gama de sustancias quimicas para diferentes usos (con
venta legal en la mayoria de los casos) y con diversos grados de efectos psicoactivos y farmacoldgicos. La
prevalencia de uso de inhalables en el Ultimo afio se extiende en un rango entre 0,5% y 11% vy se ha constatado
el uso aun mas precoz, donde la prevalencia de alguna vez en la vida entre estudiantes del octavo grado supera
el 10% en algunos paises. Al analizar la prevalencia por sexo, se observa principalmente en el Caribe, que el uso
en las estudiantes mujeres estd mas extendido que entre los hombres. A diferencia que con otras sustancias,
en el caso de los inhalables no se observa una asociacién clara entre percepcion de gran riesgo de uso
ocasional y la tasa de consumo.

En cuanto a las sustancias derivadas de la hoja de coca, para efectos de este informe éstas se dividen en tres:
clorhidrato de cocaina, pasta base (paco, basuco) y crack. Si bien la primera tiene un uso bastante transversal
entre los paises de las Américas, el uso de pasta base se ha concentrado mas en Sudamérica y el de crack mas
en Centroamérica, Norteamérica y en el Caribe. En 8 de 30 paises la prevalencia de ultimo afio de uso de
cocaina entre escolares es 2% o mas. Por otro lado, dos paises presentan tasas inferiores a 0,5%. El consumo
medio de cocaina en estudiantes secundarios es mayor en Sudamérica que en el resto de las subregiones.
Respecto de la percepcion de gran riesgo en el uso ocasional de cocaina, en la gran mayoria de los paises con
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informacidn, es inferior al 50%, incluso llega a ser inferior al 30% en varios de ellos. La percepcion sobre la
facilidad de acceso en esta poblacién es muy variable entre los paises con cifras que van desde un 4% hasta
sobre un 20%. Algo similar ocurre con la oferta directa en el ultimo afio de cocaina, donde el menor porcentaje
es inferior a 2% y el mayor asciende sobre el 8%. Estos tres indicadores se asocian nuevamente con el
consumo, ya que paises con alta prevalencia de uso presentan bajo porcentaje en cuanto a percepcién de gran
riesgo y alto porcentaje en percepcién de facilidad de acceso por una parte, como también alta proporcién en
oferta directa. Por otra parte, el uso de pasta base se concentra preferentemente en los paises del cono sur de
la region, donde la prevalencia de uso alguna vez en la vida en la poblacién escolar varia desde 0,8% a un 4,3%,
el uso durante el ultimo afio, en cambio, varia entre un 0,5% y un 2,2%. A diferencia de otras sustancias
psicoactivas y lo que es altamente preocupante, el uso de pasta base es en general mayor en el octavo grado
qgue los grados de edades superiores, cuando se usa la prevalencia de ultimo afio como indicador. La
percepcién de gran riesgo frente al uso ocasional de pasta base tiene una adherencia por paises que no
sobrepasa el 50% y un minimo del 25% de la poblacion escolar. La facilidad de acceso se situa en alrededor de
15% en varios de los paises con informacion, en cambio la oferta directa durante el Gltimo ano alcanza como
valor maximo el 6% en uno de los paises. En cuanto al uso de crack la informacidn disponible en poblacién
escolar (todos los paises del Caribe, cuatro de Sudamérica, cinco de Centroamérica y de Estados Unidos de
Norteamérica) muestra que las prevalencias mas altas, por encima del 1,5% se encuentran en varios paises del
Caribe. Los niveles de consumo mas bajos llegan a cifras de alrededor del 0,5%.

Los Estimulantes de Tipo Anfetaminico (ETA) tienen una marcada diferenciacién a nivel de las subregiones,
principalmente en el caso de la metanfetamina, cuyo consumo es notoriamente mas alto en Estados Unidos
con relacién al resto de América del Norte y a su vez, esta subregién presenta tasas mas altas en comparacion

|M

con otras subregiones. Por su parte, el “éxtasis” es el ETA mas consumido en los paises de América Latina,
como también uno de los mds consumidos en las Américas en general. Entre los paises de la regién el uso
alguna vez en la vida en estudiantes varia entre un 0,2% y 7,6%. Existe gran preocupacion por la precocidad, es
decir, el consumo de “éxtasis” a una edad muy temprana entre los estudiantes de algunos paises. Dicho
fendmeno no estd asociado a una subregion en particular, sino mas bien a las tasas de consumo detectadas en
determinados paises, las cuales en algunos de ellos superan el 2% entre los estudiantes de octavo grado. La
percepcién de gran riesgo frente al uso ocasional no supera el 50% de los estudiantes en casi todos los paises,
mientras que la percepcién sobre facilidad de acceso se situa por encima del 10% de esta poblacién en varios

paises y la oferta directa es reconocida por mas del 5% en algunos paises.

Otro tema relevante es el analisis de las tendencias del uso de sustancias psicoactivas. En aquellos paises que
disponen de estudios homogéneos que permiten construir tendencias, se observa que en el ambito escolar hay
estabilidad en el uso de alcohol en el Ultimo mes en varios paises (Argentina, Chile y Costa Rica) y una
tendencia a la disminucién en otros (Peru, Estados Unidos y Uruguay). Algo similar ocurre en la subregién del
Caribe al comparar dos puntos en el tiempo donde en mas de la mitad de los paises se observa una
disminucién en el consumo y en algunos pocos un aumento. En poblacién general se observa una estabilizacion
del uso de alcohol en Argentina, Uruguay y Estados Unidos y una disminucién en Peru y Chile en los ultimos
afios.

Respecto del uso de tabaco, es muy importante destacar que en casi la totalidad de los paises ha habido una
disminucién sistematica en el uso de esta sustancia, tanto a nivel de la poblacidon general como también en



18 | OEA - CICAD

poblacidn escolar, con una relevante disminucién de casos nuevos. Es muy probable que esta disminucién esté
en linea con las politicas de prevencion, de informacién sobre los dafios, como también de la regulaciéon de los
espacios de consumo implementadas en los Ultimos afios en la gran mayoria de los paises.

En cuanto al uso de marihuana en poblacién escolar la tendencia en el tiempo muestra diferentes direcciones
aunque predomina el aumento de dicha sustancia. Es asi como en Argentina, Chile, Uruguay, Costa Rica y 10
paises del Caribe presentan un aumento en la tasa de uso en el ultimo afio. En cambio en Estados Unidos que
presentaba un aumento sistematico entre 2007 y 2013, éste cae levemente en 2014, mientras que en Peru el
consumo se mantiene estable a bajos niveles. Algo similar ocurre en los estudios en poblacién general donde
también predomina un aumento en los niveles de consumo en la mayoria de los paises que cuentan con series
de datos. Por ultimo, entre la poblacidén universitaria de los paises miembros de la Comunidad Andina, en todos
ellos hubo un aumento del consumo de marihuana entre el 2009 y 2012.

El uso de sustancias inhalables presenta diferentes tendencias en poblacién escolar: mientras que en
Argentina, Chile y la mayoria de paises del Caribe muestran un alza en el uso, en Uruguay y Peru se evidencia
una estabilidad en el uso de esta sustancia.

Las tendencias sobre el uso de cocaina presentan también bastante variabilidad. En poblacion escolar,
mientras Argentina y Chile registran un alza en los niveles de uso de cocaina, en Costa Rica y Perd se manifiesta
una estabilizacion, y en Estados Unidos una sistematica reduccién desde 1999. En cuanto al Caribe, en 10 de los
11 paises con informacién hay un aumento en la prevalencia de ultimo afo de uso de cocaina. En los estudios
en poblacién general destaca la disminucién sistemdtica de Estados Unidos, la estabilizacion en Peru vy
Colombia y el aumento en Uruguay, asi como una estabilizacién en Argentina y Chile en los ultimos afos,
precedidas por disminuciones relevantes en cada pais. En cuanto a las tendencias de uso de pasta base en los
paises de Sudamérica que cuentan con series de datos en poblacion escolar, la constante es una tendencia
estable en todos ellos, en cambio en el dmbito de poblacidon general las tendencias no muestran un patrén
claro en el tiempo.

El uso de “éxtasis” en poblacidn escolar no presenta un panorama claro, pero predomina una estabilizacién en
el uso de esta sustancia entre los escolares, pero con dos paises con una clara tendencia al aumento. Entre los
estudiantes universitarios de los paises de la Comunidad Andina, en tres de ellos hay un aumento del consumo
y en uno hay una disminucion.

Es importante resaltar que en varias de las sustancias analizadas anteriormente se manifiesta una situacion
similar en términos de que hay altos niveles de consumo de drogas en aquellos paises donde la poblacién
manifiesta una baja percepcién de riesgo frente al uso de éstas, y donde por otro lado existe una alta
percepcién de facilidad de acceso a las sustancias y también una alta oferta de las mismas.

Por ultimo, respecto de los temas emergentes en la region se puede resumir que en los ultimos afios el
mercado de las drogas ilicitas se ha caracterizado por la aparicion de varias nuevas sustancias psicoactivas
(NSP), que a menudo tienen propiedades quimicas y/o farmacoldgicas similares a las sustancias controladas
internacionalmente. Su variedad nunca ha sido tan amplia como lo es ahora y su reconocimiento esta vinculado
al establacimiento de Sistemas de Alarma Temprana. En las Américas, Canadd y Estados Unidos han reportado
la mayor cantidad de NSP, pero entre 2008 y 2014 varios paises latinoamericanos han reportado NSP en sus
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territorios. La informacion sobre el consumo de estas sustancias es auin bastante limitada: en Estados Unidos se
encontré que un 5,8% de los escolares del 122 grado declard uso de cannabinoides sintéticos durante el ultimo
afio, con una tendencia a la baja respecto del afio 2011. Encuestas realizadas a los estudiantes de Canada entre
el 72 y 1292 grados, en el afio escolar 2012-2013, registran también importantes tasas de consumo de ultimo
mes de Salvia divinorum (2%), cannabinoides sintéticos (1,4%), sales de bafio (0,6%) y bencilpiperazina (0,5%).
Desde los paises de América Latina hay evidencia de consumo de sustancias de origen vegetal, ketamina,
cannabinoides sintéticos y fenetilaminas. Varias de estas NSP imitan los efectos de sustancias controladas y se
venden en los mercados de éstas. Las implicancias para las politicas publicas con relacion a este nuevo y
emergente fendmeno son multiples y desafiantes, ya que mas alla del ambito del consumo y de los potenciales
danos a la salud, impactan también sobre las legislaciones vigentes, las politicas de control, los aspectos
forenses, el trafico de precursores, entre otros.

Hasta hace pocos afios, el consumo de heroina parecia estar concentrado solamente en los paises de América
del Norte. Sin embargo, en el ultimo tiempo esta realidad ha ido cambiando y en algunos paises de América
Latina y el Caribe se han identificado episodios de consumo y de demanda de tratamiento inusuales por
heroina. La historia sugiere que los desafios asociados con las politicas de drogas en esta materia plantean
retos muy importantes, a veces con cambios sustantivos en ellas. Es muy importante también mencionar otros
opioides tales como metadona, buprenorfina, oxicodona, tramadol y otros con efecto similar a la morfina, los
cuales en paises como Estados Unidos estdn generando una sustancial demanda en tratamiento. En efecto,
mientras el aflo 2002 se producian menos de 50.000 nuevos episodios en tratamiento por estas drogas, muy
por debajo de cocaina, para el afo 2012 esa cifra mas que se triplica y supera al nimero de episodios de
demanda por cocaina, con cerca de un 10% del total de episodios de ese afio.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, la primera conclusién que emana de este informe es el alto nivel de
uso de drogas entre la poblacién adolescente en los paises de las Américas, con una muy baja percepcién de
riesgo frente al uso ocasional de estas sustancias, lo cual plantea interrogantes respecto de cémo se han
desarrollado hasta ahora las politicas publicas de prevencién del consumo en la poblacién adolescente. Pero
también es importante resaltar que los elevados niveles de consumo en los paises estarian asociados a una alta
percepcidn de facilidad de acceso a las drogas, como también a una importante oferta de las mismas, lo cual
plantea otro desafio para las politicas de control de la oferta de drogas.

Otra situacidén que es importante poner sobre relieve es que si bien hoy son pocos los paises en América Latina
y el Caribe que reportan el consumo de heroina en sus poblaciones, la CICAD considera que es un problema en
ciernes y, por lo tanto, requiere de un monitoreo y de un abordaje especifico e integral tendiente a prevenir su
desarrollo en el futuro. Por otra parte, la aparicién de nuevas sustancias psicoactivas plantea un reto para
quienes tienen la responsabilidad de disefiar las politicas, no sélo en el plano de la reduccién de la demanda,
sino del control de la oferta, ya que el surgimiento de las NSP ha modificado los patrones tradicionales de
elaboracion de drogas ilicitas, simplificando sus procedimientos y, por lo tanto, eventualmente en cualquier
pais se podrian elaborar estas drogas. Por ultimo, es necesario destacar que una politica publica bien disefiada,
correctamente implementada y con criterios de evaluacién claros, requiere de informacién relevante vy
actualizada (cualitativa y cuantitativa). Si bien se han logrado avances en esta materia, en muchos paises aun se
requieren esfuerzos adicionales para lograrlo. Los nuevos desafios de la problematica de drogas requieren de
mayor conocimiento para abordarla.
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INTRODUCCION

Las Américas: heterogeneidad en la region

El Informe Analitico de la OEA® del afio 2013, al reflexionar sobre cudl es el Problema de las Drogas menciona
que:

Todos viven el problema, pero lo viven de manera distinta. Y lo mismo ocurre con los paises, para los
cuales el problema se manifiesta de manera diferente segun sus realidades especificas. Los niveles de
desarrollo econdmico, las estructuras institucionales, las prioridades politicas, son diferentes entre
nuestros paises, como también lo son los patrones de consumo de drogas, los temas de salud y los
efectos de la actividad del crimen organizado asociados al problema. Lo cierto es que nuestros paises
sienten y viven de manera diversa lo que denominamos “Problema de las Drogas” e incluso al interior
de cada uno de ellos dicho fendmeno puede llegar a plantearse de manera diversa en el dmbito rural y
en las dreas urbanas.

Ello ocurre no sélo debido a la diversidad existente entre los paises del Hemisferio, sino porque el
problema mismo se compone de diferentes manifestaciones que afectan también, de manera
diferenciada a cada uno de los paises...

Los paises y subregiones (América del Norte, América Central, el Caribe y América del Sur) que componen
nuestro Hemisferio, se diferencian y al mismo tiempo se parecen, segun observemos la lengua, la historia
emancipatoria, las culturas pre colombinas, las dimensiones poblacionales y territoriales, asi como los distintos
procesos histéricos y sociales que fueron conformando las estructuras sociales, econémicas y politicas que
actualmente caracterizan a este continente. Sin embargo, mas alla de las similitudes que se puedan encontrar,
la diversidad al interior del hemisferio americano y de las subregiones es indiscutible, y ella debe ser observada
para la comprensién de los fendmenos sociales y, entre ellos, se encuentran los patrones de consumo y abuso
de sustancias psicoactivas.

Desde el punto de vista poblacional, el conjunto de paises que conforman las Américas tenia una poblacion
estimada en 954 millones de habitantes hacia el 2014%, que representa a nivel mundial aproximadamente el
13,3% del total de habitantes. En términos territoriales, es el segundo continente mas grande del planeta
después de Asia y ocupa gran parte del hemisferio occidental de la Tierra, con una superficie de
42.549.000 km?.

Se distinguen geograficamente cuatro bloques al interior del continente, América del Norte, América Central,
América del Sur, ademas de los territorios y paises que conforman el Caribe. Especificamente, en este informe
se consideran los siguientes paises formando parte de subregiones: en América del Norte (Canadd, Estados

! para los paises de América Latina y el Caribe, los datos pertenecen al Anuario Estadistico de América Latina y el Caribe 2013. CEPAL -
Naciones Unidas. Los datos de Estados Unidos tienen como fuente el Bureau of the Census. USA. 2013 y los datos corresponden al afio
2013. Los datos de Canada y a nivel mundial, de Naciones Unidas. Departament of Economic and Social. Population Division Affairs.
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Unidos y México), América Central (Belize, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama),
el Caribe (Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Dominica, Grenada, Haiti, Jamaica, Republica Dominicana,
Saint Kitts y Nevis, Santa Lucia, San Vicente y las Granadinas y Trinidad y Tobago) y en América del Sur
(Argentina, Brasil, El Estado Plurinacional de Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Guyana, Paraguay, Peru,
Suriname, Uruguay y la Republica Bolivariana de Venezuela).

B América del Norte
M Ameérica del Sur
América Central

M El Caribe

Peso demogrdfico de las subregiones de las Américas. Poblacion estimada para el afio 2014.

En América del Norte se encuentra el 49,5% de toda la poblacién del continente, siendo Estados Unidos el pais
con mayor poblacién, con algo mas de 316 millones de habitantes.

América del Sur es la segunda subregién de mayor peso demografico en el continente, representando el 43%,
con algo mas de 409 millones de personas en 12 paises. Brasil, con mas de 200 millones de habitantes,
representa cerca del 50% de esta subregidon. América Central tiene una poblacién total de 45,7 millones de
habitantes y en el continente representa el 4,8% del total de la poblacidén. Estda compuesta por 7 paises, pero
un tercio de la poblacion le corresponde a Guatemala, con 15,7 millones de habitantes.

Por ultimo, los 12 paises que conforman la subregion del Caribe y que forman parte de este informe, tienen
una poblacién total de 26,2 millones de habitantes que representan el 2,7% del continente. Republica
Dominicana y Haiti superan los 10 millones de habitantes cada uno, seguidos por Jamaica y Trinidad y Tobago
gue tienen 2,7 y 1,3 millones respectivamente.

El peso diferencial que tienen algunos paises al interior de la subregion a la cual pertenecen, impacta en los
promedios subregionales al analizar los indicadores que permiten describir la problematica del consumo de
sustancias psicoactivas a dicho nivel. Es por ello necesario considerar a cada pais al interior de la subregidn a la
cual pertenece y luego observar el dato subregional.
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Asimismo, es importante considerar la variabilidad de las estructuras demograficas® de los distintos paises, ya
gue a nivel mundial y para casi todas las sustancias psicoactivas, y sobre todo para las drogas ilicitas, los
mayores niveles de consumo se encuentran en la poblacién de 15 a 34 afios.

Es asi como en América del Norte, América del Sur y el Caribe se encuentran paises con la menor proporcién de
jévenes en sus territorios, variando entre el 27% y el 30% de la poblacidn total. Nos referimos a los Estados
Unidos, Barbados, Uruguay y Antigua y Barbuda.

En el Caribe también hay que destacar a Grenada y Haiti que tienen una proporcién de poblacion joven que
alcanza al 39,3% y 36,7% respectivamente. En América Central, todos los paises se encuentran por encima del
tercio vy, al interior de la subregién, Nicaragua, Honduras, Belize y El Salvador cuentan con una poblacién joven
gue representa mas del 36% en su estructura poblacional.

Otro indicador importante de analizar es el porcentaje de poblacidon urbana en cada pais, debido a que los
estudios epidemioldgicos en poblacion general y muchos de los estudios nacionales en poblacidon escolar
tienen como referencia a la poblacion urbana. Del mismo modo, los estudiantes universitarios forman parte de
la poblacion urbana en su totalidad. Esto no quiere decir que los problemas asociados al uso de sustancias
psicoactivas sélo se concentran en las areas urbanas, muy por el contrario, sabemos también de la existencia
de un importante uso de algunas drogas en zonas rurales.

Por otra parte, la urbanizacién es parte del proceso de modernizacién e industrializacién de los paises, un
fendmeno caracteristico del siglo XX y continua en el presente seglo, siendo el crecimiento econémico el gran
motor de la urbanizacién, cuyo impacto no estd exento de contradicciones y complejidades (sociales,
econdmicas y culturales).

Las cifras nacionales del porcentaje de poblacién urbana no reflejan en su totalidad los procesos demograficos
gue ocurren al interior de los paises, en sus estados o provincias, pero orientan acerca del proceso global. Para
los objetivos de este informe, conocer el nivel de urbanizacidn que presentan los paises y subregiones, es
importante en tanto el mismo tiene un alto impacto en la configuracién cotidiana de vida de la poblacién, por
las implicancias en los modos culturales y de organizacion de las estructuras laborales que se van
determinando.

Las estimaciones de la proporcién de poblacién urbana en los paises del continente hacia el afio 2010?,
indicaban importantes disparidades entre los paises: algunos con sobre un 90% de poblacién en zonas urbanas
(Argentina, Uruguay y Venezuela, por ejemplo), en cambio otros con porcentajes inferiores al 20% (Trinidad y
Tobajo y Santa Lucia).

Por otra parte y en relacién a la informacion sobre drogas, podemos sefialar que los paises cuentan con
estudios nacionales en poblacidn escolar, generalmente adolescentes comprendidos entre los 13 y 17 afios,
por lo tanto resulta oportuno conocer las tasas de matricula en este nivel de escolaridad por cada pais.

De los 23 paises con informacion®, en diez de ellos la tasa neta de matricula es superior al 80%, con un maximo
del 86%. En cinco paises, entre el 70% y el 77% de los adolescentes en edad escolar se encuentran en algin
dispositivo de educacién. Sélo un pais tiene una tasa de alumnos matriculados inferior al 50%.
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Objetivos

El presente “Informe del uso de drogas en las Américas 2015”, pretende brindar un panorama hemisférico y
subregional del consumo de sustancias psicoactivas: alcohol, tabaco, marihuana, cocainas, inhalables,
estimulantes de tipo anfetaminico, nuevas sustancias psicoactivas, heroina, opidceos y opioides, vy
psicofarmacos sin prescripcién médica . Esta informacidén proviene principalmente de tres fuentes: estudios
nacionales en poblacion escolarizada del nivel medio, en poblacién general y en estudiantes universitarios, los
cuales fueron realizados por cada uno de los paises. También se describe el uso abusivo de alcohol en
adolescentes escolarizados y la percepcion de riesgo del consumo ocasional y frecuente de las sustancias
psicoactivas, en tanto indican niveles de rechazo o permisividad a dicha conducta por parte de los grupos
poblacionales, asi como su posible impacto en las tasas de consumo. Otros factores comparables que son
analizados refieren a la percepcién de facilidad de acceso a determinadas sustancias psicoactivas, asi como los
episodios de oferta directa de marihuana, cocaina, pasta base y “éxtasis” recibidas en el dltimo ano, segun
cada poblacién analizada.

Por lo tanto, los objetivos de conocimiento se orientan a:

O Evaluar la magnitud y caracteristicas del consumo de alcohol, tabaco, marihuana, cocainas, inhalables,
estimulantes de tipo anfetaminico, estimulantes y tranquilizantes sin prescripcién médica en el
hemisferio, considerando su prevalencia en la poblacidon escolarizada del nivel medio, poblacién
general y estudiantes universitarios.

Entregar un visidn regional sobre el estado de situacién de las nuevas sustancias psicoactivas.
Actualizar la situacion sobre el uso de heroina en la region.

00O

Conocer y evaluar la relacion entre el consumo y la percepcién de gran riesgo del uso ocasional y

frecuente de sustancias psicoactivas, seglin los segmentos poblacionales analizados.

O Conocer y evaluar la relacion entre el consumo y la percepcién de facilidad de acceso y episodios de
oferta directa recibidos de sustancias psicoactivas como marihuana, cocaina, pasta base y “éxtasis”, en
poblacién escolar, poblacién general y estudiantes universitarios.

O Conocer las tendencias de consumo monitoreadas por los paises en diferentes poblaciones, segun la
informacién disponible.

O Aportar antecedentes para una mejor comprension del fenémeno como un elemento central en las

decisiones sobre politicas de drogas.

Metodologia

Los datos presentados en este Informe fueron entregados al Observatorio Interamericano de Drogas de la
CICAD (OID/CICAD) por los Observatorios Nacionales de Drogas dependientes de las Comisiones Nacionales de
Drogas, a solicitud del OID. Tales datos corresponden a los estudios disponibles hasta enero del afio 2015. Por
otra parte, la informacion de Canadd fue proporcionada a la CICAD por la Direccion de Sustancias Controladas y
Tabaco del Ministerio de Salud de ese pais. Los datos de los Estados Unidos para estudiantes secundarios
fueron obtenidos del Informe “Monitoreando el Futuro” del afo 2014 y complementados por el Instituto
Nacional sobre Abuso de Drogas (NIDA), mientras que los de poblacién general fueron calculados de la base de



datos de la Encuesta Nacional de 2013, de los Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMSHA). Otra
informacidn, principalmente sobre tendencias, fue obtenida directamente de los reportes de sitios web de los
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Observatorios de Drogas correspondientes.

Con la intecion de obtener no sdlo una mirada a nivel de paises, en la medida de lo posible se realizaron
estimaciones a nivel de cada una de las 4 subregiones que componen el hemisferio, es decir, Norte, Centro y

Sud América y el Caribe. Ademas se incluye la estimacidn a nivel global de la regidn.

Los estudios de referencia para este reporte segin paises son los siguientes:
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Pais

Observatorio Nacional —
Comision Nacional

Estudiantes
Secundarios

Poblacion
general

Estudiantes
universitarios

Aiio ultimo estudio disponible para informe

Office of National Drug and Money

Antigua y Barbuda Laundering Control Policy (ONDCP) 2013
. Observatorio Argentino de Drogas-

Argentina SEDRONAR 2011 2011

Bahamas National Anti-Drug Secretariat (NDS) 2011
National Council on Substance Abuse

B 201 2

arbados (NCSA) 013 006
. National Drug Abuse Control Council

Belize Ministry of Health (NDACC) 2013 2005

Bolivia (Estado Observatorio Boliviano de Drogas,

Plurinacional de) Consejo Nacional de Lucha contra el 2008 2014 2012
Trafico llicito de Drogas (CONALTID)
Observatorio Brasileifio de Drogas

Brasil (OBID), Secretaria Naiconal de Politicas 2010 2005 2010
sobre Drogas (SENAD)

Canads antrolled Substances and Tobacco 2010/11 2012
Directorate, Health Canada.
Observatorio Chileno de Drogas,

. Servicio Nacional para la Prevencion y
hil 201 2012

Chile Rehabilitacion del Consumo de Drogas 013 0
y Alcohol (SENDA)

Colombia Observatorio Colombiano de Drogas, 2011 2013 2012
Ministerio de Justicia y del Derecho

Costa Rica Observatorio Costarricense de Drogas, 5012 2010

Instituto Costarricense de Drogas (ICD)
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Estudiantes Poblacién Estudiantes
i Observatorio Nacional - Secundarios general universitarios
Pals Comisién Nacional
Aiio ultimo estudio disponible para informe
- National Drug Abuse Prevention Unit,
D 2011
ominica Ministry of Health (NDPU)
Observatorio Ecuatoriano de Drogas,
Ecuador Consejo. Nacional de Fontrol de 5012 2013 2012
Sustancias Estupefacientes y
Psicoactivas (CONSEP)
Observatorio Salvadorefio de Drogas
El Sal ! 2 2014 2012
salvador Comisién Nacional Antidrogas (CNA) 008 0 0
National Office on Drug Control Policy
Estados Unidos (ONDCP), and National Institute on 2014 2013
Drug Abuse (NIDA)
Grenada Drug Control Secretariat 2013
Guyana Ministry of Home Affairs 2013
Haitian Observatory on Drugs, National
Haiti Commission for the Fight Against Drugs 2014
(CONALD)
Honduras Observatorio Hondurefio de Drogas 2005
Jamaica Direction of Information and Research, 2013
National Council on Drug Abuse (NCDA)
Observatorio de Tabaco, Alcohol y
México otras Drogas, Comisién Nacional contra 2011
las Adicciones (CONADIC)
Observatorio Panamefio de Drogas, ,
. Comisidn Nacional para el Estudio y la
P 2
anama Prevencién de los Delitos Relacionados 008
con Drogas (CONAPRED)
Observatorio Paraguayo de Drogas,
P 2005 2003
araguay Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD)
Observatorio Peruano de Drogas,
Peru Comisidn Nacional para el Desarrollo y 2012 2010 2012
Vida sin Drogas (DEVIDA)
. Observatorio Dominicano de Drogas,
Rep.D . . 2008 2010
€p. Lominicana Consejo Nacional sobre Drogas (CND)
Saint Kitts y Nevis National Council on Drug Abuse 5013

Prevention
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Pais

Observatorio Nacional —
Comision Nacional

Estudiantes
Secundarios

Poblacion
general

Estudiantes
universitarios

Ao ultimo estudio disponible para informe

San Vicente y las

Ministry of Health and the

Granadinas Environment 2013
Santa Lucia Substanc.e Abuse Advisory Council 2013
Secretariat
Suriname Natlon.al Drugs Ct?uncn (NAR), Bureau 2006 2007
of National Security
National Drug Council (NDC), National
Trinidad y Tobago | Alcohol and Drug Prevention Program 2013
Secretariat (NADAPP)
Observatorio Uruguayo de Drogas,
Uruguay Junta Nacional de Drogas (JND) 2014 2011
V I
(;enpegglﬁcz Observatorio Venezolano de Drogas, 5009 2011 5014

Boliviariana de)

Oficina Nacional Antidrogas (ONA)
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FUENTES DE INFORMACION: ALCANCES Y LIMITACIONES

Estudios nacionales en poblacion escolar

Los datos de consumo de sustancias psicoactivas que se analizan en este informe refieren, en los Estudios
nacionales en poblacion escolar, a los adolescentes que se encuentran cursando el 8°, 10° y 12° grado de
escolaridad, cualquiera sea la nomenclatura escolar que el pais defina y se corresponden generalmente a las
edades de 13, 15 y 17 afios. Solo en el caso de Venezuela los datos corresponden a los estudiantes que se
encuentran entre el 7° y 12° grado. En el caso de Brasil, dado que la escuesta realizada en ese pais en el afio
2010 incluyé a la poblacidn de estudiantes de 10 a 19 afios de edad, de 27 capitales federales, los datos fueron
recalculados por el OID — con la autorizacidon de SENAD-, Brasil- considerando sélo el segmento etario de 13 a
18 afnos.

En general los estudios tienen alcance nacional (cubren las principales ciudades) y las preguntas sobre
consumo, binge drinking, percepcidn de gran riesgo, percepcion de facilidad de acceso y oferta recibida son
comparables entre los paises analizados. Las metodologias de disefio de muestras y el levantamiento de la
informacion, a partir de encuestas con formato de autorespuesta por parte de los alumnos, son similares entre
los paises.

Se dispone de informacion en algln drea para 31 paises, entre ellos Estados Unidos y Canadd en América del
Norte (hasta la publicacion de este informe, México no disponia de estudios nacionales en esta poblacién);
Belize, Costa Rica, El Salvador, Honduras y Panama en América Central; de Argentina, Bolivia (Estado
Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Guyana, Paraguay, Perd, Suriname, Uruguay y Venezuela
(Republica Bolivariana de) en América del Sur y de los doce paises que forman parte del Caribe (Antigua y
Barbuda, Bahamas, Barbados, Dominica, Grenada, Haiti, Jamaica, Republica Dominicana, Saint Kitts y Neuvis,
Santa Lucia, San Vicente y las Granadinas y Trinidad y Tobago). De esta forma se calcularon las tasas de
consumo subregionales.

Sin embargo, al analizar los datos subregionales, hay que tener presente el peso de los grandes paises en cada
subregién, como Estados Unidos en América del Norte y Brasil en América del Sur, ya que ello impacta
fuertemente el promedio subregional correspondiente. Por otro lado, para el calculo de los indicadores
subregionales se tuvieron en cuenta los paises cuyos estudios fueran del aino 2010 en adelante y, por lo tanto,
quedaron afuera de los promedios regionales Bolivia, El Salvador, Honduras, Panam4d, Paraguay, Republica
Dominicana, Suriname y Venezuela.

La informacion presentada en este informe sobre la percepcion de riesgo se basa en un mdédulo de preguntas
sobre las percepciones de riesgo asociadas a ciertas conductas relacionadas al consumo de drogas. En paises
angloparlantes del Caribe, dicha pregunta se refiere a la “percepcién de dafios a la salud” mientras que en los
paises hispanoparlantes en Latinoamérica se pregunta sobre la “percepcién de riesgo”. Si bien estas preguntas
no son iguales en estricto rigor, apuntan a conceptos semejantes y los datos de las dos subregiones son
similares. Para los propdsitos de este informe, los resultados de percepcion de riesgo se tratan como
comparables.
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Poblacion general

La informacidn sobre la poblacion general proviene de los estudios nacionales en la poblacién comprendida
entre los 12 y 64 ainos, con las excepciones de Argentina que contempla la poblacién de 16 a 65 afios, de
Uruguay que incluye de 15 a 65 afios y de Canada que abarca la poblaciéon de 15 a 64 afos. Si bien Estados
Unidos define la poblacidn objetivo de 12 afios y mas, para los efectos de este informe la misma fue ajustada a
12 a 64 afos y es sobre esta poblacién que se presentan los indicadores correspondientes. Las preguntas
destinadas a medir prevalencia, percepcién de gran riesgo, facilidad de acceso y oferta son similares entre los
paises.

En todos los paises estos estudios siguieron la metodologia de los estudios en hogares, mediante la seleccion
aleatoria del respondente por hogar y la aplicacién del cuestionario en una entrevista en condiciones de
privacidad. Los disefios muestrales son nacionales y de poblaciones urbanas, con diferentes niveles de
representacion al interior de cada pais.

Se cuenta con informacion de 19 paises tal como se describiera anteriomente: los tres que conforman América
del Norte, tres de América Central, once de América del Sur y sélo dos del Caribe. Por lo tanto, en relacion a los
indicadores de consumo en poblacidn general, no se calculan los datos subregionales.

Poblacion universitaria

Respecto de los estudios en poblacion universitaria, se dispone de informacién de siete paises. En cuatro de
ellos que forman parte de la Comunidad Andina (Bolivia, Colombia, Ecuador y Peru), los estudios fueron
realizados con igual metodologia (captura en linea a partir de muestras nacionales y seleccién aleatoria de
estudiantes) y formaron parte de un mismo proyecto de la Comunidad Andina de los afios 2012 y 2009.
Adicionalmente El Salvador (2012) utilizé la misma metodologia que los paises andinos y, aunque con una
metodologia distinta, también se dispone de informacion de Brasil (2010) y Venezuela (2014).

Datos de tendencia

Finalmente, en las tres poblaciones estudiadas se utilizaron los datos de tendencia de los paises que cuentan
con al menos tres estudios comparables y que han hecho publica dicha informacién, y a la cual se accedid a
través de los Observatrorios Nacionales de Drogas correspondientes o entidades equivalentes. Son los casos de
los estudios en poblacion escolar de Argentina (2001-2011), Chile (2001-2013), Pera (2005-2012), Costa Rica
(2006-2012), Uruguay (2003-2014), Estados Unidos (1991-2013). A modo de excepcion y considerando la
relevancia del monitoreo del consumo en un periodo largo de tiempo, es que se incorporan los datos
correspondientes a la ciudad de México (1989-2012). En relacion a los datos comparables de estudios en
poblacién general, se conté con la informacidn de Argentina (2004-2011), Chile (1994-2012), Estados Unidos
(2002-2013), México (2002-2011), Peru (1998-2010) y Uruguay (2001-2011).

También se incluyeron en este informe los datos de los dos estudios comparables en estudiantes de ensefianza
media realizados en los paises del Caribe, por la homogeneidad y cobertura subregional de esta informacion,
tomando los primeros estudios realizados en el afio 2009 o antes y los que datan de los afios 2011 a 2014.
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Finalmente, se incluyen también los datos comparados de estudios equivalentes en poblacion general de
Colombia (2008 y 2013) y en poblacion escolar de 10 a 19 afios y mas en Brasil (2004 y 2010).

Tal como se ha descrito, el informe considera un caudal importante de informacién que permite un analisis a
nivel hemisférico en relacién a los niveles de consumo, el uso precoz y algunos factores de riesgo-proteccion
seleccionados. Esta descripcidon con pretension de identificar tendencias y problemas, tiene limitaciones.
Estamos conscientes que dar cuenta del problema de las drogas e incluso del problema del abuso de sustancias
requiere de mayor informacién y andlisis, y de una complementariedad de fuentes de informacién y de
estudios.

Varios paises de las Américas han avanzado en esta direccién con el desarrollo de lineas de investigacidon que
les permite contar con andlisis de mortalidad y morbilidad asociada, de episodios de violencia y comision de
delitos, de violencia doméstica, callejera o autoinfligida. Estudios cualitativos que exploran y dan cuenta del
complejo mundo de las representaciones sociales asociadas al consumo y al abuso de sustancias psicoactivas.
Estudios cualitativos y cuantitativos en las llamadas poblaciones ocultas, para estimar la magnitud y patrones
especificos de consumo de drogas.

Por otro lado, los analisis sobre el impacto que los sistemas normativos y legales tienen sobre los derechos
humanos de los usuarios de sustancias psicoactivas y que dan cuenta de los procesos de estigmatizacién y
criminalizacion de los consumidores segun los sistemas.

Finalmente, es necesario integrar en un marco comprensivo y explicativo los indicadores de la oferta de drogas,
tales como incautaciones, rutas de trafico, produccién y desvio de precursores quimicos. También se vuelve
absolutamente necesario avanzar en los analisis de caracterizaciéon quimica de drogas, conocer los niveles de
pureza y cantidad y tipo de adulterantes y diluyentes utilizados, que impactan en los niveles y tipos de dafios
gue su consumo provoca.

En sintesis, el esfuerzo en presentar esta informacion es sélo para mostrar la punta del iceberg de problemas
mas complejos y cambiantes.

Acerca de la comparabilidad de la informacion

A pesar de que todos los estudios tienen la misma poblacidn de referencia (salvo las excepciones comentadas),
se utilizaron iguales metodologias de disefio de muestra y de levantamiento de la informacién, y las mismas
preguntas para estimar los indicadores seleccionados para el presente informe, los datos no son estrictamente
comparables. Para ello debieran estandarizarse sus poblaciones y ajustarse los alcances muestrales, ademas de
haber sido implementados bajo estrictas condiciones para la comparabilidad.
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ORGANIZACION DEL INFORME: DIMENSIONES Y CAPITULOS

Con el propdsito de volcar toda la informacion posible, hacer legible los temas y mantener un modo de
exposiciéon que permita integrar los diferentes datos, este informe se organiza a partir de las sustancias
psicoactivas, es decir, que cada capitulo retne los datos, descripciones y analisis alrededor de cada sustancia
en el siguiente orden: alcohol, tabaco, marihuana, sustancias inhalables, cocainas (clorhidrato, pasta base y
crack), estimulantes de tipo anfetaminicos, como también otros temas emergentes.

En un primer momento se analizan los niveles de consumo a través de la prevalencia de vida, de los ultimos 12
meses o afio (también referido a uso reciente en el informe) y de los ultimos 30 dias o mes (también referido a
uso actual en el informe), seglin cada sustancia psicoactiva. Con el objetivo de hacer observable la precocidad
del consumo, se analiza la prevalencia del consumo en los estudiantes que cursan el octavo grado, segun los
estudios en poblacidn escolar. También se pone énfasis en los menores de edad (12 a 17 afios) y en los jovenes
(18 a 34 afios) en los estudios en poblacion general, debido a que son los grupos etarios de mayor consumo de
drogas en el mundo.

La presentacion de la informacidn por pais estd organizada por subregiones y tiene como objetivo brindar de
manera grafica, una mirada a nivel hemisférico y subregional en la cual pueda ubicarse a cada pais. El objetivo
no es hacer un ranking, sino que cada pais pueda dimensionarse en relacidn a la subregion a la cual pertenece,
asi como también contar con una imagen de cada subregion en relacidn a las otras.

En segundo lugar se incorporan variables que pudiesen aportar informacion respecto del consumo de drogas, y
que fueron captados en los estudios epidemioldgicos que dan sustento a este informe y que ademds gozan de
cierta comparabilidad y disponibilidad en todos los estudios (escolares, poblacion general y estudiantes
universitarios) y paises. Efectivamente, éstas son aquellas que sin pretensién de ser determinantes o
explicativas de los consumos de drogas, la mayor parte del tiempo estan asociadas a los mismos. Estos
indicadores son la percepcion del gran riesgo sobre el uso ocasional y frecuente, la percepcién de facilidad de

P4

acceso a marihuana, cocaina, pasta base y “éxtasis”, y la oferta recibida de cada una de estas sustancias.

La opinion sobre el riesgo percibido fue solicitada frente a dos frecuencias de uso de drogas: de manera
ocasional o “alguna vez” y de manera frecuente o “frecuentemente”. Si bien la informaciéon disponible
contempla el abanico de respuestas que considera gran riesgo, riesgo moderado, ningun riesgo y no sabe, para
el presente informe se selecciond la opinion de Gran Riesgo. El porcentaje de poblacidon que se ubica en esta
opinidn estaria, desde el punto de vista de su percepcién del daino, en menor probabilidad de consumir drogas,
aunque no exenta de hacerlo, segun indica la evidencia internacional.

Las dimensiones de percepcion de facilidad de acceso, en tanto analiza las respuestas que dan cuenta de cudn
facil resulta, desde un punto de vista subjetivo, conseguir determinadas drogas.

La oferta directa, derivada de la pregunta de cardcter objetivo “alguna vez en el ultimo afio o mes te han
ofrecido drogas, ya sea para probar o comprar” da cuenta de porcentajes de poblacién que estuvo en
condiciones de disponer de manera mas directa de drogas y tal mayor disponibilidad generaria un mayor riesgo
de consumo de una determinada sustancia psicoactiva.
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La diferencia entre ambos indicadores relacionados con el acceso a drogas es que el primero, la percepcién de
facilidad de acceso, se nutre de diferentes fuentes como cualquier percepcion y puede estar influenciado por el
entorno, los medios de comunicacién o la propia experiencia. En cambio, el indicador de oferta directa refiere a
un hecho concreto ocurrido a la persona que responde, es decir, que en un lapso de tiempo determinado ha
recibido oferta de la droga bajo analisis.

Para cada una de estas tres dimensiones (percepcion de gran riesgo y de facilidad de acceso y oferta recibida),
se analiza la asociacion con las tasas de consumo, de manera de lograr mayor conocimiento sobre el fenémeno
del consumo de drogas en las Américas.

En tercer lugar, con el objetivo de evaluar la tendencia en el consumo de drogas, se incorpora la informacion
disponible de los paises segun se detallé anteriormente.

Finalmente, este informe se organiza de la siguiente manera:

Un Resumen Ejecutivo que proporciona en una lectura rdpida los topicos sobresalientes por capitulo, y las
principales conclusiones y recomendaciones que derivan de los resultados.

En capitulos separados por sustancias psicoactivas, se presentan los datos y andlisis de acuerdo a las
dimensiones detallas anteriormente.

En el Anexo se ubican las tablas por cada sustancia psicoactiva, la cual contiene informacién detallada de Ila
prevalencia de vida, ultimo afo y ultimo mes, para los estudios en poblacion escolar, poblacion general y
estudiantes universitarios; la prevalencia de Ultimo afio segin sexo y cursos o grados en poblacién escolar; la
prevalencia de ultimo afio seglin sexo y grupos etarios en poblacion general; la distribucion de las opiniones de
percepcidn de gran riesgo para uso ocasional y frecuente, sobre la percepcién de facilidad de acceso y oferta
de drogas recibida, para las tres poblaciones analizadas.
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CAPITULO1:ALCOHOL

Introduccion

El alcohol es una de las sustancias psicoactivas mas comiunmente usadas en el mundo. Su uso es especialmente
preocupante en las Américas, donde se estima que el consumo total de alcohol per capita es un 30%, superior
al promedio mundial®. A pesar de que la mayoria de las personas que consumen alcohol nunca desarrollan un
problema, la ciencia indica que cuanto antes las personas empiezan a consumir alcohol, mas probabilidades
tienen de desarrollar habitos de consumo peligrosos, asi como enfermades relacionadas con el alcohol a largo
plazo. El alcohol representa uno de los riesgos mas importantes para la salud, especialmente en los paises de
las Américas con ingresos bajos y medios, y su consumo estd asociado tanto con la incidencia de
enfermedades, como con el impacto de una enfermedad en el organismo. De hecho, el consumo nocivo de
alcohol es la causa principal de mas de 60 tipos de enfermedades y traumatismos, y es responsable de la
muerte de aproximadamente 2,5 millones de personas al afio en todo el mundo. ® El consumo de alcohol
también estd asociado con diversos problemas sociales’,? y guarda una estrecha relacién con la violencia
doméstica, el abandono y el abuso infantil, la delincuencia y las conductas delictivas °,*°,*,*3, 3,14 1>,

Los adolescentes son un grupo especialmente vulnerable debido a su etapa de desarrollo. Las investigaciones
indican que el primer consumo de alcohol antes de los 15 afios esta relacionado con un mayor riesgo de tener
problemas relacionados con el alcohol en la edad adulta®,”. Por lo tanto, cualquier consumo de alcohol en
este grupo de la poblacion se considera un comportamiento de alto riesgo y guarda una estrecha relacion con
otros comportamientos de alto riesgo, tales como la conduccion en estado de ebriedad, el consumo de tabaco
y la conducta sexual temprana. De hecho, dado que el alcohol es una sustancia controlada en todos los paises
del Hemisferio, todo consumo entre personas menores de la edad minima legal para ingerir alcohol debera
considerarse uso indebido.

El consumo de alcohol entre los estudiantes secundarios

En las Américas se observa una amplia gama de hdbitos de consumo de alcohol. En cinco paises de Sudamérica
y el Caribe, mas del 75% de los estudiantes secundarios han consumido alcohol en algin momento de su vida,
mientras que en El Salvador y Venezuela, un poco mas del 30% han experimentado con el alcohol.

Hay una amplia gama de rangos de prevalencia del consumo de alcohol entre los estudiantes secundarios en
Sudamerica, desde menos de un 20% a casi un 70%. Mas del 50% de los estudiantes secundarios en Antigua y
Barbuda, Argentina, Barbados, Chile, Colombia, Dominica, Grenada, Paraguay, San Vicente y las Granadinas,
Santa Lucia, Suriname y Uruguay han consumido alcohol durante el dltimo afio. La prevalencia en el ultimo afio
en Bahamas, Belize, Canad3, Estados Unidos, Jamaica, Saint Kitts y Nevis y Trinidad y Tobago ha oscilado entre
un 40% y 50%. Las tasas de consumo mas bajas, de un 20% o inferiores, se observan en Ecuador, El Salvador y
Venezuela.
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En este capitulo, utilizaremos la prevalencia de ultimo mes como el principal indicador de consumo de alcohol
en cada grupo de poblacién. La prevalencia de ultimo mes muestra una amplia gama de rangos de prevalencia
en todo el Hemisferio, que van de por debajo de un 10% a por encima de un 50%. En el grafico 1-1, podemos
observar que cinco paises tienen una prevalencia del consumo de alcohol en el dlltimo mes, entre los
estudiantes secundarios, superior al 40%. Estas cifras sugieren que en muchos Estados Miembros el alcohol es
de facil acceso para este grupo de poblacién.
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Grdfico 1-1: Prevalencia de ultimo mes de consumo de alcohol en los estudiantes secundarios de las Américas

La adolescencia se considera un periodo de riesgo critico para el inicio del consumo de alcohol®. Los estudios
indican que aquellos que empiezan a consumir alcohol o cualquier otra sustancia psicoactiva en las primeras
etapas de la adolescencia (de 12 a 14 afios de edad)® tienen mas probabilidades de desarrollar abuso o
dependencia a largo plazo, que aquellos que empiezan a consumir alcohol en edad adulta. De hecho, las
investigaciones indican que cuanto mas temprano se inicia el consumo de alcohol, mayor es el riesgo de que,
con el paso del tiempo, tenga diversos efectos nocivos para la salud.

En el grafico 1-2 podemos observar que en Argentina, Colombia y San Vicente y las Granadinas casi la mitad de
los estudiantes secundarios ha consumido alcohol durante el Ultimo mes.
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Grdfico 1-2: Prevalencia de ultimo mes de consumo de alcohol en loes estudiantes secundarios por subregion

De los 29 paises que figuran en la tabla, 14 muestran una prevalencia del consumo de alcohol en el dUltimo mes
entre los estudiantes secundarios por encima del 30%. Los rangos de prevalencia en el Ultimo mes mds bajos
para este grupo de poblacién se observan en Honduras con un 12,7%, Peru y El Salvador con una prevalencia
de casi un 12%, y Ecuador con aproximadamente un 7%.

El grafico 1-3 muestra que los estudiantes de 82 grado son los que representan el grupo de edad mas jéven en
las encuestas de las escuelas secundarias.
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Grdfico 1-3: Prevalencia de ultimo mes de consumo de alcohol en los
estudiantes secundarios de 82 grado por pais y subregion

En Argentina, Colombia y San Vicente y las Granadinas por lo menos el 30% de los estudiantes secundarios en
82 grado han consumido alcohol en los Ultimos 30 dias. En mas de la mitad de los paises que se muestran en el
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grafico, por lo menos el 15% de los estudiantes de octavo grado han consumido alcohol durante el ultimo mes.
El consumo de alcohol tan temprano y de forma regular entre este grupo de poblacidn destaca la necesidad de

prestar especial atencién en la prevencidn e intervencién temprana.

El consumo de alcohol entre estudiantes secundarios aumenta rapidamente entre los grupos etarios (grafico 1-
4). En los Estados Unidos, Panama, Ecuador, Peru, Chile, Barbados y la Republica Dominicana el consumo de
alcohol en el ultimo mes se triplicd entre el 82 y 122 grados. En 20 de los paises, el consumo de alcohol en el

ultimo mes se ha mas que doblado entre el 82 y 122 grados.
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Grdfico 1-4: Tasa de aumento del consumo de alcohol en el ultimo mes de los
estudiantes secundarios de 82 a 122 grados, por pais y subregion

Tomando la media ponderada del consumo de alcohol entre los estudiantes en Sudamérica (tabla 1-1),
utilizando datos recientes (2010 y posteriores), el consumo promedio de ultimo mes en Sudamérica es superior
al 35%. Cabe mencionar que los rangos para Sudamérica son muy amplios, desde alrededor de un 7% en
Ecuador a algo mds de un 50% en Colombia. Si bien el rango de prevalencia de ultimo mes es el mismo para
todo el Hemisferio, el promedio ponderado de la prevalencia de Uultimo mes para Sudamérica es

considerablemente superior al del Hemisferio.

Tabla 1-1: Promedio ponderado de la prevalencia del consumo de alcohol en el tdltimo mes entre
estudiantes secundarios por subregion y total en el Hemisferio, utilizando datos de 2010 o mas

recientes.
Subregi6n Ultimo mes Valor minimo-Valor méaximo
Ameérica del Sur 35,76 7,3-50,8
El Caribe 24,78 22,97 - 47,06
Hemisferio 26,76 7,3-50,18

* Se incluyen solamente paises con informacién de 2010 o posterior. No se dispone de medias ponderadas para
Norteamérica y Centroamérica
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En el Caribe, el rango de prevalencia de ultimo mes es inferior, sin embargo el promedio ponderado es un poco
mas bajo que el promedio ponderado del Hemisferio. En el caso del Caribe, cabe destacar que Jamaica y Haiti
tienen una gran influencia en la media ponderada de la regidn, ya que ambos paises cuentan con un tamafio de
poblacidn mucho mas grande que los del resto del a subregién.

Cuando se examina el consumo de alcohol segun el sexo entre los estudiantes secundarios (grafico 1-5)
podemos observar que, en la mayoria de los paises, el consumo de alcohol entre nifos y nifias es similar.
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Grdfico 1-5: Prevalencia de ultimo mes de consumo de alcohol en
estudiantes secundarios por sexo, segun pais y subregion

En Belize, Costa Rica, El Salvador, Argentina, Colombia, Paraguay, Uruguay, Chile, Ecuador, Guyana, Peru, San
Vicente y las Granadinas, Grenada, Barbados, Saint Kitts y Nevis y Jamaica la prevalencia de uso entre hombres
y mujeres es practicamente la misma. La mayor diferencia se observa en Haiti, donde la proporciéon de
estudiantes hombres que consumieron alcohol en el Ultimo mes es practicamente el doble que en mujeres.

Puede ser interesante observar que en siete paises, a pesar de que la prevalencia entre ambos sexos es similar,
la prevalencia entre las estudiantes mujeres es marginalmente superior que entre los estudiantes hombres en
los Estados Unidos, Antigua, Bahamas, Dominica, Republica Dominicana, Santa Lucia y Trinidad y Tobago.

Consumo compulsivo de alcohol (binge drinking)

Cabe destacar que los paises del Hemisferio aplican definiciones algo distintas al consumo compulsivo de
alcohol o binge drinking. En los paises que aplican la metodologia del SIDUC, se entiende por consumo
compulsivo de alcohol la prorporcién de estudiantes que consumieron alcohol durante el dltimo mes y que
también consumieron cinco o mas bebidas alcohdlicas en un solo evento durante las dos semanas anteriores a
la encuesta. Esta definicién difiere de la de Canada y Estados Unidos, donde el consumo compulsivo de alcohol
se define como cuatro bebidas alcohdélicas para las mujeres y cinco para los hombres.
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Ademads, mientras que la metodologia del SIDUC calcula el consumo compulsivo de alcohol como una
proporcién de todos los consumidores de alcohol en el ultimo mes, la de Estados Unidos y Canada utliza
medidas un poco diferentes: Estados Unidos mide el consumo compulsivo de alcohol entre los estudiantes
secundarios como una proporcién de todos los estudiantes, mientras que Canadd lo mide como una
proporcion de los estudiantes que han consumido alcohol en el ultimo mes. Por lo tanto, en sus respectivos
contextos, Estados Unidos estima que aproximadamente el 12,5% de los estudiantes secundarios hombres y el
10,9% de las estudiantes secundarios mujeres consumieron alcohol de forma compulsiva en el afio anterior a la
encuesta (Monitoreando el Futuro, 2014), mientras que Canada estima que aproximadamente el 38,6% de los
estudiantes hombres y el 35,2% de las estudiantes mujeres que consumieron alcohol durante el afio anterior a
la encuesta, lo hicieron de forma compulsiva.

El grafico 1-6 muestra las tasas de consumo compulsivo de alcohol entre los estudiantes secundarios que
informaron haber consumido alcohol alguna vez durante los 30 dias antes de la encuesta.
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Grdfico 1-6: Tasa de consumo compulsivo de alcohol en estudiantes secundarios
que han consumido alcohol en el ultimo mes, en América Latina y el Caribe.

Las tasas de consumo compulsivo de alcohol van desde justo por debajo de un 50% a algo menos de un 70%.
En la subregion de Sudamérica, podemos observar que en Argentina, Chile, Guyana, Perd, Suriname y Uruguay
el consumo compulsivo de alcohol se encuentra entre el 60% y el 70% de los estudiantes que han consumido
alcohol en el dltimo mes. Practicamente todos los paises de ElCaribe muestran tasas de consumo compulsivo
de alcohol de entre un 40% a un 60% de los estudiantes que han consumido alcohol en el dltimo mes. En otras
palabras, casi en todos los paises representados, uno de cada dos estudiantes que consumieron alcohol
durante el dltimo mes también indicaron haber consumido alcohol de forma compulsiva por lo menos una vez
en las dos semanas anteriores a la encuesta.

Si examinamos el fendmeno del consumo compulsivo de alcohol en un contexto un poco diferente,
observamos que surgen otros patrones. Si se tiene en cuenta solamente el grupo de poblaciéon que consumié
alcohol durante los ultimos 30 dias (grafico 1-7), se observa que independientemente de la prevalencia en los
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paises, el consumo compulsivo de alcohol entre los que han consumido en el dUltimo mes es consistentemente
de entre un 50% y un 70%.

80
70
60 ® o * *
50 S

40
30
20
10

0 T T T T T ]
0 10 20 30 40 50 60

prevalencia ultimo mes

Binge drinking/ usuarios del mes pasado

Grdfico 1-7: Asociacion entre el consumo compulsivo como una proporcion de los consumidores en el ultimo mes y la
prevalencia de ultimo mes (cada punto representa un pais de forma individual)

Esto implica que el consumo compulsivo de alcohol puede no guardar relaciéon alguna con la prevalencia
general de su consumo entre estudiantes secundarios, y se concentra en mayor medida entre los adolescentres
de mayor riesgo.

No obstante, si examinanos el consumo compulsivo de alcohol como una proporcion de toda la poblaciéon de
estudiantes secundarios por completo, podemos observar que a medida que la prevalencia del consumo de
alcohol aumenta, también aumenta la proporcién de estudiantes que indicaron consumir alcohol de forma
compulsiva (grafico 1-8). Este puede ser un punto importante a tener en cuenta cuando las personas
encargadas de formular politicas consideren la distribucion de recursos para la prevencién e intervencion
temprana.
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Grdfico 1-8: Asociacion entre el consumo compulsivo de alcohol como proporcién de toda la poblacién y
prevalencia de ultimo mes (cada punto representa un pais de forma individual)
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Tendencias en la poblacion escolar secundaria

Las tendencias en el consumo de alcohol entre los estudiantes secundarios varian de un pais al otro. En
Argentina, Chile y Costa Rica la prevalencia de ultimo mes de consumo de alcohol entre los estudiantes
secundarios parece ser estable con el paso del tiempo. En los Estados Unidos, Perd y Uruguay el consumo de
alcohol entre los estudiantes secundarios parece estar disminuyendo.
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Grdfico 1-9: Prevalencia de ultimo mes de consumo de
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Grdfico 1-10: Prevalencia de ultimo mes de consumo de
alcohol en los estudiantes secundarios de
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Grdfico 1-13: Prevalencia de ultimo mes de consumo de
alcohol en los estudiantes secundarios de
Uruguay, 2005-2014

Grdfico 1-14: Prevalencia de ultimo mes de consumo de
alcohol en los estudiantes secundarios de
Estados Unidos, 1991-2013

México dispone de datos relativos a las tendencias de consumo de alcohol entre estudiantes secundarios
solamente para Ciudad de México. Segun estos datos, el consumo de alcohol en el Ultimo mes ha aumentado
persistentemente de un 30,1% en 1997 a un 40,1% en 2012.

Si bien no disponemos de datos sobre tendencias del consumo de alcohol en todos los paises del Hemisferio,
algunos paises cuentan con datos que cabe mencionar. En Colombia, las dos encuestas escolares que se
llevaron a cabo en 2008 y 2013, respectivamente, mostraron un aumento en la prevalencia del consumo de
alcohol en el Ultimo mes entre los estudiantes secundarios, de un 33,8% a un 35,8%%. En Guyana, la
prevalencia del consumo en el Ultimo mes descendid, de un 38,2% en 2007 a un 16,5% en 2013.

El grafico 1-15 muestra la prevalencia del consumo en el Ultimo mes entre los estudiantes secundarios en la
subregidn del Caribe.
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Grdfico 1-15: Prevalencia de ultimo mes de consumo de alcohol en estudiantes secundarios del Caribe
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Entre los paises del Caribe la prevalencia del consumo de alcohol en el Ultimo mes disminuyd en casi todos
ellos, excepto en Antigua y Barbuda y en San Vicente y las Granadinas.

Consumo de alcohol en la poblacion general

En la siguiente seccién se describen datos sobre el consumo de alcohol tomados de estudios basados en la
poblacién general. En los paises que aplican la metodologia del SIDUC, la poblacién general abarca el grupo de
edad que va de los 12 a los 64 afios. Sin embargo, los datos de algunos paises abarcan grupos de poblacién un
poco diferentes, lo cual puede afectar la prevalencia. En Argentina se entiende por poblacion general al grupo
de edad que va de los 16 a los 65 afios, mientras que en Uruguay es de los 15 a los 65 afos y en Canadd de los
15 a los 64 aios. En Estados Unidos, la poblacidn general abarca a las personas mayores de 12 afos pero, para

los fines de este informe, Estados Unidos proporciond datos relativos a personas de entre 12 y 64 afos de
edad.

En el Hemisferio, el consumo de alcohol difiere mucho de un pais al otro. La prevalencia en el ciclo de vida va
desde por debajo de un 40% en Costa Rica a por encima de un 90% en Uruguay. La prevalencia del consumo de
alcohol en el ultimo afio se encuentra entre un 50% y un 60% en México, Perud, Venezuela, Barbados, Chile,
Republica Dominicana, Colombia y Bolivia, con tasas justo por debajo de un 50% tanto en Brasil como en
Suriname (Anexo tabla A1.4). Mas del 65% de la poblacién general en Argentina, Canadd, Paraguay, Estados
Unidos y Uruguay consumio alcohol en el ultimo afio, mientras que menos del 40% de la poblacién consumio
alcohol durante el ultimo afio en Belize, Ecuador, Costa Rica y El Salvador. La prevalencia de ultimo afio de
consumo de alcohol mas baja fue en El Salvador con un 18%.

El grafico 1-16 presenta una amplia gama de rangos de consumo de alcohol entre la poblacién general durante
los dltimos 30 dias.
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Grdfico 1-16: Prevalencia de ultimo mes de consumo de alcohol en la poblacion general por pais y subregion
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La prevalencia de ultimo mes de consumo de alcohol va desde por debajo de un 10% en El Salvador a por
encima de un 60% en Canadd. En la mayoria de los paises con informacién disponible, podemos observar que

por lo menos tres de cada diez personas en la poblacién general consumieron alcohol en los ultimos 30 dias
previos al estudio.

Cuando examinamos el consumo de alcohol entre la poblacion general (grafico 1-17) por grupo de edad,
podemos observar que los niveles mas altos de consumo en todo el Hemisferio se encuentran entre la
poblacién adulta que va de los 18 a los 34 afios de edad.
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Grdfico 1-17: Prevalencia de ultimo mes de consumo de alcohol por grupos de edad,
de 12 a 17 afios’, de 18 a 34 afios y de 35 a 64 aios, por pais y subregion

No obstante, se observan niveles considerables de consumo regular de alcohol en menores de edad en
practicamente todos los paises. En Argentina mas de un 40% de las personas de edades entre los 16 y 17 afios
consumieron alcohol por lo menos una vez en el Gltimo mes. En Uruguay (dato no mostrado) casi un 52% de las
personas de edades comprendidas entre los 15 y 18 afios consumieron alcohol en el ultimo mes. Dados los
problemas asociados con el consumo de alcohol en edad temprana, cualquier consumo de alcohol entre este
grupo de edad debera ser motivo de preocupacion.

A pesar de que México no fue incluido en este grafico por no tener datos para cada grupo etario, la prevalencia
de Ultimo mes entre los estudiantes de 12-17 afios de edad fue 14,5%.

Para todos los otros Estados Miembros incluidos en este analisis, la prevalencia de ultimo mes de consumo de

alcohol es de un 20% o inferior. Ademas, en Costa Rica, El Salvador, Bolivia, y Ecuador la tasa para este grupo
de edad es inferior a un 5%.

Sin embargo, los resultados para los estudiantes en el grupo etario entre 12 y 17 afios debe ser interpretado
con precaucion. La prevalencia de ultimo mes de uso de alcohol en Uruguay (48,7%), Argentina (40,6%) y
Canada (24,6%) parece ser mas alta que en los otros paises, pero esto puede explicarse parcialmente por la

2 Argentina: poblacidn de 16-64, Canada: poblacion de 15-64 y Uruguay: poblacion de 15-65
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diferencia en las edades que definen los rangos etarios representados en cada pais, que no corresponden
exactamente con el de 12 a 17 afios de edad usado en otros paises.

Consumo de alto riesgo o perjudicial de alcohol

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el consumo riesgoso de alcohol es un patrén de consumo
gue aumenta el riesgo de consecuencias adversas para el bebedor y para su entorno. El consumo riesgoso de
alcohol aumenta el riesgo de perjudicar al bebedor y a los demas, aunque el bebedor no haya sido
diagnosticado de un transtorno relacionado con el alcohol.

Varios Estados Miembros aplican herramientas para detectar comportamientos de consumo riesgoso de
alcohol. El siguiente grafico ilustra datos tomados de cuatro paises sudamericanos que miden el
comportamiento de consumo riesgoso de alcohol en sus encuestas nacionales de hogares. Argentina, Chile,
Colombia y Uruguay aplican una versién de autoinforme del Cuestionario de Identificacion de los Transtornos
debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT)*! en sus encuestas en la poblacién general.

En la poblacién general el consumo riesgoso de alcohol no aumenta de manera proporcional con la prevalencia
del consumo de alcohol. El grafico 1-18 muestra los niveles de consumo riesgoso de alcohol en cuantro paises
sudamericanos.
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Grdfico 1-18: Prevalencia de ultimo ano de consumo de alcohol y consumo de riesgo
de alcohol entre personas que han consumido en el ultimo ano en la poblacion general

Uruguay muestra la mayor prevalencia de ultimo aifo de consumo de alcohol, pero cuenta con una de las tasas
mas bajas de consumo riesgoso. En Colombia, mas del 20% de las personas que consumieron alcohol durante
el ultimo afio cumplian con los criterios de consumo riesgoso de alcohol. De hecho, el consumo riesgoso entre
los hombres y mujeres colombianos es mds elevado que entre sus contrapartes en los otros paises. Argentina
muestra tasas de consumo riesgoso de algo mas del 10% y en Chile justo por debajo del 10%.

Peru llevd a cabo un estudio similar en el que se aplicd un instrumento conocido como Escala Breve de Beber
Anormal (EBBA)* para medir el consumo problematico de alcohol. Pert (2010) estimé que aproximadamente
el 22% de los hombres y el 8% de las mujeres (15,8% en total) en la poblacién general muestran indicios de



Informe del Uso de Drogas en las Américas :: 2015 | 45

consumo de riesgo de alcohol de acuerdo con su escala. Segun la encuesta nacional de hogares de 2013, en los
Estados Unidos casi un cuarto (22,9%) de las personas de 12 afios de edad o mayores consumieron alcohol de

forma compulsiva en los 30 dias anteriores a la encuesta. ** Esto representa aproximadamente 60,1 millones de
personas.?*

Tendencias en la poblacion general

La mayoria de los paises de las Américas no disponen de datos sobre tendencias en el consumo de alcohol
entre la poblacién general. Argentina, Chile, Estados Unidos y Uruguay muestran tendencias estables en el
consumo de alcohol a largo plazo. Perd muestra un descenso notable en la prevalencia de ultimo mes de

consumo de alcohol, de un 46,3% en 1998 a un 30,5% en 2010, lo mismo Chile entre el 2006 y el 2012 (de
58,1% a 40,8%).

En Colombia sélo se dispone de dos estudios, un 33,9% en 2008 y un 35,8% en 2013%, lo que dificulta poder
determinar una tendencia.
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Grdfico 1-23: Prevalencia de ultimo mes de consumo de
alcohol en la poblacion general de
Estados Unidos, 2002-2013

Consumo de alcohol en la poblacidn universitaria

Actualmente, sélo cinco paises del Hemisferio han participado con la CICAD en encuestas de estudiantes
universitarios: Bolivia, Colombia, Ecuador, El Salvador y Peru. Brasil y Venezuela han llevado a cabo estudios
similares utilizando sus propias metodologias. Los cuatro paises de la subregion andina participaron en un
conjunto de encuestas entre la poblacién universitaria, una encuesta inicial en 2009 y una segunda encuesta de
seguimiento en 2012. A pesar de que no contamos con suficientes datos para poder identificar tendencias,
podemos observar algunos cambios en la prevelancia del consumo de alcohol durante este periodo. Las tablas
y graficos en esta seccion se refieren a datos del consumo de alcohol en la poblacién universitaria de siete
paises latinoamericanos. Se dispone de datos comparativos en los cuatro paises que han repetido sus estudios.
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Cuando alcanzan la mayoria de edad, la mayor parte de los adolescentes han consumido alcohol por lo menos
una vez en su vida. Si lo aplicamos a los datos emanados de las encuestas en la poblacidn universitaria, donde
la mayoria de los estudiantes son mayores de 18 afios y ya tienen la edad minima legal para ingerir alcohol en
sus paises, podemos observar que mas del 60% de los estudiantes universitarios han probado el alcohol por lo
menos una vez en su vida. Esta proporcién alcanza mas del 95% en Colombia (Anexo tabla A1.7).

Si examinamos el consumo de forma regular (prevalencia del consumo en el ultimo mes), en el gréafico 1-24
podemos observar que mas del 60% de los estudiantes universitarios en Brasil y Colombia consumen alcohol en
los ultimo 30 dias precios al estudio, asi como la mitad de los estudiantes universitarios en Ecuador.
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Grdfico 1-24: Prevalencia de ultimo mes de consumo de alcohol en estudiantes universitarios de siete paises

Entre este grupo de edad lo mas preocupante es el consumo de alcohol que se identifica como consumo de
alto riesgo o perjudicial. El consumo de alto riesgo de alcohol puede conducir a multiples problemas sociales,

médicos, financieros y de otra indole, acortar la esperanza de vida y causar una mayor mortalidad debida a

accidentes relacionados con el alcohol® (OMS 2001). Los dos graficos siguientes ofrecen informacién sobre la

proporcién de estudiantes universitarios que, de acuerdo con la escala AUDIT, cumplen con los criterios de
consumo de alto riesgo o perjudicial de alcohol.
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Grdfico 1-25: Proporcion de estudiantes universitarios que muestran signos de consumo
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Si tenemos en cuenta los estudiantes universitarios que informaron haber consumido alcohol durante el tltimo

ano, podemos observar que en cada uno de los cuatro paises del grafico 1-25, el comportamiento de consumo
de riesgo de alcohol ha aumentado entre 2009 y 2012.

Cuando examinamos el consumo de riesgo de alcohol por sexo, en el grafico 1-26, podemos observar que, por

lo general, el consumo de riesgo de alcohol ha aumentado entre las mujeres en todos los paises encuestados, a
pesar de que aln muestra tasas inferiores a los hombres.
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Grdfico 1-26: Proporcion de estudiantes universitarios que muestran signos de consumo de alto riesgo o perjudicial de
alcohol entre los usuarios de ultimo aio, por sexo, 2009 y 2012

El consumo de riesgo de alcohol ha disminuido levemente entre los estudiantes que son hombres en Colombia
y Ecuador, pero ha aumentado tanto en Bolivia como en Peru. En el caso de Colombia y Ecuador, el consumo
de riesgo de alcohol ha aumentado entre las estudiantes que son mujeres durante el mismo periodo.
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CAPITULO2: TABACO

Introduccion

El tabaco es una planta que contiene una sustancia adictiva conocida como nicotina la cual se consume en
todas partes del mundo. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se denominan productos del tabaco
los que estan hechos total o parcialmente con esta sustancia, ya sea para fumar, aspirar, masticar o sorber */
como, por ejemplo, los cigarrillos, el tabaco cortado para pipas, el tabaco en polvo y aquel que se usa para
masticar. Las nuevas aplicaciones de la tecnologia han resultado en un aumento de la popularidad de los
cigarrillos electrénicos (también llamados e-cigarrillos) o vaporizadores, como un medio para el suministro de
nicotina. Los cigarrillos electrdnicos son basicamente dispositivos que funcionan con pilas y que contienen un
cartucho normalmente lleno de nicotina, un saborizante y otras sustancias quimicas. El dispositivo convierte
esta mezcla en vapor, el cual es posteriormente inhalado por el usuario. En julio de 2009, la Administracién de
Medicamentos y Alimentos (FDA) de los Estados Unidos emitid una advertencia sobre los riesgos que
representan para la salud los cigarrillos electrénicos®. Los efectos que tienen estos dispositivos para la salud se
siguen estudiando a medida que aumenta su uso.

La carga que supone el tabaco para la salud es tal que la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) se
refiere a ella como una epidemia®®. Fumar tabaco ha demostrado ser la causa de cénceres y enfermedades del
pulmédn, e incrementa el riesgo de enfermedades cardiovasculares. En un informe de 2013 la OPS indica que,
en todo el mundo, el 12% de todas las muertes de adultos de mdas de 30 afios de edad son atribuibles al
consumo de tabaco y a la exposicion al humo de tabaco, mientras que en las Américas esta cifra se incrementa
al 16%. Por lo tanto, los riesgos para la salud no sélo afectan a los fumadores, sino también a las personas que
estan expuestas al humo de tabaco (fumadores pasivos). La OPS estima que el consumo de tabaco y la
exposicion al humo de tabaco causa cada ano la muerte de seis millones de personas en el mundo, incluyendo
alrededor de un millén de personas en las Américas. La prevalencia del consumo de tabaco varia
sustancialmente en todo el mundo entre hombres y mujeres, pero en general es mas probable que los
hombres sean fumadores.*

La mortalidad y morbilidad causadas por el tabaco son ampliamente prevenibles y es por esa razén que el
Convenio Marco de la OMS sobre Control del Tabaco (CMCT) fue aprobado en mayo de 2003 y entro en vigor
en febrero de 2005. El Convenio se elaboré con el fin de reducir la oferta y la demanda de tabaco y productos
del mismo. Su objetivo es prevenir el uso del tabaco entre los jovenes, prevenir la exposicion al humo de
tabaco y ayudar a los fumadores a dejar el tabaco y permanecer abstinentes. En las directrices para la
aplicacién del CMCT, la OMS presenta seis intervenciones distintas que abordan las disposiciones del convenio.
(OMS, 2013). Estas son:

O Vigilar el consumo de tabaco y las politicas de prevencién
O Proteger ala poblacién del humo del tabaco
O Ofrecer ayuda para dejar el tabaco
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O Advertir sobre los peligros del tabaco
O Hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocién y patrocinio del tabaco
O Aumentar los impuestos sobre el tabaco

Ademas de estas directrices, la OMS también lanzd, en agosto de 2013, el Sistema Mundial de Vigilancia del
Tabaco, que incluye un conjunto de 22 preguntas estdndar que forman parte de las encuestas de adultos en los
Estados Miembros.

Este capitulo procura presentar la situacion del consumo de tabaco en las Américas, a través de la recopilaciéon
y analisis de datos procedentes de tres fuentes principales:

O Encuestas de la poblacidn general (encuestas de hogares)
O Encuestas de estudiantes secundarios
O Encuestas de estudiantes universitarios

Las cifras de prevanlencia se refieren en gran medida al consumo de cigarrillos fabricados y no a productos del
tabaco que se consumen de muchas otras formas.

Consumo de tabaco en la poblacion de estudiantes
secundarios

El grafico 2-1 muestra la prevalencia de Ultimo mes de consumo de tabaco entre los estudiantes secundarios en
las Américas geograficamente, de manera que los paises estan codificados por colores segin los rangos
especificos de consumo de tabaco en el ultimo mes. El grafico 2-2 muestra la prevalencia de ultimo mes de
consumo de tabaco entre estudiantes secundarios en paises especificos de todas las Américas. Estos resultados
indican, en primer lugar, que hay una gran variacion en la prevalencia de consumo de tabaco entre los paises
incluidos en este andlisis. Los valores de prevalencia van desde un 24,5% en Chile a un 1,8% en Antigua y
Barbuda. Ademas de Chile, los paises con tasas de consumo superiores al 10% son Argentina (18,7%), Paraguay
(14,7%), Bolivia (13,3%), Canada (12,9%) y Colombia (12,5%). Al otro lado del espectro, la Republica
Dominicana (1,9%), Bahamas (2,1%), Guyana (2,5), Saint Kitts y Nevis (2,6%), Barbados (2,9%), Santa Lucia
(3,9%), Jamaica (4,5%), y Panama (4,8%) muestran tasas de consumo inferiores al 5%. Todos los demas paises
incluidos en este analisis mostraron tasas de consumo entre el 5% y 10%.
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La tabla 2-1 muestra la prevalencia de ultimo mes de consumo por regién y para todos los estudiantes en
general. La tasa de consumo promedio mas alta estd en Sudamérica (13,5%) y la mas baja en el Caribe (5,1%).
Cabe mencionar que la regién con la gama mds amplia de valores es Sudamérica, que cuenta con registros que
incluyen o se encuentran entre el 9,1% y 24,5%. El promedio para estas tres regiones es 7,1%.

Tabla 2-1: Prevalencia de tltimo mes de consumo de tabaco por subregion y a nivel hemisférico

L. s Prevalencia
Subregion Ultimo mes .. -
(Valores minimo — maximo)
América del Norte 8,0 8,0-12)9
América del Sur 13,8 9,1-24,5
El Caribe 51 1,8-7,4
Hemisferio 7,1 1,8-24,5

(Nota: Solamente los paises que disponen de datos para 2010 o posteriormente fueron incluidos en este
andlisis. Puesto que sdlo dos paises centroamericanos cumplian con este criterio, la region fue excluida del
andlisis.)

Cuando las tasas de consumo se analizan por sexo (Anexo tabla A2.2), la prevalencia entre hombres supera a la
de las mujeres en la gran mayoria de los paises. Sin embargo, esto varia considerablente de un pais al otro. El
grafico 2-3 ayuda a mostrar con mayor claridad estas diferencias. En Guyana, por ejemplo, la prevalencia entre
hombres es 3,6 veces superior que la prevalencia entre mujeres, mientras que en Suriname la tasa entre
hombres es 3,3 veces superior que la tasa entre mujeres. San Vicente y las Grenadinas y Argentina, con razones
de diferencia de 1,0 y 1,1 respectivamente, son los dos paises con la menor diferencia de prevalencia entre
hombres y mujeres. Las excepciones son Uruguay, Chile y Antigua y Barbuda, donde las tasas de consumo entre
estudiantes mujeres son superiores a aquellas entre estudiantes hombres, con razones de 0,9, 0,8 y 0,4
respectivamente.
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Grdfico 2-3: Razon de la prevalencia de ultimo mes de consumo de tabaco
. . . 3
en los estudiantes secundarios hombres y mujeres

Si examinamos la prevalencia de ultimo mes de consumo de tabaco por nivel de grado escolar entre
estudiantes secundarios (Anexo tabla A2.3) hay una gran variaciéon cuando estos resultados se comparan entre
paises y entre grados. En general, cuanto mas alto es el grado mas alta es la prevalencia, pero hay cuatro
paises-todos de la regién del Caribe-, que no siguen este patrén general. En Antigua, Grenada, Saint Kitts y
Nevis y Santa Lucia, la prevalencia no sigue una relacién positiva con el nivel de grado. En Santa Lucia y Antigua
y Barbuda los estudiantes de 102 grado muestran la prevalencia mas baja, mientras que en Saint Kitts y Nevis y
Grenada los estudiantes de 122 grado muestran los niveles de consumo mads bajos. Estos patrones podrian
sugerir que pueden haber factores peculiares en estos paises que influyen en el comportamiento de los

estudiantes a medida que pasan de grados mas bajos a grados mas altos. Para confirmar esta hipdtesis seria
necesario realizar mas estudios al respecto.

El consumo temprano de tabaco también es importante. El grafico 2-4 muestra la prevalencia de consumo de
tabaco entre estudiantes de 82 grado de secundaria por subregion. Este grafico indica que en paises tales como
Argentina, Chile, Colombia y Paraguay, donde los niveles de consumo de tabaco son mas altos, también hay
niveles de consumo de tabaco mas altos entre los estudiantes en grados inferiores. Mas del 12% los
estudiantes de 82 grado en Chile y Argentina son consumidores actuales de tabaco y ambos paises tienen los
dos niveles generales mas altos de prevalencia entre los paises incluidos en este analisis. Esto sugiere que en

3 . . . . . . . .
Nota: La razon de la prevalencia entre hombres y mujeres sera superior a 1 si el valor de prevalencia entre hombres es superior al

valor de prevalencia entre mujeres. Por el contrario, si la prevalencia entre hombres es inferior a la prevalencia entre mujeres, la razén

de la prevalencia serd mayor a 0 pero inferior a 1. En el grafico arriba, los valores superiores a 1 indican que la prevalencia entre

hombres es mayor a la prevalencia entre mujeres, mientras que los valores inferiores a 1 indican que la prevalencia entre hombres es
inferior a la prevalencia entre mujeres.
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los paises donde el nivel de consumo temprano de tabaco es bajo, es probable que el consumo general en toda

la poblacion escolar sea también bajo. Esto es importante y servira de base para la formulacién de politicas y el
desarrollo de programas sobre el control del tabaco.
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Grdfico 2-4: Prevalencia de ultimo mes de consumo de tabaco en estudiantes
de secundaria en 82 grado o equivalente, por subregion

Tendencias en el consumo de tabaco en la poblacion de estudiantes secundarios

Los graficos 2-5 al 2-13 muestran varias tendencias en la prevalencia de ultimo mes de consumo de tabaco
entre estudiantes secundarios en los paises incluidos en este analisis. Es evidente que todos los resultados
demuestran que, a distintos niveles, el consumo de tabaco estd disminuyendo. Estados Unidos es el pais que
dispone de mas informacion y muestra una disminucion sostenida y persistente desde 1996 a 2014. Uruguay
muestra el descenso mas pronunciado, seguido de Chile y Argentina. En todos los casos estos graficos
refuerzan el hecho de que en el transcurso de los ultimos diez afios ha habido un descenso notable en la
prevalencia de consumo de tabaco en la poblacién de estudiantes secundarios.
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tabaco en la poblacion de estudiantes secundarios de tabaco en la poblacion de estudiantes secundarios de
Estados Unidos, 1991-2013 Chile, 2001-2013
45 45
40 40
35 35
] 30 8 30
g 25 | 302 S 25
] ]
= 20 24.8 < 20 2M
2 22 H 22.1 22
10 131 10
5 9.2
0
2003 2005 2007 2009 2011 2014 2001 2005 2007 2009 2011
Grdfico 2-7: Prevalencia de ultimo mes de consumo de Grdfico 2-8: Prevalencia de ultimo mes de consumo de
tabaco en la poblacion de estudiantes secundarios de tabaco en la poblacion de estudiantes secundarios de
Uruguay, 2003-2014 Argentina, 2001-2011
45 45 -
40 40 A
35 35 -
] 30 8 30 -
K] o
225 | 285 g 25 1
K K i
T 20 229 T 20
& 15 17.8 & 15 1
10 12.8 10 1 4.56 3.66
5 5 ) 291
0 0 . : )
2005 2007 2009 2012 2002 2006 2013
Grdfico 2-9: Prevalencia de ultimo mes de consumo de Grdfico 2-10: Prevalencia de ultimo mes de consumo de
tabaco en la poblacion de estudiantes secundarios de tabaco en la poblacion de estudiantes secundarios de

Peru, 2005-2012 Barbados, 2002-2013



56 | OEA - CICAD

45.0 45

40.0 40 -

35.0 35 -
& 300 ] 30
g 25.0 8 )5 |
] ]
= 200 2 5 |
] ]
£ 150 g5 8.9 £ 15 -

10.0 B 6 10 1 5.6 5.45 5.39

5.0 5 -

0.0 0 ; ; .

2006 2009 2012 2002 2005 2013
Grdfico 2-11: Prevalencia de ultimo mes de consumo de Grdfico 2-12: Prevalencia de ultimo mes de consumo de
tabaco en la poblacidn de estudiantes secundarios de Costa tabaco en la poblacion de estudiantes secundarios de
Rica, 2006-2012 Grenada, 2002-2013

45 -

40 -

35
& 30 -
3 25 -
]
< 20
]
& 15

10 -

5 Ly 413 553

—
0 . . .
2002 2007 2013

Grdfico 2-13: Prevalencia de ultimo mes de consumo de
tabaco en la poblacion de estudiantes secundarios de
Guyana, 2002-2013

El gréfico 2-14 muestra una comparacion entre el consumo de tabaco y el uso de cigarrillos electrénicos entre
los estudiantes secundarios en los Estados Unidos. En cada nivel de grado, la prevalencia de ultimo mes de uso
de cigarrillos electrénicos es superior a la del tabaco. En el 82 y 102 grados la prevalencia de cigarrillos
electronicos es mas del doble del valor de la del tabaco (8,7% en comparacién con 4% y 16,2% en comparacién
con 7,2%, respectivamente). El aflo 2014 fue el primero en que la encuesta Monitoriando el Futuro recopild
datos sobre cigarrillos electrénicos®® y estos resultados ofrecen ciertas indicaciones de que los estudiantes
estan dejando de consumir cigarrillos de tabaco y optando por los cigarrillos electrénicos. De forma alternativa,

los consumidores de tabaco pueden estar utilizando los cigarrillos electrénicos como su medio preferido de
consumo de tabaco.



Informe del Uso de Drogas en las Américas :: 2015 | 57

18

16

14

12

10

Prevalencia (%)

8vo Grado 10mo Grado 12mo Grado

mTabaco m Cigarrillos electrénicos

Grdfico 2-14: Prevalencia de ultimo mes de consumo de tabaco y uso
de cigarrillos electrénicos en estudiantes de los Estados Unidos

El grafico 2-15 muestra la proporcion de consumidores de tabaco en el ultimo mes que admiten fumar 20 o
mas cigarrillos al dia en diversos paises de la regién del Caribe. Estos resultados van mas alla de la simple
prevalencia y analizan mas de cerca los hdbitos de los fumadores actuales. Casi el 19% de los fumadores en
Barbados fuman 20 o mas cigarrillos al dia y lo mas probable es que fumen a diario. Por otro lado, en Jamaica
solamente el 6,3% de los fumadores actuales indicaron fumar mas de 20 cigarrillos al dia. Barbados muestra un
nivel de prevalencia inferior al de otros cinco paises, pero como se observa en el grafico, una proporcién mayor
de estos consumidores de tabaco fuman de forma excesiva.

Porcentaje (%)

Grdfico 2-15: Proporcion de consumidores de tabaco que fumaron 20 cigarrillos o mds por dia en el ultimo mes
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Consumo de tabaco en la poblacion general

El grafico 2-16 muestra la prevalencia de ultimo mes de consumo de tabaco entre la poblacidn general en los
paises donde estos datos estan disponibles. Hay menos paises que disponen de datos sobre la poblacion
general, que paises que disponen de los mismos para la poblacién escolar, pero los patrones de consumo para
los paises que aqui se incluyen normalmente reflejan patrones similares al consumo observado en la poblaciéon
escolar. Una vez mas, Chile es el pais que muestra el nivel mas alto de prevalencia, con un valor de casi el 34%,
seguido de Uruguay (31%) y Argentina (28,9%). El Salvador (5%) muestra la prevalencia mas baja entre los
paises incluidos en el andlisis. La Republica Dominicana (7,6%), Ecuador (8,2%) y Barbados (9,1%) son los otros
paises con niveles de prevalencia inferiores al 10%.
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Grdfico 2-16: Prevalencia de ultimo mes de consumo de tabaco en la poblacién general *

Cuando la prevalencia de ultimo mes de consumo de tabaco entre la poblacidn general se analiza por sexo, los
resultados indican que, en cada pais, la prevalencia entre hombres supera la prevalencia entre mujeres, pero
esas diferencias varian mucho de un pais al otro (Anexo tabla A2.5). Estos resultados también muestran el peso
relativo que tiene el consumo entre hombres, en comparacién con el consumo entre mujeres, sobre las cifras
generales de prevalencia. En el caso de Suriname, por ejemplo, este analisis muestra que los hombres tienen la
prevalencia mas alta de consumo de tabaco (38,4%) en comparacién con los hombres o mujeres en cualquiera
de los demas paises incluidos en este analisis. Al otro lado del espectro, sélo el 1,7% de las mujeres en El
Salvador son consumidoras de tabaco en el ultimo mes.

El grafico 2-17 ayuda a cuantificar las diferencias de la prevalencia entre hombres y mujeres. En El Salvador, el
pais con la tasa de consumo global mas baja, la prevalencia entre hombres es unas 5,4 veces superior a la de
las mujeres, mientras que en Barbados la tasa entre los hombres es 4,5 veces superior a la de las mujeres. Por

4 Argentina: poblacion de 16-64, Canada: poblacion de 15-64 y Uruguay: poblacion de 15-65
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otro lado, en Chile y Uruguay, que muestran la primera y la segunda tasa global mas alta de consumo de
tabaco entre los paises incluidos en este analisis, la razén por sexo de consumo de tabaco es la mas baja, de
1,2 cada uno. En la mayoria de los casos, los paises con prevalencia mas baja muestran mayores diferencias por
sexo, mientras que algunos paises con prevalencia mas alta muestran menores diferencias por sexo. Cabe
mencionar que este patrén no se observa en todos los paises incluidos en el analisis.
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Grdfico 2-17: Razon de la prevalencia de ultimo mes de consumo de tabaco
entre hombres y mujeres en la poblacién general
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Grdfico 2-18: Prevalencia de ultimo mes de consumo de tabaco en la poblacion general por grupos de edad, de 12 a 17
afios’ y de 18 a 34 afios por pais, ordenados por subregion

> Argentina: poblacion de 16-64, Canada: poblacién de 15-64 y Uruguay: poblacion de 15-65
6 Argentina: poblacion de 16-64, Canada: poblacién de 15-64 y Uruguay: poblacion de 15-65
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El grafico 2-18 ilustra la prevalencia de consumo de tabaco por grupos de edades, de 12 a 17 aiios y de 18 a 34
anos. En cada pais representado, la prevalencia de consumo de tabaco es considerablemente superior en el
grupo de mas edad cuando se compara con el consumo del grupo de edad mas joven. El grafico también
muestra que el consumo en el grupo de edad mas joven varia considerablemente entre los paises incluidos en
este analisis, desde un 0,6% en la Republica Dominicana a un 19,0% en Argentina. Uruguay (14,4%) y Chile
(10,6%) son los Unicos dos paises, ademas de Argentina, donde la prevalencia en el grupo de edad de 12 a 17
afios supera el 10%. Este tipo de informacion es util para aquellos paises que desean prevenir el consumo de
tabaco entre los jovenes que pueden convertirse en consumidores a largo plazo y sufrir las consecuencias para
la salud asociadas con el consumo de tabaco. Por otro lado, un nivel de prevalencia relativamente bajo en el
grupo de edad mas jéven no garantiza necesariamente un nivel de prevalencia bajo en el grupo de mas edad. Si
tomamos como ejemplo los casos de Estados Unidos y Bolivia, observaremos que el nivel de prevalencia en el
grupo de edad de 12 a 17 afios es relativamente bajo, con un 7,8% y 6% respectivamente, pero el consumo en
el grupo de mds edad es superior al de la mayoria de los demas paises, con tasas de un 37,7% y 29,9%
respectivamente.

Tendencias en el consumo de tabaco en la poblacion general

Las tendencias en el consumo de tabaco entre la poblacion general son similares a las que se han observado
entre la poblacién de estudiantes secundarios. En todos los paises que se incluyen en los graficos 2-19 al 2-23,
se observa un descenso constante y sostenido de la prevalencia de Ultimo mes en al transcurso de varios afos.
En el caso de Estados Unidos (grafico 2-19), las tasas de consumo han disminuido de forma constante de un
26% en 2002 a un 21,3% en 2013, lo cual es practicamente idéntico a la tendencia ilustrada en el grafico 2-20,
donde la prevalencia en Chile han disminuido de un 30,6% en 2002 a un 21,9% en 2012. Por su parte, las tasas
de consumo en Argentina y Uruguay también han disminuido, pero tal disminucidn ha sido menor. En
Argentina (grafico 2-21) la prevalencia ha disminuido de un 33,5% a un 29,1% durante el periodo de ocho afios
comprendido entre 2004 y 2011. De forma similar, en Uruguay (Grafico 2-23) la prevalencia descendié de un
34,5% en 2001 a un 31% en 2011, experimentando el descenso mas leve en la prevalencia de ultimo mes con
relacion a los otros paises incluidos en el andlisis. Perd (grafico 2-22) fue el pais con el descenso mas
pronunciado, donde las tasas de consumo cayeron de un 44,5% en 1998 a un 21,1% en 2010.
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Grdfico 2-23: Prevalencia de ultimo mes de consumo de
tabaco en la poblacién general de
Uruguay, 2001-2011

El grafico 2-24 muestra la comparacion de la prevalencia de Gltimo mes de consumo de tabaco en la poblacién
general de Colombia entre 2008 y 2013, por sexo. En lo que se refiere a los hombres, se observé un descenso
de 5,2 puntos porcentuales durante este periodo, de un 24% a un 18,8%. En cuanto a las mujeres, se observé
un descenso de un 11,0% a un 7,4%. Estas cifras sugieren una tendencia a la baja de la prevalencia de consumo
de tabaco en Colombia, al igual que en la mayoria de los paises de las Américas.
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Grdfico 2-24: Prevalencia de ultimo mes de consumo de tabaco en la poblacion general
de Colombia en 2008 y 2013, por sexo

Las siguientes tablas presentan datos de Colombia que comparan la prevalencia de consumo de tabaco (tabla
2-2) y la incidencia de consumo de tabaco (tabla 2-3) en 2008 y en 2013 en la poblacién general. La tabla 2-2
muestra un descenso evidente en la prevalencia en 2013 comparado con 2008. Por ejemplo, la tasa de
prevalencia de ultimo afo desciende de un 21,6% a un 16,2% durante este periodo de cinco afos.

Tabla 2-2: Prevalencia de consumo de tabaco
en la poblacion general de Colombia en 2008 y 2013

Prevalencia 2008 2013
De vida 45,45 42,07

De Ultimo ano 21,62 16,21
De ultimo mes 17,62 12,95

La tabla 2-3, por sun parte, muestra un estimado de lo ocurrido con respecto a los nuevos consumidores de
tabaco, mediante la comparacién de cifras durante el mismo periodo. En 2008, la proporcidn de potenciales
consumidores nuevos que empezaron a consumir tabaco fue de un 4,77% o 538.815 personas. En 2013 se
estimd que esta tasa era de 1,88% y el numero de casos nuevos fue 258.272. Estas cifras indican que la
proporcién de personas que empezaron a consumir tabaco en 2013 habia descendido mas de la mitad de la
proporcién estimada para 2008. Esto es, sin lugar a dudas, una de las explicaciones del descenso de las cifras de
prevalencia que se han observado en Colombia y también en otros paises de las Américas.

Tabla 2-3: Tasa de incidencia anual y nimero estimado de nuevos fumadores
de tabaco en Colombia en 2008 y 2013

2008 2013

Tasa (%) N° de casos Tasa (%) N° de casos

4,77 538.815 1,88 258.272
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Consumo de tabaco en la poblacidn universitaria

Los estudiantes de las universidades y otras instituciones de educacion superior constituyen normalmente un
grupo de personas que son mayores de 18 afios, e incluyen a una amplia gama de individuos de distintas
edades y antecedentes que se han matriculado para estudiar distintas materias. Hay pocos datos sobre los
comportamientos de consumo de drogas en este grupo y actualmente sélo siete paises disponen de datos
sobre el consumo de tabaco para los fines de este informe. El grafico 2-25 muestra la prevalencia de ultimo
mes de consumo de tabaco entre los estudiantes universitarios en estos siete paises por orden de tasas de
consumo. Los valores de la prevalencia van desde un 9,4% en Venezuela a un 24,3% en Ecuador. Bolivia, Peru y

Brasil oscilan justo por encima del 20%, y Colombia y El Salvador muestran valores de alrededor del 19% y 12%
respectivamente.
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Grdfico 2-25: Prevalencia de ultimo mes de consumo de tabaco en la poblacién universitaria de siete paises

Si estos datos se desglosan por sexo, como en el grafico 2-26, es evidente que la prevalencia entre hombres

supera la prevalencia entre mujeres en todos los paises. Las diferencias entre hombres y mujeres son mas
pronunciadas en El Salvador, Bolivia y Ecuador.
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Grdfico 2-26: Prevalencia de ultimo mes de consumo de tabaco en la poblacién universitaria, por sexo
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CAPITULO3: MARIHUANA

Introduccion

La marihuana es la sustancia controlada de mayor uso en el mundo. Segun estimaciones de Naciones Unidas en
2012, 177 millones de personas entre 15 a 64 anos declararon haber usado dicha droga en el afio anterior a los
estudios en los respectivos paises. Por otra parte, dado que 243 millones de personas usaron al menos una
droga ilicita en el mismo periodo, es posible estimar que el consumo de marihuana da cuenta de
aproximadamente el 73% de los usuarios de drogas ilicitas.

Poblacion escolar

Indicadores de uso

El anexo muestra la prevalencia de uso de marihuana alguna vez en la vida, durante el ultimo afio y también
durante el Ultimo mes en poblacién escolar para hombres, mujeres (Anexo tabla A3.2) y para el total de la
poblacidn. La tabla A3.3 del anexo presenta los resultados por afio cursado, los de 82, 102 y 122 grados, que
corresponden generalmente a las edades de 13, 15y 17 afios.

En el mapa siguiente se presenta la prevalencia de ultimo afio de uso en jovenes escolarizados en
practicamente la totalidad de los paises de las Américas. Lo que se observa es que en 4 paises el uso de
marihuana en el Ultimo afio supera el 20%, es decir, que al menos 1 de cada 5 escolares en Antigua y Barbuda,
Canad3, Chile y Estados Unidos declara haber consumido alguna vez marihuana el afio previo a la realizacion de
los estudios correspondientes. Por otra parte, en el grafico 3-2 se presenta la prevalencia de ultimo afio de uso
de marihuana agrupando a los paises por subregion.
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Grdfico 3-1: Prevalencia de ultimo ano de consumo de marihuana en estudiantes secundarios de las Américas
0 4

Grdfico 3-2: Prevalencia de ultimo aino de consumo de marihuana
en poblacion escolar por pais, ordenados por subregion.

| interior de las subregiones, principalmente en Sudam

’

Lo primero que se debe destacar es la gran variabilidad en la prevalencia de consumo de marihuana entre los
paisesy a
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Del grafico se observan paises con prevalencia inferior a 5% en El Salvador, Honduras, Panama, Bolivia, Brasil,
Guyana, Paraguay, Peru, Ecuador, Venezuela, Suriname, Haiti y Republica Dominicana y, por otra parte, paises
con prevalencia superior a 15% como Canadda, Estados Unidos, Belize, Chile, Uruguay, Antigua y Barbuda,
Barbados, Dominica, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas y Santa Lucia.

En el caso de Norteamérica, los dos paises con informacién disponible a nivel nacional presentan cifras
superiores a 20%. En Centroamérica la distancia es importante entre el pais con el mayor indice, Belize con
15,8%, y Honduras con algo mas de 1%, aunque se debe aclarar que esta ultima corresponde al estudio del afio
2005.

Asimismo, en Sudamérica la diferencia es bastante amplia entre los paises con menor consumo como Perq,
Ecuador y Venezuela con tasas inferiores a 3% en cada caso, y el pais con mayor nivel de uso, Chile, con
prevalencia alrededor de 28%. En el Caribe, por su parte, de los 12 paises con reporte sobre esta sustancia, 6
de ellos tienen prevalencia de uso superior a 15%. Como subregion, el Caribe es bastante homogéneo en el uso
de marihuana con las excepciones de Haiti y Republica Dominicana, donde el consumo es sustancialmente
inferior.En la siguiente tabla se presenta el indicador de uso de marihuana en el ultimo afio por subregion y
para el total de las Américas. Cabe destacar que sélo se ha usado informacién de estudios desde el afo 2010,
tal como ha sido mencionado anteriormente.

Tabla 3-1 Prevalencia de vida, de Gltimo afio y de ultimo mes de consumo de marihuana en poblacién escolar
por subregion y a nivel hemisférico *

Sub Region Prevalencia

Vida Ano Mes
Ameérica del Norte 30,50 24,20 14,40
América del Sur 9,96 7,21 5,09
El Caribe 10,68 6,72 3,76
Hemisferio 21,26 16,52 11,12

*Solo se incluye paises con informacién desde el afio 2010 y debido a que sélo dos paises de América Central tienen
estudios de esa fecha, no se calcula el promedio subregional.

De la tabla anterior se desprende que la subregién de América del Norte, con datos de Canada y Estados
Unidos, presenta los mayores consumos promedio de marihuana para cualquiera de los tres indicadores.
América del Sur y el Caribe tienen valores de consumo promedio mas bajos y cercanos entre ellos, que se
diferencian sélo en la prevalencia de consumo actual (Ultimos 30 dias), donde los estudiantes sudamericanos
presentan mayor consumo de marihuana.

El promedio hemisférico del consumo reciente de marihuana se ubica en el 16,5%, pero América del Norte
supera en 8 puntos a este promedio. Hay que considerar que el promedio hemisférico esta influenciado por los
tamanos poblacionales de los paises, y en este contexto, el peso de Estados Unidos es relevante.

En el gréfico siguiente se presenta la prevalencia por sexo y ellas estan ordenadas dentro de cada subregion de
acuerdo a la magnitud del indicador (Anexo tabla A3.2).
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Grdfico 3-3: Prevalencia de ultimo afio de consumo de marihuana en poblaciéon escolar segun sexo,
, .s 7
por pais, ordenados por subregion

Lo primero que se destaca en el grafico es que en todos los paises el uso de marihuana entre los estudiantes es
mayor entre los hombres que entre las mujeres (razén superior a 1 en todos los casos). Sin embargo, la
diferencia es bastante variable entre los paises. Asi por ejemplo, en aquellos Estados Miembros con mayores
niveles de uso de marihuana en la poblacion escolar, como Canad3a, Estados Unidos y Chile, la diferencia del
uso de marihuana entre hombres y mujeres es bastante pequefia, -particularmente en este ultimo pais donde
la razén entre las prevalencia de hombres y de mujeres es de 1,057, es decir hay tan solo un 5,7% mas de
usuarios hombres de marihuana que de usuarios mujeres- (prevalencia de 29,2% para hombres y de 27,6%
para mujeres). La mayor diferencia se presenta en Suriname, donde la declaracién de uso de marihuana entre

estudiantes hombres es 3,6 veces superior a la de mujeres (prevalencia de 8% para hombres y de 2,2% entre
las mujeres).

Un area de interés en las politicas preventivas tiene que ver con el inicio del consumo de alguna sustancia,
marihuana en este caso. Si bien este fendmeno se puede describir desde diferentes indicadores, como el
promedio o la mediana de la edad de inicio, en este informe se estudiara el uso temprano de marihuana a

través del porcentaje de estudiantes de 82 grado (mayoritariamente de 13 afios) que declaran haber
consumido esta sustancia alguna vez en la vida.

7 .
Venezuela considera 5 grados cursados
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Grdfico 3-4: Prevalencia de vida de consumo de marihuana en estudiantes de 8° grado
por pais, ordenados por subregion

En el grafico 3-4 se puede observar que la situacién que se venia analizando hasta ahora en relacién al uso
reciente de marihuana (prevalencia de uso en el ultimo afio), varia cuando se toma como punto de referencia
el uso alguna vez en la vida entre los escolares de menor edad. En algunos paises del Caribe, como Dominica y
Antigua y Barbuda, el uso de marihuana se manifiesta a una edad muy temprana, donde mas de un 20% de los
escolares de 82 grado han consumido marihuana alguna vez en la vida, lo mismo que en Belize y Chile.

Por lo anterior es interesante leer conjuntamente indicadores sobre la magnitud del uso de drogas en la

poblacién (prevalencia, por ejemplo), con indicadores que describen los patrones de consumo e identifican
poblaciones en mayor riesgo (frecuencia e intensidad del consumo).

No cabe dudas de que las cifras presentadas en el grafico anterior deben ser analizadas en el contexto de las

politicas preventivas en el ambito escolar y el impacto de ellas en los grados mas bajos del sistema educativo
de los paises.

Tendencias en poblacion escolar

En Estados Unidos, la tendencia de uso de marihuana durante el Ultimo afo en el periodo 1991-2014 presenta
un fuerte incremento entre 1991 y 1997, del 15% al 30%. A partir de alli se observa un descenso hasta el afio
2008, cuando se llega a una prevalencia de 21%, para luego comenzar un nuevo periodo de ascenso a casi el
26% en el afio 2013. El ultimo estudio de 2014 indica un descenso de mas de un punto porcentual, tendencia
gue podra confirmarse o no con los futuros estudios.
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Grdfico 3-5: Prevalencia de ultimo afio de consumo de
marihuana en estudiantes secundarios de Estados Unidos, 1991-2013

Ademas de Estados Unidos, cuatro paises de América del Sur: Argentina, Chile, Perd, y Uruguay cuentan con
informacion de al menos 4 estudios comparables que permiten construir tendencias.
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Grdfico 3-6: Prevalencia de ultimo afo de consumo de
marihuana en estudiantes secundarios de Chile,
2001-2013
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Grdfico 3-8: Prevalencia de ultimo afo de consumo de
marihuana en estudiantes secundarios de Peru,
2005-2012
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Grdfico 3-7: Prevalencia de ultimo afio de consumo de
marihuana en estudiantes secundarios de Uruguay,
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Grdfico 3-9: Prevalencia de ultimo afio de consumo de
marihuana en estudiantes secundarios de Argentina,

2001-2011
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El consumo crecid en todos los paises con excepciéon de Peru que parte el ailo 2005 con una prevalencia de
2,8% y desciende a 2,2% en el afio 2012 (Grafico 3-8).

Chile es el pais con mayor consumo de marihuana en el Hemisferio y su tendencia ha sido al alza desde el afio
2001 hasta el 2013. El incremento mas importante se produjo entre los dos ultimos estudios (2011 y 2013),
donde aumenta mds de 10 puntos porcentuales. Considerando el periodo completo, desde el afio 2001, el
incremento fue de 15,4 y 16 puntos porcentuales para hombres y mujeres, respectivamente.

En Argentina el crecimiento es sostenido desde 2001, tal como lo muestra el grafico 3-9, pero mas intenso
entre los hombres que entre las mujeres, creciendo en casi 10 puntos y las mujeres en casi 5 puntos
porcentuales hacia el final del periodo analizado, el afio 2011.

En Uruguay, en el periodo 2003-2014 el consumo de marihuana se duplicé, pasando del 8,4% al 17%. Entre los
anos 2007 a 2011 se observa un periodo de descenso en el consumo, pero se invierte entre los afios 2011 y
2014. Esta tendencia es similar en ambos sexos, pero siempre con prevalencia mayor en los hombres.

La informacién disponible para Costa Rica considera sélo 3 estudios, pero refleja que entre el afio 2006 y 2012
el consumo crecid casi el doble, seglin se observa en el grafico 3-10.
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Grdfico 3-10: Prevalencia de ultimo afo de consumo de marihuana
en estudiantes secundarios de Costa Rica, 2006-2012

Los paises que conforman el Caribe tienen informacion de dos estudios, el primero en el afio 2009 o afios
anteriores y los segundos estudios corresponden a los afios 2011 y 2014, segun el pais. En relacién a la
prevalencia de consumo de marihuana en el Ultimo afio o consumo reciente, en 10 paises de los 12 con
informacidn el consumo se incrementd, pero en magnitudes diferentes. En un pais el incremento fue de 10
puntos porcentuales, en tres de ellos el incremento fue entre 4 y 7 puntos, en cuatro fue de 2 y 3 puntos y en
dos paises el incremento implicd un punto porcentual. Sélo en dos paises se observé un descenso del consumo
de entre dos y tres puntos porcentuales, respectivamente.
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Grdfico 3-11: Prevalencia de ultimo ano de consumo de marihuana en
estudiantes secundarios de paises del Caribe, entre 2009 y 2011-2014

Por otra parte, Guyana dispone de datos de dos estudios, uno realizado en 2007 y el segundo en 2013 (no
mostrados). La prevalencia cayd dos puntos porcentuales en esos anos, pasando del 6,4% al 4,2%.

Los datos disponibles de prevalencia segin sexo de la ciudad de México indican que en ambos sexos el
incremento fue significativo entre el inicio de la serie, en 1989 y hacia el final, el afio 2012. Pero el incremento
en las tasas de consumo fue mds fuerte en las mujeres, que pasaron del 0,6% al 9,9% en tanto que en los
varones las tasas se quintuplicaron, pasando de 2,6% en 1989 al 14,4% en 2012. El incremento fue sostenido en
el tiempo para ambos sexos.

Percepcion de riesgo

La percepcién de gran riesgo del uso ocasional de marihuana presenta una enorme variabilidad entre los
paises, expresado en un continuo que va desde menos del 10% a mas del 70%. Pero podemos decir que
solamente en cuatro paises esta opinidn supera a la mitad de los escolares, de los cuales 3 son del Caribe y uno
centroamericano. Por debajo del 20% de opinidn se encuentran 4 paises, de los cuales 3 son sudamericanos y
uno de América del Norte (Anexo tabla A3.9).

No siempre una baja percepcion de riesgo se asocia a muy altas tasas de consumo de una determinada droga.
Un sinnimero de otros factores inciden para que el uso de una sustancia psicoactiva presente altas o bajas
tasas de consumo, por ejemplo, la disponibilidad de la sustancia en el mercado, el precio de la droga, el nivel
de aceptacidn/rechazo social, su capacidad de generar adiccién, entre muchos otros.

En relacidén a las tasas de consumo, en los extremos hay correspondencia entre baja y alta prevalencia y altas y
bajas proporciones de opinidn sobre el gran riesgo del consumo ocasional de marihuana.

El grafico siguiente muestra la percepcidon de gran riesgo del uso ocasional de marihuana seguin sexo. Se
observa que ésta se distribuye de una manera homogénea entre ambos sexos. En varios paises se observan



72 | OEA - CICAD

pequefias diferencias que indican mayor percepcion de riesgo en las mujeres (18 paises, en su mayoria del

Caribe), en otros en los varones (9 paises de los cuales 6 son de Sudamérica) y en dos de ellos, Estados Unidos y
Bolivia, no hay diferencias segln sexo.
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Grdfico 3-12: Percepcion de gran riesgo del uso ocasional (alguna vez)
de marihuana segtin sexo, en estudiantes secundarios por pais

La variabilidad es menor en los paises cuando se analiza la percepcién de gran riesgo de consumo frecuente. En
mas de 20 paises, entre el 60% y 80% de los estudiantes considera que el consumo frecuente de marihuana es
de gran riesgo. En aquellos paises donde la percepcién de riesgo es mas baja (solo el 50% de los estudiantes o
menos lo considera de gran riesgo), el consumo es mayor (Anexo tabla A3.10).

Tal como se mencioné anteriormente, se observa una asociacion entre la percepcién de gran riesgo del uso
ocasional de marihuanay la prevalencia de consumo en los adolescentes escolarizados (gréfico 3-13).
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Grdfico 3-13: Prevalencia de ultimo ano de consumo de marihuana y
percepcion de gran riesgo del uso ocasional en estudiantes secundarios
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Percepcion de facilidad de acceso y oferta de marihuana

La percepcion de facil acceso es un indicador de tipo subjetivo que tiene que ver con cual facil o dificil se hace
para alguien obtener una determinada droga, ya sea para comprarla o conseguirla a través de amigos o

conocidos. Una droga percibida como de facil acceso generalmente es mas barata y estd mayormente
disponible en el mercado.

En este sentido, se observa en el grafico 3-14 una gran variabilidad entre los paises en la percepcién de
facilidad de acceso a marihuana por parte de los estudiantes, variacion que comprende paises cuya opinién no
llega al 5% a otros con un poco mas del 60%.

En cuatro paises un 50% o mas de los estudiantes considera que la marihuana es una sustancia de fécil acceso.
Estos paises ademas presentan la prevalencia mas alta de consumo de acuerdo al grafico 3-15. En tanto que en
aquellos paises cuya prevalencia de consumo estda por debajo del 5%, el porcentaje de estudantes que

consideran que es fécil conseguir marihuana es menor al 30%. En diez paises entre el 40% y 50% de los
estudiantes mantienen la opinidn de facil acceso.
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Grdfico 3-14: Percepcion de facilidad de acceso a marihuana,
en estudiantes secundarios por pais, organizados por subregion

La asociacion entre prevalencia de consumo y percepcion de facilidad de acceso se muestra en el siguiente
grafico, donde se observa una relacién directa entre ambas variables, esto es paises donde el acceso a la
marihuana es percibido como facil, presentan niveles de consumo mas altos.
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Grdfico 3-15: Prevalencia de ultimo ano y percepcion de facilidad
de acceso a marihuana, en estudiantes secundarios por pais

La oferta de drogas, conforme a las encuestas de los paises de América Latina y el Caribe, es un
indicador de tipo objetivo que intenta dar cuenta del ofrecimiento directo, de una determinada
sustancia, del que han sido objeto los entrevistados. Al igual que el indicador de facil acceso, el de
oferta directa permite determinar cuan disponible estd una sustancia psicoactiva entre los usuarios.

Este ultimo indicador suele ser mas preciso a la hora establecer posibles asociaciones entre tasas de
consumo y disponibilidad de drogas.

En la mayoria de los paises con informacidn sobre oferta, sobre un 20% de los estudiantes declara

haber recibido alguna oferta de marihuana en el dltimo afio y también sobre un 15% haber recibido
oferta en el ultimo mes.
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Grdfico 3-16: Oferta de marihuana en el ultimo afio y mes, en estudiantes secundarios
por pais, ordenados por subregion
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El Grafico 3-17 muestra que en paises donde al menos 20% de los estudiantes ha recibido oferta de
marihuana en el Ultimo afo, la prevalencia de consumo es mayor al 10%. La mayoria de estos paises
son del Caribe, pero también se encuentran Chile, Uruguay y Belize. Los paises en los que un menor
porcentaje de escolares ha recibido oferta de marihuana, tienen menor prevalencia de consumo.
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Grdfico 3-17: Prevalencia de consumo y oferta de marihuana
en el ultimo afo, en estudiantes secundarios por pais

Poblacion general

Indicadores de uso

La tabla A3.4 en el anexo muestra la prevalencia de vida, ultimo afio y ultimo mes del consumo de marihuana
en la poblacidn general.

En Canada y Estados Unidos el uso de marihuana alguna vez en la vida supera el 40%, muy por sobre los paises
sudamericanos. Entre estos, Chile y Uruguay son los paises con mayor nivel de consumo, con una prevalencia
de uso alguna vez en la vida de alrededor del 20%, la mitad de lo observado en Estados Unidos y Canada.

En el otro extremo hay algunos paises donde el 6% o menos de la poblacién ha usado marihuana alguna vez en
la vida. En esta situacién se encuentran México, Bolivia, Ecuador, Paraguay (ultimo estudio 2003), Peru,
Venezuela y Republica Dominicana. Entre ambos grupos de paises se observa una serie de ellos donde
alrededor del 10% de las personas declararon uso alguna vez: Belize (Ultimo estudio 2005), El Salvador,
Argentina, Brasil, Colombia y Suriname (ultimo estudio en 2007).

Por otra parte cuando se utiliza como indicador el uso en el ultimo ano, se mantiene la misma tendencia del
nivel de consumo entre los paises de América del Norte (alrededor del 12%) y los de mayor uso en América del
Sur (Chile y Uruguay con entre 7% y 8%, respectivamente), tal como se observa en el grafico siguiente.
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Grdfico 3-18: Prevalencia de ultimo ano de consumo de marihuana en la poblacion
s ., 8
general por pais, ordenados por subregion

El consumo de marihuana es mas frecuente entre la poblacién adolescente y adulta joven. En casi todos los
paises, la mayor prevalencia de consumo se encuentra en el segmento de 18 a 34 afos. La diferencia con el
segmento de 12 a 17 afios es mayor, particularmente en aquellos paises de mds alto consumo.

Sin embargo, es importante destacar que sobre el 10% de la poblacién entre 15y 17 afios en Canadd y de 12 a
17 afios en Estados Unidos declara haber usado marihuana en el dltimo afio.
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Grdfico 3-19: Prevalencia de ultimo afio de consumo de marihuana por grupos de edad de
12 a 17 y 18 a 34 aios por pais, ordenados por subregiéng

8 Canada: poblacion entre 15-64. Argentina: poblacion de 16-64. Uruguay: poblacion de 15 a 65 aiios.
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Tendencias en poblacion general

La informacion obtenida durante mas de diez afios de monitoreo del consumo de marihuana en la poblacién de
12 afios y mas de Estados Unidos indica que el consumo estuvo estabilizado en una prevalencia de alrededor
del 11% hasta el afio 2009, después de lo cual comienza un leve incremento, para concluir hacia el final del
periodo informado con una prevalencia 1,5 puntos porcentuales mayor que al inicio del periodo.
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Grdfico 3-20: Prevalencia de ultimo aino de consumo de marihuana en
poblacion general de 12 aios y mds en Estados Unidos, 2002-2012

Los paises de América del Sur con informacién disponiblehan incrementado el consumo de marihuana en la
ultima década. Con la prevalencia mas baja, Perd muestra un incremento en el consumo entre 1998-2002,
después de lo cual vuelve a descender para llegar al 1% en 2010 (grafico 3-21).

En Argentina la prevalencia de consumo de marihuana en la poblacién general se duplicé entre los afios 2004 al
2011, de 2% a poco mas del 4%, con un maximo de 7% en el afio 2006 (grafico 3-22).

15

15
K10 K10
& ]
o o
c c
o o
© ©
] 2
& 5 & 5 7
1.8
0'7/\0._7—1 e * > "
0 0
1998 2002 2006 2010 2004 2006 2008 2010 2011
Grdfico 3-21: Prevalencia de ultimo afno de consumo de Grdfico 3-22: Prevalencia de ultimo aio de consumo de
marihuana en poblacion general de Peru, 1998-2010 marihuana en poblacion general de Argentina, 2004-2011
(16 a 65 aiios)

% canada: poblacion entre 15-64. Argentina: poblacion de 16-64. Uruguay: poblacidn de 15 a 65 aios.



78] OEA - CICAD

15 15
& 10 K10
=
c Q
E s 8.3
[
g s 7.2 7.1 ]
= & & ° 55
4 4.8 4.6
0 1.4
¥ ©W W O o ¥ VW W O « 0
[e)] [e2) [} o o o o o - -
% % 7 3§ § § S S 3 3 2001 2006 2011
Grdfico 3-23: Prevalencia de ultimo afo de consumo de Grdfico 3-24: Prevalencia de ultimo afno de consumo de
marihuana en poblacion general de Chile, 1994-2012 marihuana en poblacion general de Uruguay, 2001-2011
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Grdfico 3-25: Prevalencia de ultimo aino de consumo de
marihuana en poblacion general de México, 1998-2011

La tendencia monitoreada en Chile en casi 20 afios muestra un crecimiento de 3 puntos porcentuales en todo
el periodo, pasando de alrededor de un 4% en 1994 a poco mas de 7% en 2012 (grafico 3-23). Los datos
disponibles de Uruguay indican que en una década el consumo de marihuana en la poblacidon general crecié
casi seis veces, de 1,4% a 8,3% (grafico 3-24), siendo esta tendencia creciente para ambos sexos, pero siempre

mayor en los varones. Los cambios en la prevalencia de Colombia entre 2008 y 2013 también muestran un
incremento, pasando del 2,1% al 3,3%.
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Percepcion de gran riesgo

La percepcidn de gran riesgo sobre el uso ocasional de marihuana en la poblacién general se distribuye entre
un 27% y un 87% de adherentes, segln los paises (Anexo tabla A3.11). Aquellos que tienen una menor
proporcién de personas que consideran de gran riesgo este consumo, son aquellos que presentan una
prevalencia de consumo anual mayor. Y a la inversa, a mayor percepcién de riesgo, menor consumo.
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Grdfico 3-26: Percepcion de gran riesgo del uso ocasional (alguna vez)

. , . s , 10
de marihuana segtn sexo, en la poblacién general por pais

Observados los datos segln sexo, con las excepciones de Costa Rica y Ecuador, hay una mayor percepcién de
gran riesgo entre las mujeres respecto de los hombres.

Por otra parte, los paises presentan menor variabilidad en relacién a la opinion de gran riesgo del consumo
frecuente, donde las poblaciones sostienen esta percepcidon entre un 80% y 90%. Estados Unidos, Canada y
Uruguay tienen valores inferiores y son paises de mayor consumo (Anexo tabla A3.11).

10 Argentina: poblacion de 16-64, Canada: poblacion de 15-64 y Uruguay: poblacién de 15-65
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Facilidad de acceso y oferta

Al igual que en los estudios en poblacién escolar, se observa una importante variabilidad entre los paises
respecto de la opinion de facilidad de acceso a marihuana en la poblacion general, que oscila entre el 16% al
62%. Peru y Bolivia, que presentan una percepcion de facilidad de acceso menor al 35%, tienen en ambos casos
prevalencia de Ultimo afio mas baja (2,5% Perd y 3,6% Bolivia).
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Grdfico 3-27: Percepcion de facilidad de acceso a marihuana, en poblacion general por pais

Los dos paises sudamericanos de mayor consumo son quienes también recogen datos de mayor oferta (Chile y
Uruguay).
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Grdfico 3-28: Oferta de marihuana en el ultimo afio y mes, en poblacion general por pais
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Estudiantes universitarios

Indicadores de uso

Se dispone de informacién de siete paises Latinoamericanos que realizaron estudios de consumo en
estudiantes universitarios. Los datos dan cuenta de una gran variabilidad entre los paises, la que se expresa en
la prevalencia de consumo alguna vez en la vida, entre el 6% al 31% (Anexo tabla A3.7) y de consumo reciente,
entre el 3,1% y el 15%.
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Grdfico 3-29: Prevalencia de ultimo aio de consumo de marihuana
en estudiantes universitarios por pais

Mas de 10 puntos porcentualesseparan a los paises de mayor y menor prevalencia de consumo de marihuana
en poblacidn universitaria.

El grafico siguiente muestra que el consumo entre los varones duplica al consumo en las mujeres en todos los
paises, independientemente del nivel de consumo de éstos.
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Grdfico 3-30: Prevalencia de ultimo aio de consumo de marihuana
en estudiantes universitarios segun sexo, por pais
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Tendencias en estudiantes universitarios

Aunque no corresponde a un andlisis de tendencia metodoldgicamente hablando, entre los afios 2009 y 2012
se observa un aumento del consumo de marihuana en todos los paises que cuentan con estas dos mediciones.
Sin embargo, se observan diferencias en los niveles de consumo y la intensidad de este incremento. Por
ejemplo, Colombia con una prevalencia relativamente alta en 2009, crece en casi 4 puntos porcentuales, en
tanto Ecuador que tiene una prevalencia en 2009 de 4%, incremeta su consumo en casi 5 puntos porcentuales,
lo que le significa mas que duplicar su nivel anterior. En Peru y Bolivia el crecimiento es de 1 y 1,4 puntos
porcentuales respectivamente.
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Grdfico 3-31: Prevalencia de ultimo afo de consumo de marihuana en estudiantes universitarios por pais, 2009-2012
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Percepcion de gran riesgo

El 50% o menos de los estudiantes universitarios de los cinco paises en los que se dispone de informacién
consideran de gran riesgo el uso ocasional de marihuana. Estos porcentajes son algo mas altos en las mujeres
que en los hombres, pero no llega a mas del 56%. El pais con menor percepcion de gran riesgo es aquel donde
se observa mayor prevalencia de consumo en esta poblacion (Anexo tabla A3.13).
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Grdfico 3-32: Percepcion de gran riesgo del uso ocasional (alguna vez)
de marihuana segtin sexo, en estudiantes universitarios por pais

Por otra parte, la proporcion de estudiantes que considera de gran riesgo el uso frecuente de
marihuana se incrementa notablemente.De hecho, el pais con mayor consumo y menores niveles de
opinién en este sentido alcanza el 73% de los estudiantes (Anexo tabla A3.14).

Percepcion de facilidad de acceso y oferta de marihuana

La percepcién de los estudiantes universitarios respecto de la facilidad de acceso a marihuana oscila
entre el 22% y el 62%. En esta poblacion se observa una relacion de correspondencia entre mayor
percepcion de acceso y mayor consumo, y a la inversa.
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Grdfico 3-33: Percepcion de facilidad de acceso a marihuana, en estudiantes universitarios, por pais

En relacidn a los episodios de oferta de marihuana experimentados por los estudiantes, las diferencias
entre los paises disminuye. Entre un 27% y casi un 50% de los universatarios recibieron oferta de
marihuana durante el ultimo afio.
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Grdfico 3-34: Oferta de marihuana en el ultimo afio y mes, en estudiantes universitarios, por pais
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CAPITULO4:INHALABLES

Introduccion

Los inhalables son sustancias volatiles que producen vapores quimicos que se pueden inhalar para provocar
efectos psicoactivos o de alteracidon mental. La definicion de inhalables es problemdtica en la investigacion de
drogas, ya que incluye una amplia gama de sustancias quimicas con diversos grados de efectos psicoactivos y
farmacolégicos. Esta variedad de productos o sustancias plantea retos para la investigacion sobre el uso de
estas sustancias, las motivaciones para su uso, los comportamientos asociados y los dafos que puede
ocasionar en las personas. >’

Se identifican cuatro clases de inhalables: solventes, aerosoles, gases y nitritos, o combinaciones distintas,
incluso dentro de un mismo pais. Los solventes son liquidos industriales o caseros que se vaporizan a
temperatura ambiente, incluyendo solventes o removedores de pintura, tolueno, colas y corrector liquido. Los
aerosoles son un tipo de spray que contienen propulsores y disolventes, utilizados en productos comunes tales
como los desodorantes y sprays para cocinar. Los gases se encuentran en productos caseros o comerciales,
como butano y propano, y también se utilizan como anestésicos médicos. Los nitritos se usan principalmente
para intensificar el placer sexual y se venden comercialmente como “poppers” o “reventadores”.

Muchas de estas sustancias son elementos comunes de la casa y son faciles de obtener. Si bien las sustancias
inhalables no son ilicitas, se estudian con parametros similares a los de las drogas ilicitas por su alto nivel
adictivo y por estar asociadas con el policonsumo con otras drogas. A pesar de ser los inhalables sustancias no
controladas, existen intentos de minimizar o controlar la disponibilidad de los mismos. El uso de inhalables es
comun en muchos paises de todo el mundo, tanto en las poblaciones en mayor riesgo social, como en la
poblacidn general.3*3*3>33738 gin embargo, existe una gran diversidad entre paises y dentro de cada pais en el
tipo de inhalables usados, las poblaciones a las que pertenecen los usuarios y la nomenclatura utilizada para
identificar a las sustancias. Es importante tener en cuenta esta diversidad en los patrones de uso y en la
identificacion de sustancias al comparar resultados entre paises.

Poblacion escolar

Indicadores de uso

Las tablas A4.1 y A4.2 del anexo muestran la prevalencia de uso de inhalables alguna vez en la vida, durante el
ultimo afo y ultimo mes en poblacidn escolar para hombres, mujeres y para el total de la poblacién. La tabla
A4.3 en el anexo presenta los resultados por grado cursado.

Los resultados globales se presentan en el mapa siguiente para la prevalencia de ultimo afo de consumo de
inhalables en cada pais.
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Grdfico 4-1: Prevalencia de ultimo afio de consumo de inhalables en estudiantes secundarios, por pais

Lo primero que se destaca es la gran variabilidad en las tasas de consumo de inhalables entre las subregiones,

también presente en menor medida dentro de cada subregidn.

El siguiente grafico presenta la prevalencia de ultimo afio de consumo de inhalables en ordenando a los paises

por subregion.

N—THOOON~NOVINT MmN - O
o

(%) epusjenaid

(800¢) euediuiwoq ‘day
(T107) seweyeg

(¥T02) 1MeH

(1102) E21UIWOQ

(€T02) epng.eg-ensiuy
(€TOT) EO1RWES

(€T0¢) 08eqOL-pEPIULIL
(ETOT) SINSN-S1IY 'S
(€T0T) EPRUBID

(€702) sopequ.eg

(€T0T) seulpeuet9-a1udIA °S
(€10T) BIOM S

(zT0T) NUad

(sT0Z) AenSeueq

(zT0€) 40pENI]

(T107) BIqUWIOjOD

(¥10T) AEn8nun

(800¢) elnljog

(TT0C) PURUBBIY
(900¢) sweuuns

(€T07) BURAND

(€T02) @YD

(0107) I1seq

(S00¢) seanpuoH

(800¢) 4openjes |3
(2107) B21Y B3SOD
(8007) pweued

(€T0C) 221199

(T1/0107) EPEUERD
(¥T0¢) sopiun sopeisy

Grdfico 4-2: Prevalencia de ultimo afio de consumo de inhalables

en estudiantes secundarios por pais, ordenados por subregion
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La prevalencia de ultimo afio de consumo de inhalables se extiende en un rango entre 0,5% y 11% (Grafico 4-2).
En el grafico se observan paises con prevalencia inferior a 1,5% como Honduras, Perd y Republica Dominicana,
asi como paises con prevalencia superior a 8%: Grenada, Barbados, Saint Kitts yNevis, San Vicente ylas
Granadinas y Santalucia.El uso de inhalables es particularmente alto en el Caribe. Entre los 12 paises del Caribe
con reporte sobre inhalables, 8 tienen prevalencia de uso superior a 5,9%, por encima de todos los demas en el
Hemisferio, posicionando a la regién en un intervalo de prevalencia alta, con la excepcidén de Republica
Dominicana donde el consumo es sustancialmente inferior.

En América Central hay diferencias importantes entre el pais con el mayor indice, Belize con 5,5%, y Honduras
con el menor consumo de 0,6%, aunque es importante aclarar que esta Ultima corresponde al estudio del afio
2005. En Sudamérica también se identifican diferencias entre los paises con menor consumo, Peru, Paraguay,
Colombia y Ecuador con tasas de consumo menores a 2%, y los paises con mayor nivel de uso, Brasil, Chile y
Guyana con prevalencia entre 4% y 6%. América del Norte muestra menor variabilidad en su prevalencia, con
tasas de 1,8% en Canada y 3,8% en Estados Unidos.

En la tabla 4-1 se presentan los indicadores de uso de inhalables alguna vez en la vida, en el Ultimo afio y en el
ultimo mes por subregion y para el total del Hemisferio. En la comparacion, es importante tener en cuenta que
solo se incluyen estudios recientes (entre 2010 y 2014) y que distintos paises tienen diversa magnitud de peso
e influencia en los cdlculos subregionales.

Tabla 4-1 Prevalencia de vida, de ultimo aiio y de ultimo mes de consumo de inhalables en estudiantes
secundarios por subregion y hemisférica *

. Prevalencia
Region
Vida Ao Mes
Ameérica del Norte 8,8 3,6 1,4
Ameérica del Sur 5,55 3,62 1,03
El Caribe 9,84 5,56 3,02
Hemisferio 7,43 3,64 1,33

*Solo se incluye paises con informacion desde el afio 2010

Los datos regionales confirman los analisis anteriores segun los cuales el Caribe tiene la prevalencia mas alta de
uso de inhalables entre estudiantes.

Mientras que este patrdn se replica para la prevalencia de vida y mes, la magnitud en las diferencias regionales
difiere. En la prevalencia de ultimo mes de consumo de inhalables América del Norte, América Central y
Sudamérica oscilan en alrededor de 1%, mientras que el Caribe triplica estos valores con 3%. En la prevalencia
de vida, América del Norte y el Caribe duplican la prevalencia de alrededor de 5% de América Central y
Ameérica del Sur.

Adicional al analisis general sobre uso de inhalables, es posible estudiar la situacién del consumo segin sexo
(Anexo tabla A4.2). En el grafico siguiente se presentan los indices de uso en mujeres vs. hombres para la
prevalencia de ultimo afio, ordenadas dentro de cada subregién de acuerdo a la magnitud del indicador.
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Grdfico 4-3: Prevalencia de ultimo afo de consumo de inhalables en estudiantes secundarios
segun sexo, por pais, ordenados por subregion

Lo primero que se observa en el grafico 4-3 es la diversidad en magnitud y direccién de las diferencias de uso
de inhalables entre hombres y mujeres. En algunos de los paises el uso entre las estudiantes mujeres es mayor
que entre los hombres. Particularmente en el Caribe, donde se registran mayores niveles de uso de inhalables
en la poblacién escolar, la mitad de los paises tienen prevalencia mayor entre mujeres, tal como se observa en
Santa Lucia, Barbados, Trinidad y Tobago, San Vicente y las Granadinas, Jamaica y Antigua y Barbuda. En otras
regiones, paises como Estados Unidos, Chile y Uruguay también identifican a las mujeres con prevalencia
mayor que las de los hombres, aunque la diferencia entre el uso de inhalables por sexo es bastante pequefia.
Los mayores indices se registran en Republica Dominicana y Panama, donde los hombres muestran niveles de
consumo entre 7 y 10 veces mayores a los de las mujeres. En los paises donde las mujeres consumen mas que
los hombres, la mayor diferencia se presenta en Antigua y Barbuda donde la declaracién de uso de inhalables
entre estudiantes mujeres duplica a la de los hombres. En cuanto a las diferencias regionales, mientras que en

América del Sur los paises con mayor consumo entre mujeres muestran diferencias por sexo de alrededor del
30%, en el Caribe estas diferencias oscilan entre el 60% y el 100%.

Un area de interés en las politicas preventivas tiene que ver con el inicio del consumo de alguna sustancia
psicoactiva, inhalables en este caso. En este capitulo estudiamos el uso temprano de inhalables a través del
porcentaje de estudiantes de 82 grado (mayoritariamente de 13 afios) que declaran haber consumido esta
sustancia alguna vez en la vida. Este indicador logra identificar una poblacidn de mayor riesgo, a la que las
politicas preventivas deberian integrar. El siguiente grafico presenta la prevalencia de vida de consumo de
inhalables en escolares de 82 y 1292 grados, para comparar los subgrupos etarios dentro de la poblacién de
estudiantes con mayor consumo de inhalables, e identificar aquellos paises en los que los estudiantes mas
joévenes presentan prevalencia de consumo particularmente alta.
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Grdfico 4-4: Prevalencia de vida de consumo de inhalables
en estudiantes secundarios de 8° y 122 grados, por pais, ordenados por subregién

Este grafico muestra niveles de prevalencia variables entre subgrupos de jévenes en distintos paises, con una
prevalencia de vida en menores a 13 anos alta en términos generales, evidenciando el inicio al uso de
inhalables entre jovenes a una edad muy temprana. En el Caribe, San Vicentey las Granadinas, Santa Lucia y
Saint Kitts y Nevis cuentan con mas de 10% de sus estudiantes de 13 afios de edad o menos como usuarios de
inhalables alguna vez en la vida. En el resto de las regiones, Estados Unidos, Belize y Chile tienen mds de 5% de

sus estudiantes de 82 grado con uso de inhalables, mientras el resto de los paises muestran prevalencia menor
a esa cifra.

Complementando la informacién sobre inicio temprano del uso de inhalables, observamos también en la
mayoria de los paises que la prevalencia es mayor para estudiantes de 82 grado que de 122 grado, sugiriendo
que el uso de inhalables predomina en sub-grupos mas jovenes dentro de los estudiantes secundarios.
Excepciones a este patrén son los paises Centroamericanos, donde el uso es similar entre distintos grados, o
levemente mayor entre estudiantes de 122 grado, exceptuando a Belize. En Sudamérica, el uso es mayor entre
estudiantes de 129 grado en Uruguay y Paraguay, y mds alto entre estudiantes de 82 grado en el resto de los
paises. En el Caribe también predomina el uso entre los mds jévenes, excepto en Grenada, Trinidad y Tobago,
Jamaica y Republica Dominicana. Entre los paises del Caribe donde las diferencias entre los estudiantes de 82y
122 grados son mayores, se encuentran San Vicente y las Granadinas, Saint Kitts y Nevis y Bahamas. En todas
las subregiones los paises con mayor prevalencia de consumo reportan un uso entre estudiantes de 82 grado
gue al menos duplica las cifras registradas entre estudiantes de 122 grado.
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Tendencias en poblacidn escolar

Los siguientes graficos muestran las tendencias en el uso de inhalables en distintos paises del Hemisferio.

Todos aquellos representados muestran prevalencia de uso de inhalables en el ultimo afio entre 2005 y 2011,
con series de al menos 4 puntos en el tiempo.
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Grdfico 4-9: Prevalencia de ultimo ano de consumo de
inhalables en estudiantes secundarios de Estados Unidos,
1991-2014
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Los graficos muestran una tendencia al aumento gradual del uso de inhalables en Chile con 1,9% en 2001 a
5,2% en 2013, y Argentina con 0,5% en 2001 a 2,6% en 2011. Uruguay se mantiene estable entre 2003 y 2014,
con valores que oscilan entre 1,4% y 2,1%. Perud también tiene cierta estabilidad, con prevalencia entre 1,2% vy
2% en el periodo de 2005 a 2012. México D.F. pasa por un aumento de uso de inhalables entre 2003 y 2009,
estabilizandose sin mucha claridad desde entonces. Estados Unidos, por otro lado, muestra una tendencia
claramente decreciente en el uso de inhalables entre escolares desde 9,9% en 1995 a 3,6% en 2013.
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Grdfico 4-10: Prevalencia de ultimo afio de consumo de inhalables en estudiantes secundarios,
en paises del Caribe, 2009-2014

Si bien los paises del Caribe sdlo tienen datos de dos estudios y no podemos establecer tendencias, es
importante observar los cambios entre los estudios realizados en 2009 o antes y los del periodo 2011-2014.
Trinidad y Tobago y Jamaica disminuyeron su prevalencia casi a la mitad. Barbados se mantuvo estable. En el
extremo opuesto, los mayores aumentos se ven en Belize y SanVicente y las Granadinas, donde la prevalencia
casi se triplicé entre 2009 o antes y 2011-2014. El resto de los paises muestra un aumento de un estudio a otro,
con cambios menos significativos.

Percepcion de riesgo

Un factor importante para entender las diferencias en prevalencia de uso de inhalables, es la percepcién de
riesgo del uso de la sustancia. En los siguientes graficos se muestran: (a) la percepcién de gran riesgo de uso
ocasional de inhalables, por sexo y por pais, ordenados por subregién y (b) la percepcion de gran riesgo de uso
ocasional de inhalables en funcién de la prevalencia de uso de inhalables en el ultimo afo.
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Grdfico 4-11: Percepcion de gran riesgo del uso ocasional (alguna vez)
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Grdfico 4-12: Prevalencia de ultimo aio de consumo de inhalables y
percepcion de gran riesgo del uso ocasional en estudiantes secundarios

La percepcién de gran riesgo de uso ocasional (alguna vez) de inhalables en la poblacion escolar del Hemisferio
se distribuye entre 26,4% y 55,4% (Anexo tabla A4.6). El gréfico 4-11 muestra nuevamente una variabilidad
entre los paises, con percepciones de riesgo entre 27,9% y 56,1% en hombres y entre 25% y 54,7% en mujeres.
Al no tener informacidn de este indicador para todos los paises del Hemisferio, no es posible establecer
comparaciones entre las subregiones. Teniendo en cuenta sélo los paises representados, se ven diferencias
importantes dentro de cada subregion, pero no entre las subregiones de América Central y América el Sur.

El grafico 4-12 muestra que la asociacion entre la percepcién de gran riesgo y la prevalencia de ultimo afo de

consumo de inhalables no es evidente. Asi por ejemplo, paises con percepcién de riesgo de alrededor de 35%
pueden presentar una prevalencia de uso baja (1,5%) o alta (4,5%).



Informe del Uso de Drogas en las Américas :: 2015 | 93

Poblacion general

Indicadores de uso

En base a los estudios realizados en los paises a nivel de la poblacién general, mayoritariamente de 12 a 65
afios, se presentan los indicadores de uso de inhalables en el siguiente grafico.
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Grdfico 4-13: Prevalencia de ultimo aino de consumo de inhalables en la poblacion
general por pais, ordenados por subregién”

La prevalencia de uso de inhalables muestra grandes diferencias entre los estudios en escolares y en la
poblacién general. En esta ultima, la prevalencia de uUltimo afio de uso de inhalables se extiende en un rango
entre 0% y 2,6%. La mayoria de los paises presenta prevalencia de ultimo afio por debajo de 0,2%, con
excepcion de Estados Unidos (0,6%), Belize (1%), Brasil (1,2%), Suriname (2,6%), Bolivia (0,3%) y Barbados
(0,8%). Dada la limitada cantidad de estudios recientes sobre uso de drogas en la poblacién adulta de muchos
de los paises, particularmente notoria en el Caribe, es dificil establecer comparaciones entre regiones. Sin
embargo, dentro de cada subregidn, se observan diferencias entre paises que son alin mas pronunciadas que
las que se identificaron entre escolares. El grafico 4-14 presenta las tasas de uso en mujeres vs. hombres para
prevalencia de ultimo afio de consumo de inhalables, ordenadas dentro de cada subregidon de acuerdo a la
magnitud del indicador.

1 Argentina: poblacion de 16-64 y Uruguay: poblacidn de 15-65
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Grdfico 4-14: Prevalencia de ultimo ano de consumo de inhalables
segun sexo, por pais, ordenados por subregiénl2

Al analizar el uso de inhalables por sexo, encontramos una gran diversidad en magnitud y direccién de las
diferencias de uso de inhalables entre hombres y mujeres. En algunos de los paises el uso entre las estudiantes
mujeres es mayor que entre los hombres, tal como se observa en Belize, Perd, Suriname y Barbados. La
magnitud de esta diferencia varia entre 33% en Belize y 386% en Suriname, donde la prevalencia de ultimo afio
de uso de inhalables en mujeres es 3,9% y cuadriplica el consumo de 0,8% reportado entre los hombres.

Entre los paises donde los hombres consumen mas que las mujeres, la mayor diferencia se presenta en El
Salvador, donde la declaracién de uso de inhalables entre estudiantes hombres es 36 veces la de las mujeres,

seguido por Argentina, Colombia y Chile. Paraguay y Costa Rica son los Unicos dos paises con la misma
prevalencia entre hombres y mujeres.

Tal como se menciond anteriormente, es importante identificar a las sub-poblaciones que presentan consumos
mayores dentro de cada pais. En esta determinacion, la diferenciacidon del consumo por rango etario cumple un
rol importante para guiar las politicas publicas sobre drogas, particularmente relacionadas con la prevencion
del inicio del consumo. El grafico 4-15 identifica un consumo de inhalables mds alto en poblaciones jévenes,
entre 12 y 17 afios de edad, que en poblacidn joven entre 18 y 34 afios en la mayoria de los paises
sudamericanos, asi como en Estados Unidos, Barbados y El Salvador. Otros paises como Suriname, Bolivia y
Peru registran uso mas alto en jovenes que en adolescentes menores de edad. Un tercer grupo de paises,
Belize, Costa Rica, Paraguay y Republica Dominicana concentran el consumo casi exclusivamente en la
poblacidn joven de 18 a 34 afios, con niveles muy bajos entre los adolescentes menores de edad.

12 Argentina: poblacion de 16-64 y Uruguay: poblacion de 15-65
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Grdfico 4-15: Prevalencia de ultimo aio de consumo de inhalables por grupos de edad de
12 a 17 y 18 a 34 aiios, por pais, ordenados por subregion

Tendencias en poblacion general

Las tendencias a nivel de poblacidon general muestran una estabilizacion a niveles muy bajos de consumo,

principalmente por tratarse de grupos poblacionales de edades donde el consumo de esta sustancia parece ser
muy bajo.

Percepcion de gran riesgo

Como complemento a los datos de prevalencia de uso, en el siguiente grafico se muestra la percepcion de gran
riesgo de uso ocasional de inhalables, por sexo y por pais.
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Grdfico 4-16: Percepcion de gran riesgo del uso ocasional (alguna vez)
de inhalables segun sexo, por pais, en poblacion general

El grafico evidencia la variabilidad entre los paises, con percepciones de riesgo entre 48% y 90,8% en hombres y
entre 49,2% y 92,5% en mujeres. Teniendo en cuenta sdélo los paises representados, Bolivia y Paraguay tienen
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percepciones de gran riesgo menores que las de Republica Dominicana, Costa Rica o El Salvador. No se
observaron diferencias significativas en la percepcidn de gran riesgo por sexo en ninguno de los paises.

Estudiantes universitarios
Indicadores de uso

En el Hemisferio se han realizado estudios nacionales de uso de drogas en estudiantes universitarios en siete
paises que incluyen a los cuatro paises Andinos, ademas de Brasil y El Salvador.
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Grdfico 4-17: Prevalencia de ultimo afo de consumo de inhalables, por pais, en estudiantes universitarios

El uso de inhalables entre universitarios registra una prevalencia de Ultimo afio variable, pero baja en lineas
generales. Todos los paises quedan comprendidos en un intervalo entre 0,25% y 1%, Colombia y Peru con
prevalencia alta y Ecuador entre las mas bajas (Grafico 4-17). En un andlisis por sexo (Grafico 4-18) se nota un

mayor uso entre las mujeres en Peru, Bolivia y Ecuador, contrastando con un uso mayor en los hombres de
Colombia.
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Grdfico 4-18: Prevalencia de ultimo aio de consumo de inhalables
segun sexo, por pais, en estudiantes universitarios
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Tendencias en estudiantes universitarios

Si bien no contamos con tendencias de prevalencia de consumo de inhalables en la poblacién de estudiantes
universitarios, los paises andinos han realizado dos estudios comparables con la misma metodologia en 2009 y
2012 (Grafico 4-19). Los datos de estos estudios muestran que el consumo de inhalables disminuyé en todos
los paises andinos entre 2009 y 2012. Bolivia tuvo la disminucién mas pronunciada, de 2% a 0,5% y Colombia
tuvo el cambio menos notorio de 1,4% a 0,98%.
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Grdfico 4-19: Prevalencia de ultimo afo de consumo de inhalables en
estudiantes universitarios por pais, 2009-2012

Percepcion de gran riesgo

Menos del 60% de los estudiantes universitarios en paises andinos perciben gran riesgo en el uso ocasional de
inhalables (Grafico 4-20). En todos los paises la percepcidn de gran riesgo es mayor en las mujeres que en los
hombres. Los valores comprenden un rango entre 29% y 50% en los hombres y entre 35% y el 57% entre las
mujeres. La percepcién de gran riesgo es notablemente menor en Colombia que en el resto de los paises
representados, tanto para hombres como para mujeres, lo que podria explicar parcialmente la mayor
prevalencia de uso de inhalables entre universitarios de ese pais.
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Grdfico 4-20: Percepcion de gran riesgo del uso ocasional (alguna vez)
de inhalables segun sexo, por pais, en estudiantes universitarios
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CAPITULOS:COCAINAS

En este capitulo, Cocainas, se abordan segun la informacién disponible los consumos referidos a tres sustancias
o drogas que contienen alcaloide cocaina, extraido de las hojas del arbusto de la coca del género Erythroxylum,
y que son el clorhidrato de cocaina o simplemente cocaina, la pasta base y el crack. Son tres drogas que tienen
de comun su procedencia y se diferencian por el proceso de elaboracion que las determina y por el modo en
gue son consumidas. Especificamente, la cocaina se esnifa, inhala o inyecta, mientras que la pasta base y el
crack se fuman. El modo en que se consumen tiene un alto impacto en la salud de los usuarios, ademas de los
adulterantes y diluyentes que cada droga pueda contener en su presentacién para consumo final y que esta
determinado por una serie de factores.

Lo cierto es que pueden diferenciarse mercados, modos de trafico y patrones de consumo segln estas tres
drogas, la cuales van mutando segun los procesos de adulteraciones y fraccionamiento.

La cocaina ha sido llamada la droga de los afios ochenta y noventa por su gran popularidad y uso extendido en esas
décadas. Las hojas de la coca, de donde se obtienen las cocainas, se han ingerido por miles de afios, mientras que la
sustancia quimicamente mas pura, el clorhidrato de cocaina, se ha consumido por mas de 100 afos.

La cocaina usualmente se vende en la calle en forma de un polvo blanco, fino y cristalino que se conoce en
espafiol como “coca”, “nieve”, “dama blanca” o “talco”. Algunos de sus nombres en inglés son “coke”, “C”,
“snow”, “flake” y “blow”. Los traficantes generalmente mezclan la cocaina con otras sustancias inertes, tales
como la maicena, el talco o el azlcar; o con ciertas drogas activas como la procaina (un anestésico local de
composicion quimica parecida) u otros estimulantes, como la anfetamina. Algunos consumidores combinan la

|II

cocaina con la heroina en lo que suelen llamar un “speedball” (en espanol también se conoce como “revuelto”,

“rebujo”, “francés” o “café con leche”).

Hay dos formas quimicas de la cocaina que suelen consumirse: la sal de clorhidrato (que es soluble en agua) y los
cristales de cocaina o base, conocida en inglés como “freebase” (que no son solubles en agua). La sal de clorhidrato, o
la forma en polvo de la cocaina se consume de forma inyectada o inhalada (“snorting”). Los cristales de cocaina o
freebase han sido procesados con amoniaco o bicarbonato sédico y agua, y luego calentados para eliminar el
clorhidrato y producir una sustancia que se puede fumar. El término “crack”, el nombre de la calle para los cristales o
base de cocaina, se refiere al sonido crujiente que se oye al fumar esta mezcla.

Segun la definicion de Castafio®, las cocainas fumables son sustancias derivadas de la hoja de coca que
después de su procesamiento quimico adquieren caracteristicas fisicoquimicas que le dan puntos de fusidn
bajos y pueden ser volatilizados por sublimacién o ebullicién utilizando calor. Tanto la Pasta Basica de Cocaina
(PBC), como el Crack y la Base Libre, son cocainas fumables. De todas ellas, es la PBC la que explica la aparicion
e instalacidon del consumo en los paises de América del Sur, principalmente Argentina, Chile y Uruguay, asi
como en Brasil —en donde llaman crack a esta droga- a principios del siglo XXI. Durante los ultimos afios
Paraguay también informé sobre la extension de este consumo, al que le llaman crack o chespi.

En este capitulo, presentaremos en forma separada la informacion disponible para cada una de estas
sustancias: cocaina, pasta base y crack.
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COCAINA

Introduccion

Las estimaciones mundiales de Naciones Unidas para el afio 2012, indican que unas 17,2 millones de personas
entre 15 a 64 afios declararon haber usado cocaina durante los 12 meses anteriores a los estudios realizados
en los respectivos paises, expresada en una prevalencia mundial de 0,37%. El consumo de cocaina se ubicaria
en el cuarto lugar de consumo de sustancias controladas a nivel global, pero esta relativamente concentrado

en las Américas, Europa y Oceania. Por otra parte, casi la totalidad de cocaina producida proviene de tres
paises de Sudamérica.

Poblacion escolar

Indicadores de uso

Los resultados indican una gran variabilidad en el consumo de cocaina, ya sea el ocurrido alguna vez en la vida,
en el ultimo afio o el ultimo mes. Los promedios subregionales subsumen niveles de consumo muy disimiles
entre los paises que los componen, principalmente en Sudamérica.
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Grdfico 5-1: Prevalencia de ultimo afo de consumo de cocaina en estudiantes secundarios, por pais

En el grafico siguiente se presenta la prevalencia de ultimo afo de uso de cocaina agrupando a los paises por
subregion:
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Grdfico 5-2: Prevalencia de ultimo afo de consumo de cocaina por pais,
. . ., 13
en estudiantes secundarios, ordenados por subregion

Del grafico se observan tres paises, todos de América del Sur, con prevalencia superior a 2,5% entre
los estudiantes secundarios y son Chile, Argentina y Colombia; seguidos por Canada, Grenada,
Uruguay y Brasil, que presentan un consumo superior al 2%. Los niveles de consumo mas bajos son

del 0,3% y 0,2% y corresponden a Venezuela y Suriname respectivamente. Sudamérica es la subregion
con mayor variabilidad en el consumo de cocaina.

En el Caribe se observan diferencias que oscilan entre un 0,5% y un poco mas del 2%. En seis paises
(Grenada, Saint Kitts y Nevis, Antigua y Barbuda, Santa Lucia, Haiti y Trinidad y Tobago) se registran

tasas de consumo superiores o igual al 1,5%. En tres paises del Caribe los niveles de consumo no
superan el 0,5%.

Tres paises en América Central tienen prevalencia del 1% y mas (Belize, Panama y El Salvador). En

Norteamérica, Canadd forma parte de los paises de mayor consumo en el Hemisferio, mientras que
Estados Unidos esta en un nivel intermedio (entre 1%y 2%).

El uso de cocaina en el Ultimo afno segln sexo se presenta a continuacion (Anexo tabla A5.5). Los

niveles de prevalencia estan ordenados dentro de cada subregién, de acuerdo a la magnitud del
indicador.

3 Brasil: poblacion de 13 a 18 afios.
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Grdfico 5-3: Prevalencia de ultimo afno de consumo de cocaina en
estudiantes secundarios segtin sexo, por pais, ordenados por subregion

Lo primero que hay que destacar es el mayor consumo de cocaina por parte de los estudiantes varones en
todos los paises, independientemente de su prevalencia. La excepcién se observa en San Vicente y las
Granadinas donde la prevalencia es similar y baja por sexo (0,58% en varones y 0,69% en mujeres).

En aquellos paises de mayor prevalencia de consumo de cocaina, exceptuando la subregién del Caribe, las
diferencias por sexo se expresan en una relacidon que oscila entre el 1,5 al 2,1 mayor entre los hombres, como
en el caso de Argentina en el Cono Sur. En cambio, en el Caribe las diferencias en el consumo marcan razones

del 32,1 en Grenada, pais de mayor consumo en esta subregién, seguido con un 6,8 en Santa Lucia y alrededor
de 3 en Haiti y Jamaica.

En Sudamérica el consumo de los varones supera en 6 veces a las mujeres en Venezuela, 5 veces en Guyana y
en 3,7 veces en Ecuador. En Centroamérica, Honduras y Costa Rica los registros muestran que el consumo en
los hombres es 3 y 4 veces superior al de las mujeres, respectivamente.

La tabla siguiente nos indica que el promedio hemisférico del consumo de ultimo afio de cocaina en poblacién
escolar es de 1,8% Por sobre este promedio se encuentra Sudamérica, con una tasa de 2,2%, subregién en la
cual también estan las tasas mas altas de consumo alguna vez en la vida y en el dltimo mes. América del Norte,
sin los datos de México, es la segunda subregion de mayor consumo de cocaina, seguida por el Caribe.
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Tabla 5-1: Prevalencia de vida, de ultimo afo y de tltimo mes de consumo de cocaina en en estudiantes
secundarios por subregion y a nivel Hemisférico*

Prevalencia
Subregion
Vida Aho Mes
Ameérica del Norte 2,90 1,60 0,70
Ameérica del Sur 3,78 2,16 1,20
El Caribe 2,25 1,49 0,85
Hemisferio 3,24 1,83 0,86

*Sélo se incluyen paises con informacidn desde el afio 2010 y debido a que sélo dos paises de América Central tienen
estudios de esa fecha, no se calcula el promedio subregional.

Si bien el consumo de drogas en poblacidn adolescente supone la manifestacién temprana de ese fenédmeno en
un grupo especialmente vulnerable, es posible identificar una precocidad aun mas grave a partir de conocer la
prevalencia de consumo de cocaina en los estudiantes de 82 grado, es decir, los mds pequefios de este universo
observado. La prevalencia de vida en este segmento etario indica precisamente la proporcidon de estudiantes
gue consumieron cocaina alguna vez en su vida a los 13 afios o antes.

El consumo ocurrido a los 13 afios o menos alerta sobre una precocidad agravada del consumo sobre la cual los
programas de prevencion deberian actuar.

Chile
Peru
Guyana
Uruguay
Haiti
Barbados

Belize
Panama

El Salvador
Costa Rica
Argentina
Bolivia
Ecuador
Paraguay
Venezuela
Grenada
S. Lucia
Trinidad-Tobago
Jamaica

Colombia
S. Vicente-Granadinas

Estados Unidos
Honduras
Suriname

S. Kitts-Nevis
Antigua-Barbuda
Dominica
Bahamas

Rep. Dominicana

Grdfico 5-4: Prevalencia de vida de consumo de cocaina en estudiantes
de 82 grado o equivalente por pais, ordenados por subregion
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Esta precocidad se perfila en los paises del Caribe, al menos en cuatro de ellos en donde la prevalencia
sobrepasa el 4% (Antigua y Barbuda, Grenada y Santa Lucia) e incluso como en el caso de Saint Kitts y Nevis
llegando al 6%.

En relacidon a Sudamérica, Chile no sdlo presenta una alta tasa de consumo anual entre los adolescentes, sino
que el consumo realizado alguna vez en la vida a los 13 afios 0 menos sobrepasa el 4%. Argentina se ubica en
segundo lugar en este indicador, con mas del 3%.

En América Central los dos paises con mayor prevalencia anual a nivel de los estudiantes de 82 grado (Belize y
Panama) superan el 3%.

En relacion a América del Norte, sélo se contd con datos de Estados Unidos, en el cual no hay cambios de
magnitud significativos en relacidn a estos indicadores.

Tendencias en poblacidn escolar

Los paises de Sudamérica que cuentan con datos comparables en una serie temporal presentan tendencias
distintas. El consumo presenta cierta estabilidad, pero con prevalencia alta o baja, como en Chile y Peru, y el
consumo tiene un incremento a lo largo del periodo como en Argentina y Uruguay.

Los datos disponibles de Chile indican que el consumo reciente de cocaina entre 2001 y 2013 se sostiene
oscilante alrededor del 3,2% y termina el periodo con una leve alza al 3,6%.
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Grdfico 5-5: Prevalencia de ultimo afo de consumo de Grdfico 5-6: Prevalencia de ultimo afio de consumo de
cocaina en estudiantes secundarios de Chile, cocaina en estudiantes secundarios de Argentina,
2001-2013 2001-2011

La informacién de Argentina indica que luego del fuerte crecimiento observado entre el periodo 2001-2005, la
prevalencia oscila alrededor del 2,5%, con un leve incremento hacia el final del mismo.
Peru presenta un consumo de cocaina oscilante alrededor del 1%, desde el afio 2005 al 2012.

En Uruguay el consumo crece de 1,7% al 2,1% en once afios, pero con periodos oscilantes de incremento
(2005-2007), descenso (2007-2011) para volver a crecer hacia el afio 2014.
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Grdfico 5-7: Prevalencia de ultimo afo de consumo de Grdfico 5-8: Prevalencia de ultimo afio de consumo de
cocaina en estudiantes secundarios de Uruguay, cocaina en estudiantes secundarios de Perdu,
2003-2014 2005-2012

En América Central se dispone de informacién de Costa Rica entre los afios 2006 y 2012, correspondiente a tres

mediciones. La tendencia hacia el final del periodo es de un leve descenso en la tasa de consumo en el ultimo
ano que pasa de 1,2% a 0,8%.
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Prevalencia (%)
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Grdfico 5-9: Prevalencia de ultimo afio de consumo
de cocaina en estudiantes secundarios de Costa Rica,
2006-2012

La informaciéon disponible para Estados Unidos para el periodo 1991-2013, el monitoreo mas largo en el
Hemisferio, muestra un pico en el consumo de cocaina del 4,5% en el afio 1998. A partir de ese afio se inicia un
descenso y entre los afos 2002 y 2006 se llega a una meseta con una prevalencia que ronda el 3,7%.

Finalmente, se produce un descenso sostenido hasta una prevalencia del 1,6% estimada en el ultimo estudio
del afio 2013.
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Grdfico 5-10: Prevalencia de ultimo afo consumo de cocaina en
estudiantes secundarios de Estados Unidos, 1991 — 2013

Guyana tiene dos estudios (2007 y 2013) y la prevalencia decrecié del 2,8% al 1,1%.

Brasil, en estudiantes de 10 a 19 afios y mas que viven en 27 capitales dispone de dos estudios comparables, de
los afios 2004 y 2010. En este periodo el consumo de cocaina se incremento levemente del 1,7% al 1,9%.

El consumo reciente de cocaina en poblacién escolar de la ciudad de México, monitoreados desde los afios
1989 a 2012, indica un fuerte crecimiento para ambos sexos, pero mas intenso entre las mujeres, quienes
pasan del 0,3% al 2,1%, en tanto que los hombres lo hacen del 0,9% al 2,8%. Por otra parte, la distancia entre
varones y mujeres en las tasas de consumo no es relevante al inicio ni al final del periodo.

El grafico siguiente muestra que en el Caribe, en diez de un total de once paises con informacion, el consumo
de cocaina se incremento entre los afios 2009 al 2011-2014. Aquellos paises donde se duplicd el consumo son
Antigua y Barbuda, Belize, Grenada, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas y Santa Lucia. En Bahamas,
Dominica, Haiti y Trinidad y Tobago el consumo se incrementé por encima del 100% con respecto a las
mediciones realizadas en el primer periodo considerado.

La prevalencia hacia el final del periodo es mayor o igual al 1,5% en siete paises, siendo 2,2% la prevalencia mas
alta del Caribe. En Jamaica se observé una reduccién del consumo, teniendo en cuenta que para 2009 o antes
dicho pais contaba con la prevalencia de ultimo afilo mads alta del Caribe, por lo que su descenso es importante
en el periodo observado.
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Grdfico 5-11: Prevalencia de ultimo afio de consumo de cocaina
en estudiantes secundarios de los paises del Caribe, 2009-2014

Percepcion de riesgo

La percepciéon del gran riesgo sobre el consumo ocasional de cocaina es sostenida por la mitad de los
estudiantes o mas (y como maximo el 80%), en 4 paises del continente. Entre el 40% y el 50% se ubican otros
cuatro paises y en 8 paises esta opinidon es sostenida por el 27% y el 40%. Entre estos Ultimos paises se
encuentran aquellos cuya prevalencia de consumo en el tltimo afio es de 2% o mas (Anexo tabla A5.9).

No se observan importantes diferencias por sexo en cuanto a la percepcién de riesgo del uso ocasional de
cocaina en los adolescentes escolarizados. Las pequefias diferencias indican una mayor proporcion de varones
evaluando el consumo de esta manera, con excepcién de Colombia en donde esta superioridad le corresponde
a las mujeres. Tanto en paises con alta percepcién de riesgo, cercano al 80%, como en aquellos cercanos al

30%, no hay diferencias significativas segun sexo.

90
80
70
60
50
40
30
20
10

B Hombres W Mujeres

Prevalencia (%)

Grdfico 5-12: Percepcion de gran riesgo del uso ocasional (alguna vez) de cocaina
en estudiantes secundarios segun sexo, por pais, ordenados por subregion
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El uso frecuente de cocaina es evaluado de gran riesgo por un conjunto mayor de estudiantes en todos los
paises, superando el 50% e incluso cercano al 90%. Sélo en Chile esta percepcion no alcanza al 50%, siendo
importante recordar que es el pais de mayor consumo. En paises con consumos superiores al 2%, la percepcion
de gran riesgo se ubica entre el 70% y 80%, e incluso el 83% como en Uruguay (Anexo tabla A5.10).

A diferencia de la evaluacién sobre el consumo ocasional, la percepcién de gran riesgo del uso frecuente es
mayor entre las mujeres, con excepcién de Chile y Suriname, paises en los extremos de adhesién a esta
evaluacion, donde las diferencias segun sexo son infimas.

El grafico siguiente muestra como se relacionan o no las percepciones de gran riesgo del uso ocasional de
cocaina y las tasas de consumo. Nos encontramos con paises en los cuales esta relacion es clara: alta
percepcién de gran riesgo y bajo consumo.

Sin embargo, también nos encontramos con paises que tienen una baja percepcién de gran riesgo y bajo
consumo. En ellos es oportuno considerar qué porcentaje de la poblacién manifiesta que no tiene opinién
formada al respecto y por lo tanto, no ha evaluado el consumo ocasional de cocaina.

En este sentido, en rango de similar percepcidén de gran riesgo se encuentran paises con niveles de
prevalencia disimiles, por arriba del 1,5% y por debajo del 1%.

Prevalencia (%)
N
4
(4

0 T T T T !
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Percepcion de riesgo (%)

Grdfico 5-13: Prevalencia de ultimo afo de consumo de cocaina y percepcion de gran riesgo
del uso ocasional de cocaina en estudiantes secundarios

Percepcion de facilidad de acceso y oferta de cocaina

Los estudiantes de Argentina, Trinidad y Tobago y Uruguay tienen la mayor percepcién de facilidad de acceso
en el continente, sostenida por el 15% o mds de los adolescentes escolarizados. En tanto que esta percepcion
es sostenida entre el 10% y el 14% de los estudiantes de 11 paises, y en otros 11 esta percepcidn es menor.
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Grdfico 5-14: Percepcion de facilidad de acceso a cocaina en estudiantes secundarios,
por pais, ordenados por subregion

La asociacion entre consumo y percepcion de facilidad de acceso no es muy clara, excepto en los extremos de
su variacion, donde en paises con mayor percepciéon de facilidad de acceso hay también mayor consumo y a la
inversa. Por otra parte, se encuentran paises con similares niveles de percepcién de facilidad de acceso, pero
con niveles de consumo disimiles y opuestos. Esta situacion es explicada porque la percepcion de facilidad de

acceso se nutre de variadas fuentes y no necesariamente, esta consideracion subjetiva, estd acompafiada o se
corresponde con la realidad que supone.
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Grdfico 5-15: Prevalencia de ultimo aino de consumo de cocaina y percepcion de facilidad
de acceso a cocaina, en estudiantes secundarios por pais

En el grafico siguiente se presentan los datos sobre la oferta de cocaina que recibieron los estudiantes, que
presenta valores notoriamente mas bajos que la percepcion de facilidad de acceso. Sin embargo, hay

correspondencia en los paises que tienen mayor percepcion de facilidad de acceso y mayor cantidad de
episodios de oferta.

En cuatro paises, la oferta en un periodo de un afio ocurrid en el 6% o mas de estos adolescentes, con un valor

extremo de mas del 8%. En nueve paises, un 3% o menos de los adolescente escolarizados recibieron oferta
directa de cocaina en el ultimo afio.
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Grdfico 5-16: Oferta de cocaina en el ultimo afio y mes, en estudiantes secundarios,
por pais, ordenados por subregion

Cuando se analiza el indicador de oferta recibida y su asociacion con el consumo es claro observar que
en aquellos paises cuyos escolares tuvieron mayores episodios de oferta, el consumo es mayor como

es el caso de Argentina, Chile, Uruguay y Belize, paises de los cuales se dispone de informacién sobre
estos indicadores.
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Grdfico 5-17: Prevalencia de ultimo aino de consumo de cocaina y porcentaje que
recibio oferta de cocaina en el ultimo aio, en estudiantes secundarios por pais
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Poblacion general
Indicadores de uso

El consumo de cocaina en las Américas, segun la informacion disponible, indica que nueve paises tienen tasas
de consumo reciente que oscilan entre el 0,1% al 0,5%, otros siete tienen prevalencia que sobrepasa el 0,5% al
1% y tres paises, los de mayor consumo, lo hacen por encima del 1%.

En el siguiente grafico se muestran las prevalencia de consumo de cocaina en el ultimo afio por pais, ordenados
por subregion de pertenencia.
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Grdfico 5-18: Prevalencia de ultimo aino de consumo de cocaina en poblacion general,
, .s 14
por pais, ordenados por subregion

Cuando se analiza el consumo de cocaina segun sexo (Grafico 5-19), las tasas de los hombres alcanzan valores
superiores a la tasa global en todos los paises y consecuentemente, el consumo es marcadamente superior
entre los hombres con relacién a las mujeres. Las excepciones son Belize, Paraguay y Ecuador -paises con
prevalencia disimil- en los cuales el consumo entre sexos no presenta diferencias.

3 B Hombres M Mujeres

Grdfico 5-19: Prevalencia de ultimo ano de consumo de cocaina
.z . , ., 15
en poblacion general segun sexo, por pais, ordenados por subregion

% canada: poblacion entre 15-64 anos. Argentina: poblacion entre 16-64 afos. Uruguay: poblacién entre 15-65 afios.
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En los dos paises del Caribe con informacién disponible, la razén segin sexo es de 10 hombres por cada mujer
que consume cocaina. Baja a 9 en México y entre 7 y 8 veces mas hombres que mujeres usuarias de cocaina se
encuentran en El Salvador, Argentina y Venezuela. Peru y Suriname tienen entre 5y 6 varones por cada mujer,
mientras que en Uruguay es de 3,4 y en Estados Unidos de 2,2.

Una mirada mas especifica sobre el perfil de consumo en los paises, es analizar las tasas de consumo en los dos
grupos etarios que, a nivel mundial, se caracterizan por tener las tasas mas altas, sobre todo de drogas ilicitas.

En ese sentido, el grafico que continla presenta las tasas de consumo de ultimo afio para la poblacion
comprendida entre los 12 a 17 afios (adolescentes menores de edad) y entre los 18 a 34 aios (jovenes). Mas
gue nunca con esta informacién hay que tener presente las poblaciones estudiadas en Estados Unidos, Canada,
Argentina y Uruguay.

En primer lugar, observamos que en todos los paises las tasas de consumo en los jévenes de 18 a 34 afios
superan a las tasas globales correspondientes a cada pais y, por lo tanto con algunas excepciones, el consumo
de cocaina en las Américas estaria concentrado en este grupo etario.

Las excepciones se observan en Sudamérica, en particular en Ecuador donde los adolescentes consumen mas
que los jévenes, con tasas del 0,5% y 0,1% respectivamente. De este modo, los adolescentes ecuatorianos se
asemejan a los estadounidenses en su nivel de consumo de cocaina. En Argentina los consumos son casi iguales
entre adolescentes de 16 y 17 aiios y los jévenes de 18 a 34 afios. En Paraguay también se observa la igualdad
entre los grupos etarios pero con prevalencia baja, de alrededor del 0,3%. Finalmente, en Suriname no se
registrd declaracion de consumo en adolescentes con los estudios en hogares.
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Grdfico 5-20: Prevalencia de ultimo aio de consumo de cocaina en

poblacion de 12 a 17 y 18 a 34 aiios, por pais, ordenados por subregiénls

1 Uruguay: poblacion entre 15-64 afios. Argentina: poblacién entre 16-64 afios.
6 Uruguay: poblacion entre 15-64 afos. Argentina: poblacion entre 16-64 afios.
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Tendencias en la poblacion general

En Argentina el consumo de cocaina en la poblacién general crecié del 0,3% al 0,9% entre los afios 2004 al
2011, con un pico en el aiio 2006.

4 4
3.5 3.5
3 3
= 2.5 = 2.5
9 9
3 2 3 2
© ©
§ 1.5 § 1.5
[- % [- %
1 1 0.7
1.1 0.4 0.3 0.4
05 09 09 05 —_— e~ —
0.3
0 0
2004 2006 2008 2010 2011 1998 2002 2006 2010

Grdfico 5-21: Prevalencia de ultimo ano de consumo de
cocaina en poblacion general de Argentina, 2004-2011 (16
a 65 arios)

Grdfico 5-22: Prevalencia de ultimo aio consumo de
cocaina en poblacion general de Peru, 1998-2010

En Perd el consumo de cocaina se ubica en el 0,4% al principio y fin del periodo comprendido entre 1998 y
2010, con un pico en el aifio 2002.
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Grdfico 5-23: Prevalencia de ultimo afio de consumo de
cocaina en poblacion general de Chile, 1994-2012

Grdfico 5-24: Prevalencia de ultimo afo de consumo de
cocaina en poblacion general de Uruguay, 2001-2011
(15 a 64 aiios)

La tendencia monitoreada en Chile en casi 20 afios muestra igual prevalencia cercana al 1% al inicio y al final
del periodo, pero con etapas de mayor consumo de alrededor del 1,5% entre 1998 y 2006, luego un pico hacia
el afio 2008, para descender a partir del 2010. En Uruguay, que cuenta con tres estudios en poblacién general,
el consumo de cocaina crecié entre los afios 2001 y 2011, pasando del 0,2% al 1,9%. En Colombia, que tiene
dos estudios comparables (2008-2013), la prevalencia de ultimo afio de consumo de cocaina permanece
estable en 0,7%.
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Los datos de Estados Unidos muestran un descenso en el consumo de cocaina en la poblacién general entre los
afios 2002 al 2012, que paso del 2,5% al 1,6%. Luego de la estabilidad en las tasas mas elevadas en el periodo
2002 al 2006, el descenso es constante hasta el afio 2012 donde se registré un leve aumento.
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Grdfico 5-25: Prevalencia de ultimo afio de consumo de Grdfico 5-26: Prevalencia de ultimo aio de consumo de
cocaina en poblacion general de Estados Unidos, cocaina en poblacion general de México, 1988-2011
2002-2012

Percepcion de riesgo

La percepcion de gran riesgo del consumo ocasional de cocaina es considerada por el 80% y mas de la
poblacién de Costa Rica, Republica Dominicana, Colombia, Argentina y Peru. En tanto que el resto de los paises
con informacidn, tiene entre el 60% y el 80% de la poblacién con tal percepcidn (Anexo tabla A5.11).

Es interesante observar en el siguiente grafico, que la poblacién segin sexo no presenta importantes
diferencias en su opinién de gran riesgo sobre el uso ocasional de cocaina.
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Grdfico 5-27: Percepcion de gran riesgo del uso ocasional (alguna vez)
de cocaina segtin sexo, en poblacién general
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El consumo de cocaina de manera frecuente es evaluado de gran riesgo por mas del 90% de la poblacion en
seis paises. Estos datos son congruentes con las prevalencia de consumo observada, donde los niveles mas
elevadas no llegan al 2% (Anexo tabla A5.4).

Por otra parte, la opinién sobre el uso frecuente de cocaina no presenta diferencias significativas seguin sean
hombres o mujeres, que de manera similar consideran esta percepcién en porcentajes altos, cercanos y
superiores al 90% en varios paises.

Percepcion de facilidad de acceso y oferta de cocaina

La percepcion de facilidad de acceso a la cocaina en la poblacidon general varia segin los paises analizados,
entre un 12% a un 49%. En términos generales, los paises que tienen el mayor consumo (por ejemplo tasas
superiores al 1%), tienen mayor percepcién de facilidad de acceso, aunque la relacién no es lineal en el sentido
de las magnitudes. Es decir, Costa Rica no es el pais de mayor consumo, pero si el de mayor percepcién de
facilidad de acceso.

60

Grdfico 5-28: Percepcion de facilidad de acceso a cocaina, en poblacion general, por pais

En los paises del Cono Sur se encuentran los mayores porcentajes de personas que declaran haber tenido en el
ultimo afio y en el ultimo mes episodios de oferta directa de cocaina. En América Central la oferta recibida en el
ultimo afio es similar entre paises muy disimiles en sus tasas de consumo, como lo son El Salvador y Costa Rica.
En este ultimo pais, es relevante la informacion sobre la oferta recibida en el dltimo mes, declarada por el 2%
de las personas.
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Grdfico 5-29: Oferta de cocaina en el ultimo afio y mes, en poblacion general, por pais

Estudiantes universitarios

Indicadores de uso

Se cuenta con informacidn de siete paises sobre el consumo de cocaina en estudiantes universitarios. En Brasil
y Colombia la prevalencia de vida supera el 7%, sin embargo en Venezuela no alcanza al 1%, indicando una vez
mas la heterogeneidad del consumo en las Américas.

En el siguiente grafico se muestran la prevalencia de Ultimo afio de consumo de cocaina en estudiantes
universitarios, en las cuales Brasil y Colombia se ubican con las mayores tasas. Exceptuando Ecuador, el resto
de los paises tienen tasas de consumo similares y por debajo del 0,5%.
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Grdfico 5-30: Prevalencia de ultimo aio de consumo de cocaina en estudiantes universitarios, por pais

De manera similar a lo observado en otras poblaciones, el consumo de cocaina entre universitarios es mayor
entre los hombres. En aquellos paises de mayor prevalencia, como Brasil y Colombia, por cada mujer que
consumid en el Ultimo afo, tres hombres lo hicieron. Esta disparidad entre sexos se amplia a 12 y 8 vecesg en
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Ecuador y Peru. El Salvador es una excepcidn a esta situacidn, puesto que el consumo entre sexos no presenta
diferencias.
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Grdfico 5-31: Prevalencia de ultimo ano de consumo de cocaina
en estudiantes universitarios segun sexo, por pais

Tendencias en estudiantes universitarios

Los paises andinos realizaron dos estudios en estudiantes universitarios comparables, en los afios 2009 y 2012
y de ellos se desprende que los cambios en la prevalencia de ultimo afio de consumo de cocaina que se
observan en Colombia presentan un leve descenso (del 2,4% al 2,1%) y en Ecuador donde el consumo se
duplicé (0,6% a 1,2%). Peru y Bolivia se mantienen estables, en el 0,5% y el 0,2%, respectivamente.
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Grdfico 5-32: Prevalencia de ultimo ano de consumo de cocaina
en estudiantes universitarios por pais, 2009-2012

Percepcion de riesgo
De los cuatro paises andinos, ademas de El Salvador se dispone de informacién sobre percepcion de riesgo. Los

datos indican que entre el 57% y el 66% de los estudiantes universitarios consideran de gran riesgo el uso
ocasional de cocaina, siendo paises cuyo consumo reciente oscila entre el 0,3% y el 2% (Anexo Tabla A5.13).



Informe del Uso de Drogas en las Américas :: 2015 | 117

Las diferencias por sexo en la percepicon del riesgo no son importantes. En Ecuador y Colombia, los dos paises
de mayor consumo —dejando de lado a Brasil-, la percepidon de gran riesgo es levemente superior entre las
mujeres, mientras que en Peru, El Salvador y Bolivia la relacién se invierte.
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Grdfico 5-33: Percepcion de gran riesgo del uso ocasional (alguna vez)
de cocaina segtin sexo, en estudiantes universitarios

De manera similar que en el resto de las poblaciones analizadas, se incrementa la proporciéon de quienes
evallan de gran riesgo el uso frecuente de cocaina, aumentando en 30 puntos porcentuales y siendo las
mujeres las que sobrepasan levemente a los hombres.

Facilidad de acceso y oferta de cocaina

La percepcion de facilidad de acceso en los estudiantes universitarios se ubica en un cuarto de los
colombianos y ecuatorianos, paises donde el consumo tiene las tasas mas elevadas de ultimo afio, sin
considerar el caso de Brasil.
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Grdfico 5-34: Percepcion de facilidad de acceso a cocaina, en estudiantes
universitarios por pais
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Dada la cantidad de estudiantes que reportan haber recibido ofertas directas de cocaina en el Ultimo afio, los
estudiantes universitarios podrian ser considerados un grupo de riesgo. En los dos paises donde el uso de
cocaina es mayor, casi 14% de los estudiantes recibieron ofertas de cocaina. Incluso en paises donde la
prevalencia es inferior al 0,5%, alrededor de un 8% de sus estudiantes recibieron ofertas de cocaina.
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Grdfico 5-35: Oferta de cocaina en el ultimo afio y mes en estudiantes universitarios, por pais

PASTA BASE DE COCAINA
Introduccion

La pasta base de cocaina (PBC) también se denomina sulfato de Cocaina, pasta base o simplemente pasta y es
un producto intermedio en la fabricacién de clorhidrato de cocaina a partir de las hojas de coca. Generalmente
se obtiene al disolver en agua las hojas de coca secas y tratar la solucién con Kerosene o gasolina, para
posteriormente hacerlo con sustancias alcalinas y permanganato de potasio y finalmente con acido sulfurico.
(Castano, G.A40).

Resulta un polvo blanco amarillento, de consistencia pastosa y olor penetrante, sustancia alcalina y liposoluble
y se volatiliza a altas temperaturas. Contiene entre un 40% a un 85% de sulfato de cocaina y sirve para la
posterior elaboracién del clorhidrato de cocaina. Se consume fumada en pipa o mezclado con tabaco o
marihuana en cigarrillo.

Es un producto complejo desde el punto de vista quimico, que no deberia ser considerado con las mismas
propiedades bioldgicas y toxicoldgicas que la cocaina, aunque esta sea su mayor componente.

La PBC se adultera con el objetivo de aumentar el volumen, y para ello se agrega lactosa, talco, harina, polvo de
ladrillo o azucar, por ejemplo; y para compensar la potencia perdida en las adulteraciones, para lo cual se
utilizan estimulantes (anfetamina, cafeina) y congelantes (lidocaina, benzocaina, levamisol), para imitar el
efecto anestésico.
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Al ser las cocainas fumables altamente liposolubles, atraviesan rapidamente la barrera hematoencefilica
llegando al sistema nervioso central en cinco segundos, siendo ésta una de las razones de la alta adictividad del
consumo.

Recibe diferentes nombres segun los paises y grupos sociales de consumo. En Argentina se la llama “pasta
base” o “paco”, también pasta base en Chile y Uruguay. En Brasil recibe el nombre de “crack” (pero no es la
misma sustancia a la cual se llega a partir del clorhidrato de cocaina) al igual que en Paraguay donde también
se la llama “chespi”. En Brasil, dependiendo del grado de adulteracién de la PBC, recibe las denominaciones de
“merla” (con alto porcentaje de solventes y acidos de bateria), u “oxi” (que son los deshechos de las pasta base
con gasolina, kerosene y cal).

Tal como queda expuesto, estamos frente a una diversidad de nombres y también de productos que si bien
tienen de comun su procedencia original de la pasta base de cocaina, trasmutan en distintos productos por las
adulteraciones a la que es expuesta.

En la década del ‘70 el consumo de PBC estaba circunscrito a los paises andinos (Colombia, Ecuador, Peru y
Bolivia), pero el nuevo fendmeno en América del Sur que irrumpe en las décadas del ‘90 y 2000, en particular
en el Cono Sur, adquiere connotaciones sociales (sectores involucrados, nuevas modalidades del micro trafico,
problemas de seguridad y ambientales) de alto impacto, constituyéndose en un problema de agenda politica e
institucional para los gobiernos.

La irrupcion de este problema de consumo estuvo vinculado en los paises del Cono Sur, con episodios de
intoxicacion en salas de emergencia, incremento de la demanda de tratamiento, problemas de inseguridad y
vulnerabilidad asociadas a las personas que empleaban dicha sustancia asi como por ser co constitutivos de
nuevos episodios de violencia y demanda de atencidn y ayuda por parte de familiares. En ninguno de los casos
los resultados obtenidos por los estudios en poblacién general o en estudiantes secundarios alertaron sobre
este nuevo patron de consumo, ya que la prevalencia estimada era baja y se mantenia estable en el tiempo.

Fueron necesarias nuevas metodologias para conocer y estimar a la poblaciéon con consumo de pasta base en
las llamadas poblaciones ocultas o sectores de dificil acceso, a partir de muestreos dirigidos por los
entrevistados (Responding Driven Sampling), el método NSUM - Network Scale-up Method o bien muestras
especificas en territorios determinados (villas de emergencia), que fueron complementados con abordajes
etnograficos y cualitativos.



120 | OEA - CICAD

Poblacion escolar

Indicadores de uso

En las tablas A5.17-A5.19 del anexo se presentan las prevalencia de uso de pasta base (vida, afio y mes) segln
sexo y total, y los resultados por grado de los estudiantes.

En los paises de Sudamérica, la variabilidad en la prevalencia de vida se encuentra entre el 0,8% (Colombia) y el
4,3% (Chile), es decir una diferencia de 3.5 puntos de porcentaje. Esta distancia se acorta en la prevalencia de
afo, a 2.3 puntos porcentuales (Anexo tabla A5.17).

Argentina, Bolivia y Chile son los paises con mayor prevalencia de ultimo afio de consumo de pasta base, con
tasas que van desde el 1% al 2,2%.
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Grdfico 5-36: Prevalencia de ultimo ano de consumo de pasta base
en estudiantes secundarios, por pais

El grafico siguiente presenta la prevalencia segln sexo y se observa que el consumo es mayoritariamente de los
estudiantes varones, con excepcion de Uruguay que en el marco de una baja prevalencia, las mujeres duplican
a los varones (0,6% y 0,3% respectivamente).

En el otro extremo, en Ecuador los varones triplican a las mujeres y en Chile el consumo en los varones
duplican a las mujeres y esta relacion se sostiene en Bolivia, Colombia y Perd. No asi entre los estudiantes
argentinos, donde la distancia en el consumo por sexos, es menor.
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Grdfico 5-37: Prevalencia de ultimo afo de consumo de pasta base en estudiantes
secundarios segun sexo, por pais

Con el mismo propdsito del analisis del consumo de cocaina, resulta pertinente poner atencién sobre las tasas
de consumo en los estudiantes de octavo afo, es decir, los mas pequefios de este universo observado, lo que
se constituye en un indicador de la precocidad agravada del consumo de pasta base.

l,,,

Chile Argentina  Bolivia Peru Colombia  Ecuador  Uruguay
(2013) (2011) (2008) (2012) (2011) (2012) (2014)

»
n

Prevalencia (%)

= N w
LN W
)

o
n
)

o

Grdfico 5-38: Prevalencia de vida de consumo de pasta base
en estudiantes de 8° grado, por pais

La precocidad del consumo de pasta base estd presente en mas del 1,5% de los estudiantes de Peru, Bolivia,
Argentina y Chile, superando el 4% en este ultimo.



122 | OEA - CICAD

Tendencias en poblacidn escolar

Para evaluar la tendencia en el consumo de pasta base, contamos con informacion de Argentina, Chile, Peruy
Uruguay. En Argentina, se observa un fuerte crecimiento en este consumo entre los afios 2001 y 2005 del (0,5%

al 1,5%), para luego descender hasta el 1% en el afio 2009 y mantenerse en la Ultima estimacion disponible, del
afio 2011.
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Grdfico 5-39: Prevalencia de ultimo afo de consumo de Grdfico 5-40: Prevalencia de ultimo afio de consumo de
pasta base en estudiantes secundarios de pasta base en estudiantes secundarios de
Argentina, 2001 — 2011* Chile, 2001 — 2013"

Los datos disponibles para Chile muestran que en hasta el 2009 el consumo de pasta base en estudiantes se
encuentra estable alrededor del 2,5% y luego desciende levemente al 2,3%.

Los estudiantes peruanos tienen durante el periodo 2005 — 2012 una prevalencia estable alrededor del 1% que
se consolida a partir del 2009.
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Grdfico 5-41: Prevalencia de ultimo afo de consumo de Grdfico 5-42: Prevalencia de ultimo afio de consumo de
pasta base en estudiantes secundarios de pasta base en estudiantes secundarios de
Perd, 2005 — 2012* Uruguay, 2003 - 2014*

El consumo de pasta base en los estudiantes de Uruguay muestra oscilaciones entre el 0,7%, 1,1% y 0,5%. A
partir del 2007, donde se registré la prevalencia mas alta, se observa un descenso leve hacia el 2011-14.
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Percepcion riesgo

La percepcion de gran riesgo frente al uso ocasional de pasta base tiene una adherencia por paises que no
sobrepasa el 50% y un minimo del 25% de la poblacion (Anexo tabla A5.22). Los paises de mayor consumo
también tienen en mayor medida una percepcidn de gran riesgo y a la inversa, con lo cual hay que considerar
que puede haber un importante porcentaje de escolares que no han evaluado el riesgo por desconocimiento.

La opinién de gran riesgo del uso ocasional de pasta base es mayor entre los varones en Uruguay y Argentina,
mientras que en los demds es bastante similar esta percepcién segln sexo.
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Grdfico 5-43: Percepcion de gran riesgo del uso ocasional (alguna vez) de
pasta base segun sexo, en estudiantes secundarios, por pais
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Como era de esperar, los porcentajes de estudiantes que consideran que es de gran riesgo el consumo
frecuente de pasta base se incrementan respecto del consumo ocasional. En Uruguay representan el 85%, en
Argentina el 76%, en Colombia el 70%, en Peru el 63% y en Ecuador el 43% (Anexo tabla A5.23).

Frente al uso frecuente de pasta base, las mujeres tienen en mayor proporcién la opinidn de gran riesgo en
todos los paises, con excepcion de Uruguay y Ecuador, donde las diferencias por sexos es pequefia (un punto
de porcentaje) y son paises que se encuentran en los extremos: mientras en Uruguay mas del 80% de los
estudiantes varones o mujeres evalian de gran riesgo, en Ecuador solo lo hace el 40%.
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Percepcidon de facilidad de acceso y oferta de pasta base

En Argentina, Colombia y Uruguay se encuentran los mayores porcentajes de percepcién de facilidad de acceso

a pasta base, informado
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entre el 14% y 16% de los estudiantes.
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Grdfico 5-44: Percepcion de facilidad de acceso a pasta base,
en estudiantes secundarios, por pais

de pasta base informados por los estudiantes, durante el Ultimo afio ronda el 3% en

cuatro paises de Sudamérica y se duplica en Chile, en tanto que la ocurrida en el dltimo mes es la mitad o

menos, segun el pais.
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Grdfico 5-45:

ladaa

Chile (2013) Ecuador (2012)Argentina (2011) Pera (2012) Uruguay (2014)

Oferta de pasta base en el ultimo afio y mes, en estudiantes secundarios, por pais
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Poblacion general

Indicadores de uso

A continuacidn se presentan datos disponibles, de Belize y de los paises que pertenecen a Sudamérica. La
variabilidad entre los paises se expresa en prevalencia de vida que van entre el 0,1% (Paraguay y Belize) y al
1,9% (Chile). Prevalencia de vida superior al 1% se encuentran en Peru (1,5%), Colombia (1,2%) y Uruguay
(1,1%) (Anexo tabla A5.20).
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Grdfico 5-46: Prevalencia de ultimo aio de consumo de pasta base en poblacion general, por pais"

El consumo de pasta base ocurrido en los ultimos 12 meses en la poblacidn general oscila entre 0,04% y 0,47%,
destacandose Peru, Chile y Uruguay, como los paises de mayor consumo.

Cuando se analiza el consumo de pasta base segln sexo, las tasas de los hombres alcanzan valores superiores
perfilando un consumo marcadamente de varones. Incluso, en Paraguay no hay registro de consumo por parte
de las mujeres.

La relacién de masculinidad es alta, de 17.5 en Uruguay, 13.3 en Colombia, 9.6 en Chile, 8.2 en Peru, 8 en
Argentina y Venezuela, 3.3 en Bolivia y 2.5 en Belize.

1 Argentina: poblacion de 16 a 64 afios. Uruguay: poblacién de 15 a 64 afios.
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Grdfico 5-47: Prevalencia de ultimo afio de consumo de pasta base en poblacién general segtin sexo, por pais™

Para aproximarnos a una lectura mas especifica sobre el perfil de consumo de pasta base en los paises, el
grafico que continua presenta las tasas de consumo de ultimo afio para la poblacion comprendida entre los 12
a 17 afios (adolescentes) y entre los 18 a 34 afios (jévenes).
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Grdfico 5-48: Prevalencia de ultimo afio de consumo de pasta base en poblacién
de 12 a 17 afios y de 18 a 34 ainos, por pal’sl9

En los tres paises de mayor consumo en el Ultimo afio, el mismo ocurre en mayor medida entre los jovenes,
aunque también se encuentra el uso de pasta base en los adolescentes, pero en niveles inferiores. Las tasas de

Uruguay y Argentina se refieren a adolescentes entre 15 y 16 afios a 17, y seguramente esta impactando en la
magnitud de las mismas.

Si bien con tasas bajas, en Paraguay el consumo parece concentrado en los adolescentes, en tanto que en
Bolivia y en Belize, paises de consumo intermedio en Sudamérica, hay baja o nula declaracién de consumo de
adolescentes y pero si de los jévenes de 18 a 34 afios.

1 Argentina: poblacion de 16 a 64 afios. Uruguay: poblacién de 15 a 64 afios
19 Argentina: poblacion de 16 a 64 afios. Uruguay: poblacién de 15 a 64 afios
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Tendencias en poblacion general

Los estudios en poblacién general realizados en Argentina muestran que luego del incremento en el consumo

entre los afios 2004 y 2006, las tasas retroceden y finalizan el periodo en un valor del 0,1%, mayor al momento
inicial.

En Perdy, los estudios indican que en 1998 el consumo era del 0,6%, desciende a la mitad en el 2006 y crece
levemente al 0,5% en el 2010.
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Grdfico 5-49: Prevalencia de ultimo afo de consumo de Grdfico 5-50: Prevalencia de ultimo afio de consumo de
pasta base en poblacion general de Argentina, pasta base en poblacion general de Peru, 1998-2010
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Grdfico 5-51: Prevalencia de ultimo ano de consumo de
pasta base en poblacién general de Chile, 1994-2012

Los datos de Chile para el periodo 1994-2012 muestran una caida en el uso de pasta base en poblacién general
desde casi un 1% a un 0,4%.

En Uruguay, cuyo cambio en la prevalencia puede evaluarse entre los estudios del 2006 y 2011, se detecta
cierta estabilidad en el periodo con niveles bajos, del 0,3% y 0,4% respectivamente (sin grafico). Lo mismo se
observa en Colombia cuya prevalencia del 0,2% en el afio 2008 no se modifica en el afio 2013 (sin grafico).
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Percepcion de riesgo

Mas del 60% de la poblacion de casi todos los paises consideran de gran riesgo el uso ocasional de pasta base y
se acerca al 90% en paises de mayor y menor consumo, como Uruguay y Argentina, pero en estos paises del
cono sur la problematica de la pasta base adquirid fuertes connotaciones medidticas, que seguramente
impactan en la formacién de la opinién (Anexo tabla A5.24).

El uso ocasional de pasta base no diferencia la opinidén segln sexo o lo hace de manera leve, como en Perd,
Ecuador y Bolivia, con mayor peso en las mujeres.
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Grdfico 5-52: Percepcion de gran riesgo del uso ocasional (alguna vez)
de pasta base segtin sexo, por pais, en poblacién general’

El uso frecuente es considerado de gran riesgo para casi la totalidad de la poblacidon general de Argentina,
Chile, Uruguay y Perd, y se ubica entre el 70% y 85% en Colombia, Paraguay y Ecuador. Y al igual que la
percepcidn sobre el uso ocasional, las diferencias segiin sexo son minimas.

Percepcion de facilidad de acceso y oferta de pasta base

La percepcion de facilidad de acceso a pasta base supera el tercio en paises con consumos disimiles como
Chile, Colombia y Uruguay. Recordemos que en este ultimo pais difiere la edad minima de la consulta. En el
Bolivia, Ecuador y Peru, la percepcién de facilidad de acceso se ubica por debajo del 16%.

20 Argentina: poblacion de 16 a 64 afios. Uruguay: poblacién de 15 a 64 afios.
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Grdfico 5-53: Percepcion de facilidad de acceso a pasta base, en poblacion general, por pais

La proporcién de estudiantes con episodios de recepcién de oferta de pasta base es baja, no alcanza al 3% de la
poblacién general en ningun pais y se observa la brecha existente con la percepcidn de facilidad de acceso. De
todas maneras, en aquellos paises con mayor consumo hay mayor proporcion de personas que afirma haber
transitado por esta situacion, durante el Gltimo afio como en el Ultimo mes (Perd, Chile y Uruguay).

= Ultimo mes = Ultimo ario

Chile Uruguay Argentina Ecuador Perd  Colombia Bolivia
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Gréfico 5-54: Oferta de pasta base en el dGltimo afio y mes, en poblacién general por pais’

21Argentina: poblacion de 16 a 64 afios. Uruguay: poblacién de 15 a 64 afios.
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Estudiantes universitarios

Indicadores de uso

El consumo reciente de pasta base en estudiantes universitarios tiene una prevalencia baja, no superando el
0,5% y son consumos mayoritariamente de varones. La prevalencia oscila entre el 0,1% y 0,5% en los cuatro
paises de los cuales se dispone de informacidn sobre pasta base.
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Grdfico 5-55: Prevalencia de ultimo ano de consumo de pasta base
en estudiantes universitarios segun sexo, por pais

Percepcion de riesgo

La desaprobacién del uso ocasional en funcién del riesgo de su consumo es sefialado por el 70% de los
estudiantes universitarios de Colombia, Perd y Ecuador, paises con niveles de prevalencia diferente. Los
estudiantes bolivianos lo consideran en un 57% (Anexo tabla A5.26).

Esta opinidn es sostenida tanto por varones como por mujeres, aunque levemente superior en los primeros. En
Bolivia la diferencia se amplia.
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Grdfico 5-56: Percepcion de gran riesgo del uso ocasional (alguna vez)
de pasta base segun sexo, por pais, en estudiantes universitarios
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La percepcidn de gran riesgo del uso frecuente de pasta base se incrementa en 20 y 15 puntos porcentuales
segun los paises (Anexo tabla A5.27) y las diferencias seglin sexo aparecen, aunque sean minimas en algunos
paises, con una mayor presencia de mujeres.

Percepcion de facilidad de acceso y oferta de pasta base

La percepcién de facilidad de acceso en los paises de mayor consumo (Ecuador y Peru) se ubica en el 8%,
siendo esta percepcién mas alta en Colombia, con un 14%.
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Grdfico 5-57: Percepcion de facilidad de acceso a pasta base, en estudiantes universitarios, por pais

Los episodios de oferta informados por los estudiantes universitarios alcanzaron el punto maximo con un 5%
en Ecuador, seguido por Peru y Colombia, en relaciéon al Ultimo afio y 1% o menos en los ultimos 30 dias. Se
asemejan los ultimos paises mencionados en relacion a la oferta, cuando se diferenciaban en el consumo de
pasta base.

= Ultimo mes = Ultimo afio

Ecuador (2012) Perua (2012) Colombia (2012) Bolivia (2012)

Grdfico 5-58: Oferta de pasta base en el ultimo aiio y mes, en estudiantes universitarios, por pais
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CRACK

Introduccion

Tal como se menciond al iniciar este capitulo, modificaciones quimicas al clorhidrato de cocaina con amoniaco
o bicarbonato sdédico y agua y luego calentados para eliminar el clorhidrato, producen una nueva sustancia,
cristales o base de cocaina, que se puede fumar. El término “crack”, el nombre de la calle para los cristales o
base de cocaina, se refiere al sonido crujiente que se oye al fumar esta mezcla.

Las encuestas que se enmarcan en los lineamientos basicos del SIDUC desde hace mas de diez afios han
incorporado en el listado de drogas ilicitas al crack, la pasta base y la cocaina. Los paises sudamericanos
hispanoparlantes por lo general sélo han indagado la prevalencia de vida y se han concentrado mas en pasta
base, por la impronta de este fendmeno, tal como se ha descripto.

Pero en los paises centroamericanos y caribefios se encuentra mas extendido y es mas conocido el consumo de
crack o cristales de cocaina que se fuman. De todas maneras, es necesario profundizar el conocimiento sobre la
correspondencia entre la composiciéon quimica de las sustancias y las denominaciones que los usuarios les
otorgan, asi como el modo en que son usadas.

En este acapite se presentan los datos disponibles segln las fuentes de informacion que estamos trabajando en
relacién al crack o cristales de cocaina.

Poblacion escolar

En la tabla A5.29 del Anexo, se encuentran la prevalencia de vida de consumo de crack y, por lo tanto, el listado
de paises se amplia. En el siguiente gréafico se observan las tasas de ultimo afio y se cuenta con informacion de
todos los paises del Caribe, cuatro de Sudamérica, cinco de Centroamérica y de Estados Unidos de
Norteamérica.

Los niveles de prevalencia mas altos, entre 1,5% y 2,2% se encuentran en la mitad de los paises del Caribe, en
Grenada, Saint Kitts y Nevis, Haiti, Antigua y Barbuda, Santa Lucia y Barbados. Con prevalencia del 1% y mas se
encuentra Panama, Guyana, Trinidad y Tobago y Jamaica.

La prevalencia mas baja, inferiores al 0,5% estan en Sudamérica (Brasil, Suriname y Ecuador), Costa Rica y
Honduras de Centroamérica y Republica Dominicana en el Caribe.
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Grdfico 5-59: Prevalencia de ultimo afo de consumo de crack
en estudiantes secundarios por pais, ordenados por subregion

En términos generales, a mayor consumo, mayor es mayor es el consumo entre los hombres con relacidn a las
mujeres, siendo la mas alta de casi 6 varones por cada mujer que consume crack. Incluso en Santa Lucia, todos
los estudiantes que declararon consumo de crack eran varones. En Antigua y Barbuda y Barbados esta relacion
alcanza a 4,4 y 3,3 respectivamente. Haiti es la excepcién de paises de mayor consumo y alta presencia de
varones, pais en el cual por cada 1,4 varones hay una mujer. En San Vicente y las Granadinas son las mujeres
las que declararon mayor consumo de crack.
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Grdfico 5-60: Prevalencia de ultimo afio de consumo de crack en estudiantes secundarios
segun sexo, por pais, ordenados por subregion
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Analizada la precocidad del consumo de crack, se identifican las mayores tasas de consumo de alguna vez en la
vida en estudiantes de 13 afios 0 menos en los paises de mayor consumo. Entre un 3% y 4% de adolescentes
del 82 grado han usado crack en 5 paises y alcanza el valor mdximo de méas de 7% en un pais.
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Grdfico 5-61: Prevalencia de vida de consumo de crack en estudiantes
del 8° grado por pais, ordenados por subregion

Poblacion general

Es escasa la informacién disponible en poblacion general sobre consumo de crack. Las mayor prevalencia se
encuentran entre un 0,2% y 0,3% en Costa Rica, El Salvador, Estados Unidos y Venezuela.
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Grdfico 5-62: Prevalencia de ultimo aio de consumo de crack en poblacion general, por pais
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El Consumo de crack aparece como un patrén de consumo mas de hombres, entre 5 y 7 veces mas que las

mujeres en los paises de mayor consumo. En algunos paises como Argentina y México no hubo declaracién de
consumo por parte de las mujeres.
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Grdfico 5-63: Prevalencia de ultimo afo de consumo de crack
.z . , 22
en poblacién general segun sexo, por pais

El consumo de crack tiene mayor presencia entre los jévenes de 18 a 34 afios en todos los paises con
informacién.
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Grdfico 5-64: Prevalencia de ultimo afio de consumo de crack
en poblacion de 12 a 17 afios y de 18 a 34 aiios, por paisB
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?2 Argentina: poblacién de 16 a 64 afios
2% Estados Unidos y Republica Dominicana, en grupo 12 a 17 afios, prevalencia es 0.
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CAPITULOG:ESTIMULANTES DE TIPO
ANFETAMINICO

Introduccion

Los estimulantes de tipo anfetaminico (ETA) son un grupo de sustancias entre las que se incluyen estimulantes
sintéticos tales como la anfetamina, la metanfetamina, las sustancias tipo éxtasis®* (por ejemplo, MDMA, MDA,
MDE/MDEA vy sus analogos), medicamentos de prescripcion desviados/falsificados que contienen las sustancias
mencionadas y otros estimulantes tales como metcatinona y 2C-B”.

De acuerdo al Informe Mundial de Drogas (UNODC, 2014), los ETA constituyen el grupo de sustancias
psicoactivas de mayor consumo a nivel global después del Cannabis. En 2012 se estimd que el nUmero de
usuarios de ETA fue de 34,4 millones de consumidores sélo para el grupo de las anfetaminas, y de 18,7
millones los usuarios de las sustancias tipo éxtasis, siendo de 177,6 millones los usuarios de Cannabis, de 33
millones los usuarios de Opioides, 16 millones los usuarios de Opiaceos y de 17 millones los usuarios de
Cocaina.

Grupo de las anfetaminas

Este grupo incluye tanto a la anfetamina como a la metanfetamina. Si bien algunas anfetaminas son elaboradas
para fines médicos, la mayoria de ellas son distribuidas ilegalmente y elaboradas ilicitamente en laboratorios
clandestinos.

La metanfetamina es el ETA mds ampliamente elaborado y utilizado. Es un estimulante del sistema nervioso
central conocido comunmente como anfeta, meta y tiza en espafiol o como “speed,” “meth” y “chalk” en
inglés. Estos términos generalmente se refieren a la forma cristalina de la droga, la cual se puede fumar como
“ice” (hielo), “crystal” (cristal), “crank” (arranque), o “glass” (vidrio). La sustancia es un polvo o cristal inodoro,
blanco, con un sabor amargo y facilmente soluble en agua y alcohol.

Las sustancias del grupo de las anfetaminas fueron originalmente compuestas a fines del Siglo XIX y
comercializadas sin receta médica, como descongestionantes nasales, a partir de 1932. Cuando se utilizan en
dosis similares, la metanfetamina llega al cerebro en cantidades mayores que la anfetamina, lo cual convierte a
esta sustancia en un estimulante del sistema nervioso central mas poderoso y su efecto es de mayor duracion.

Tanto la anfetamina como la metanfetamina estan bajo control internacional y ambas han sido incluidas en la
Lista Il del Convenio sobre Sustancias Psicotrdpicas de 1971.

* Dada la gran variedad de drogas que se venden en el mercado como “éxtasis”, pero que luego de los andlisis quimicos muestran tener
un bajo o nulo contenido de MDMA, en este informe se usard indistintamente el término “éxtasis” o sustancias tipo éxtasis para
referirse a estas drogas.

2 UNODC -Programa Global SMART, estimulantes de tipo anfetaminico en América Latina, 2014
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Desde hace algunos anos, América del Norte ha tenido un gran y creciente mercado de ETA. Particularmente la
fabricacion de metanfetamina en México y Estados Unidos parece haber aumentado significativamente vy, de
acuerdo con los Estados Unidos, grandes cantidades de la droga se introducen de contrabando al pais desde
Meéxico. Sin embargo, el uso de metanfetamina se ha mantenido hasta ahora en niveles relativamente bajos y
estables en toda la subregién.

En Canad3, el mercado de metanfetamina parece ser mas bien limitado. Los resultados de la encuesta anual de
la poblacion entre las personas de 15 o mds afios de edad en 2012, muestran que la metanfetamina es la
segunda droga menos usada en términos de prevalencia de vida con 0,8%, seguida de la heroina con 0,5%".

La prevalencia de ultimo afio de consumo de metanfetamina en los Estados Unidos muestra una tendencia
estable. La Encuesta Nacional sobre Uso de Drogas y Salud (NSDUH) realizada anualmente entre las personas
de 12 y mas afos de edad, mostré que la prevalencia de ultimo afio de consumo de metanfetamina se redujo
de 0,5% en 2009 al 0,4% en 2010, tasa de consumo que se ha mantenido estable en los Ultimos afios. En 2013,
la prevalencia anual del consumo de metanfetamina se situé en 0,5%, levemente por encima del LSD con 0,4%
y s6lo mayor que la heroinay el crack con 0,3% y 0,2% respectivamente®.

De acuerdo a la encuesta realizada anualmente a los estudiantes de 82, 102 y 122 grados en Estados Unidos, la
prevalencia de ultimo afio de consumo de metanfetamina ha venido disminuyendo de manera persistente
entre 1999, con una tasa de 4,1% y 2014 con 0,8%" (grafico 6-1).
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Grdfico 6-1: Prevalencia de ultimo ano de consumo de metanfetamina en
estudiantes secundarios de Estados Unidos de 82, 10° y 122 grados combinados, 1999-2014

A pesar del rdpido aumento de las incautaciones de metanfetamina en México, el uso local de la sustancia
parece ser mas bien bajo. Segun la encuesta en poblacién general de 12 a 64 afios realizada en 2011, la
prevalencia anual de consumo de metanfetamina se situé en 0,12%, por debajo de la prevalencia anual de
consumo de cannabis con 1,2%, cocaina con 0,5% y opioides con aproximadamente 0,4%".

De acuerdo a los datos de pacientes atendidos por problemas de drogas en dispositivos reconocidos por el
Estado de México, alrededor del 3,2% de las personas fueron tratadas por consumo de metanfetamina en
centros de tratamiento de drogas en 2012, levemente superior al 2,3% de pacientes tratados por
metanfetamina en 2011, pero considerablemente inferior al 26,9% del ingreso de personas tratadas por
consumo de cocaina o del 32,2% de los ingresos por consumo de marihuana en 2012*.



138 | OEA - CICAD

Sustancias tipo éxtasis

Las sustancias tipo éxtasis se refieren a las sustancias sintéticas quimicamente relacionadas a los estimulantes
del grupo de las anfetaminas, aunque se diferencian en cierta medida por sus efectos. La sustancia mds comun
de este grupo es la 3,4-metilendioximetanfetamina (MDMA), aunque otros analogos tales como el 3,4-
metilendioxianfetamina (MDA) o 3,4-metilendioxi-N-etilanfetamina (MDEA) también se encuentran con

“u

frecuencia en las pildoras de “éxtasis”.

IM

El uso del “éxtasis” surgidé en Europa a mediados de la década de los ainos 80, después de haberse popularizado
en las fiestas electrdnicas (rave parties). Su uso en este tipo de eventos recreativos se expandié primero a los
Estados Unidos y luego al resto del mundo. Su facil elaboracion se confind primero a Europa, pero luego se
expandid recientemente a otros mercados mdas jovenes y mas lucrativos de todo el mundo. La pureza del
“éxtasis” en Europa declind entre 2008 y 2009, junto con el surgimiento de las nuevas sustancias psicoactivas,
tales como la 1-benzilpiperazina (BZP), metilendioxipirovalerona (MDPV) y, en particular, la efedrina. Sin
embargo, desde 2012 el mercado del “éxtasis” ha mostrado signos de recuperacion en Europa, probablemente

debido al resurgimiento de un alto contenido de MDMA en las pildoras vendidas como tales.

A nivel mundial, varias pastillas que se comercializan como sustancias del grupo del éxtasis, en realidad
contienen una variedad de sustancias ademas del MDMA o mezclas de drogas, las cuales pueden ser
potencialmente téxicas. De acuerdo a un estudio llevado a cabo en Colombia, entre los adulterantes que se
detectaron en las tabletas de MDMA que se venden en la calle, se incluyen la metanfetamina, cafeina,
dextrometorfano (un calmante para la tos que se vende sin receta médica), efedrina (un precursor primario
que se utiliza para elaborar la metanfetamina) y cocaina. Al igual que otras drogas adictivas, el MDMA
raramente se usa solo y con frecuencia se utiliza junto con sustancias tales como el alcohol y el cannabis.

Aunque hay indicios de que el consumo de "éxtasis" es mayor que el de otros ETA en la mayor parte de los
paises de las Américas, su cuota de mercado aun parece ser relativamente baja en comparacién con otras
drogas sometidas a fiscalizacion internacional. Por ejemplo, una encuesta nacional en los centros de
tratamiento de Argentina, realizada en 2010, mostré que de acuerdo a la droga que motivaba el ingreso a
tratamiento, 74 pacientes buscaron ayuda motivados por el consumo de “éxtasis”, 43 por anfetamina y 26 por
estimulantes no especificados. Sin embargo, el nimero total de personas tratadas por uso de ETA representé
menos del 1,0% de los pacientes tratados para el consumo de drogas de ese afio>’.

Del mismo modo, Colombia informd que la mayor parte de personas tratadas por uso de ETA en 2012, lo
fueron por el uso de "éxtasis" con el 53% (48 personas), seguido por metanfetaminas con 42% (38 personas) y
el consumo de anfetaminas en torno al 5% (5 personas). Sin embargo, el nimero de personas tratadas por
consumo de ETA sélo constituyd el 10,3% del nimero total de personas tratadas para el uso de drogas en
Colombia ese afio, mientras que la proporcién de personas en tratamiento para el consumo de cannabis fue de
un 33,0% (292 personas) y por consumo de cocaina de un 32,1% (181 personas)’".

Estas cifras muestran que, aunque el problema de uso de "éxtasis" y otros ETA existe en las Américas, otras
drogas sometidas a fiscalizacion internacional, como el cannabis y la cocaina, siguen representando una
proporcién mucho mayor del mercado, en términos de consumo en diferentes grupos poblacionales, mayor
demanda de tratamiento y mayor cantidad de oferta de este tipo de sustancias psicoactivas en comparacién
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con otras sujetas a fiscalizacién. A pesar de ello, el consumo de “éxtasis” ha presentado tasas de consumo
preocupantes entre la poblacién en edad juvenil de la regidn, tal como lo indican las encuestas de consumo de
drogas realizadas entre los estudiantes secundarios.

Consumo de “éxtasis” en estudiantes secundarios

El “éxtasis” es el ETA mas consumido en los paises de América Latina, como también uno de los mas
consumidos en las Américas en general. Si bien las tasas de consumo no suelen ser muy altas en la poblacién
en general, entre los jévenes de la regidén esta es una de las sustancias de mayor uso. De acuerdo a las
encuestas nacionales, el consumo alguna vez en la vida de sustancias tipo éxtasis muestra diferencias
importantes entre los estudiantes de las diversas subregiones (Anexo tabla A6.1). Los estudiantes de América
del Norte presentan las tasas de consumo mas altas, con 7,6% en Canada y 3,5% en los Estados Unidos. En las
otras subregiones Antigua y Barbuda con 3,7% y Chile con 3,5% destacan por sobre el resto de paises del Caribe
y América del Sur, respectivamente. A nivel hemisférico se observan mayores tasas de consumo en el siguiente
orden descendente: América del Norte, América del Sur, el Caribe y América Central. En esta ultima subregion
la mayor tasa de consumo se registra en Belize con 2,4%° (grafico 6-2).
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Grdfico 6-2: Prevalencia de vida de consumo de “éxtasis” en estudiantes secundarios

Generalmente, los analisis de consumo de drogas por edad o por grados de estudio (Anexo tabla A6.3), como
en este caso, indican que a mayor edad o grado de estudio, mayor es el consumo de una determinada
sustancia psicoactiva. En el caso del consumo de sustancias tipo éxtasis entre los estudiantes secundarios de las
Américas esto es asi para 19 de un total de 27 paises que reportaron informacién sobre “éxtasis”: Canad3,
Estados Unidos, Costa Rica, El Salvador, Argentina, Colombia, Ecuador, Guyana, Paraguay, Suriname, Uruguay,
Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Dominica, Haiti, Jamaica, Republica Dominicana y Trinidad y Tobago.
En todos estos paises la prevalencia de vida de consumo de “éxtasis” es mayor entre los estudiantes de 122

% Sin embargo, cabe destacar que en 3 de los 5 paises de América Central con informacidn disponible, los datos son del afio 2008.
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grado con relacién a los de 82 grado. Llama la atencidén que en el caso de los estudiantes de Canada y los
Estados Unidos, las diferencias en las tasas de consumo de 82 grado, con 2,9% y 1,4% respectivamente,

registran diferencias muy extremas con relacién al 122 grado, con tasas de 11,9% y 5,6%, respectivamente
(grafico 6-3).
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Grdfico 6-3: Prevalencia de vida de consumo de “éxtasis” en estudiantes secundarios. Comparacion grados 82y 122

Por otra parte, en Grenada el consumo de “éxtasis” entre los estudiantes de 82 y 122 grados no presenta
diferencias. Mientras que en Belize, Panama, Saint Kitts y Nevis, Santa Lucia, Chile y Peru los estudiantes del 82
grado presentan tasas de consumo de “éxtasis” mayores que aquellos del 122 grado?’. Esta inusual situacién

llama la atencién y podria estar dando cuenta de un mercado que intenta iniciar el consumo mads precozmente
con el fin de potenciarlo con el paso de los afios.

Con relacién a la precocidad en el consumo de “éxtasis”, es decir, aquellos estudiantes que consumen a una
edad mas temprana, los estudiantes del 82 grado de Chile presentan la prevalencia de vida mds alta a nivel
regional, con 3,6%, seguido de los estudiantes de 82 grado de Canada que presentan una prevalencia de vida
de 2,9%, los de Panama con 2,8% y luego Antigua y Barbuda, y Santa Lucia con 2,7% y 2,5% respectivamente.
En su conjunto, la precocidad en el consumo de “éxtasis” alguna vez no estd marcada por una regidn en

particular, sino mas bien por las tasas de consumo de los estudiantes de determinados paises en cada
subregién que destacan por sobre los demas.

27 . . . . . ,
Los estudiantes de San Vicente y las Granadinas en el Caribe no registran consumo en el 122 grado, pero se observé un mayor
consumo de los estudiantes del 102 grado con relacidn al 82 grado.
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Lamentablemente, muy pocos paises del hemisferio cuentan con informacién sobre la prevalencia de ultimo
afio de consumo de las sustancias tipo éxtasis. De acuerdo a la informacion disponible, la prevalencia de ultimo
afio de consumo de “éxtasis” registra un 5,0% en Canada, seguido de 2,2% en los Estados Unidos. En el resto de
subregiones, Chile presenta una tasa de consumo en el ultimo afio de 1,9%, mientras que Argentina, Colombia,

Panam3, Peru y Uruguay registran tasas de consumo en torno al 1%. Costa Rica y Ecuador registran tasas de
consumo de 0,4% y 0,5% respectivamente (grafico 6.4).
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Grdfico 6-4: Prevalencia de ultimo afio de consumo de “éxtasis” en estudiantes secundarios
*Paraguay: prevalencia de ultimo afio de 0,0%

Una caracteristica comun del consumo de este tipo de sustancias entre los jévenes estudiantes secundarios es
que, salvo las excepciones de Panama y Uruguay, donde las tasas de consumo reciente entre hombres y

mujeres son similares, el consumo de “éxtasis” es mayor entre los hombres con relacién a las mujeres (grafico
6-5).

® Hombres ®Mujeres

Prevalencia (%)

Grdfico 6-5: Prevalencia de ultimo ano de consumo de “éxtasis” en estudiantes secundarios, por sexo
*Paraguay: prevalencia de ultimo afio de 0,0%.
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Una sintesis de la informacidn a nivel de subregiones y hemisférica da cuenta de tasas de consumo alguna vez
en la vida de 3,5% entre los estudiantes de América del Norte, 1,7% en América del Sur, 1,2% en el Caribe y
0,6% en América Central. Teniendo en cuenta que no se dispone de los datos de un ndmero importante de
paises y que otros tantos cuentan con informacién desactualizada, las tasas hemisféricas de consumo de
sustancias tipo éxtasis entre los estudiantes secundarios son 2,7% para la prevalencia de vida, 1,8% para la
prevalencia de Ultimo afio y 0,7% para la prevalencia de Gltimo mes? (tabla 6-1).

Tabla 6-1: Prevalencia de vida, ultimo aio y ultimo mes de consumo de “éxtasis” en estudiantes secundarios,
por subregidn y a nivel hemisférico

Prevalencia
Subregidn Vida Ao Mes
Ameérica del Norte 3,5 2,2 0,8
Ameérica Central 0,6 0,4 0,1
América del Sur 1,7 1,1 0,6
El Caribe 1,2
Hemisferio 2,7 1,8 0,7

Tendencias del consumo de “éxtasis” en estudiantes secundarios

Estados Unidos es el Unico pais del Hemisferio que cuenta con una larga serie de estudios periddicos sobre el
consumo de drogas en la poblaciéon de estudiantes de 82, 102 y 122 grados. Conforme a los datos de la
encuesta “Monitoreando el Futuro” del afio 2014, la tendencia de la prevalencia de ultimo afio de consumo de
“éxtasis” en los estudiantes presenta un descenso recurrente entre los afios 2012, con 2,5% y 2014 con 2,2%.
Esto es mas destacable aln si se considera que en 2010 la prevalencia era de 3,8%. Entre los afios 2000 y 2002
los estudiantes alcanzaron las tasas de consumo mas altas de toda la serie, que fluctuaron entre cerca de 5%
hasta 6%. A partir de 2002 se observaron descensos importantes en las tasas de consumo de “éxtasis”, para
volver a repuntar en 2010, pero con los mencionados descensos posteriores hasta 2014 (grafico 6-6). La
experiencia de Estados Unidos indica que las tasas de consumo de “éxtasis” han presentado importantes
variaciones en casi dos decenios de seguimiento, lo cual con seguridad ha estado asociado a fluctuaciones en el
mercado, influencia de los programas preventivos y campafias especificas para abordar este problema entre los
jovenes estudiantes, entre otras muchas variables.

28 . . . , . . ~
Para estos célculos sélo fueron considerados aquellos paises que cuentan con datos de prevalencia de consumo vida, afio y mes.
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Grdfico 6-6: Prevalencia de ultimo afio de consumo de “éxtasis”
en estudiantes secundarios de Estados Unidos de 82, 10° y 122 grados combinados, 1996-2014°

Como ya se ha mencionado reiteradamente en este capitulo, muy pocos paises de América Latina cuentan con
informacidn detallada sobre consumo de “éxtasis”, pero aln menos con una periodicidad tal que permita
determinar la tendencia del consumo de esta sustancia psicoactiva. En aquellos pocos paises donde la
informacién estuvo disponible, sélo se conté con registros de la prevalencia de vida®. En Argentina, Chile,
Costa Rica, Peru y Uruguay los datos indican un descenso en el consumo entre los afios 2011-2012, con relacién
a afios anteriores. En el caso de Chile y Uruguay, donde existen datos de estudios de los afos 2013 y 2014
respectivamente, la informacién muestra un aumento importante del consumo de “éxtasis” con relacion a la
medicion anterior. En el caso de Chile, el consumo de “éxtasis” aumentd de 2,2% en 2011 a 3,5% en 2013,
mientras que en Uruguay el consumo entre 2012 y 2014 se duplicd, con tasas de 0,5% y 1,0% respectivamente.

Costa Rica, por su parte, registré una caida en el consumo, con tasas de 2,1% en 2009 y 0,5% en 2012 (gréficos
6-7 al 6-11).
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Grdfico 6-7: Prevalencia de vida de consumo de “éxtasis” Grdfico 6-8: Prevalencia de vida de consumo de “éxtasis”
en estudiantes secundarios de Argentina, 2005-2011 en estudiantes secundarios de Chile, 2005-2013

29 , . . et ~ . . .
Dado que no todos los paises cuentan una serie de datos de prevalencia de ultimo afio, sélo fue posible establecer la tendencia de
consumo de éxtasis alguna vez en la vida.
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Grdfico 6-11: Prevalencia de vida de consumo de “éxtasis”
en estudiantes secundarios de Uruguay,
2005-2014

Percepcion de gran riesgo en estudiantes secundarios

A diferencia de lo cominmente observado en otras drogas controladas, donde las percepciones de riesgo sobre
el consumo tienden a ser muy altas, la percepcién de gran riesgo sobre el consumo de “éxtasis” entres los
estudiantes secundarios es mads bien baja. En lineas generales el porcentaje de percepcidn de gran riesgo con
relacidn al consumo alguna vez (ocasional) de “éxtasis” no sobrepasa el 50% en la mayoria de los paises. En
otras palabras, 1 de cada 2 estudiantes no percibe un riesgo alto en el consumo ocasional de “éxtasis”.*° En la
mayor parte de los paises el riesgo percibido es algo mayor en las mujeres con relacién a los hombres —lo cual
explica en cierta forma menores tasas de consumo entre las mujeres-, pero esto no siempre es asi. En Panama,
Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis, Argentina, Paraguay, Perd, Suriname, El Salvador, Uruguay vy

Venezuela la percepcion de gran riesgo de uso ocasional de “éxtasis” es levemente mas alta entre los

30 S . .
Se debe tener en cuenta que en este grupo puede estar una proporcion importante de estudiantes que “no sabe” el riesgo que se
corre.
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estudiantes hombres, mientras que en Bolivia y Ecuador no existen diferencias por sexo en el riesgo percibido
(gréfico 6-12).
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Grdfico 6-12: Percepcion de gran riesgo del uso de “éxtasis” alguna vez en estudiantes secundarios

No siempre una baja percepcion de riesgo se asocia a muy altas tasas de consumo en una determinada droga.
Un sinnimero de otros factores inciden para que el uso de una sustancia psicoactiva presente altas o bajas
tasas de consumo, por ejemplo, la disponibilidad de la sustancia en el mercado, el precio de la droga, el nivel
de aceptacion/rechazo social, su capacidad de generar adiccidon, entre muchos otros.

En cualquier droga el riesgo percibido en el uso frecuente de la misma es siempre mayor con relacién a usos
mas ocasionales o esporddicos. En el caso de la percepcion de gran riesgo del consumo frecuente de “éxtasis”
se observa la misma tendencia que en las demas drogas y es asi que el porcentaje de percepcidn de gran riesgo
entre los estudiantes se encuentra en rangos por sobre el 70% en Canadd, El Salvador, Panamd, Argentina,
Paraguay y Uruguay, donde se registra la mayor percepcion de gran riesgo, a porcentajes inferiores al 50% en
Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, y Ecuador. Probablemente los mas bajos porcentajes de
percepcién de gran riesgo en el consumo frecuente se asocien a una mayor desinformacién o carencia de
programas preventivos que aborden de manera especifica tales riesgos asociados al consumo de “éxtasis”
entre los jovenes estudiantes. Es también probable que las mayores tasas de consumo de “éxtasis” registradas
entre los estudiantes de Canadd, Argentina y Uruguay se asocien con una mayor percepcion de riesgo en el uso
frecuente de la droga en esos mismos paises (en el sentido que ya es una sustancia bien conocida entre los
consumidores). A diferencia de lo observado en la percepcion de gran riesgo del uso ocasional de “éxtasis”
entre los estudiantes, con la excepcidén de Suriname, en todos los demds paises la percepcion de gran riesgo del
consumo frecuente de “éxtasis” es siempre mayor entre las mujeres con relacion a los hombres (gréfico 6-13).



146 | OEA - CICAD

188 B Hombres B Mujeres

S e 588 2 FF o P2 oLe5828883838¢2%¢2¢3

rvE'D'Ez';:SS'DEGJ%’E'U'UNE::'E'ESNH)EC

c ® @ o ¢ w w & T a 3 3T 8 8 0 g o = 2 > < =z 35

mCchﬂmmjo_E me_QQ_CLEE,SQJ.m
S o 5 £ » = £ 2 ¢ o = = © S B O = ©»

e »n 3 2 ©® O o S < u e B ® 35 O =S b5 £ <

o a (] o0 o 5 A 2 ©

— O < O n = o 2 ©

w 3 S G)

= a0 vod

£z £

L ]

< L2

>

ui

Grdfico 6-13: Percepcion de gran riesgo del uso de “éxtasis” frecuentemente en estudiantes secundarios

Percepcion de facil acceso en estudiantes secundarios

La percepcion de facil acceso es un indicador de tipo subjetivo que tiene que ver con cual facil o dificil se hace
para alguien obtener una determinada droga, ya sea para comprarla o conseguirla a través de amigos o
conocidos. Una droga percibida como de facil acceso generalmente es mas barata y estd mayormente

disponible en el mercado.

Conforme a lo anterior y comparativamente con otras sustancias, el “éxtasis” suele no ser una droga de facil
acceso entre los estudiantes secundarios, principalmente en aquellos de América Latina. La informacién
disponible indica que la percepcion de facil acceso entre los estudiantes de los Estados Unidos con 21,4%, no
difiere mucho de la de estudiantes en Argentina con 19,8%>%. Sin embargo, las diferencias con el resto de
paises de América latina y el Caribe son mas amplias. Es asi como 10,5% de los estudiantes de Colombia y
11,7% de los estudiantes de Suriname perciben que es facil conseguir “éxtasis”. Por su parte, 10% de los
estudiantes de Belize, 11,5% de Antigua y Barbuda y 11,4% de Barbados perciben que seria facil conseguir
“éxtasis” (grafico 6-14). En lineas generales, los estudiantes perciben mayor facilidad de acceso para obtener
“éxtasis” precisamente en aquellos paises donde las tasas de consumo son mayores: Estados Unidos,
Argentina, Colombia y Suriname. La excepcidn la constituye Chile, donde la percepcién de facil acceso es baja,

pero la tasa de consumo supera a los demas paises de América Latina.

31 . . . , .
Argentina representa en este caso una excepcidn con relacion al resto de paises de la subregion.
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Grdfico 6-14: Percepcion de facil acceso a “éxtasis” en estudiantes secundarios

Oferta de “éxtasis” en estudiantes secundarios

La oferta de drogas, conforme a las encuestas de los paises de América Latina y el Caribe, es un indicador de
tipo objetivo que intenta dar cuenta del ofrecimiento directo, de una determinada sustancia psicoactiva, del
gue han sido objeto los entrevistados. Al igual que el indicador de facil acceso, el de oferta directa permite
determinar cuan disponible estd una sustancia psicoactiva entre los usuarios. Este ultimo indicador suele ser
mas preciso a la hora establecer posibles asociaciones entre tasas de consumo y disponibilidad de drogas. Es
asi como entre los estudiantes secundarios que han recibido mayor oferta de “éxtasis”, encontramos las
mayores tasas de consumo. Por ejemplo, Belize con altas tasas de consumo alguna vez en la vida de “éxtasis”
entre los estudiantes secundarios de América Central, presenta uno de los porcentajes mds altos de oferta de
drogas con 6,1%. De igual modo, Antigua y Barbuda presenta la tasa de consumo de “éxtasis” mas alta entre
los estudiantes del Caribe (3,7%) y el mayor porcentaje de oferta de la droga (7,0%). En el caso de América del
Sur, la mayor tasa de consumo alguna vez de “éxtasis” entre los estudiantes la registra Chile con 3,5%, y
también el mayor porcentaje de oferta de la droga en el Ultimo afio con 6,0%. Una excepcidn la constituye El
Salvador, donde la oferta de “éxtasis” es la mas alta de América Central y una de las mayores de la regién, pero
la tasa de consumo es baja (grafico 6-15).
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Grdfico 6-15: Oferta de “éxtasis” en el ultimo afio a estudiantes secundarios

Consumo de “éxtasis” en la poblacion general

La prevalencia de consumo de drogas en la poblaciéon general muestra contrastes muy importantes entre las
tasas de consumo de sustancias tipo éxtasis en Canada y los Estados Unidos, con el resto de los paises del
Hemisferio (Anexo tabla A6.4). A nivel de la prevalencia de vida, las altas tasas de Estados Unidos de 6,8% y
Canadd con 5,3%, estdn muy por encima de tasas de consumo alguna vez en Uruguay con 1,5%, Colombia y
Barbados con 0,7%, Venezuela con 0,6%, Belize con 0,5% o Chile con 0,4%. Tales mayores tasas de consumo en
Canada y los Estados Unidos, con relacion al resto del Hemisferio, se mantienen a nivel de la prevalencia de
ultimo afio y mes, aunque Belize con una prevalencia afio de 0,5%, pareciera estar un poco por encima en su
consumo con relacidn al resto de los paises de la regién (grafico 6-16).
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Grdfico 6-16: Prevalencia de vida de consumo de “éxtasis” en poblacion general
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Los datos de consumo reciente indican que, en todos los paises con informacidén disponible, la prevalencia de
ultimo afio de consumo de “éxtasis” es siempre mayor en los hombres con relacién a las mujeres. Sin embargo,
en Belize tal diferencia es casi inexistente, con tasas de consumo de 0,33% en hombres y 0,31% en mujeres. La
excepcion a la regla la constituye Paraguay, donde no existe consumo entre los hombres y las mujeres
presentan una tasa de consumo de 0,10% (grafico 6-17).
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Grdfico 6-17: Prevalencia de ultimo afo de consumo de “éxtasis” en poblacién general, por sexo
*En El Salvador y Ecuador: prevalencia es 0,00

Percepcion de gran riesgo en la poblacion general

A diferencia de lo observado entre los estudiantes, donde la percepcion de gran riesgo en el consumo alguna
vez (ocasional) de “éxtasis” es baja, en la poblacidn general los porcentajes de percepcion de gran riesgo en el
consumo ocasional de esta droga son altos, por sobre el 70% y 80% en la mayor parte de los paises, con la
excepcidn de El Salvador, Bolivia y Paraguay. Otra caracteristica observada en la poblacion general es que las
diferencias por sexo en la percepcion de riesgo son menores o inexistentes.

La percepcién de gran riesgo con relacion al consumo frecuente de “éxtasis” en la poblacion general es aln
mayor si se la compara con el riesgo percibido en el consumo ocasional. En este caso, en gran parte de los
paises el riesgo percibido supera el 90% (grafico 6-18).
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Grdfico 6-18: Percepcion de gran riesgo de uso de “éxtasis” alguna vez y frecuente en poblacion general

Percepcion de facil acceso en la poblacion general

Tal como se observd en los resultados de las encuestas a estudiantes secundarios, de igual modo en los
estudios en la poblacidn general los mayores porcentajes de percepcion de facil acceso para obtener “éxtasis”
en Argentina con 19,2%, Colombia con 22,7% y Uruguay con 18,5% corresponden a aquellos paises con mas
altas tasas de consumo. Llama la atencién Costa Rica, que si bien no presenta de las mas altas tasas de
consumo de “éxtasis” en la region, registra una alta percepcion de facil acceso a la droga con 24%, lo cual
puede estar dando cuenta de un reciente mercado de consumo de “éxtasis” en ese pais (grafico 6-19).
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Grdfico 6-19: Percepcion de facil acceso a “éxtasis” en poblacién general
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Oferta directa en la poblacion general

La informacién sobre oferta directa de “éxtasis” en la poblacidn general no es tan clara, como si ocurre entre
los estudiantes secundarios, para establecer asociaciones entre el nivel de oferta y el consumo de esta
sustancia®’. En lineas generales el nivel de oferta de sustancias tipo éxtasis no varia mucho entre los paises
donde la informacion estd disponible, con porcentajes de oferta en el ultimo afio en torno al 1%, con la
excepcion de Peru, de 0,5% y Colombia con 1,4% (grafico 6-20).

1.6
1.4
1.2
1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

Grdfico 6-20: Oferta de “éxtasis” en el ultimo afno en poblacion general

Consumo de “éxtasis” en universitarios

Muy pocos paises han realizado encuestas sobre consumo de drogas en la poblacién universitaria. Sin
embargo, entre aquellos donde la informacién estd disponible, es posible observar importantes diferencias en
las tasas de consumo. Atendiendo a la prevalencia de consumo de “éxtasis” alguna vez en la vida, se observa
una tasa de consumo de 7,5% en Brasil®?, seguido por Colombia con 3,2%. Ecuador y Peru alcanzan tasas de
consumo alguna vez de 1,4% y 1,1% respectivamente. Mds abajo se encuentran las tasas de consumo de Bolivia
con 0,6% y Venezuela con 0,5%, relegando a El Salvador a la menor tasa con 0,2%. Al igual que lo observado en
encuestas de poblacidon general y estudiantes secundarios, entre los universitarios las tasas de consumo
tienden a ser mayores entre los hombres con relacién a las mujeres. Por ejemplo, en Brasil la tasa de consumo
alguna vez de los hombres, de 11%, duplica a la de mujeres con 4,9%. Algo parecido ocurre en Colombia donde
la tasa de consumo en los hombres es de 4,5% y la de mujeres de 2,0%. En Ecuador, la tasa de consumo alguna
vez de “éxtasis” entre los hombres, de 2,6%, es seis veces mayor que la de mujeres con 0,4%. El mismo patrén
se repite en el resto de los paises (tabla 6-2).

La prevalencia de ultimo afio y mes de consumo de “éxtasis” entre los estudiantes universitarios mantiene
resultados similares a lo observado en la prevalencia de vida, es decir, tasas de consumo mas altas en Brasil y

32 s L o . . . L
La menor asociacion entre la declaracidn de oferta recibida y las tasas de consumo de éxtasis en los estudios de poblacién general
podria estar vinculada con rangos de edad mas amplios en este tipo de estudios.
33 . . . . . . . s . ,
La metodologia del estudio en universitarios de Brasil no es la misma que la utilizada en los demds paises.
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Colombia con relacién al resto de paises y tasas de consumo siempre mayores en los hombres con relacién a
las mujeres, en todos los paises con informacidn disponible.

Tabla 6-2: Prevalencia de consumo de “éxtasis” en estudiantes universitarios, por sexo y total

Vida Ano Mes
Regidn
Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total

Bolivia (2012) 0,8 0,4 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Brasil (2010) 11,0 4,9 7,5 4,7 1,9 31 2,8 1,3 1,9
Colombia (2012) 4,5 2,0 3,2 1,1 0,5 0,8 0,3 0,2 0,2
Ecuador (2012) 2,6 0,4 1,4 0,6 0,0 0,3 0,1 0,0 0,1
El Salvador (2012) 0,3 0,0 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Peru (2012) 1,8 0,4 1,1 0,5 0,1 0,3 0,1 0,0 0,1
Venezuela (2014) 0,8 0,2 0,5 0,4 0,1 0,2 0,2 0,0 0,1

Datos comparados en estudiantes universitarios

Las encuestas sobre drogas a los estudiantes universitarios de los paises andinos cuentan con informacién mas
detallada y periddica sobre el consumo de “éxtasis”, entre otras drogas sintéticas, en esta poblacién. Conforme
a estos datos, la prevalencia de ultimo afio de consumo de sustancias tipo éxtasis en la region andina aumenté
de 0,4% en 2009 a 0,5% en 2012°°. El pais con la mas alta tasa de consumo es Colombia, donde la prevalencia
de Ultimo afio se mantuvo en torno al 0,9% entre 2009 y 2012. Los universitarios de Peru registraron un
importante aumento en el consumo, con tasas de 0,2% en 2009 y 0,6% en 2012. En el caso de Ecuador y Bolivia
las tasas de consumo de “éxtasis” y las diferencias registradas entre éstas entre los afios 2009 y 2012 son
menores (grafico 6-21).
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Grdfico 6-21: Prevalencia de ultimo ano de consumo de “éxtasis”
en universitarios andinos, datos comparados 2009-2012
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Percepcion de gran riesgo en universitarios

La percepcidn de gran riesgo con relacion al consumo alguna vez o frecuente de “éxtasis” entre los estudiantes
universitarios tiende a presentar patrones intermedios con relacidn a aquellos observados en los estudiantes
secundarios y la poblacidon general. Es asi como la percepcién de gran riesgo en el consumo ocasional de
“éxtasis” estd por sobre el 50% en todos los paises con informacién disponible, pero no sobrepasa el 70% en
ningun caso (grafico 6-22). Sin embargo, la percepcion de gran riesgo con relacién al consumo frecuente de
“éxtasis” tiende a parecerse mds a lo observado en la poblacién general, donde los porcentajes se acercan al
90% en la mayoria de los paises, con la excepcién de Bolivia en torno al 80%. Una vez mas el riesgo percibido
en el uso de esta droga es mayor en las mujeres con relacion a los hombres (grafico 6-23).
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Grdfico 6-22: Percepcidn de gran riesgo de uso de “éxtasis” alguna vez
en estudiantes universitarios, segun sexo, por pais (2012)
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Grdfico 6-23: Percepcion de gran riesgo de uso de “éxtasis” frecuentemente
en estudiantes universitarios, segun sexo, por pais (2012)
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Percepcidn de facil acceso en universitarios

Entre la poblacion universitaria la percepcién de facil acceso para obtener “éxtasis” ratifica que alli donde se
percibe un acceso mas fécil a la droga, las tasas de consumo son mas altas. Es el caso de Colombia, donde la
percepcion de facil acceso para conseguir “éxtasis”, de 20,4%, es la mas alta con relacién al resto de paises con
informacidn disponible, y en ese mismo pais los universitarios registran las mayores tasas de consumo (grafico
6-24).
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Grdfico 6-24: Percepcion de facil acceso a “éxtasis” en estudiantes universitarios, por pais, 2012

Oferta directa en universitarios

En el caso de los datos de oferta directa de “éxtasis” en estudiantes universitarios ocurre una situacion
parecida a la de estudiantes secundarios, es decir, los mayores niveles de oferta reportados ocurren en

"z

aquellos paises donde se registraron las mas altas tasas de consumo de “éxtasis”. Es asi como las mayores tasas
de oferta recibida de “éxtasis” en el Ultimo afo fueron las de estudiantes universitarios de Colombia y Ecuador,

con 7,9% (grafico 6-25).
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Grdfico 6-25: Oferta de “éxtasis” en el ultimo mes y afio a estudiantes universitarios, por pais, 2012
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CAPITULO7Z:NUEVAS SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS Y OTRAS DROGAS
EMERGENTES EN LA REGION

Nuevas sustancias psicoactivas

En los ultimos anos el mercado de las drogas ilicitas se ha caracterizado por la aparicidon de varias nuevas
sustancias, que a menudo tienen propiedades quimicas y/o farmacoldgicas similares a las sustancias
controladas internacionalmente. Su variedad nunca ha sido tan amplia como lo es ahora.

Las nuevas sustancias psicoactivas (NSP) han sido conocidas en el mercado por términos como “drogas de
disefio”, “euforizantes legales”, “hierbas euforizantes”, “sales de bafio”, “productos quimicos de investigacidon”
y “reactivos de laboratorio”. A fin de promover una terminologia clara sobre este asunto, UNODC utiliza
Unicamente el término nuevas sustancias psicoactivas, las cuales se definen como "sustancias de abuso, ya sea
en forma pura o en preparado, que no son controladas por la Convencion Unica de 1961 sobre Estupefacientes
ni por el Convenio sobre Sustancias Sicotropicas de 1971, pero que pueden suponer una amenaza para la salud
publica”. El término “nuevas” no se refiere necesariamente a nuevas invenciones — varias NSP fueron
sintetizadas por primera vez hace 40 afos — sino que son sustancias que han aparecido recientemente en el

mercado y que no han sido incorporadas en las Convenciones antes mencionadas.

Las NSP imitan los efectos de las sustancias bajo control>*

Muchas nuevas sustancias psicoactivas en el mercado contienen productos quimicos que comparten
propiedades estructurales y/o farmacoldgicas similares a las sustancias sometidas a fiscalizacidn internacional y
estdn disefiadas para imitarlas.

Por ejemplo, los cannabinoides sintéticos, que incluyen la serie JHW (tales como JHW-018), son compuestos
miméticos del THC (delta-9-tetrahidrocannabinol), que es el principal compuesto psicoactivo en el cannabis.

Las catinonas sintéticas, que incluyen sustancias como la mefedrona, metilona y MDPV, pueden generar
efectos estimulantes y empatégenos similares a las anfetaminas, incluyendo el MDMA.

Las fenetilaminas incluyen sustancias tales como la serie 2C (por ejemplo, 2C-I) y los compuestos NBOMe (por
ejemplo, 25I-NBOMe) que generan efectos que van desde los estimulantes a los alucinégenos. Algunas
sustancias de este grupo ya estan controladas bajo el Convenio de 1971 sobre Sustancias Sicotrdpicas. Sin
embargo, muchas de ellas auin no lo estan.

La triptamina y sus derivados que han sido reportados como NSP, son moléculas indolealkylamine. Mientras
que algunas triptaminas de origen natural son neurotransmisores (por ejemplo, la serotonina, la melatonina y



156 | OEA - CICAD

bufotenin), la mayoria se encuentran como alucindgenos psicoactivos en plantas, hongos y animales (por
ejemplo, N, N-dimetiltriptamina (DMT) psilocibina, y 5-metoxi-N, N-dimetiltriptamina (5-MeO-DMT) [1-3].

La ketamina también estd estrechamente relacionada con la sustancia controlada a nivel internacional, la
fenciclidina (PCP), que aparece en la Lista Il del Convenio de 1971 sobre sustancias psicotrdpicas.

En general, la semejanza quimica estructural no implica efectos farmacoldgicos similares. Por lo tanto, las NSP -
disefiadas para imitar a una sustancia controlada- pueden tener mayor o menor actividad farmacoldgica,
diversos efectos estimulantes y un perfil toxicoldgico diferente de la droga que se quiso imitar.

América del Norte: un extenso mercado para nuevas sustancias psicoactivas

América del Norte, principalmente Estados Unidos y Canada, son uno de los mercados mads grandes y
diversificados para NSP en el mundo. Ha habido un ndmero creciente de NSP reportadas desde Estados Unidos
y Canadd, que casi se han cuadruplicado entre 2010 y 2013. Desde 2008 los cannabinoides sintéticos han
constituido un grupo creciente de NSP, lo que representd el 31% del total en 2013, seguido por las catinonas
sintéticas con un 24% vy las fenetilaminas con alrededor del 22%. Otras NSP reportadas, como aminoindanos,
ketamina, sustancias tipo fenciclidina, piperazinas, sustancias de origen vegetal y triptaminas han aumentado
constantemente en los ultimos afios y juntas representan cerca del 25% del total anual desde el afio 2009°°.

En los Estados Unidos, los cannabinoides sintéticos surgieron por primera vez en el mercado de las drogas en
2008 y fueron comercializados como una "alternativa legal a la marihuana", ya que el uso de los cannabinoides
sintéticos produce efectos similares a los del cannabis. El nimero de llamadas a los centros de toxicologia en
relacion con la "marihuana sintética" (es decir, los cannabinoides sintéticos) aumenté en los Estados Unidos en
casi un 80% entre 2010 y 2012. Un laboratorio de cannabinoides sintéticos fue descubierto en Canada en 2012.
Los datos de consumo indican altos niveles de uso de NSP entre los jovenes de Estados Unidos. El Estudio
“Monitoreando el Futuro” del afio 2014, sobre el consumo de drogas entre los estudiantes, registré que en el
129 grado la prevalencia anual de los cannabinoides sintéticos fue la quinta sustancia psicoactiva mas utilizada
con el 5,8%, después del cannabis con 35,1%, las anfetaminas con 8,1%, el adderall con 6,8% y otros narcéticos
distintos de la heroina con 6,1%. La prevalencia anual de otras NSP también fue reportada en el mismo estudio
de 2014, como la salvia divinorum con 1,8%, la ketamina con 1,5% vy las "sales de bafio" con 0,9%. De acuerdo
con estos resultados, el uso de NSP entre los estudiantes ha llegado a ser significativamente mayor que la de
muchas sustancias controladas internacionalmente®® (grafico 7-1).
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Grdfico 7-1: Prevalencia de ultimo afo de consumo de NSP en estudiantes de 122 grado
de Estados Unidos, 2011-2014
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Una encuestas realizada a los estudiantes de Canada entre el 72 y 122 grados, en el afio escolar 2012-2013,
registré también importantes tasas de consumo de nuevas sustancias psicoactivas. De acuerdo a la prevalencia
de ultimo mes, la NSP mds consumida por los estudiantes fue la Salvia divinorum con 2%, seguido de los
cannabinoides sintéticos con 1,4%, las sales de bafio con 0,6% y la bencilpiperazina con 0,5%. Las tasas de
consumo registradas son siempre mas altas entre los estudiantes de los grados superiores con relacién a los

estudiantes de grados inferiores (grafico 7-2). Asimismo, el consumo de NSP es siempre mayor entre los
hombres con relacién a las mujeres (grafico 7-3).
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Grdfico 7-2: Prevalencia de ultimo mes de consumo de NSP
por grados agrupados, grados 7-12, Canadd, 2012-2013"

Grdfico 7-3: Prevalencia de ultimo mes de consumo de
NSP segun sexo, grados 7-12, Canadad, 2012-2013°%

La ultima encuesta de consumo de drogas en estudiantes secundarios de la Ciudad de México, del afio 2012,
registré una prevalencia de vida de consumo de plantas/hierbas alucindgenas de 3,8%, siendo superada sélo
por las tasas de consumo de sustancias controladas como marihuana con 15,9% y cocaina con 5% (grafico 7-4).
Los registros de tratamiento proporcionados por el Gobierno de México indican que en 2012, al menos 1.213
personas solicitaron tratamiento por problemas derivados del consumo de plantas en ese pais. De acuerdo a la
Ultima encuesta en la poblacion general de México, la prevalencia de vida de consumo de plantas/hierbas
alucindgenas fue de 0,7%, superando las tasas de consumo de sustancias controladas como anfetaminas y
heroina, y levemente inferior a la tasa de consumo de matanfetamina con 0,8%.
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Grdfico 7-4: Prevalencia de vida de consumo de drogas en estudiantes secundarios de Ciudad de México, 2012

La aparicion de las nuevas sustancias psicoactivas en América Central y América del
Sur

Entre 2008 y 2014 se reportaron un total de 73 NSP individuales a UNODC desde Argentina, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Ecuador, Panamd y Uruguay, de las cuales la mayoria consistian en fenetilaminas,

seguido de cannabinoides sintéticos, catinonas sintéticas, piperazinas y sustancias de origen vegetal *° (grafico
7-5).

18

16 -
14 -
12 -
10 -
: H H = =

Brasil Chile  Costa Rica Colombia Argentina Panama Ecuador Uruguay

NSP reportadas (N2)

o N B O 00

Grdfico 7-5: Nimero de NSP reportadas al SAT de UNODC *°desde Centro y Sudameérica en el sexenio 2008-2014

Aunque ha habido relativamente pocos informes de ketamina en la regién, en algunas incautaciones de
sustancias bajo control internacional se encontraron contenidos de ketamina. En 2013 Colombia informé de la
incautacion de 7.000 pastillas vendidas como 2C-B361, un medicamento controlado internacionalmente, pero
gue segun el Observatorio de Drogas de Colombia contenia ketamina y pequefias cantidades de otras
sustancias no identificadas®’. En 2012 Brasil también informé a UNODC de haber descubierto ketamina en
sustancias vendidas como "éxtasis".

En algunos paises, la prevalencia de consumo de ketamina ha sido reportada en niveles superiores a los de
algunas otras sustancias bajo control internacional. En Argentina, una encuesta realizada en 2010 sobre el uso
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de drogas en la poblacién general entre los 12 a 65 aios, indicd una prevalencia de vida para el uso de
ketamina de 0,30%, mayor que la de los opidceos con 0,07% y los estimulantes de prescripcidén con 0,05 %. Por
su parte, una encuesta realizada en 2011 en la poblacién general de Uruguay sobre el uso de drogas entre las
personas de 15 a 65 afos, mostré que la prevalencia de vida de la ketamina fue 0,60%, siendo mayor que el
uso alguna vez de la metanfetamina con 0,20%, los opioides con 0,18% vy los estimulantes de prescripcion con
0,03%. Otros paises de la regidn como Costa Rica, Chile y Colombia muestran caracteristicas similares en el
consumo de ketamina (grafico 7-6), con tasas de consumo mayores que el de otras sustancias bajo control.
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Grdfico 7-6: Prevalencia de vida de consumo de ketamina en poblacién general, por pais

De igual modo, los resultados de una encuesta de 2011 en Argentina mostraron que la ketamina tenia una
prevalencia de vida de 0,7% entre los estudiantes secundarios, similar a la tasa de consumo alguna vez de
heroina, crack y opio. Otra encuesta sobre uso de drogas realizada en 2010, esta vez entre los estudiantes de
Brasil de 10 a 19 afios, registrd una prevalencia de vida de consumo de ketamina de 0,2%. Algo similar a lo
observado en el caso de Costa Rica, donde la prevalencia de vida de uso de ketamina entre los estudiantes de
15 a 16 afios registro un 0,4% en un estudio de 2012 (grafico 7-7).
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Grdfico 7-7: Prevalencia de vida de consumo de ketamina en
estudiantes secundarios, por pais
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Las NSP podrian estar apuntando a un mercado establecido de LSD

Una encuesta sobre el uso de drogas entre los estudiantes universitarios de los paises andinos (Bolivia,
Colombia, Ecuador y Peru) realizada en 2012, posiciond al LSD como la segunda droga mas consumida en
Colombia en términos de prevalencia de ultimo afo con 3,2%, después de la marihuana con 15,2%. De acuerdo
al mismo estudio, la prevalencia de vida de consumo de LSD entre los estudiantes universitarios colombianos
también ha aumentado considerablemente llegando al 4,9%, pero por debajo del cannabis con 32,1%, la
cocaina con 7,4 % y los solventes e inhalables con 8,1%. En Ecuador, la prevalencia de vida de consumo de LSD
entre los estudiantes universitarios registré un 0,7%, superando las tasas de consumo de drogas como crack,
heroina y ketamina. Los resultados de las encuestas a estudiantes universitarios de los cuatro paises andinos
muestran un aumento estadisticamente significativo de la prevalencia de vida y Ultimo afio de consumo de LSD
en dos estudios consecutivos. La prevalencia de vida aumenté de 0,5% en 2009 a 1,6% en 2012, mientras que
el consumo reciente registré un aumento de 0,2% en 2009 a 1,0% en 2012°* (grafico 7-8). Las tasas de consumo
de LSD entre los universitarios podrian estar relacionadas con la emergente aparicion en la regién de ciertas
fenetilaminas, cuyos efectos entre los consumidores son similares al LSD.
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Grdfico 7-8: Prevalencia de vida y ultimo afo de consumo de LSD en estudiantes universitarios andinos, 2009-2012

Los compuestos de la serie NBOMe son reportados en la region

En 2013 y 2014 Brasil, Chile y Colombia informaron la aparicion de una serie de compuestos NBOMe.
Recientemente, los organismos policiales en algunos paises de América del Sur han informado que la sustancia
es vendida como "LSD" en el mercado de drogas ilicitas. En junio de 2013 el Observatorio de Drogas de
Colombia informd, a través de su sistema de alerta temprana (SAT), que las sustancias vendidas como LSD
contenian en realidad dos compuestos NBOMe, el 25B-NBOMe y 25C-NBOMe®. Diversos estudios sobre
consumo de drogas realizados en Colombia han reportado tasas de consumo de LSD particularmente altas. La
ultima encuesta en poblacién general de Colombia de 12 a 64 afios, de 2013, indico una prevalencia de vida de
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consumo de LSD de 0,73%, posiciondndose como la cuarta droga ilicita de mayor consumo alguna vez después

IM

del cannabis, cocaina y bazuco, superando al “éxtasis” cuya prevalencia de vida fue de 0,71%%".

Recientemente, también ha habido informes de envios de "éxtasis" y "LSD" traficados a América del Sur desde
Europa Occidental, con contenido de NSP. En mayo de 2013 la Policia Nacional de Chile incauté 800 estampillas
que presumiblemente contenia la sustancia alucinégena LSD proveniente de una remesa que habia sido
traficada desde Espafia, pero que en realidad y luego de los andlisis quimicos preliminares y confirmatorios,
consistia en 25|-NBOMe®.

Un mercado emergente de sustancias de origen vegetal

Si bien las nuevas sustancias psicoactivas son mayoritariamente drogas sintéticas que no estan controladas por
las convenciones internacionales, ellas también incluyen una categoria de drogas de origen vegetal que, tal
como las primeras, no necesariamente son sustancias nuevas y, teniendo en cuenta que no forman parte de un
contexto tradicional, han emergido en los Ultimos afios transformandose en una amenaza potencial para la
salud publica. Gran parte de esta modalidad de nuevas drogas son plantas o sustancias de origen vegetal con
propiedades psicoactivas. Las mas frecuentemente reportadas son el kratom (mitragyna speciosa Korth), una
planta nativa del Sudeste Asiatico que tiene efectos segln la dosis empleada: es estimulante en dosis bajas y
produce efectos sedantes a dosis mas elevadas. La Salvia divinorum, es una planta autdctona de las zonas
forestales en Oaxaca, México, que contiene el principio activo salvinorina A, una sustancia alucinégena. El khat
(catha edulis), es una planta nativa de la regién del Cuerno de Africa y la peninsula ardbiga. Las hojas de la
planta se mastican, lo que resulta en la liberacion de los estimulantes catinona y catina®.

Sin embargo, desde América Latina otra variedad de plantas con propiedades psicoactivas comienzan a
aparecer de forma cada vez mas recurrente en los mercados de venta y consumo de drogas. Muchas de ellas se
creia estaban destinadas Unica y exclusivamente a rituales religiosos propios de los pueblos originarios de
América. Sin embargo, los datos pesquisados en las ultimas encuestas dan cuenta de consumidores jévenes, de
estratos socioecondmicos altos y que utilizan estas drogas con fines exclusivamente recreativos.

La encuesta en poblacién general de Colombia del afio 2013 dio cuenta del consumo de sustancias de origen
vegetal tales como Hongos (alucinégenos), Yagé (o ayahuasca) o Cacao sabanero (nombre con que se conoce
en Colombia a la Brugmansia o Floripondio, cuyo componente psicoactivo es el alcaloide escopolamina). La
tasa de consumo alguna vez en la vida fue de 0,8%, con un amplio mayor consumo entre los hombres (1,4%)
con relacién a las mujeres (0,3%). El consumo de estas sustancias de origen vegetal en Colombia fue superior al

“

de drogas como LSD, “éxtasis”, ketamina y anfetaminas®’ (grafico 7-9).
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Grdfico 7-9: Prevalencia de vida de consumo de sustancias psicoactivas de origen vegetal3 ¢
y drogas sintéticas en la poblacion general de Colombia, segtin sexo (2013)

Algunos paises de la regidn han reportado resultados sobre consumo de plantas con propiedades psicoactivas,
de acuerdo a sus encuestas en la poblacidon general. Con la excepcién de Brasil, en todos los paises con
informacién disponible el consumo de plantas psicoactivas es ampliamente mayor entre los hombres con
relacidn a las mujeres. De igual modo, en Argentina, Colombia y Chile las tasas de consumo alguna vez son
similares, con 0,9%, 0,8% y 0,7% respectivamente (grafico 7-10).
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Grdfico 7-10: Prevalencia de vida de consumo de sustancias de origen vegetal en poblacion general, segun sexo, por pais

Finalmente, la Ultima encuesta de consumo de drogas en estudiantes secundarios de Costa Rica registré una
prevalencia de vida de consumo de plantas/hierbas alucinégenas de 2,7%, siendo superada sélo por las tasas
de consumo de marihuana, inhalables y farmacos. Los registros de tratamiento proporcionados por Costa Rica
indican que, entre 2009 y 2012, al menos 300 personas solicitaron tratamiento por problemas derivados del
consumo de plantas.

34 . . .. . .
Tales sustancias de origen vegetal excluyen a plantas tradicionalmente conocidas como el cannabis.
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HEROINA

Desde hace varios afios el consumo de heroina ha estado presente en México, Estados Unidos y Canad3, por lo
que parecia ser exclusivo de dichos paises. Al parecer en los Ultimos afos la situacién ha cambiado. A pesar de
gue aun no se puede determinar con precisién la prevalencia del consumo en algunos paises, los Observatorios
Nacionales sobre Drogas en Colombia, la Republica Dominicana y Venezuela han confirmado la presencia de
heroina en centros de tratamiento y en algunas poblaciones especificas.

De acuerdo al Gobierno de Colombia, el uso de heroina ha crecido de manera rapida en los ultimos afos. En el
afo 2007 en la regidon Antioquia, aproximadamente 26 personas pidieron tratamiento por el uso de heroina.
En el 2014 dichas solicitudes ascendieron a 142 personas. Otro estudio en Santander de Quilchao determind
una relacién fuerte entre el cultivo de amapola y el uso de heroina en la zonas en donde la amapola es
cultivada®.

- !

_
Grdfico 7-11: Paises que reportaron Grdfico 7-12: Paises que reportaron
presencia de heroina en 2004 presencia de heroina en 2014

En abril de 2013 OID/CICAD y el Consejo Nacional de Drogas de la Republica Dominicana publicaron un estudio
que evalua el estado del problema de la heroina en Republica Dominicana. Este estudio confirma la existencia
de un importante nimero de usuarios de esa droga, algunos de los cuales reciben tratamiento, pero de los que
la mayoria no logra una oportuna y adecuada atencidn sanitaria. Si bien no se localizaron a todos los usuarios
de heroina en el pais, el estudio revela un escenario optimista con una proyeccién de entre 250 y 500 usuarios,
y un escenario mas realista con casi 2.000 usuarios.

En Republica Dominicana un estudio entrevisté a 53 pacientes en los centros de tratamientos del pais, a 130
usuarios de heroina ambulatorios que no recibian tratamiento, y a 26 personas privadas de libertad. Una
proporcién importante de las personas estudiadas declardé que el primer contacto con la heroina fue en otro
pais (principalmente en Estados Unidos) y un 38% sefialé que inicid el uso en Republica Dominicana. Mds de la
mitad de los consumidores reportaron el uso de heroina por via intravenosa y casi un tercio compartia jeringas.
Entre los usuarios también se identificaron otras conductas de alto riesgo en la propagacién de enfermedades
de transmisidon sexual, que representan un potencial problema sanitario emergente para el resto de la
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poblacidn. De los 130 usuarios de heroina en centros ambulatorios, 78% reportaron via de administracion
intravenosa y el 39% ha compartido jeringuillas.

10% 11%

Esnifada M Inyectada

B Si comparte jeringuillas m No comparte jeringuillas
Casi nunca comparte jeringuillas M Algunas veces comparte jeringuillas

Grdfico 7-13: Via de administracion de heroina
Grdfico 7-14: Uso de jeringuillas entre usuarios de heroina

inyectada

Entre los pacientes en centros de tratamiento, alrededor de dos tercios manifestaron que habia tenido al
menos un tratamiento previo por heroina, y entre los usuarios que no estaban en tratamiento, casi un 90%
declaré que si tuviera la oportunidad iria nuevamente o por primera vez a tratamiento. La razéon mas
frecuentemente atribuida a no haber terminado el tratamiento fueron las ganas de consumir heroina.

Existen varios desafios para tratar a los usuarios de heroina en la Republica Dominicana. La Ley 50-88 de drogas
del pais, en su articulo 7, establece que cuando se trate de LSD o cualquier otra sustancia alucindgena, lo
mismo que el opio y sus derivados, en la cantidad que fuera, se clasificard a la persona o las personas
procesadas como “traficantes”. Es decir, que para sustancias como la heroina, la Ley no distingue entre usuario
que pueda tener una dosis personal y un vendedor, sino que ambos son severamente penalizados.

Venezuela reporta bajos niveles del consumo de heroina alguna vez en la vida <1%, en la poblacién general y
también en la poblacidn escolar. Sin embargo, han atendido aproximadamente 1500 casos de heroina en
centros de tratamiento en los Ultimos 5 afos.

El origen del consumo de heroina parece ser distinto en los diferentes paises. En el caso de Colombia y
Venezuela, donde se cultiva amapola, parece que el problema se originé internamente. Dicho caso es diferente
a la Republica Dominicana, donde hay evidencia de que el consumo de heroina comenzd entre personas que
habian sido deportadas desde los EEUU u otros paises®. A pesar de que aun hay pocos paises que reportan el
uso de heroina, el movimiento de consumo de heroina a paises donde anteriormente no lo habia, presenta la
preocupacién de que esta sustancia psicoactiva podria convertirse en un problema para varios paises en un
futuro.
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Uso de farmacos sin prescripcion médica

Algunos farmacos producen efectos psicoactivos y a veces son usados indebidamente, ingiriéndolos sin una
prescripcion y sin supervision médica. En muchos paises de las Américas los productos farmacéuticos usados
sin prescripcién médica son las sustancias controladas que mas frecuentemente consumen los estudiantes
secundarios después de la marihuana y el alcohol. De hecho, el uso sin prescripcion médica de productos
farmacéuticos es una practica extendida en estudiantes de toda América Latina y el Caribe, asi como en la
poblacidn general. Esta seccidon proporciona informacidon basica sobre el uso sin prescripcion médica de
productos farmacéuticos, especificamente de las sustancias conocidas como estimulantes y tranquilizantes, y
hace referencia solamente a aquellas sustancias que estan disponibles en el mercado como medicamentos de
venta con prescripcién médica, pero que se consumen sin ella. Sin embargo, es importante tener presente que
los nombres locales y de marca de las sustancias que se encuentran dentro de las categorias de estimulantes y
tranquilizantes varian mucho de un pais a otro. En esta seccién se examinan algunos de los desafios que
enfrentan los Estados Miembros en materia de recopilacién y analisis de datos.

Los tranquilizantes pueden abarcar diversos farmacos, tales como los barbituricos, las benzodiazepinas y los
medicamentos para dormir, que son conocidos bajo una amplia gama de nombres comerciales y de la calle.
Los tranquilizantes producen un efecto calmante que disminuye la actividad cerebral y se utilizan a menudo
para el tratamiento de la ansiedad y trastornos del suefio. Sin embargo, pueden producir efectos para la salud,
como somnolencia, dificultad para hablar, problemas de concentracién y confusién, problemas de memoria y
movimiento, disminucién de la presion arterial y respiracién lenta. En el grafico 7-15 hemos incluido las
sustancias que se han notificado a la CICAD como tranquilizantes, excluyendo los opidceos y analgésicos.
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Grdfico 7-15: Prevalencia de ultimo afio de consumo de tranquilizantes
sin prescripcion médica en estudiantes secundarios, por pais, ordenados por subregion
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Podemos observar que se encuentran niveles mensurables de consumo de productos farmacéuticos sin
prescripcion médica en cada uno de los paises que se muestran. Entre los estudiantes secundarios, Paraguay y
Chile muestran una prevalencia de ultimo afo superior al 7%, mientras que Haiti, Suriname y Bolivia muestran
una prevalencia por encima del 6%. De hecho, se observa que la prevalencia de consumo de tranquilizantes es

de las mas elevadas en comparacidon con la del consumo de cualquier otra sustancia controlada en el
Hemisferio después de la marihuana.

Cuando examinamos el consumo de tranquilizantes sin prescripcion médica por sexo, podemos observar que

en mas de la mitad de los paises, las nifias que cursan estudios de secundaria muestran tasas de consumo mas
elevadas que los nifios (grafico 7-16).
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Grdfico 7-16: Prevalencia de ultimo afo de consumo de tranquilizantes en estudiantes secundarios
segun sexo, por pais, ordenados por subregion

Sin embargo, también hay muchos paises en los que la tasa de consumo de los nifios es mas elevada. En este
sentido, es importante que los paises examinen sus propios datos nacionales con respecto al consumo de
productos farmacéuticos, ya que no se observa un patrdn Unico por sexo en todos los paises.

Los estimulantes son medicamentos que incrementan la actividad cerebral, lo cual provoca una mayor estado
de alerta, mas atencién y energia. También pueden incrementar la presidn arterial, la frecuencia cardiaca y la
frecuencia respiratoria. Las dosis elevadas de estimulantes pueden aumentar la temperatura corporal a niveles
peligrosos, y causar latidos cardiacos irregulares, insuficiencias cardiacas y ataques cardiacos. En su mayoria, se
trata de anfetaminas y metildenidatos comerciales. Los medicamentos estimulantes se conocen por sus
nombres comerciales y de la calle, y se encuentran disponibles en todo el Hemisferio.

El grafico 7-17 ilustra la prevalencia de ultimo afo de consumo de estimulantes sin prescripcién médica entre
estudiantes secundarios.
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Grdfico 7-17: Prevalencia de ultimo afio de consumo estimulantes
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Al igual que lo observado en el consumo de tranquilizantes, no existe un patrén claro en todos los paises por
sexo. En algunos paises la tasa de consumo de estimulantes entre los hombres es mas elevada que la de las
mujeres, en otros paises es a la inversa, y en varios paises las tasas de consumo entre nifios y nifas son
bastante similares. Una vez mas, es importante que los Estados Miembros examinen los datos nacionales sobre
el uso indebido de productos farmacéuticos en su pais, con el fin de determinar cudles son los grupos de
poblacién mds importantes donde realizar intervenciones.

El grafico 7-19 ilustra la prevalencia de ultimo afio de consumo de tranquilizantes entre los estudiantes
universitarios.
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Grdfico 7-19: Prevalencia de ultimo afio de consumo de tranquilizantes
sin prescripcion médica entre estudiantes universitarios, segun sexo, por pais

En Perd, hombres y mujeres universitarios presentan niveles similares de consumo de tranquilizantes. Por su
parte las mujeres tienen una prevalencia de ultimo afio de consumo de tranquilizantes considerablemente mas
alta en Colombia, Bolivia, Ecuador y El Salvador.,

El consumo de productos farmacéuticos sin supervision médica estd firmemente arraigado tanto entre los
estudiantes secundarios como entre los estudiantes universitarios. Parece haber cierta evidencia de que puede
ser necesario realizar intervenciones focalizadas, especialmente entre las mujeres que consumen
tranquilizantes. Asimismo, el consumo sin prescripciéon de estimulantes es preocupante, tanto para los
hombres como para las mujeres en las escuelas secundarias. Los paises enfrentan muchos desafios en cuanto a
la recopilacion de datos sobre el consumo sin prescripcion médica de productos farmacéuticos, y dichos
desafios varian de un pais al otro, lo cual no sélo destaca la importancia de recopilar datos, sino también la
necesidad de que los paises examinen su propia situacion y tomen acciéon de acuerdo con los problemas
particulares que enfrentan
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Opidceos y Opioides
Contexto global

Segun el Informe Mundial de Drogas (UNODC, 2014)° se estima que en 2012, cerca de 243 millones de
personas (entre 162 y 324 millones) o un 5,2% (del 3,5% al 7,0%) de la poblacién mundial, de entre 15 y 64
afios de edad, consumieron por lo menos una vez durante el Ultimo afo alguna droga ilicita, principalmente
sustancias del grupo del cannabis, los opioides, la cocaina o los estimulantes de tipo anfetaminico.

Si bien el uso de drogas ilicitas entre hombres y mujeres varia de un pais al otro en cuanto a su alcance y en
cuanto a las sustancias usadas, generalmente los hombres tienen de dos a tres veces mas probabilidades que
las mujeres de usar una sustancia ilicita. Mientras que se observan distintas tendencias regionales en el alcance
del uso de drogas ilicitas, la prevalencia de consumo global de drogas se considera estable. De forma similar, el
consumo de drogas problematico, de consumidores habituales y personas que sufren trastornos de consumo o
dependencia, también se mantuvo estable en unos 27 millones (entre 16 y 39 millones).

Opiaceos y opioides

Unos 33 millones de personas consumieron opioides alguna vez en el ultimo afo y unos 16,4 millones
consumieron opiaceos durante el mismo periodo. La prevalencia de ultimo afio de consumo de opioides fue de
un 0,7% y de un 0,35% para opiaceos. Segun el Gltimo informe mundial de drogas de UNODC"*, después del
cannabis, los opiodes y los estimulantes de tipo anfetaminico muestran tasas de consumo similares, alrededor
de un 0,7%. Las sustancias tales como los opidceos, la cocaina y el “éxtasis” muestran tasas de prevalencia que
oscilan entre un 0,3% y un 0,4% (grafico 7-20).
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Grdfico 7-20: Prevalencia de ultimo afio de consumo de drogas a nivel mundial’?

Opioides

Los opioides se refieren a una clase de drogas que normalmente se prescriben para aliviar el dolor y que
también tienen el potencial de ser desviadas y usadas indebidamente’. Estas incluyen medicamentos tales
como la hidrocodona, la oxicodona, la morfina y la codeina. La heroina, que es una sustancia ilicita, también se
encuentra dentro de la misma clase de drogas. Es dificil cuantificar de forma comparativa el consumo de estas
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sustancias, ya que no parece existir una forma universalmente aceptada para recopilar informacidn sobre su
consumo’®. No obstante, hay algunas fuentes de datos sobre consumo con suficientes series cronoldgicas que
permitirian un examen de las tendencias recientes. En lo que se refiere a la poblacién general, a partir de los 12
afnos de edad, en los Estados Unidos se ha registrado un aumento significativo en el consumo no médico de

drogas psicoterapéuticas, principalmente opiodes sin prescripcion médica, de un 5,7% en 2011 a un 6,4% en
2012.

Las tendencias de ultimo mes de consumo de drogas psicoterapéuticas se presentan en el grafico 7-21. Parece
observarse una tendencia plana en la prevalencia de ultimo mes de consumo de drogas psicoterapéuticas entre
las personas mayores de 12 afios, con cifras que oscilan entre el 2,4% y el 2,9% entre 2002 y 2013.
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Grdfico 7-21: Prevalencia de ultimo mes de consumo de drogas psicoterapéuticas
en personas mayores de 12 ainos en Estados Unidos, 2002 - 20137

Cuando las sustancias opioides se separan del grupo de drogas psicoterapéuticas, como se observa en el
grafico 7-22, es evidente que los opioides son las sustancias de mayor prevalencia en este grupo. La tendencia

en el consumo de opioides es similarmente plana, con cifras de prevalencia de ultimo mes que oscilan entre el
1,7% vy el 2,1% entre 2002 y 2013.
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Grdfico 7-22: Prevalencia de ultimo mes de consumo de drogas psicoterapéuticas sin prescripcion médica
en personas mayores de 12 aios en Estados Unidos, 2002 - 2013
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El siguiente grafico (7-23) muestra las admisiones a centros de tratamiento de personas mayores de 12 afios en
los Estados Unidos por la principal sustancia de abuso para los afios 2002-2012. Este gréfico evidencia lo
contrario a lo del gréfico anterior, que muestra la prevalencia de Ultimo mes. La tendencia para “otros opiaceos
o sintéticos” es claramente al alza, con 37.683 admisiones en 2001 y 169.868 admisiones en 2011. El numero
de admisiones por consumo de opidceos se cruza con el grupo de las anfetaminas (metanfetamina vy
anfetamina) en 2008, asi como la linea de tendencia para cocaina en 2010. El niUmero de admisiones en 2012
por consumo de opidceos es superior al nimero de admisiones por consumo de cocaina y al nimero de
admisiones por consumo del grupo de las anfetaminas, lo cual demuestra el problema cada vez mayor que
plantean estas sustancias.
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Grdfico 7-23: Admisiones a centros de tratamiento de personas mayores de 12 afos en Estados Unidos,
. . . 77
por principal sustancia de abuso: 2001 — 2012.

Opioides entre los estudiantes

Entre los estudiantes de 82, 102 y 122 grados en los Estados Unidos, la prevalencia de ultimo afio de consumo
de opioides registré descensos significativos de 2009 a 2014, especialmente en el caso de OxyContin y Vicodin,
mientras que el uso de heroina ha permanecido bastante estable a lo largo de la dltima década, con tasas
inferiores al 1% y leves descensos en los Ultimos cinco afos, registrando una tasa de un 0,5% en 2014 (grafico
7-24).

La prevalencia de ultimo afio de consumo de Vicodin mas elevada se registré en 2009, con una tasa de un 6,5%,
y desde entonces ha mostrado descensos signiticativos, con una tasa de 3% en 2014. En el caso de OxyContin la
situacion es similar, desde el punto mds dlgido en 2009 con una tasa de un 3,9%, ha estado descenciendo,
aungque en menor medida, a una tasa histérica de 2,4% en 2014.
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Grdfico 7-24: Prevalencia de ultimo afio de consumo de heroina, OxyContin y Vicodin entre los estudiantes de 8% 10°y
12° grados (combinados) en Estados Unidos, 2004-2014°,

Fentanilo

Segun el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIDA) el fentanilo es un analgésico opidceo sintético
poderoso, similar pero mas potente que la morfina. Normalmente se utiliza para tratar a pacientes con dolor
intenso agudo, o para aliviar el dolor después de la cirujia. A veces se utiliza para tratar a personas con dolor
cronico que toleran fisicamente los opidceos. Es un medicamento de venta con receta y estd incluido en la Lista
Il. Cuando es recetado por un médico, el fentanilo se administra normalmente en forma inyectable, en forma
de parches transdérmicos o en pastilla. Sin embargo, el tipo de fentanilo asociado con casos recientes de
sobredosis fue producido en laboratorios clandestinos y estaba mezclado con (o substituido por) heroina en
polvo. La mezcla de fentanilo con la heroina o cocaina que se vende en la calle amplifica notablemente su
potencia y peligros potenciales. Sus efectos incluyen: euforia, somnolencia/depresion respiratoria y paro
respiratorio, ndusea, confusidén, estrefiimiento, sedacion, pérdida del conocimiento, coma, tolerancia y
adiccion’. La Administracion de Medicamentos y Alimentos (FDA) indica que el uso ilicito de fentanilo aparecié
por primera vez a mediados de los afios 70 en la comunidad médica y sigue siendo un problema en los Estados
Unidos. Hasta la fecha se han producido clandestinamente y se han identificado en el trafico de drogas en
Estados Unidos mas de 12 analogos de fentanilo diferentes. Los efectos bioldgicos del fentanilo no pueden
distinguirse de los de la heroina, con la excepcion de que el fentanilo puede ser cientos de veces mds potente.
La administracién mas comun de fentanilo es por via intravenosa, pero al igual que la heroina, también puede
fumarse o esnifarse®.

En Canada, la Encuesta Canadiense de Vigilancia del Consumo de Alcohol y Drogas®' recopila informacién de
personas encuestadas mayores de 15 afos sobre tres categorias de productos farmacéuticos: analgésicos
opioides, estimulantes, y tranquilizantes y sedantes. Los resultados de la encuesta de 2012 indican que, al igual
gue en los Estados Unidos, los analgésicos opioides son las sustancias mas comunmente utilizada de este
grupo, con una prevalencia de ultimo afio de consumo de un 16,9% en general. Entre estos consumidores, el
5,2% (0,9% de la poblacidn total) informarén haber abusado® de estas sustancias.

35 . e . .
Es decir, utilizados para experimentar, por la sensacion que provocan, para drogarse o por “otras” razones (Health Canada).
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En resumen, existen grandes desafios en el ambito de sustancias nuevas y emergentes en las Américas. La falta
de datos sobre dichas drogas presenta obstaculos a la capacidad de los paises para responder adecuadamente
a esta situacion.

Las NSP se caracterizan fundamentalmente por ser sustancias que no estan reguladas por las Convenciones
Internacionales y por implicar un serio peligro para la salud publica. Algunas de estas sustancias imitan los
efectos de sustancias controladas y muchas de ellas se venden también en los mercados ilicitos de sustancias
controladas. Las NSP han irrumpido en los paises de las Américas en los ultimos 6 afios.

La venta de NSP por Internet o en otros lugares de comercio licito es muy comun, principalmente en los
Estados Unidos donde aumentan los esfuerzos para establecer regulaciones y restricciones legales a este tipo
de sustancias. La mayor informacién sobre consumo de NSP proviene de los paises de América del Norte,
fundamentalmente de los Estados Unidos y Canadd, donde los cannabinoides sintéticos, catinonas sintéticas,
sales de bafio, ketamina, piperacinas y fenetilaminas han aparecido en forma recurrente en las ultimas
encuestas sobre consumo. Pero también en México, asi como en el resto de paises de América Latina, se ha
detectado un consumo importante de algunas NSP, como plantas alucindégenas, ademas de cannabinoides
sintéticos, fenetilaminas, piperazinas y ketamina. Muchas de estas sustancias estan siendo detectadas entre la
poblacidn mas joven, como los estudiantes secundarios y universitarios. Urge poner atencidon a este nuevo
fendmeno de nivel internacional, que implica un nuevo reto tanto para los organismos sanitarios, como para
los organismos policiales, judiciales y de informacién, ya que han aumentado de manera persistente en la
Ultima década.

En el caso del uso de farmacos sin prescripcion médica, el Sistema Interamericano de Datos Uniformes de la
CICAD (SIDUC) no cuenta con metodologias estandarizadas que permitan identificar las distintas sustancias
disponibles en todos los paises. En dicho caso, queda en las manos de los propios paises identificar los distintos
medicamentos usados de manera indebida en cada pais. A pesar de que muchos paises han tomado medidas
para mejorar dicha informacion, aun existe mucho por hacer en esta area.
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Tabla Al1.2: Prevalencia de ultimo afio y Gltimo mes de uso de
alcohol en estudiantes secundarios por sexo.

Pais Prevalencia
(afio ultimo estudio) Vida UIti~mo Ultimo
Aio mes
f\z’glg;;a'Barb“da 7279 | s7.88 | 37.45
Argentina (2011) 73.20 62.80 49.30
Bahamas (2011) 67.44 46.04 27.51
Barbados (2013) 68.53 53.52 30.88
Belice (2013) 65.95 48.40 33.06
Bolivia (2008) 46.50 35.40 27.70
Canada (2010/11) 70.60 49.90 n/d
Chile (2013) 78.37 60.60 33.89
Colombia (2011) 76.55 69.67 50.18
Costa Rica (2012) 60.40 42.00 23.80
Dominica (2011) 81.27 61.55 36.33
Ecuador (2012) 44.80 18.50 7.30
El Salvador (2008) 32.50 20.00 11.50
Estados Unidos (2014) 46.40 40.70 22.6
Grenada (2013) 72.58 55.58 35.60
Guyana (2013) 53.98 32.83 16.54
Haiti (2014) 56.56 35.38 22.97
Honduras (2005) 43.38 22.12 12.70
Jamaica (2013) 64.95 44.93 24.07
Panama (2008) 52.50 35.30 20.50
Paraguay (2005) 62.90 51.60 42.60
Peru (2012) 43.20 24.44 11.97
?Zeo%g'?omi”ica”a 63.82 | 4856 | 3137
S. Kitts-Nevis (2013) 65.56 44.60 25.85
S. Lucia (2013) 75.88 58.53 41.07
(52(\)/ ig?e"t'Gre”adi”es 7232 | s879 | 47.06
Suriname (2006) 66.01 50.92 37.22
(Tzrgnligfd'mbago 6751 | 4998 | 27.93
Uruguay (2014) 75.10 60.20 38.70
Venezuela (2009) 47.20 30.10 17.90

Pais Ultimo Afio Ultimo mes

(afio dltimo estudio) Hombre Mujer Hombre Mujer
g’gﬁ‘;a'sarb”da 58.08 57.97 37.50 38.01
Argentina (2011) 64.00 62.00 51.30 47.60
Bahamas (2011) 44.29 47.97 26.86 28.30
Barbados (2013) 52.61 57.15 32.00 31.80
Belice (2013) 50.82 46.14 35.43 30.85
Bolivia (2008) 41.50 30.00 33.50 22.50
Canada (2010/11) 51.00 48.70 n/d n/d
Chile (2013) 58.00 63.26 34.10 33.77
Colombia (2011) 69.82 69.54 51.18 49.27
Costa Rica (2012) 42.40 41.70 24.70 23.10
Dominica (2011) 61.21 62.31 35.10 37.99
Ecuador (2012) 19.39 17.48 8.14 6.33
El Salvador (2008) 21.90 18.40 12.70 10.60
(E;(t;‘i?s Unidos 39.20 42.10 22.10 22.80
Grenada (2013) 53.86 57.23 36.97 34.47
Guyana (2013) 36.98 30.17 20.13 14.19
Haiti (2014) 44.66 27.52 30.11 16.84
Honduras (2005) 24.47 20.24 14.66 11.15
Jamaica (2013) 45.12 45.04 25.81 22.88
Panamé (2008) 40.00 31.80 25.70 16.40
Paraguay (2005) 50.60 52.40 42.70 42.60
Perd (2012) 25.66 23.23 13.05 10.90
(Rzeopds[;"mi"ica“a 45.76 50.87 28.87 33.40
. Kitts-Nevis (2013) 42.81 46.14 26.96 24.52
S. Lucia (2013) 56.93 59.99 40.54 41.85
(Ségligie”t'(;re"adi"es 59.95 57.90 4754 46.69
Suriname (2006) 58.82 44.44 44.53 31.25
(Tzrgnlig;’d'mbag" 46.83 53.01 26.91 28.97
Uruguay (2014) 60.10 60.40 38.80 38.60
Venezuela (2009) 31.70 28.70 19.90 16.20
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Tabla A1.3: Prevalencia de ultimo aiio y ultimo mes de uso de alcohol
en estudiantes secundarios por grado.

de uso de alcohol en poblacién general.

Tabla Al1.4: Prevalencia de vida, ultimo afio y tGltimo mes

Pais Prevalencia
(afio ultimo " -
estudio) Vida V) tlumo Ultimo
Ao mes
Argentina
(2011)* 77.75 66.18 50.57
Barbados
78. 4 2
(2006) 8.90 53.40 36.20
Belice (2005) 47.30 38.80 27.10
Bolivia (2014) 69.38 48.53 23.02
Brasil (2005) 74.60 49.80 38.30
Canada
(2012)** 90.60 79.80 64.30
Chile (2012) 69.06 55.78 40.77
Colombia
(2013) 87.07 58.78 35.77
Costa Rica
(2010) 38.00 24.10 20.50
Ecuador (2013) 56.62 28.82 13.01
El Salvador
(2014) 50.94 18.32 9.49
Estados Unidos
2013) 81.50 66.30 52.20
Mexico (2011) 71.30 51.40 31.60
Paraguay
(2003) 81.20 65.30 45.20
Peru (2010) 75.31 52.58 30.63
Rep.
Dominicana 79.39 56.31 36.25
(2010)
Suriname
(2007) 66.40 48.50 31.60
Uruguay
(2011)*** 92.40 74.00 55.30
Venezuela
(2011) 68.00 52.70 33.50

Pais Ultimo Afo Ultimo mes
(afio ultimo
estudio) ge 100 | 120 ge 100 | 120

ggﬁ;a'Barb“da 39.62 | 63.05 | 76.09 | 25.23 | 40.36 | 50.38
Argentina (2011) 42.50 | 73.40 | 83.30 | 30.40 | 57.50 | 70.40
Bahamas (2011) 27.22 | s51.24 | 62.67 | 13.66 | 30.58 | 40.61
Barbados (2013) 26.73 | 28.49 | 73.46 | 11.60 | 28.49 | 45.89
Belice (2013) 39.63 | 58.81 | 52.12 | 24.56 | 42.82 | 37.71
Bolivia (2008) 2030 | 34.10 | 52.40 | 16.90 | 26.40 | 40.30
Canadé (2010/11) | 25.30 | 53.90 | 69.50 | n/d | n/d | n/d

Chile (2013) 4093 | 6856 | 76.54 | 16.64 | 38.24 | 51.37
Colombia (2011) 5732 | 77.02 | 80.70 | 39.22 | 56.47 | 60.32
CostaRica (2012) | 25.30 | 45.70 | 54.30 | 13.40 | 24.50 | 33.10
Dominica (2011) 48.00 | 70.83 | 75.45 | 23.84 | 43.95 | 53.57
Ecuador (2012) 9.40 | 2101 | 27.61 | 3.13 | 7.88 | 12.22
El Salvador (2008) | 11.10 | 21.30 | 30.30 | 6.10 | 12.80 | 17.30
(E;;‘i‘))s Unidos 20.80 | 44.00 | 60.20 | 9.00 | 23.50 | 37.40
Grenada (2013) 35.94 | 60.98 | 72.62 | 20.86 | 40.15 | 47.86
Guyana (2013) 20.49 | 39.34 | 4050 | 11.38 | 20.47 | 18.29
Haiti (2014) 25.97 | 37.96 | 41.26 | 16.00 | 23.64 | 28.04
Honduras (2005) 1458 | 25.09 | 30.88 | 14.66 | 11.15 | 12.70
Jamaica (2013) 25.87 | 49.61 | 54.64 | 12.94 | 27.49 | 29.16
Panama (2008) 16.20 | 41.60 | 52.90 | 890 | 21.80 | 34.50
Paraguay (2005) 33.10 | 59.10 | 72.50 | 26.50 | 50.00 | 59.80
Pert (2012) 11.80 | 28.04 | 3579 | 491 | 13.49 | 18.86
(R;OF:)'S[;Mi”iCa”a 28.73 | 54.20 | 70.09 | 15.47 | 33.94 | 51.25
(Sz'git;;"'\'e"is 3248 | 49.36 | 55.48 | 15.81 | 32.62 | 30.82
S. Lucia (2013) 4331 | 60.99 | 7332 | 27.89 | 43.74 | 53.37
ZrZL”:;:; (2013) | 4356 | 67.04 | €990 | 3412 | 5635 | 5363
Suriname (2006) 38.80 | 47.65 | 60.08 | 26.01 | 32.17 | 47.25
(Tzrgnligfd%bago 29.20 | 53.07 | 62.61 | 15.01 | 27.78 | 37.20
Uruguay (2014) 4150 | 71.80 | 79.90 | 21.30 | 48.70 | 58.20
Venezuela (2009) | 22.60 | 41.40 | 50.20 | 11.90 | 24.90 | 34.40

*Argentina: Poblacién de 16 - 64 afios.
**Canada: Poblacién de 15 - 64 afios.
***Uruguay: Poblacién de 15 - 65 afios
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Tabla A1.5: Prevalencia de ultimo aiio y ultimo mes de uso
de alcohol en poblacién general por sexo.

Pais Ultimo Aiio Ultimo mes
(afio ultimo

estudio) Hombre | Mujer | Hombre | Mujer
Argentina
(2011)* 75.19 57.35 62.67 38.72
Barbados

. 43. 4. 24.

(2006) 68.90 3.30 54.30 00
Belice (2005) 41.96 35.70 30.96 23.29
Bolivia (2014) 57.28 41.55 31.53 16.23
Canada
(2012)** 83.30 76.30 69.90 58.80
Chile (2012) 61.75 49.96 49.21 32.55
Colombia
(2013) 69.03 49.12 46.24 25.89
Costa Rica
(2010) 28.40 19.70 24.70 16.20
Ecuador (2013) 35.10 23.44 16.72 9.84
El Salvador
(2014) 25.36 13.08 14.71 5.61
Estados Unidos
(2013) 69.40 63.40 57.10 47.50
Mexico (2011) 62.70 40.80 44.30 19.70

Paraguay (2003) | 77.40 | 55.80 | 60.90 | 33.00

Peru (2010) 59.38 46.85 38.88 23.66
Rep.
Dominicana 65.07 50.58 46.95 29.26
(2010)
Suriname

4 7. 47.91 19.72
(2007) 63.43 37.96 9 9
Uruguay
(2011)*** 83.10 65.80 68.10 43.70
Venezuela
(2011) 59.50 45.80 42.30 24.70

*Argentina: Poblacién de 16 - 64 afios.
**Canada: Poblacién de 15 - 64 afios.
***Uruguay: Poblacién de 15 - 65 year
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Tabla Al.6: Prevalencia de ultimo afio y ultimo mes de uso de alcohol en

poblacién general por

grupo de edad.

Pais

(afio ultimo estudio)

Ultimo Afo Ultimo mes

12a 18a 35a 12a 18a 35a
17 34 64 17 34 64

Argentina (2011)*

57.2 71.1 63.0 40.6 54.0 48.7

0 2 2 1 2 4

Barbados (2006) 33.6 61.1 51.7 14.9 40.3 37.2
0 0 0 0 0 0

Belice (2005) 17.9 49.7 38.6 11.3 36.0 26.1
1 3 6 5 8 2

Bolivia (2014) 12.8 59.8 54.9 7.99 46.6 25.6
1 9 4 1 9

Canada (2012)** 46.5 82.9 81.4 24.6 64.2 68.0
0 0 0 0 0 0

Chile (2012) 26.2 66.1 | 56.9 129 | 50.4 | 419
7 9 6 6 5 7

Colombia (2013) 40.3 71.8 53.6 19.3 47.1 31.4
9 1 8 2 0 6

i 29.8 24.5 26.0 20.7
Costa Rica (2010) 9.80 o o 6.90 ; p

Ecuador (2013) 12.8 41.0 24.0 558 18.2 111
5 4 3 7 1

20.9 19.2 10.4 10.4
El Salvador (2014) 6.16 5 . 2.49 . "

Estados Unidos

24.6 78.7 67.2 11.5 62.9 53.6

(2013) 4 1 0 6 8 0
Mexico (2011) 3‘(’)-0 n/d | n/d 1‘85 n/d | n/d
paraguay (2003) 425 | 741 | 63.1 | 204 | 515 | 46.8
4 3 3 2 9 2
berd (2010) 257 | 586 | 554 | 119 | 354 | 321
6 9 4 1 0 9

Rep. Dominicana

(2010)

37.3 68.3 50.7 15.2 46.2 331
8 7 3 6 3 8

Suriname (2007)

30.0 52.7 50.3 115 35.6 33.9

7 8 3 8 4 5
Uruguay (2011)*** | 753 | 812 | 686 [ 487 | 610 | 519
0 0 0 0 0 0

*Argentina: Poblacion de 16 - 64 afios.
**Canada: Poblacién de 15 - 64 afios.
***Uruguay: Poblacion de 15 - 65 afios



180| OEA - CICAD

Tabla A1.7: Prevalencia de vida, tltimo afio y ultimo mes de uso de

Tabla A1.9: Binge Drinking* en estudiantes secundarios por sexo y

alcohol en estudiantes universitarios. grados.
Pais Prevalencia Pais Sexo Grado
USRI . " " (afio dltimo TOTAL
It tud . -
(afio ultimo estudio) Vida Ultl_mo Ultimo estudio) Hom |Y|u ge 102 120
Aiio mes bre jer
Bolivia (2012) 77.76 57.59 35.13 gg'lg;)’a'Barb”da 5360 | 56.10 | 56.20 | 50.10 | 59.50 | 55.10
Brasil (2010) 86.20 72.00 60.50 Argentina (2011) 68.00 | 59.10 | 57.50 | 65.40 | 63.60 | 63.50
Colombia (2012) 95.57 84.76 61.05 Bahamas (2011) 55.50 | 50.10 | 61.70 | 55.50 | 47.30 | 53.00
Ecuador (2012) 89.40 70.40 50.00 Barbados (2013) 51.20 | 54.40 | 55.10 | 60.30 | 50.30 | 53.30
El Salvador (2012) 61.10 36.40 18.60 Belice (2013) 69.50 | 64.90 | 64.80 | 66.30 | 76.40 | 67.20
Per( (2012) 87.07 71.70 46.59 Canada 38.60 | 35.20 | 13.70 | 39.50 | 56.90 | 36.90
(2010/11)**
Venezuela (2014) 78.80 62.70 33.60 Chile (2013) 65.20 | 57.10 | 46.60 | 60.70 | 65.60 | 61.00
Costa Rica (2012) 51.90 | 49.70 | 44.80 | 52.60 | 50.70 | 50.80
Tabla A1.8: Prevalencia de ultimo aiio y ultimo mes de uso de alcohol en Dominica (2011 1 )
estudiantes universitarios por sexo. ominica (2011) 55.50 | 50.10 | 56.20 | 50.80 | 55.80 | 53.00
Pals Ultimo Afio Ultimo mes Ecuador (2012) 34.86 | 21.26 | 10.27 | 22.01 | 23.84 | 56.12
(afio dltimo estudio) 1 o hre | Mujer | Hombre | Mujer (E;;al‘i‘)’f:i"'d“ 1250 | 1090 | 2.70 | 1120 | 23.50 | 11.90
Bolivia (2012) 67.7 50.12 46.14 27.00 Grenada (2013) 59.40 | 51.60 | 54.30 | 56.80 | 55.10 | 55.50
Brasil (2010) 77.30 68.00 66.60 55.80 Guyana (2013) 67.10 | 56.00 | 64.20 | 63.00 | 56.80 | 61.30
Colombia (2012) 87.55 82.27 66.65 56.07 Haiti (2014) 49.00 | 43.10 | 39.20 | 48.00 | 50.00 | 47.10
Ecuador (2012) 77.80 64.00 60.10 41.20 Honduras (2005) 14.66 | 11.15 | 659 | 12.76 | 19.11 | 12.71
El Salvador (2012) 42.00 31.50 23.00 14.90 Jamaica (2013) 54.80 | 44.50 | 59.70 | 51.60 | 43.80 | 49.00
Pert (2012) 77.92 65.81 54.73 38.89 Per(i (2012) 63.80 | 59.10 | 54.70 | 61.70 | 66.80 | 61.70
S. Kitts-Nevi
Venezuela (2014) 69.00 58.10 4120 | 2810 (2013)5 evis 5130 | 47.10 | 63.90 | 47.20 | 4150 | 49.50
S. Lucia (2013) 57.90 | 55.40 | 55.10 | 54.90 | 57.80 | 56.20
S. Vincent-
Grenadines (2013) 58.50 | 51.70 | 56.60 | 53.80 | 54.20 | 54.70
Suriname (2006) 68.50 | 64.00 | 73.10 | 65.70 | 64.70 | 66.40
Trinidad-Tobago 60.20 | 48.40 | 61.30 | 54.20 | 51.30 | 53.70
(2013)
Uruguay (2014) 71.20 | 64.60 | 49.50 | 67.90 | 73.40 | 67.50

*Basado en la proporcidn de estudiantes que usaron alcohol el dltimo mes.
** Basado en la proporcién de estudiantes que usaron alcohol el ultimo afio.
***Basado en la poblacion global.
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Tabla A1.10: Porcentaje de estudiantes universitarios con uso riesgoso de
alcohol como proporcién de usuarios de tltimo afio por sexo. afios 2009

y 2012.
Hombre Mujer
Pais 2009 2012

2009 2012 2009 2012
Bolivia 30.39 38.80 42.78 47.91 17.59 29.72
Colombia 30.55 30.94 39.14 35.21 21.95 26.90
Ecuador 34.14 36.75 45.03 44.67 20.49 28.33
Peru 20.87 25.47 25.74 32.17 15.89 17.95

Tabla A1.11: Porcentaje de estudiantes universitarios con signos de

dependencia de alcohol como proporcién de usuarios de ultimo afio por
sexo, afios 2009 y 2012.

Hombre Mujer
Pais 2009 2012
2009 2012 2009 2012
Bolivia 10.55 17.23 13.48 23.41 6.46 11.08
Colombia 12.10 14.05 16.03 17.64 7.17 10.65
Ecuador 15.86 15.50 21.28 21.45 8.85 9.16
Peru 8.26 10.76 10.31 14.46 5.44 6.62

en

las Américas

2015
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Tabla A2.1: Prevalencia de vida, tltimo afio y ultimo mes de uso de
tabaco en estudiantes secundarios.

Tabla A2.2: Prevalencia de ultimo afio y ultimo mes de uso de tabaco
en estudiantes secundarios por sexo.

Pais Prevalencia
(afio (ltimo estudio) Vida Ultimo Aiio Ultimo mes
Antigua-Barbuda (2013) 13.04 4.56 1.83
Argentina (2011) 41.00 26.40 18.70
Bahamas (2011) 11.79 4.43 2.05
Barbados (2013) 17.57 6.55 2.91
Belice (2013) 32.67 14.35 8.18
Bolivia (2008) 40.50 22.30 13.30
Canada (2010/11) 33.40 n/d 12.90
Chile (2013) 55.04 38.39 24.49
Colombia (2011) 31.67 20.71 12.53
Costa Rica (2012) 26.00 11.10 6.70
Dominica (2011) 32.91 14.36 7.38
Ecuador (2012) 27.80 9.00 3.10
El Salvador (2008) 27.90 15.10 9.30
Estados Unidos (2014) 22.90 n/d 8.00
Grenada (2013) 26.83 8.85 5.39
Guyana (2013) 17.88 5.18 2.53
Haiti (2014) 13.28 6.86 5.13
Honduras (2005) 40.37 16.87 9.01
Jamaica (2013) 28.05 9.79 4.50
Panama (2008) 20.80 8.60 4.80
Paraguay (2005) 33.00 23.30 14.70
Peru (2012) 26.84 15.74 9.10
Rep. Dominicana (2008) 10.92 3.78 1.89
S. Kitts-Nevis (2013) 14.91 5.03 2.60
S. Lucia (2013) 21.64 6.29 3.87
(Sz.gl:ilgient—Grenadines 24.30 9.42 5.66
Suriname (2006) 38.42 16.63 8.76
Trinidad-Tobago (2013) 29.03 13.99 7.08
Uruguay (2014) 26.40 15.50 9.20
Venezuela (2009) 16.80 7.10 4.60

Pais Ultimo Afio Ultimo mes

(afio dltimo estudio) Hombre Mujer Hombre Mujer
Antigua-Barbuda (2013) 4.15 5.10 1.13 2.59
Argentina (2011) 27.40 25.50 19.70 17.90
Bahamas (2011) 5.48 3.27 3.04 1.16
Barbados (2013) 8.56 5.56 3.73 2.51
Belice (2013) 19.74 9.25 12.31 4.23
Bolivia (2008) 29.80 15.80 18.90 8.40
Canada (2010/11) n/d n/d 14.00 11.70
Chile (2013) 34.34 42.40 22.26 26.68
Colombia (2011) 25.15 16.70 15.54 9.80
Costa Rica (2012) 14.10 8.60 8.80 4.80
Dominica (2011) 17.30 11.07 9.07 5.38
Ecuador (2012) 11.90 5.65 4.51 1.47
El Salvador (2008) 19.90 10.90 13.20 5.90
Estados Unidos (2014) n/d n/d 8.40 7.30
Grenada (2013) 12.02 5.86 8.11 2.79
Guyana (2013) 7.35 3.73 4.46 1.24
Haiti (2014) 8.58 4.96 6.26 3.88
Honduras (2005) 22.67 12.24 12.89 5.91
Jamaica (2013) 10.69 9.15 5.08 4.07
Panama (2008) 10.70 7.00 6.00 3.80
Paraguay (2005) 26.00 21.10 17.70 12.30
Peru (2012) 19.17 12.35 11.68 6.54
Rep. Dominicana (2008) 4.25 3.42 2.40 1.50
S. Kitts-Nevis (2013) 7.12 3.20 3.69 1.64
S. Lucia (2013) 8.77 3.48 5.73 1.95
(Sé(\)llig‘):e”t'Gre”admes 11.04 8.18 578 5.57
Suriname (2006) 23.60 11.04 14.29 4.30
Trinidad-Tobago (2013) 18.34 10.12 10.01 4.48
Uruguay (2014) 14.50 16.40 8.50 9.80
Venezuela (2009) 9.60 4.80 6.60 2.80
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Tabla A2.3: Prevalencia de ultimo aiio y ultimo mes de uso de tabaco en
estudiantes secundarios por grado.

Uso de Drogas en

Pais Ultimo Afio Ultimo mes
(afio ultimo
estudio) 8¢2 102 12¢ 8¢ 102 122
Antigua-Barbuda
(2013) 3.78 4.24 6.05 1.77 1.53 2.32
Argentina (2011) 18.00 | 30.50 | 35.20 | 12.50 | 21.30 | 26.00
Bahamas (2011) 3.55 4.13 5.80 1.56 2.07 2.52
Barbados (2013) 2.85 2.22 10.03 1.86 2.22 411
Belice (2013) 12.49 | 16.67 | 14.83 6.91 9.35 9.75
Bolivia (2008) 11.50 | 20.40 | 35.60 6.60 11.60 | 22.20
Canada (2010/11) n/d n/d n/d 6.00 12.30 | 20.50
Chile (2013) 26.22 | 44.53 | 46.65 | 13.59 | 28.56 | 33.78
Colombia (2011) 16.20 | 23.64 | 24.42 9.18 14.63 | 15.38
Costa Rica (2012) 7.10 12.90 | 13.40 4.20 7.90 7.80
Dominica (2011) 9.70 18.59 | 14.29 4.54 9.34 10.27
Ecuador (2012) 3.67 9.80 15.21 1.15 3.39 5.36
El Salvador (2008) 10.20 | 17.30 | 19.10 6.30 11.10 | 11.30
Estados Unidos
(2014) n/d n/d n/d 4.00 7.20 13.60
Grenada (2013) 7.26 12.20 7.14 5.03 7.50 3.57
Guyana (2013) 1.74 6.47 7.92 1.06 2.44 4.45
Haiti (2014) 4.49 7.09 8.59 3.65 5.52 6.07
Honduras (2005) 10.99 | 20.35 | 21.41 5.26 10.89 | 12.56
Jamaica (2013) 4.37 1190 | 11.91 2.09 5.32 5.54
Panama (2008) 3.60 10.40 | 13.00 1.70 5.40 8.00
Paraguay (2005) 13.70 | 27.50 | 33.60 | 7.60 | 17.20 | 23.20
Peru (2012) 7.79 18.36 | 22.52 4.57 10.22 | 13.34
Rep. Dominicana 255 | 350 | 595 | 140 | 156 | 3.04
(2008) . . R . . .
S. Kitts-Nevis (2013) 5.56 5.15 4.11 3.42 2.15 2.05
S. Lucia (2013) 6.80 4.72 7.25 4.08 3.08 4.40
S. Vincent-
Grenadines (2013) 8.58 10.69 9.00 4.94 6.01 6.23
Suriname (2006) 9.92 | 16.00 | 20.89 | 5.42 | 656 | 12.24
Trinidad-Tobago
(2013) 8.51 14.13 | 17.78 3.93 6.67 9.61
Uruguay (2014) 8.00 | 18.90 | 25.20 | 4.80 | 11.20 | 14.80
Venezuela (2009) 3.30 7.30 10.50 1.90 4.30 5.90
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Tabla A2.4: Prevalencia de vida, tltimo afio y ultimo mes de uso de
tabaco en poblacion general.

Pais Prevalencia
(afio Ultimo
estudio) Vida Ultimo Ao Ultimo mes
Argentina (2011)* 52.89 32.48 28.91
Barbados (2006) 33.50 12.30 9.10
Belice (2005) 25.10 15.50 12.70
Bolivia (2014) 45.30 25.10 14.80
Brasil (2005) 44.00 19.20 18.40
Canada (2012)** 41.30 19.50 17.80
Chile (2012) 57.94 38.16 33.97
Colombia (2013) 42.07 16.21 12.95
Costa Rica (2010) 24.80 15.40 13.40
Ecuador (2013) 32.28 11.37 8.12
El Salvador (2014) 31.94 7.72 5.00
(Ezséiij’s Unidos 61.80 25.30 21.30
Mexico (2011) 21.70 23.60 12.30
Paraguay (2003) 39.30 18.30 14.90
Pert (2010) 49.82 21.31 13.37
eropl'o'imi"ica”a 19.91 8.89 7.57
Suriname (2007) 39.50 24.60 21.80
:ng‘lglu)i{* 57.30 33.90 31.00
Venezuela (2011) 38.30 22.90 19.20

*Argentina: Poblaciéon de 16 - 64 afios.
**Canada: Poblacién de 15 - 64 afios.
***Uruguay: Poblacién de 15 - 65 afios
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poblacion general por sexo.

Tabla A2.6: Prevalencia de ultimo afio y ultimo mes de uso de tabaco en

poblacién general por grupo de edad.

Pais Ultimo Afio Ultimo mes

(afio itimo estudio) Hombre Mujer Hombre Mujer
Argentina (2011)* 37.75 27.32 33.91 24.01
Barbados (2006) 21.90 5.90 17.10 3.80
Belice (2005) 19.18 11.83 16.19 9.11
Bolivia (2014) 35.20 17.00 21.90 9.10
Canada (2012)** 22.60 16.40 20.60 15.00
Chile (2012) 40.78 35.61 36.98 31.03
Colombia (2013) 22.90 9.89 18.84 7.40
Costa Rica (2010) 20.50 10.10 18.00 8.60
Ecuador (2013) 16.83 6.70 11.36 5.36
El Salvador (2014) 14.96 2.32 9.39 173
(Ezséi‘i‘)’s Unidos 28.20 22.50 23.60 19.00
Mexico (2011) 31.40 12.60 16.40 8.10
Paraguay (2003) 28.20 10.50 23.70 8.00
Pert (2010) 30.41 13.64 19.90 7.85
?zeopi OD)omi”ica”a 11.57 7.14 10.12 5.90
Suriname (2007) 41.86 12.09 38.39 9.88
Uruguay (2011)*** 37.30 30.90 34.30 28.00
Venezuela (2011) 30.00 15.70 25.20 13.20

Pais Ultimo Afio Ultimo mes
(a::tliljti:;w 12a 18a 35a 12a 18a 35a
17 34 64 17 34 64

Argentina (2011)* | 23.35 | 34.88 | 31.63 | 18.96 | 30.35 | 28.93
Barbados (2006) 430 | 1650 | 10.80 | 0.80 | 12.10 | 8.50
Belice (2005) 677 | 17.70 | 17.91 | 3.67 | 13.74 | 16.37
Bolivia (2014) 730 | 30.87 | 28.08 | 2.85 | 18.05 | 17.50
Canada (2012)** | 830 | 23.00 | 18.60 | 7.60 | 21.30 | 16.80
Chile (2012) 17.07 | 45.54 | 39.04 | 10.59 | 40.95 | 35.77
Colombia (2013) 8.16 | 2065 | 1501 | 477 | 15.94 | 12.98
Costa Rica (2010) | 6.10 | 17.80 | 16.80 | 3.00 | 15.40 | 15.50
Ecuador (2013) 541 | 1453 | 1063 | 242 | 1073 | 7.73
El Salvador (2014) | 535 | 896 | 7.26 | 230 | 686 | 4.10
(Ezsct)i‘;’s Unidos 13.90 | 47.08 | 2130 | 7.84 | 37.71 | 19.00
Mexico (2011) 12.30 n/d n/d n/d n/d n/d
Paraguay (2003) 8.03 | 2055 | 1923 | 423 | 1593 | 17.26
Per(i (2010) 875 | 26.84 | 2043 | 435 | 16.87 | 13.13
(Rzeopl‘ OE))°mi”i°a”a 135 | 694 | 1287 | 063 | 523 | 1174
Suriname (2007) | 9.62 | 23.48 | 29.72 | 630 | 20.81 | 26.98
t’zr(;‘lglu)i‘fk* 18.70 | 41.30 | 3050 | 14.40 | 38.20 | 27.90

*Argentina: Poblacién de 16 - 64 afios.
**Canada: Poblacién de 15 - 64 afios.
***Uruguay: Poblacion de 15 - 65 afios

*Argentina: Poblacién de 16 - 64 afios.
**Canada: Poblacién de 15 - 64 afios.
***Uruguay: Poblacién de 15 - 65 afios
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Tabla A2.7: Prevalencia de vida, tltimo afio y ultimo mes de uso de

tabaco en estudiantes universitarios.

Uso de Drogas

Pais Prevalencia
(afio (ltimo estudio) Vida Ultimo Aiio Ultimo mes
Bolivia (2012) 58.70 34.70 22.30
Brasil (2010) 46.70 27.80 21.60
Colombia (2012) 58.61 29.37 18.98
Ecuador (2012) 61.20 34.40 24.30
El Salvador (2012) 38.40 18.70 12.10
Peru (2012) 59.86 36.18 22.10
Venezuela (2014) 35.20 17.00 9.40

Tabla A2.8: Prevalencia de ultimo aiio y ultimo mes de uso de tabaco en

estudiantes universitarios por sexo.

, Ultimo Aiio Ultimo mes
Pais

(afio ultimo estudio)

Hombre Mujer Hombre Mujer
Bolivia (2012) 50.20 23.20 35.40 12.80
Brasil (2010) 31.80 24.80 23.50 20.20
Colombia (2012) 37.31 22.30 25.24 13.42
Ecuador (2012) 47.80 22.70 35.70 14.30
El Salvador (2012) 27.90 10.80 19.30 6.00
Peru (2012) 44.26 28.53 28.72 15.84
Venezuela (2014) 22.50 13.10 12.70 7.00
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Tabla A2.9: Percepcion de gran riesgo de fumar tabaco
frecuentemente en estudiantes secundarios por sexo.

Pais sexo

(afio ultimo estudio) Hombre | Mujer Total
Antigua-Barbuda (2013) 75.40 72.70 74.10
Argentina (2011) 61.10 69.90 65.80
Bahamas (2011) 68.00 71.90 70.00
Barbados (2013) 77.90 76.50 77.00
Belice (2013) 70.80 73.10 72.00
Bolivia (2008) 55.60 63.30 60.20
Canada (2010-11) 61.90 71.30 66.70
Chile (2013) 49.82 48.81 49.36
Colombia (2011) 62.60 70.00 66.50
Costa Rica (2012) 60.90 72.90 67.20
Dominica (2011) 67.80 73.10 70.10
Ecuador (2012) 51.62 57.98 54.57
El Salvador (2008) 48.10 49.70 48.90
Estados Unidos (2013)# 67.70 73.60 70.30
Grenada (2013) 66.00 79.60 73.30
Guyana (2013) 66.30 72.70 70.10
Haiti (2014) 69.36 65.61 67.05
Jamaica (2013) 71.20 81.30 77.00
Panama (2008) 75.30 79.30 77.30
Paraguay (2005) 68.80 75.80 72.70
Peru (2012) 58.33 65.92 62.14
Rep. Dominicana (2008) 73.55 80.95 77.67
S. Kitts-Nevis (2013) 60.40 63.50 62.00
S. Lucia (2013) 72.20 72.80 72.60
S. Vincent-Grenadines (2013) 67.30 69.80 68.70
Suriname (2006) 77.10 81.60 79.60
Trinidad-Tobago (2013) 75.30 80.70 78.20
Uruguay (2014) 67.40 73.40 70.60
Venezuela (2009) 63.00 70.60 67.00

# Pregunta refiere a usar “regularmente” en lugar de
“frecuentemente”
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Tabla A3.1: Vida Prevalencia de ultimo afio y tltimo mes de uso de

marihuana en estudiantes secundarios.

Tabla A3.2: Prevalencia de vida y ultimo afio de uso de marihuana en

poblacion escolar por sexo.

pais Prevalencia

(afio (ltimo estudio) Vida Ultimo Afio Ultimo mes
gglg;;a'Barb“da 32.58 23.89 17.96
Argentina (2011) 13.90 10.30 6.20
Bahamas (2011) 12.78 8.10 4.29
Barbados (2013) 20.93 15.96 10.44
Belice (2013) 24.27 15.84 10.64
Bolivia (2008) 6.20 3.60 1.90
Brasil (2010) 5.70 3.70 2.00
Canada (2010/11) 29.30 24.50 n/d

Chile (2013) 34.89 28.35 17.13
Colombia (2011) 9.86 7.08 3.77
Costa Rica (2012) 16.40 10.80 5.70
Dominica (2011) 32.87 19.77 12.47
Ecuador (2012) 6.70 2.90 1.30
El Salvador (2008) 5.50 3.50 1.80
(Ezs(tﬁ‘i‘)’s Unidos 30.50 24.20 14.40
Grenada (2013) 19.74 12.92 6.99
Guyana (2013) 7.15 4.19 2.38
Haiti (2014) 3.20 2.36 1.21
Honduras (2005) 2.86 1.06 0.41
Jamaica (2013) 21.11 11.93 6.29
Panamé (2008) 6.20 2.90 1.80
Paraguay (2005) 4.20 3.00 1.60
Peru (2012) 5.02 2.53 1.55
gi’r)r'minicana(2008) 170 0.99 0.44
S. Kitts-Nevis (2013) 24.24 16.07 11.61
S. Lucia (2013) 28.77 17.22 10.71
Z‘r\;”acdei:; (2013) 26.70 19.39 14.11
Suriname (2006) 7.71 4.80 2.73
(Tzrgnligfd'mbago 16.60 10.70 6.23
Uruguay (2014) 20.10 17.00 9.50
Venezuela (2009) 1.70 0.90 0.60

Pais Vida Ultimo Afio

(afio dltimo estudio) Hombre Mujer Hombre Mujer
Antigua-Barbuda (2013) 39.01 26.27 30.02 17.64
Argentina (2011) 19.30 9.40 14.40 6.90
Bahamas (2011) 17.28 8.27 10.88 5.37
Barbados (2013) 25.99 18.63 19.18 14.65
Belice (2013) 32.04 17.08 22.80 9.35
Bolivia (2008) 9.80 3.10 5.40 2.00
Canada (2010/11) 31.80 26.60 27.00 21.90
Chile (2013) 36.87 33.06 29.22 27.63
Colombia (2011) 12.11 7.82 8.97 5.36
Costa Rica (2012) 21.70 11.90 14.70 7.50
Dominica (2011) 40.47 24.03 24.60 14.26
Ecuador (2012) 9.59 3.36 4,11 1.51
El Salvador (2008) 8.30 3.10 5.40 1.80
Estados Unidos (2014) 31.70 29.00 25.20 22.80
Grenada (2013) 24.68 15.06 16.14 9.91
Guyana (2013) 11.11 4.53 6.85 2.42
Haiti (2014) 3.63 2.78 2.39 2.30
Honduras (2005) 4.45 1.60 1.65 0.58
Jamaica (2013) 25.42 17.98 14.45 10.06
Panama (2008) 9.20 4.00 4.80 1.40
Paraguay (2005) 6.00 2.70 4.60 1.80
Peru (2012) 6.27 3.79 3.29 1.77
Rep. Dominicana (2008) 2.41 1.16 1.45 0.64
S. Kitts-Nevis (2013) 28.79 19.95 20.20 12.58
S. Lucia (2013) 35.62 22.69 23.26 12.14
(Séglig‘):e”t'Gre”admes 3546 | 2001 | 2475 | 1531
Suriname (2006) 12.73 3.67 7.99 2.23
Trinidad-Tobago (2013) 21.24 12.36 13.76 7.97
Uruguay (2014) 22.40 18.10 18.60 15.70
Venezuela (2009) 2.60 1.00 1.40 0.50
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Tabla A3.3: Prevalencia de vida y ultimo afio de uso de marihuana en

poblacion escolar por grado.
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Tabla A3.4: Prevalencia de vida, tltimo afio y Gltimo mes de uso de
marihuana en poblacion general.

Pais Prevalencia
(afio (ltimo estudio) Vida Ultimo Afio | Ultimo mes
Argentina (2011)* 10.66 3.19 1.66
Barbados (2006) 16.20 7.90 6.20
Belice (2005) 11.70 8.50 6.90
Bolivia (2014) 3.61 1.27 0.67
Brasil (2005) 8.80 2.60 1.90
Canada (2012)** 46.70 12.20 7.60
Chile (2012) 22.99 7.08 4.42
Colombia (2013) 11.48 3.27 2.18
Costa Rica (2010) 7.10 2.50 1.90
Ecuador (2013) 5.26 0.67 0.22
El Salvador (2014) 9.26 2.03 1.29
Estados Unidos (2013) 43.70 12.60 7.50
Mexico (2011) 6.00 1.20 n/d
Paraguay (2003) 2.50 0.50 0.30
Peru (2010) 3.79 1.04 0.55
:Rzeopl.OD)ominicana 217 068 0.47
Suriname (2007) 9.40 3.80 3.20
Uruguay (2011)*** 20.00 8.30 4.90
Venezuela (2011) 5.06 1.56 1.08

Pais Vida Ultimo Aiio
(afio ultimo

estudio) 8¢ 10¢ 122 8¢ 10¢ 12¢
Antigua-Barbuda
(2013) 21.05 35.01 45.19 12.90 | 27.36 | 34.38
Argentina (2011) 7.70 15.70 22.20 5.40 11.80 16.80
Bahamas (2011) 5.42 15.29 18.54 2.82 10.23 11.85
Barbados (2013) 7.03 21.17 30.39 4.48 11.26 | 23.37
Belice (2013) 20.54 | 29.95 22.03 13.83 19.11 13.98
Bolivia (2008) 3.30 5.90 9.70 2.30 3.80 4.70
Brasil (2010) n/d n/d n/d n/d n/d n/d
Canada (2010/11) 11.20 | 30.10 | 46.70 8.90 25.80 | 38.90
Chile (2013) 19.55 | 39.54 | 49.39 | 15.69 | 33.22 | 38.94
Colombia (2011) 6.65 11.81 12.69 5.22 8.28 8.61
Costa Rica (2012) 10.00 19.10 20.20 5.50 14.00 13.00
Dominica (2011) 25.00 | 40.42 30.80 14.03 25.17 18.75
Ecuador (2012) 2.98 6.74 11.71 1.25 3.05 4.95
El Salvador (2008) 3.70 6.40 6.90 2.60 4.00 4.20
Estados Unidos
(2014) 15.60 | 33.70 | 44.40 11.70 | 27.30 | 35.10
Grenada (2013) 11.17 24.58 24.52 7.08 18.01 14.29
Guyana (2013) 4.93 8.10 8.79 3.03 4.35 5.44
Haiti (2014) 2.55 3.77 3.39 2.19 2.63 2.35
Honduras (2005) 1.83 3.31 3.99 0.73 1.26 1.29
Jamaica (2013) 10.18 | 24.52 26.07 4.84 14.97 14.45
Panama (2008) 4.90 6.80 7.20 3.60 3.10 1.60
Paraguay (2005) 2.00 4.40 7.50 1.50 3.50 5.00
Peru (2012) 3.25 5.19 6.99 1.34 2.79 3.67
Rep. Dominicana 110 | 202 | 217 | 059 | 134 | 112
(2008) . . . . . .
S. Kitts-Nevis
(2013) 16.24 | 28.76 29.45 8.97 20.17 20.55
S. Lucia (2013) 19.50 | 31.83 | 36.27 | 12.02 | 18.07 | 22.28
S. Vincent-

16.52 1. 4. 13. 24.2 22.1

Grenadines (2013) 65 31.85 | 34.60 3.09 8 >
Suriname (2006) 2.42 4.68 12.90 1.21 2.72 8.29
Trinidad-Tobago
(2013) 8.20 17.91 21.67 5.86 12.62 12.82
Uruguay (2014) 9.90 | 24.40 | 3350 | 8.10 | 21.00 | 29.00
Venezuela (2009) 1.40 1.90 1.90 n/d n/d n/d

*Argentina: Poblacion de 16 - 64 afios.
**Canada: Poblacién de 15 - 64 afios.
***Uruguay: Poblacion de 15 - 65 afios
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Tabla A3.5: Prevalencia de vida y ultimo afio de uso de marihuana

poblacion general por sexo.

Tabla A3.6: Prevalencia de vida y ultimo afio de uso marihuana en
poblacion escolar por grupo de edad.

Pais Vida Ultimo Afio
(afio dltimo estudio) Hombre Mujer | Hombre | Mujer
Argentina (2011)* 14.54 6.86 4.68 1.73
Barbados (2006) 27.70 8.40 13.90 3.90
Belice (2005) 14.77 8.56 10.62 6.32
Bolivia (2014) 5.75 1.92 1.86 0.81
Brasil (2005) 14.30 5.10 n/d n/d
Canada (2012)** 52.70 40.70 15.90 8.50
Chile (2012) 30.02 16.15 9.84 4.39
Colombia (2013) 17.69 5.62 5.36 1.30
Costa Rica (2010) 10.10 3.90 3.90 1.10
Ecuador (2013) 6.35 432 0.82 0.53
El Salvador (2014) 17.27 3.31 3.93 0.62
Estados Unidos (2013) 48.60 39.20 15.50 9.80
Mexico (2011) 10.60 1.60 2.20 0.30
Paraguay (2003) 4.60 0.90 0.80 0.30
Peru (2010) 6.63 1.40 2.02 0.22
Rep. Dominicana (2010) 4.30 0.78 1.40 0.22
Suriname (2007) 18.75 2.55 7.27 1.23
Uruguay (2011)*** 25.20 15.20 11.50 5.40
Venezuela (2011) 7.89 2.22 2.55 0.56

Pais Vida Ultimo Aiio
7o dlti
(azstll;dilc;]o 12a 18a 35a 12a 18a 35a
17 34 64 17 34 64
Argentina
(2011)* 8.47 16.05 6.43 4.24 5.74 0.97
Barbados
(2006) 5.01 24.10 | 12.60 4.10 13.65 | 4.50
Belice (2005) 7.78 16.69 8.38 5.28 13.28 | 5.04
Bolivia (2014) 1.11 6.17 2.37 0.71 2.57 0.29
Brasil (2005) 4.10 15.25 5.60 n/d n/d n/d
Canada
21. 49.7 47. 14. 20. 7.
(2012)** 60 9.70 50 80 0.80 50
Chile (2012) 7.48 34.15 | 19.73 5.18 14.12 | 2.79
Colombia
(2013) 6.92 16.14 9.04 4.35 5.75 0.91
Costa Rica
4. 11.2 4, 2.2 4. 1.1
(2010) 60 0 60 0 00 0
Ecuador (2013) 4.74 5.44 5.27 0.06 0.49 0.10
El Salvador
(2014) 4.85 10.26 9.55 1.93 2.39 1.76
Estados
Unidos (2013) 16.44 | 54.50 | 43.12 | 13.44 | 26.11 | 6.51
Mexico (2011) 2.40 8.70 4.80 1.30 1.90 0.60
Paraguay
(2003) 1.69 3.74 1.53 0.85 0.78 0.10
Peru (2010) 2.23 4.92 3.32 1.94 1.46 0.43
Rep.
Dominicana 0.72 3.12 1.72 0.58 1.20 0.24
(2010)
Suriname
(2007) 3.18 12.56 8.63 2.03 6.19 2.43
Uruguay
14. 4.4 10.2 11. 16.1 2.
(2011)%** 90 | 34.40 0.20 00 6.10 30

*Argentina: Poblacién de 16 - 64 afios.
**Canada: Poblacién de 15 - 64 afios.
***Uruguay: Poblacidn de 15 - 65 afios

*Argentina: Poblacion de 16 - 64 afios.
**Canada: Poblacién de 15 - 64 afios.
***Uruguay: Poblacion de 15 - 65 afios
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Tabla A3.7: Prevalencia de vida, tltimo afio y ultimo mes de uso de
marihuana en estudiantes universitarios.

Pais Prevalencia
(afio dltimo estudio) Vida Ultimo Afio | Ultimo mes
Bolivia (2012) 11.97 3.44 1.45
Brasil (2010) 26.10 13.80 9.10
Colombia (2012) 31.16 15.01 7.14
Ecuador (2012) 21.90 9.00 3.70
El Salvador (2012) 11.80 3.30 0.70
Peru (2012) 11.58 4.29 1.62
Venezuela (2014) 6.10 3.10 1.10

Tabla A3.8: Prevalencia de vida y ultimo afio de uso de marihuana en
poblacion universitaria por sexo.

pais Vida Ultimo Afo
(afio ultimo estudio) Hombre Mujer Hombre Mujer
Bolivia (2012) 19.7 6.4 5.1 2.3
Brasil (2010) 345 19.9 19.8 9.2
Colombia (2012) 39.0 24.4 19.9 10.8
Ecuador (2012) 32.4 13.1 12.6 5.9
El Salvador (2012) 19.4 5.4 4.7 2.1
Peru (2012) 16.9 6.6 6.0 2.7
Venezuela (2014) 8.3 4.4 4.0 2.4

Uso de Drogas
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Tabla A3.9: Percepcion de gran riesgo de uso de marihuana algunas

veces en estudiantes secundarios por sexo.

Sexo
Pais
(afio ultimo estudio)

Hombre | Mujer Total
Antigua-Barbuda (2013) 20.6 31.6 26.1
Argentina (2011) 17.0 16.2 16.6
Bahamas (2011) 42.8 48.7 45.8
Barbados (2013) 31.8 33.1 32,6
Belice (2013) 31.8 37.8 34.9
Bolivia (2008) 24.6 24.5 24.6
Canada (2010-11) 321 323 32.2
Chile (2013) 14.3 11.2 12.8
Colombia (2011) 27.9 30.1 29.0
Costa Rica (2012) 25.0 28.1 26.7
Dominica (2011) 31.2 38.3 345
Ecuador (2012) 233 254 24.3
El Salvador (2008) 39.8 34.8 37.1
Estados Unidos (2014)# 17.6 16.7 17.1
Grenada (2013) 34.0 38.3 36.3
Guyana (2013) 53.1 54.7 54.1
Haiti (2014) 56.2 47.8 51.5
Honduras (2005) n/d n/d 76.0
Jamaica (2013) 34.1 44.9 40.4
Panamd (2008) 29.9 31.3 30.4
Paraguay (2005) 44.4 41.5 42.8
Peru (2012) 22.3 19.3 20.8
Rep. Dominicana (2008) 46.8 43.7 45.1
S. Kitts-Nevis (2013) 27.5 31.8 29.8
S. Lucia (2013) 33.2 37.4 355
S. Vincent-Grenadines (2013) 34.3 38.1 36.4
Suriname (2006) 56.6 66.3 62.0
Trinidad-Tobago (2013) 38.7 43.9 415
Uruguay (2014) 10.1 7.8 8.8
Venezuela (2009) 43.7 42.4 43.0

# Pregunta refiere a “probar una o dos veces” en lugar de

“algunas veces”
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Tabla A3.10: Percepcion de gran riesgo de uso de Marihuana Tabla A3.11: Percepcion de gran riesgo de uso de marihuana algunas
frecuentemente en estudiantes secundarios por sexo. veces en poblacion general por sexo.
Sexo . Sexo
Pais (af ,It.Pals tudio)
(afio ultimo estudio) ano ultimo estudio Homb Muij Total
Hombre | Mujer Total ombre uler ota
Argentina (2011)* 59.5 67.2 63.4
Antigua-Barbuda (2013) 40.5 59.5 49.9
Bolivia (2014) 48.7 52.5 50.8
Argentina (2011) 61.2 74.4 68.2
Canada (2012)** 239 30.2 27.1
Bahamas (2011) 60.6 71.2 66.1
Chile (2012) 44.5 49.0 46.8
Barbados (2013) 58.2 64.7 62.1
Colombia (2013) 66.8 76.6 71.9
Belice (2013) 59.8 70.3 65.2
Costa Rica (2010) 85.6 85.8 87.5
Bolivia (2008) 66.3 72.6 69.5
Ecuador (2013) 65.5 63.2 64.3
Canada (2010-11) 60.9 70.8 66.0
El Salvador (2014) 46.3 50.9 48.9
Chile (2013) 225 224 225
Estados Unidos (2013)# n/d n/d 28.2
Colombia (2011) 60.2 70.5 65.6
Paraguay (2003) 66.8 71.6 69.5
Costa Rica (2012) 56.2 68.2 62.5
Peru (2010) 75.8 78.4 77.2
Dominica (2011) 52.6 65.9 58.7
Rep. Dominicana (2010) 80.7 83.7 82.5
Ecuador (2012) 51.8 61.0 56.1
Uruguay (2011)*** 34.0 44.2 39.4
El Salvador (2008) 73.9 75.7 74.9
*Argentina: Poblacién de 16 - 64 afios.
Estados Unidos (2014)# 435 51.7 47.3 **Canada: Poblacién de 15 - 64 afios.
***Uruguay: Poblacién de 15 - 65 afios
Grenada (2013) 60.8 70.0 65.7 # Pregunta es sobre fumar “una vez al mes” en lugar de “algunas veces”
Guyana (2013) 69.4 75.9 73.3
Haiti (2014) 67.4 59.2 62.8
Honduras (2005) n/d n/d 71.0
Jamaica (2013) 58.0 74.7 67.8
Panama (2008) 73.6 82.3 78.1
Paraguay (2005) 76.3 84.3 80.7
Peru (2012) 64.5 70.6 67.6
Rep. Dominicana (2008) 78.4 84.8 82.0
S. Kitts-Nevis (2013) 45.2 56.4 51.0
S. Lucia (2013) 54.0 62.3 58.5
S. Vincent-Grenadines (2013) 61.1 67.0 64.4
Suriname (2006) 81.9 87.6 85.1
Trinidad-Tobago (2013) 58.9 70.0 64.8
Uruguay (2014) 50.2 59.0 55.0
Venezuela (2009) 68.9 77.4 73.4

# Pregunta refiere a usar “regularmente” en lugar de “frecuentemente”
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general por sexo.

Uso de Drogas

riesgo de uso de marihuana

Pais Sexo

(afio dltimo estudio) Hombre Mujer Total
Argentina (2011)* 83.3 89.0 86.2
Bolivia (2014) 81.3 83.2 82.3
Canada (2012)** 59.0 68.8 64.0
Chile (2012) 76.0 81.8 79.0
Colombia (2013) 87.2 92.8 90.9
Costa Rica (2010) 87.3 88.1 87.7
Ecuador (2013) 79.5 78.1 78.8
El Salvador (2014) 88.7 87.8 88.2
Estados Unidos (2013)# n/d n/d 37.1
Mexico (2011) 56.6 68.1 62.6
Paraguay (2003) 85.2 87.0 86.2
Peru (2010) 92.3 93.8 93.1
Rep. Dominicana (2010) 93.8 96.4 95.4
Uruguay (2011)*** 63.8 72.4 68.3

*Argentina: Poblacién de 16 - 64 afios.
**Canada: Poblacién de 15 - 64 afios.
***Uruguay: Poblacién de 15 - 65 afios

# Pregunta es sobre el fumar “una o dos veces a la semana” en lugar de

“frecuentemente”.

Tabla A3.13: Percepcidn de gran riesgo de uso marihuana algunas veces
en estudiantes universitarios por sexo.

. Sexo
Pais
(afio ultimo estudio) Hombre | Mujer Total
Bolivia (2012) 48.0 52.0 50.0
Colombia (2012) 28.7 35.5 323
Ecuador (2012) 46.0 56.0 51.0
El Salvador (2012) 44.8 47.4 46.2
Peru (2012) 49.8 54.2 52.1
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Tabla A3.14: Percepcion de gran riesgo del uso de marihuana

frecuentemente en estudiantes universitarios por sexo.

Sexo
Pais

(afio ultimo estudio)

Hombre Mujer Total
Bolivia (2012) 79.0 85.0 83.0
Colombia (2012) 66.9 78.5 73.0
Ecuador (2012) 79.0 85.0 82.0
El Salvador (2012) 81.9 89.3 85.9
Pert (2012) 83.1 88.9 86.1
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Tabla A3.15: Percepcidn de facil acceso y porcentaje de oferta directa
(altimo afio y ultimo mes) de marihuana en estudiantes secundarios.

CICAD

Oferta Directa

Tabla A3.16: Percepcion de facil acceso y porcentaje de oferta
directa (ultimo afio y ultimo mes) de marihuana en
estudiantes universitarios.

Oferta Directa

Pais Facil
(afio ultimo estudio) acceso Ultimo Ultimo

Mes Ao
Bolivia (2012) 22.5 9.5 27.3
Colombia (2012) 62.7 21.8 47.8
Ecuador (2012) 36.0 14.6 348
El Salvador (2012) 35.2 10.9 353
Peru (2012) 28.6 11.3 30.5

Pais Facil
(afio ultimo estudio) acceso Ultimo Ultimo

Mes Ao
Antigua-Barbuda (2013) 53.1 26.3 36.5
Argentina (2011) 38.0 11.6 19.0
Bahamas (2011) 30.0 8.2 15.0
Barbados (2013) 44.2 17.2 28.8
Belice (2013) 44.7 20.1 34.6
Bolivia n/d 4.3 n/d
Chile (2013) 44.2 25.7 37.4
Costa Rica n/d 11.3 18.9
Colombia (2011) 41.8 n/d n/d
Dominica (2011) 51.5 15.8 26.2
Ecuador (2012) 14.7 6.9 11.3
El Salvador (2008) 21.3 25.9 26.9
Estados Unidos (2013) 60.7 n/d n/d
Grenada (2013) 40.6 12.9 225
Guyana (2013) 18.3 4.8 8.6
Haiti (2014) 7.29 23 4.0
Jamaica (2013) 44.3 10.6 20.9
Panama (2008) 23.8 n/d n/d
Paraguay (2005) 20.4 4.0 5.1
Perti (2012) 15.5 43 9.1
Rep. Dominicana (2008) 13.3 1.7 3.9
S. Kitts-Nevis (2013) 44.3 18.3 28.3
S. Lucia (2013) 49.6 16.6 30.9
S. Vincent-Grenadines (2013) 45.8 17.0 27.4
Suriname (2006) 27.6 4.9 7.5
Trinidad-Tobago (2013) 43.0 12.9 23.2
Uruguay (2014) 53.3 20.0 31.2
Venezuela (2009) 4.8 n/d n/d
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Tabla A4.1: Prevalencia de vida, tltimo afio y ultimo mes de uso de

inhalables en estudiantes secundarios.

Pais Prevalencia
(afio ultimo estudio) Vida UIti~mo Ultimo

Aho Mes
Antigua-Barbuda (2013) 14.02 5.93 3.84
Argentina (2011) 4.50 2.60 1.30
Bahamas (2011) 10.51 3.81 0.29
Barbados (2013) 20.20 9.77 7.05
Belice (2013) 10.13 5.50 3.19
Bolivia (2008) 4.20 2.50 1.40
Brasil (2010) 8.70 5.20 2.20
Canada (2010/11) 3.30 1.80 n/d
Chile (2013) 9.35 4.81 2.07
Colombia (2011) 3.32 1.92 0.87
Costa Rica (2012) 4.20 1.70 0.90
Dominica (2011) 10.76 5.31 3.38
Ecuador (2012) 3.50 1.70 0.80
El Salvador (2008) 2.80 1.50 0.80
Estados Unidos (2014) 8.80 3.60 1.40
Grenada (2013) 16.04 9.68 6.19
Guyana (2013) 10.79 4.22 2.80
Haiti (2014) 6.27 4.40 1.95
Honduras (2005) 1.86 0.63 0.21
Jamaica (2013) 13.39 6.60 4.18
Panama (2008) 4.40 2.70 1.10
Paraguay (2005) 2.80 1.50 0.70
Peru (2012) 2.71 1.12 0.49
Rep. Dominicana(2008) 1.13 0.50 0.24
S. Kitts-Nevis (2013) 13.68 7.51 5.18
S. Lucia (2013) 20.48 11.00 6.68
(SZ.(;/:iLr;ient-Grenadines 17.45 10.44 4.05
Suriname (2006) 7.48 3.45 2.27
Trinidad-Tobago (2013) 15.51 6.83 4.23
Uruguay (2014) 4.20 2.10 0.80
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Tabla A4.2: Prevalencia de vida y ultimo afio de uso de inhalables en
estudiantes secundarios por sexo.

Pais Vida Ultimo afio

(afio dltimo estudio) Hombre | Mujer | Hombre | Mujer
Antigua-Barbuda (2013) 11.63 16.86 4.01 8.05
Argentina (2011) 5.90 3.30 3.40 2.00
Bahamas (2011) 9.74 11.32 3.42 4.14
Barbados (2013) 18.55 22.54 7.86 11.79
Belice (2013) 10.50 9.75 6.26 4.83
Bolivia (2008) 6.00 2.50 3.50 1.60
Canada (2010/11) 4.00 2.50 2.20 1.30
Chile (2013) 8.28 10.44 4.29 5.35
Colombia (2011) 3.74 2.95 2.29 1.58
Costa Rica (2012) 4.50 4.00 1.90 1.40
Dominica (2011) 9.82 11.57 4.95 5.58
Ecuador (2012) 3.98 2.95 2.01 1.35
El Salvador (2008) 4.10 1.70 2.40 0.80
Estados Unidos (2014) 7.50 9.90 3.00 4.00
Grenada (2013) 17.84 14.24 11.12 8.29
Guyana (2013) 14.79 8.15 6.23 2.89
Haiti (2014) 7.19 5.61 5.21 3.78
Honduras (2005) 2.72 1.18 0.96 0.37
Jamaica (2013) 11.79 14.60 5.27 7.58
Panamd (2008) 6.60 2.60 4.40 1.30
Paraguay (2005) 2.70 2.80 1.60 1.50
Peru (2012) 2.85 2.57 1.32 0.93
Rep. Dominicana (2008) 1.75 0.67 0.85 0.23
S. Kitts-Nevis (2013) 12.57 14.12 7.18 7.07
S. Lucia (2013) 20.79 20.05 10.52 11.22
(Séglig‘):e”t'Gre”admes 1764 | 1731 | 988 | 1086
Suriname (2006) 9.55 5.82 4.50 2.62
Trinidad-Tobago (2013) 14.90 16.04 6.29 7.31
Uruguay (2014) 4.00 4.30 2.10 2.30
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Tabla A4.3: Prevalencia de vida y ultimo afio de uso de inhalables en

CICAD

estudiantes secundarios por grado.

Tabla A4.4: Prevalencia de vida y ultimo afio de uso de

inhalables en poblacién general.

Pais Prevalencia
(afio ultimo
estudio) Vida Ultimo afio | Ultimo mes
Argentina (2011)* 0.58 0.12 0.03
Barbados (2006) 1.40 0.80 0.60
Belice (2005) 1.40 1.00 0.60
Bolivia (2014) 1.00 0.32 0.19
Brasil (2005) 6.10 1.20 0.40
Canada (2012)** 0.90 n/d n/d
Chile (2012) 0.71 0.11 0.08
Colombia (2013) 0.74 0.17 0.06
Costa Rica (2010) 0.60 0.00 0.00
Ecuador (2013) 0.12 0.07 0.05
El Salvador (2014) 1.39 0.16 0.10
(E;;‘;‘))S Unidos 8.00 0.60 0.20
Mexico (2011) 0.90 0.10 n/d
Paraguay (2003) 0.40 0.10 0.10
Peru (2010) 0.16 0.09 0.08
?Zeopl'ol?omi”ica”a 0.10 0.03 0.01
Suriname (2007) 4.30 2.60 1.60
Uruguay (2011)*** 1.50 0.10 0.10
Venezuela (2011) 0.99 n/d n/d

Pais Vida Ultimo afio
(afio ultimo
estudio) 8¢ 102 122 8¢ 10¢ 12¢

Antigua-Barbuda
(2013) 16.33 15.59 8.73 7.85 4.73 4.88
Argentina (2011) 4.40 4.90 4.10 2.70 2.90 2.20
Bahamas (2011) 10.95 12.71 7.31 3.86 5.48 1.64
Barbados (2013) 17.65 | 22.22 | 20.58 9.02 8.25 8.99
Belice (2013) 11.04 | 10.03 6.78 6.40 5.15 2.97
Bolivia (2008) 3.90 4.00 4.70 2.70 2.40 2.50
Canada (2010/11) 3.90 2.90 3.10 2.30 1.40 1.50
Chile (2013) 9.09 10.45 | 8.26 5.87 4.99 3.14
Colombia (2011) 3.54 3.42 2.82 2.22 1.95 1.37
Costa Rica (2012) 4.50 4.20 4.00 1.70 1.60 1.80
Dominica (2011) 11.39 10.20 | 10.71 5.70 5.24 4.02
Ecuador (2012) 3.30 3.79 3.39 1.66 1.80 1.63
El Salvador (2008) 2.30 2.80 3.40 1.50 1.60 1.50
Estados Unidos
(2014) 10.80 8.70 6.50 5.30 3.30 1.90
Grenada (2013) 12.66 | 18.01 | 17.86 | 8.19 | 11.44 | 9.52
Guyana (2013) 10.24 | 11.48 | 10.66 4.71 4.50 3.27
Haiti (2014) 6.40 6.03 6.31 5.00 3.68 4.34
Honduras (2005) 1.49 2.15 2.01 0.56 0.74 0.56
Jamaica (2013) 11.77 14.43 13.66 6.59 6.50 6.70
Panama (2008) 3.80 4.30 5.30 1.80 3.50 2.70
Paraguay (2005) 2.30 2.60 3.90 1.40 1.60 1.70
Perd (2012) 1.96 3.70 2.53 1.01 1.44 0.91
Rep. Dominicana 114 | 127 | 094 | 041 | 058 | 052
(2008) . . . . . .
S. Kitts-Nevis (2013) 18.38 | 10.30 | 11.64 | 11.11 4.29 6.85
S. Lucia (2013) 21.54 | 20.33 19.43 12.47 8.62 11.66
S. Vincent-
Grenadines (2013) 19.74 | 16.93 14.88 | 13.73 9.80 6.57
Suriname (2006) 7.00 8.46 6.79 3.24 4.07 3.11
Trinidad-Tobago
(2013) 12.51 16.28 | 17.12 5.69 7.74 7.03
Uruguay (2014) 4.50 4.10 3.50 1.80 2.30 2.60

*Argentina: Poblacion de 16 - 64 afios.
**Canada: Poblacidn de 15 — 64 afios.
***Uruguay: Poblacién de 15 - 65 afios
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Tabla A4.5: Prevalencia de vida y ultimo afio de uso de inhalables en

estudiantes universitarios.

. Prevalencia
Pais
(afio ultimo estudio) Vida Ultimo afio Ultimo

mes
Bolivia (2012) 3.00 0.47 0.45
Brasil (2010) 20.40 6.50 2.90
Colombia (2012) 7.98 0.98 0.28
Ecuador (2012) 2.95 0.25 0.09
El Salvador (2012) 3.20 0.40 0.20
Peru (2012) 2.55 0.69 0.44

Tabla A4.6: Percepcion de gran riesgo de uso de inhalables alguna

vez en estudiantes secundarios por sexo.

Pais Sexo

(afio ultimo estudio) Hombre Mujer Total
Argentina (2011) 35.90 35.60 35.70
Bolivia (2008) 27.90 29.10 28.50
Colombia (2011) 46.40 49.60 48.00
Costa Rica (2012) 43.30 47.60 45.60
Ecuador (2012) 37.75 40.87 39.20
El Salvador (2008) 28.00 25.00 26.40
Haiti (2014) 39.84 32.23 35.72
Panama (2008) 34.10 36.40 35.20
Paraguay (2005) 35.20 32.60 33.70
Perti (2012) 48.13 50.81 49.48
Rep. Dominicana (2008) 39.77 39.47 39.64
Uruguay (2014) 56.10 54.70 55.40
Venezuela (2009) 30.70 26.40 28.40
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Tabla A4.7: Percepcion de gran riesgo de uso de inhalables
frecuentemente en estudiantes secundarios por sexo.
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Pais Sexo

(afio dltimo estudio) Hombre Mujer Total
Argentina (2011) 67.20 73.70 70.60
Bolivia (2008) 53.90 56.20 55.00
Colombia (2011) 65.10 73.50 69.50
Costa Rica (2012) 62.50 70.80 66.90
Ecuador (2012) 46.95 52.96 49.74
El Salvador (2008) 60.10 63.00 61.60
Haiti (2014) 52.61 44.55 48.11
Panama (2008) 66.80 73.40 70.20
Paraguay (2005) 68.10 74.40 71.60
Peru (2012) 62.02 69.23 65.65
Rep. Dominicana (2008) 61.58 68.89 65.69
Uruguay (2014) 77.40 81.80 79.80
Venezuela (2009) 59.90 62.60 61.30

Tabla A4.8: Percepcion de gran riesgo de uso de inhalables algunas

veces y frecuentemente en poblacion general por sexo.
(afio L]Itilr):(i)sestudio) Algunas veces Frecuentemente

Bolivia (2014) 48.7 81.2
Costa Rica (2010) 88.4 88.3
Ecuador (2013) 73.2 78.5
El Salvador (2014) 83.9 n/d
Mexico (2011) n/d 80.4
Paraguay (2003) 62.7 80.9
Rep. Dominicana 01.8 935

(2010)

Tabla A4.9: Percepcion de gran riesgo de uso de inhalables algunas

veces y frecuentemente en estudiantes universitarios.

(afio ulti‘::cl’)sestudio) Algunas veces Frecuentemente
Bolivia (2012) 50.5 82.4
Colombia (2012) 32,5 72.9
Ecuador (2012) 50.8 82
Perti (2012) 52.6 86.3




196| OEA

CICAD

Tabla A5.1: Prevalencia de vida, tltimo afio y ultimo mes de uso de
cocaina en estudiantes secundarios.

Tabla A5.2: Prevalencia de vida y ultimo afio de uso de cocaina
en estudiantes secundarios por sexo.

Pais Prevalencia
(afio (timo estudio) Vida Ultimo afio | Ultimo mes
Antigua-Barbuda (2013) 3.26 1.85 1.52
Argentina (2011) 4.60 2.70 1.50
Bahamas (2011) 1.50 0.70 0.29
Barbados (2013) 2.80 1.65 1.32
Belice (2013) 2.98 1.64 0.82
Bolivia (2008) 3.10 2.00 1.20
Brasil (2010) 3.90 2.10 n/d
Canada (2010/11) 3.90 2.40 n/d
Chile (2013) 6.03 3.59 1.73
Colombia (2011) 4.05 2.66 1.45
Costa Rica (2012) 1.40 0.80 0.40
Dominica (2011) 2.84 1.31 0.90
Ecuador (2012) 2.20 1.00 0.40
El Salvador (2008) 1.90 1.10 0.50
Estados Unidos (2014) 2.90 1.60 0.70
Grenada (2013) 3.25 2.20 1.61
Guyana (2013) 1.52 1.05 0.66
Haiti (2014) 2.16 1.65 0.94
Honduras (2005) 2.14 0.88 0.40
Jamaica (2013) 2.08 1.08 0.51
Panama (2008) 2.20 1.50 1.20
Paraguay (2005) 1.00 0.70 0.50
Peru (2012) 1.82 0.89 0.64
Rep. Dominicana (2008) 0.76 0.54 0.22
S. Kitts-Nevis (2013) 2.93 1.96 1.46
S. Lucia (2013) 2.95 1.77 1.12
(Sz.glligjent—Grenadines 191 064 0.64
Suriname (2006) 0.70 0.17 0.07
Trinidad-Tobago (2013) 2.81 1.49 0.86
Uruguay (2014) 2.70 2.10 0.90
Venezuela (2009) 0.60 0.30 0.30

Pais Vida Ultimo afio
(afio ultimo
estudio) Hombre Mujer Hombre Mujer
ggﬁ;a'Barb“da 3.81 2.79 2.63 112
Argentina (2011) 6.60 3.00 3.80 1.80
Bahamas (2011) 2.05 0.87 0.91 0.36
Barbados (2013) 4.39 1.80 2.88 0.88
Belice (2013) 3.82 221 2.12 1.20
Bolivia (2008) 4.40 1.90 2.60 1.40
Canads (2010/11) 4.90 2.90 2.90 1.90
Chile (2013) 7.75 4.36 4.58 2.66
Colombia (2011) 5.30 2.91 352 1.88
Costa Rica (2012) 2.00 1.00 1.20 0.40
Dominica (2011) 4.20 1.00 176 0.70
Ecuador (2012) 3.07 1.19 1.50 0.42
El Salvador (2008) 2.90 1.10 1.60 0.60
(E;;‘i‘))s Unidos 3.20 230 2.00 1.20
Grenada (2013) 5.58 0.74 4.17 0.13
Guyana (2013) 2.86 0.63 2.01 0.40
Haiti (2014) 237 2.03 1.82 1.54
Honduras (2005) 3.17 1.33 1.52 0.37
Jamaica (2013) 3.03 135 171 0.57
Panamé (2008) 2.80 1.70 1.90 1.30
Paraguay (2005) 1.40 0.60 0.90 0.50
Peri (2012) 231 134 1.19 0.59
(Rzeo% 8'3)°mi”i°a”a 114 0.47 0.77 0.36
(Sz'git;;"'\‘e"is 3.38 2.58 271 1.29
S. Lucia (2013) 417 1.70 3.01 0.44
Zr\;”:;:; o3 | 077 1.55 0.58 0.69
Suriname (2006) 1.50 0.06 0.39 n/d
(Tzrgnligfd%bago 3.54 2.14 2.22 0.84
Uruguay (2014) 3.70 2.00 2.40 1.80
Venezuela (2009) 1.00 0.40 0.60 0.10
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Tabla A5.4: Prevalencia de vida, tltimo afio y Gltimo mes de uso de

cocaina en poblacién general.

Pais Prevalencia
(afio Gltimo estudio) Vida Ultimo afio | Ultimo mes
Argentina (2011)* 3.08 0.68 0.32
Barbados (2006) 0.79 0.14 0.04
Belice (2005) 1.42 0.71 0.61
Bolivia (2014) 0.83 0.33 0.05
Brasil (2005) 2.90 0.70 0.40
Canada (2012)** 8.70 1.30 0.80
Chile (2012) 4.68 0.86 0.40
Colombia (2013) 3.23 0.70 0.40
Costa Rica (2010) 2.90 0.90 0.60
Ecuador (2013) 0.12 0.08 0.05
El Salvador (2014) 2.74 0.27 0.11
Estados Unidos (2013) 14.30 1.60 0.60
Mexico (2011) 3.30 0.50 n/d
Paraguay (2003) 0.70 0.20 0.20
Peru (2010) 1.76 0.42 0.29
Rep. Dominicana (2010) 1.03 0.28 0.21
Suriname (2007) 0.90 0.30 0.20
Uruguay (2011)*** 6.20 1.90 0.90
Venezuela (2011) 1.61 0.53 0.34

, Vida Ultimo afio

Pais
(afio Ultimo estudio) g0 100 12¢ g0 100 120
Antigua-Barbuda
(2013) 4.13 2.30 3.34 2.36 1.95 1.02
Argentina (2011) 3.40 5.20 6.00 2.00 2.90 3.60
Bahamas (2011) 1.56 1.96 0.76 0.94 0.83 0.13
Barbados (2013) 2.32 3.25 2.81 2.09 0.95 1.61
Belice (2013) 3.41 2.98 1.27 1.86 1.76 0.42
Bolivia (2008) 2.30 3.20 3.60 1.60 2.20 2.10
Canada (2010/11) 1.50 | 3.10 | 7.30 | 1.00 | 1.90 | 4.40
Chile (2013) 439 | 585 | 848 | 2.63 | 3.41 | 5.15
Colombia (2011) 258 | 4.69 | 5.67 | 1.96 | 2.97 | 3.44
Costa Rica (2012) 1.50 1.30 1.60 0.70 0.60 1.10
Dominica (2011) 2.11 3.05 4.91 1.05 1.43 1.79
Ecuador (2012) 1.09 2.12 3.81 0.50 1.01 1.66
El Salvador (2008) 1.70 2.40 1.80 1.00 1.30 1.00
Estados Unidos
(2014) 1.8 2.6 4.6 1.00 1.5 2.60
Grenada (2013) 410 | 338 | 2.14 | 3.17 | 1.88 | 1.43
Guyana (2013) 1.36 1.52 1.72 1.21 0.92 0.99
Haiti (2014) 2.48 2.01 1.99 2.05 1.38 1.50
Honduras (2005) 1.45 2.21 3.36 0.56 0.94 0.37
Jamaica (2013) 1.99 2.80 1.54 1.26 1.26 0.79
Panama (2008) 3.20 | 2.30 | 0.50 | 3.00 | 1.00 | 0.30
Paraguay (2005) 0.60 | 1.20 | 1.20 | 0.40 | 0.90 | 0.80
Perti (2012) 152 | 215 | 1.84 | 090 | 1.01 | 0.74
Rep. Dominicana 072 | 082 | 074 | 036 | 0.73 | 056
(2008) ) ) ) i i )
S. Kitts-Nevis (2013) 5.98 0.43 2.05 4.27 0.00 1.37
S. Lucia (2013) 4.08 2.26 2.33 3.17 0.62 1.30
S. Vincent-
Grenadines (2013) 1.72 1.34 0.35 0.43 1.11 0.35
Suriname (2006) 0.46 0.28 1.19 0.16 0.00 0.32
Trinidad-Tobago
(2013) 266 | 3.14 | 2.69 | 1.50 | 1.71 | 1.33
Uruguay (2014) 1.30 | 3.10 | 5.00 | 1.00 | 2.40 | 3.80
Venezuela (2009) 0.6 0.7 0.9 n/d n/d n/d

*Argentina: Poblaciéon de 16 - 64 afios.

**Canada: Poblacién de 15 - 64 afios.

***Uruguay: Poblacién de 15 - 65 afios
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poblacion general por sexo.
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Tabla A5.6: Prevalencia de vida y ultimo afio de uso de cocaina en

poblacion general por grupo de edad.

Pais Vida Ultimo afio
(afio ultimo
. 12a 18a 35a 12a 18a 35a
estudio
17 34 64 17 34 64

Argentina (2011)* 2.32 4.46 2.02 1.22 1.18 0.22
Barbados (2006) 0.00 0.57 1.13 0.00 0.31 0.04
Belice (2005) 0.73 1.90 1.29 0.10 0.91 0.84
Bolivia (2014) 0.44 1.55 0.32 0.11 0.75 0.02
Brasil (2005) 0.50 4.70 4.30 n/d n/d n/d
Canada (2012)** n/d 9.90 8.80 n/d 3.10 n/d
Chile (2012) 0.31 6.86 4.41 0.13 1.77 0.45
Colombia (2013) 0.80 4.60 2.85 0.33 1.48 0.17
Costa Rica (2010) 0.90 4.90 2.10 0.30 1.60 0.30
Ecuador (2013) 0.13 0.13 0.10 n/d n/d n/d
El Salvador (2014) 0.68 2.37 3.60 0.25 0.39 0.16
Estados Unidos
(2013) 0.86 15.38 15.92 0.53 3.91 0.75
Mexico (2011) 0.70 5.20 2.50 0.40 0.80 0.30
Paraguay (2003) 028 | 087 | 057 | 028 | 026 | 0.10
Perd (2010) 0.27 2.59 1.51 0.17 0.68 0.28
Rep. Dominicana | 17 | 146 | 089 | 017 | 037 | 023
(2010) ) i ) i ) )
Suriname (2007) 0.72 1.09 0.78 0.00 0.30 0.36
Uruguay
(2011)%** 2.80 11.20 3.00 0.80 4.00 0.60

Pais Vida Ultimo afio
(afio ultimo estudio) Ho;nbr Mujer Ho;nbr Mujer
Argentina (2011)* 5.15 1.06 1.23 0.15
Barbados (2006) 1.00 0.70 0.30 0.00
Belice (2005) 1.68 1.18 0.69 0.73
Bolivia (2014) 1.32 0.44 0.43 0.25
Brasil (2005) 5.40 1.20 n/d n/d
Canada (2012)** 11.60 5.80 1.70 n/d
Chile (2012) 7.29 2.13 1.28 0.45
Colombia (2013) 5.47 1.12 1.23 0.20
Costa Rica (2010) 4.70 1.10 1.40 0.30
Ecuador (2013) 0.13 0.11 0.10 0.07
El Salvador (2014) 5.75 0.50 0.54 0.07
(Ezsgii‘)’s Unidos 1780 | 1110 | 2.20 1.00
Mexico (2011) 5.90 0.70 0.90 0.10
Paraguay (2003) 1.10 0.30 0.20 0.20
Peru (2010) 3.31 0.45 0.76 0.13
(Rzeopl'oD)mi”icana 219 0.28 0.61 0.06
Suriname (2007) 1.60 0.41 0.57 0.10
Uruguay (2011)%** 9.30 3.50 3.10 0.90
Venezuela (2011) 2.63 0.58 0.94 0.12

*Argentina: Poblacién de 16 - 64 afios.
**Canada: Poblacién de 15 - 64 afios.
***Uruguay: Poblacidn de 15 - 65 afios

*Argentina: Poblacién de 16 - 64 afios.
**Canada: Poblacién de 15 - 64 afios.
***Uruguay: Poblacién de 15 - 65 afios
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. Prevalencia
Pais

(afio ultimo estudio) Vida UItl_mo Ultimo
aio mes

Bolivia (2012) 1.55 0.24 0.03

Brasil (2010) 7.70 3.00 1.80

Colombia (2012) 7.00 2.12 0.87

Ecuador (2012) 4.20 1.20 0.30

El Salvador (2012) 2.30 0.43 0.20

Peru (2012) 2.78 0.49 0.14

Venezuela (2014) 0.65 0.29 0.06

Tabla A5.8: Prevalencia de vida y ultimo afio de uso de cocaina en
estudiantes universitarios por sexo.

Pais Sexo

(afio dltimo estudio) Hombre Mujer Total
Argentina (2011) 30.30 26.00 27.90
Bahamas (2011) 65.50 64.10 64.80
Bolivia (2008) 29.80 29.10 29.40
Chile (2013) 37.45 36.25 36.86
Colombia (2011) 38.30 39.80 39.10
Costa Rica (2012) 41.80 40.80 41.20
Ecuador (2012) 27.10 26.87 26.99
El Salvador (2008) 40.40 35.80 37.90
Estados Unidos (2014)# 50.90 47.80 49.30
Haiti (2014) 60.85 52.91 56.49
Panama (2008) 42.80 39.10 40.40
Peru (2012) 28.60 25.96 27.27
Rep. Dominicana (2008) 53.19 49.20 50.95
Suriname (2006) 79.50 79.00 79.20
Uruguay (2014) 37.90 30.10 33.60
Venezuela (2009) 46.20 44.30 45.20

Pais Vida Ultimo afio
(afio ltimo estudio) Hombre | Mujer | Hombre | Mujer
Bolivia (2012) 2.87 0.59 0.44 0.10
Brasil (2010) 11.30 5.00 4.80 1.60
Colombia (2012) 10.55 3.93 3.33 1.07
Ecuador (2012) 7.00 1.90 2.40 0.20
El Salvador (2012) 4.00 0.80 0.44 0.42
Peru (2012) 4.46 1.19 0.89 0.11
Venezuela (2014) 1.06 0.36 0.46 0.17

# Pregunta refiera a “probar cocaina una o dos veces” en lugar de

usar “algunas veces”
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Tabla A5.10: Percepcidn de gran riesgo de uso de cocaina

frecuentemente en estudiantes secundarios por sexo.

Pais Sexo

(afio dltimo estudio) Hombre Mujer Total
Argentina (2011) 75.10 81.20 78.30
Bahamas (2011) 74.50 78.00 76.30
Bolivia (2008) 65.30 69.50 67.40
Chile (2013) 47.13 47.79 47.42
Colombia (2011) 67.10 73.70 70.50
Costa Rica (2012) 65.50 74.90 n/d
Ecuador (2012) 52.11 59.87 55.71
El Salvador (2008) 75.80 78.00 77.00
Haiti (2014) 68.64 60.88 64.26
Panama (2008) 73.50 80.50 77.10
Peru (2012) 65.47 70.70 68.10
Rep. Dominicana (2008) 78.34 83.38 81.17
Suriname (2006) 89.80 89.30 89.50
Uruguay (2014) 82.70 84.00 83.40
Venezuela (2009) 69.20 76.80 73.20

Tabla A5.11: Percepcion de gran riesgo de uso de cocaina algunas

veces en poblacion general por sexo.
Pais Sexo

(afio ultimo estudio) Hombre Mujer Total
Argentina (2011)* 84.2 86.6 85.4
Bolivia (2014) 61.6 62.0 61.8
Chile (2012) 73.3 75.1 74.2
Colombia (2013) 84.7 87.8 86.3
Costa Rica (2010) 88.4 87.9 88.2
Ecuador (2013) 66.2 67.5 66.9
El Salvador (2014) 68.8 67.4 68.0
Estados Unidos (2013)# n/d n/d 69.2
Perd (2010) 79.9 81.3 80.6
Rep. Dominicana (2010) 85.5 87.4 86.6
Uruguay (2011)** 63.2 70.2 66.9

*Argentina: Poblacién de 16 - 64 afios.
**Uruguay: Poblacion de 15 - 65 afios.

#Pregunta es sobre uso “una vez al mes” en lugar de “algunas veces”

Tabla A5.12: Percepcién de gran riesgo de uso de cocaina
frecuentemente en poblacion general por sexo.

Pais Sexo

(afio ultimo estudio) Hombre Mujer Total
Argentina (2011)* 96.5 96.8 96.6
Bolivia (2014) 83.8 83.2 83.5
Chile (2012) 94.6 95.1 94.8
Colombia (2013) 94.6 95.6 95.1
Costa Rica (2010) 88.6 88.8 88.7
Ecuador (2013) 83.0 81.3 82.1
El Salvador (2014) 94.7 94.0 94.3
Estados Unidos (2013)# n/d n/d 87.3
Mexico (2011) 79.9 84.3 82.2
Peru (2010) 93.9 94.5 94.2
Rep. Dominicana (2010) 95.4 97.1 96.4
Uruguay (2011)** 89.6 91.8 90.8

*Argentina: Poblacién de 16 - 64 afios.

**Uruguay: Poblacion de 15 - 65 afios.

#Pregunta es sobre el uso “una o dos veces a la semana” en lugar de
“frecuentemente”.

Tabla A5.13: Percepcion de gran riesgo de uso de cocaina algunas
veces en estudiantes universitarios por sexo.

Pais Sexo
(afio ultimo estudio) Hombre Mujer Total
Bolivia (2012) 58.0 56.0 57.0
Colombia (2012) 61.5 64.2 62.9
Ecuador (2012) 65.0 67.0 66.0
El Salvador (2012) 63.0 59.6 61.2
Peru (2012) 65.0 63.5 64.2

Tabla A5.14: Percepcion de gran riesgo de uso de cocaina
frecuentemente en estudiantes universitarios por sexo.

Pais Sexo
(afio ultimo estudio) Hombre Mujer Total
Bolivia (2012) 84.0 88.0 86.0
Colombia (2012) 89.4 92.9 91.3
Ecuador (2012) 87.0 94.0 91.0
El Salvador (2012) 90.1 935 91.9
Peru (2012) 90.2 92.9 91.6
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Tabla A5.15: Percepcidn de facil acceso y porcentaje de oferta directa
(altimo afio y ultimo mes) de cocaina en estudiantes secundarios.

Informe del

Oferta Directa
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Tabla A5.16: Percepcion de facil acceso y porcentaje de oferta directa
(ultimo afio y ultimo mes) de Cocaina en estudiantes universitarios.

Oferta Directa

Pais Facil
(afio ultimo estudio) Acceso Ultimo Ultimo

Mes Ao
Bolivia (2012) 11.0 2.5 8.4
Colombia (2012) 25.8 4.8 13.6
Ecuador (2012) 25.8 4.8 13.6
El Salvador (2012) 12.3 1.9 7.1
Peru (2012) 14.4 2.3 9.2

Tabla A5.17: Prevalencia de vida, ultimo afio y ultimo mes de uso de

pasta base en estudiantes secundarios.

. Prevalencia
Pais
Ro dlti . "
(afio ultimo estudio) Vida Ultimo afio Ultimo

mes
Argentina (2011) 2.10 1.00 0.60
Bolivia (2008) 1.90 1.30 0.80
Chile (2013) 4.25 2.17 1.04
Colombia (2011) 0.79 0.53 0.22
Ecuador (2012) 1.20 0.60 0.20
Peru (2012) 1.88 0.86 0.66
Uruguay (2014) 0.90 0.50 0.10

Tabla A5.18: Prevalencia de vida y Gltimo afio de uso de pasta base
en estudiantes secundarios por sexo.

Pais Facil
(afio ultimo estudio) Acceso Ultimo Ultimo

Mes Afio
Antigua-Barbuda (2013) 10.7 2.5 5.4
Argentina (2011) 20.9 3.4 7.0
Bahamas (2011) 10.9 1.0 2.4
Barbados (2013) 12.1 2.6 4.5
Belice (2013) 13.2 3.6 6.7
Bolivia (2008) n/d 1.7 n/d
Chile (2013) 10.8 45 8.6
Colombia (2011) 12.1 n/d n/d
Costa Rica (2012) n/d 15 2.9
Dominica (2011) 13.9 1.7 3.4
Ecuador (2012) 6.9 2.4 5.2
El Salvador (2008) 1.1 6.5 15.1
Grenada (2013) 11.8 2.1 4.7
Guyana (2013) 6.8 1.7 34
Haiti (2014) 3.73 0.6 2.0
Jamaica (2013) 5.5 1.0 2.3
Panama (2008) 12.6 n/d n/d
Paraguay (2005) 7.7 1.6 2.8
Perti (2012) 9.5 2.0 49
Rep. Dominicana (2008) 8.5 0.6 2.0
S. Kitts-Nevis (2013) 7.5 0.9 33
S. Lucia (2013) 8.9 0.9 3.2
S. Vincent-Grenadines (2013) 8.3 0.7 2.0
Suriname (2006) 13.0 13 1.9
Trinidad-Tobago (2013) 15.8 2.0 4.0
Uruguay (2014) 15.6 2.9 6.1
Venezuela (2009) 3.6 n/d n/d

Pais Vida Ultimo afio
(afio ultimo
estudio) Hombre Mujer Hombre Mujer
Argentina (2011) 2.70 1.60 1.30 0.80
Bolivia (2008) 2.90 1.10 1.80 0.90
Chile (2013) 5.13 3.42 2.89 1.48
Colombia (2011) 1.04 0.56 0.72 0.36
Ecuador (2012) 1.80 0.50 0.88 0.27
Pert (2012) 2.54 1.23 1.16 0.55
Uruguay (2014) 1.00 0.80 0.30 0.60
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Tabla A5.19: Prevalencia de vida y de ultimo afio de uso de pasta base

CICAD

en poblacion escolar por grado.

Tabla A5.22: Percepcién de gran riesgo de fumar pasta base algunas
veces en estudiantes secundarios por sexo.

Pais Vida Ultimo afio
(afio Ultimo

estudio) 82 102 12¢ 82 102 12¢
Argentina (2011) 2.30 2.20 1.60 1.20 1.10 0.60
Bolivia (2008) 1.90 2.20 1.70 1.40 1.50 1.00
Chile (2013) 4.22 4.26 4.28 2.23 2.04 2.27
Colombia (2011) | 0.89 0.78 0.64 0.59 0.58 0.37
Ecuador (2012) 0.83 1.17 1.74 0.44 0.61 0.80
Peru (2012) 1.64 1.90 2.16 1.03 0.77 0.74
Uruguay (2014) 0.80 0.90 0.90 0.50 0.50 0.40

Pais Sexo

(afio dltimo estudio) Hombre Mujer Total
Argentina (2011) 42.50 34.50 38.10
Chile (2013) 47.66 46.80 47.26
Colombia (2011) 41.00 41.90 41.40
Ecuador (2012) 26.33 24.84 25.64
Paraguay (2005) 50.30 46.60 48.30
Peru (2012) 30.09 28.00 29.04
Uruguay (2014) 49.30 37.10 42.60

Tabla A5.20: Prevalencia de vida, ultimo afio y tltimo mes de uso de
pasta base en poblacién general.

Tabla A5.23: Percepcion de gran riesgo de fumar pasta base
frecuentemente en estudiantes secundarios por sexo.

Pais Sexo

(afio dltimo estudio) Hombre Mujer Total
Argentina (2011) 74.20 77.70 76.00
Colombia (2011) 66.90 73.80 70.50
Ecuador (2012) 42.24 43.75 42.94
Paraguay (2005) 77.30 84.00 81.00
Pert (2012) 61.62 65.19 63.42
Uruguay (2014) 84.40 85.90 85.20

Tabla A5.24: Percepcion de gran riesgo de fumar pasta base algunas
veces en poblacion general por sexo.

Pais Prevalencia
(afio Gltimo estudio) Vida Ultimo afio | Ultimo mes
Argentina (2011) * 0.29 0.04 0.01
Belice (2005) 0.10 0.10 0.10
Bolivia (2014) 0.20 0.06 0.04
Chile (2012) 1.88 0.42 0.21
Colombia (2013) 1.18 0.21 0.17
Ecuador (2013) 0.02 0.00 0.00
Paraguay (2003) 0.10 0.10 0.00
Peru (2010) 1.49 0.47 0.31
Uruguay (2011)** 1.10 0.40 0.20
Venezuela (2011) 0.40 0.05 0.02

*Argentina: Poblacién de 16 - 64 afios.
**Uruguay: Poblacion de 15 - 65 afios.

Tabla A5.21: Prevalencia de vida, ultimo afio y tltimo mes de uso de
pasta base en estudiantes universitarios.

. Prevalencia
Pais
(afio ultimo estudio) Vida UIt|~mo Ultimo

afio mes
Bolivia (2012) 0.30 0.10 0.00
Colombia (2012) 0.64 0.08 0.03
Ecuador (2012) 2.30 0.50 0.20
Pert (2012) 0.88 0.15 0.01
Venezuela (2014) 0.06 n/d n/d

Pais Sexo

(afio ultimo estudio) Hombre Mujer Total
Argentina (2011) * 89.9 90.1 90.0
Bolivia (2014) 57.3 58.1 57.7
Chile (2012) 82.1 81.2 81.6
Colombia (2013) 81.2 80.2 80.7
Ecuador (2013) 68.8 71.4 70.2
El Salvador (2014) 65.8 65.8 65.8
Paraguay (2003) 71.6 72.2 71.9
Peru (2010) 81.2 82.5 81.9
Uruguay (2011) ** 86.1 87.8 87.0

*Argentina: Poblacién de 16 - 64 afios.
**Uruguay: Poblacién de 15 - 65 afios
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Tabla A5.25: Percepcidn de gran riesgo de fumar pasta base
frecuentemente en poblacién general por sexo.

Pais Sexo

(afio dltimo estudio) Hombre Mujer Total
Argentina (2011) * 95.8 96.4 96.1
Chile (2012) 95.2 95.5 95.4
Colombia (2013) 86.4 84.6 85.5
Ecuador (2013) 77.6 76.0 76.7
El Salvador (2014) 94.6 92.1 93.2
Paraguay (2003) 86.0 86.0 86.0
Peru (2010) 93.5 93.7 93.6
Uruguay (2011) ** 94.1 95.9 95.0

*Argentina: Poblacién de 16 - 64 afios.
**Uruguay: Poblacion de 15 - 65 afios

Tabla A5.26: Percepcion de gran riesgo de fumar pasta base algunas
veces en estudiantes universitarios por sexo.

Pais Sexo
(afio ultimo estudio) Hombre Mujer Total
Bolivia (2012) 59.0 55.0 57.0
Colombia (2012) 71.1 69.4 70.2
Ecuador (2012) 69.0 68.0 68.0
Peru (2012) 70.6 68.9 69.7

Tabla A5.27: Percepcién de gran riesgo de fumar pasta
base frecuentemente en estudiantes universitarios por Sexo.

Pais Sexo
(afio ultimo estudio) Hombre Mujer Total
Bolivia (2012) 73.0 73.0 73.0
Colombia (2012) 84.8 86.3 85.6
Ecuador (2012) 81.0 87.0 84.0
Peru (2012) 88.3 90.0 89.2

Uso de Drogas en las Américas
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Tabla A5.28: Percepcion de facil acceso y porcentaje de oferta
directa (ultimo afio y ultimo mes) de pasta base en estudiantes

universitarios.

. L. Oferta Directa
Pais Facil
(afio ultimo estudio) Acceso Ultimo Ultimo

Mes Afho
Argentina (2011) 16.1 1.5 33
Chile (2013) 8.9 3.5 6.1
Colombia (2011) 15.4 n/d n/d
Ecuador (2012) 3.9 1.6 2.9
Paraguay (2005) 6.0 1.4 2.1
Perdi (2012) 6.4 1.1 3.0
Uruguay (2014) 14.7 1.1 2.8
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Tabla A5.29: Prevalencia de vida, ultimo afio y tltimo mes

CICAD

de uso de crack en estudiantes secundarios.

Pais Prevalencia
(a:;i:i:;o Vida UIti~mo Ultimo

afio mes
ggg‘;a'Barb”da 2.76 1.70 1.26
Argentina (2011) 0.60 n/d n/d
Bahamas (2011) 1.06 0.51 0.29
Barbados (2013) 2.30 1.50 1.32
Belice (2013) 1.75 0.72 0.56
Brasil (2010) 0.60 0.40 n/d
Costa Rica (2012) 0.60 0.30 0.20
Dominica (2011) 2.30 0.86 0.63
Ecuador (2012) 0.70 0.30 0.10
El Salvador (2008) 1.20 0.60 0.40
f;;i?s Unidos 13 07 0.40
Grenada (2013) 3.29 2.20 1.47
Guyana (2013) 2.07 1.10 0.45
Haiti (2014) 2.34 1.71 0.96
Honduras (2005) 0.43 0.21 0.10
Jamaica (2013) 2.03 1.11 0.62
Panama (2008) 1.20 1.00 1.00
Paraguay (2005) 0.30 0.00 0.00
Perti (2012) 0.33 n/d n/d
eropds'?mi"ica”a 0.74 0.45 0.19
Egg;"\'e"is 338 2.10 1.78
S. Lucia (2013) 2.34 1.62 1.24
Z-r\é;“ac;:; (2013) 0.72 0.65 0.57
Suriname (2006) 0.66 0.32 n/d
(Tzrz)”lig;d'mbago 217 114 0.70
Uruguay (2014) 0.20 n/d n/d
Venezuela (2009) 0.50 0.20 0.20

Tabla A5.30: Prevalencia de vida y de ultimo afio de uso de
crack en estudiantes secundarios por sexo.

Pais Vida Ultimo afio
(afio Ultimo
estudio) Hombre | Mujer | Hombre | Mujer
Antigua-
Barbuda 3.76 1.84 2.79 0.64
(2013)
Argentina
(2011) 1.00 0.30 n/d n/d
Bahamas
(2011) 1.52 0.51 0.76 0.15
Barbados
. 1.71 2.61 R
(2013) 3.35 6 0.80
Belice (2013) 2.33 1.20 0.95 0.50
Costa Rica
(2012) 1.00 0.30 0.50 0.20
Dominica
(2011) 3.36 0.90 1.09 0.50
Ecuador
(2012) 0.90 0.50 0.30 0.30
El Salvador
1.80 0.70 0.90 0.30
(2008)
Estados
Unidos (2014) 1.40 1.20 0.80 0.60
Grenada 4.88 1.58 3.72 0.67
(2013) : : : :
Guyana
.32 1.24 2.1 .41
(2013) 33 3 0
Haiti (2014) 2.63 191 1.93 1.40
Jamaica
(2013) 2.75 1.48 1.64 0.68
Panama
1.4 1. 1.1 1.
(2008) 0 00 0 00
Paraguay
(2005) 0.50 0.20 0.00 0.00
Pert (2012) 0.48 0.19 n/d n/d
Rep.
Dominicana 1.26 0.33 0.79 0.19
(2008)
S. Kitts-Nevis
(2013) 4.38 2.52 3.72 0.63
S. Lucia (2013) 4.21 0.81 3.56 0.00
S. Vincent-
Grenadines 0.58 0.83 0.41 0.83
(2013)
Suriname
(2006) 1.10 0.30 0.42 0.23
Trinidad-
Tobago (2013) 3.00 1.33 1.89 0.48
Uruguay
(2014) 0.20 0.20 n/d n/d
Venezuela
R . 4 .1
(2009) 0.80 0.30 0.40 0.10
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Tabla A5.31: Prevalencia de vida, ultimo afio y tltimo mes de uso de

crack en poblacién general.

Uso de Drogas

Pais Prevalencia
(afio (timo estudio) Vida Ultimo afio | Ultimo mes
Argentina (2011)* 0.08 0.01 0.01
Barbados (2006) 0.20 n/d n/d
Belice (2005) 0.50 n/d n/d
Bolivia (2014) 0.40 n/d n/d
Brasil (2005) 0.70 0.10 0.10
Chile (2012) 0.07 0.00 0.00
Costa Rica (2010) 1.20 0.30 0.20
El Salvador (2014) 1.13 0.20 0.08
Estados Unidos (2013) 3.40 0.20 0.10
Mexico (2011) 1.00 0.10 n/d
Paraguay (2003) 0.04 0.02 0.02
Rep. Dominicana (2010) 0.36 0.07 0.05
Suriname (2007) 0.30 n/d n/d
Uruguay (2011)** 0.40 n/d n/d
Venezuela (2011) 0.55 0.20 0.16

*Argentina: Poblacién de 16 - 64 afios.
**Uruguay: Poblacién de 15 - 65 afios.

en

las Américas

2015
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Tabla A6.1: Prevalencia de vida, tltimo afio y ultimo mes de uso de
“éxtasis” en estudiantes secundarios.

CICAD

Tabla A6.2: Prevalencia de vida y ultimo afio de uso de “éxtasis” en
estudiantes secundarios por sexo.

Pais Prevalencia
(afio ultimo estudio) Vida Ultimo afio Ultimo

mes
Antigua-Barbuda (2013) 3.73 n/d n/d
Argentina (2011) 2.10 1.20 0.70
Bahamas (2011) 1.06 n/d n/d
Barbados (2013) 2.40 n/d n/d
Belice (2013) 2.42 n/d n/d
Bolivia (2008) 1.60 n/d n/d
Brasil (2010) 1.50 n/d n/d
Canada (2010/11) 7.60 5.00 n/d
Chile (2013) 3.51 1.90 0.87
Colombia (2011) 1.59 1.00 0.45
Costa Rica (2012) 0.50 0.40 0.10
Dominica (2011) 2.57 n/d n/d
Ecuador (2012) 1.10 0.50 0.20
El Salvador (2008) 0.80 n/d n/d
Estados Unidos (2014) 3.50 2.20 0.80
Grenada (2013) 1.88 n/d n/d
Guyana (2013) 1.69 n/d n/d
Haiti (2014) 0.88 n/d n/d
Honduras (2005) 0.24 0.08 0.05
Jamaica (2013) 1.62 n/d n/d
Panama (2008) 1.40 1.00 0.90
Paraguay (2005) 0.30 0.00 0.00
Peru (2012) 1.44 0.87 0.57
Rep. Dominicana (2008) 0.50 n/d n/d
S. Kitts-Nevis (2013) 1.45 n/d n/d
S. Lucia (2013) 1.78 n/d n/d
(SZ.(;/:iLr;ient-Grenadines 0.39 n/d n/d
Suriname (2006) 1.45 n/d n/d
Trinidad-Tobago (2013) 1.55 n/d n/d
Uruguay (2014) 1.00 0.80 0.20
Venezuela (2009) 0.50 0.30 0.20

Pais Vida Ultimo afio

(afio dltimo estudio) Hombre Mujer Hombre Mujer
ggﬁ;a'Barb“da 5.51 2.03 n/d n/d
Argentina (2011) 2.80 1.50 1.70 0.80
Bahamas (2011) 1.22 0.87 n/d n/d
Barbados (2013) 3.48 1.80 n/d n/d
Belice (2013) 3.82 1.10 n/d n/d
Bolivia (2008) 3.00 0.75 n/d n/d
Canada (2010/11) 7.90 7.40 5.50 4.40
Chile (2013) 4.13 2.89 2.16 1.65
Colombia (2011) 1.93 1.28 1.19 0.82
Costa Rica (2012) 0.70 0.30 0.60 0.20
Dominica (2011) 3.86 1.00 n/d n/d
Ecuador (2012) 1.60 0.50 0.70 0.20
El Salvador (2008) 1.00 0.70 n/d n/d
Estados Unidos (2014) 3.90 3.30 2.60 1.90
Grenada (2013) 2.93 0.80 n/d n/d
Guyana (2013) 2.36 1.25 n/d n/d
Haiti (2014) 1.10 0.56 n/d n/d
Honduras (2005) n/d n/d n/d n/d
Jamaica (2013) 2.14 1.25 n/d n/d
Panama (2008) 1.40 1.40 1.00 1.10
Paraguay (2005) 0.50 0.20 0.00 0.00
Peru (2012) 1.61 1.28 1.11 0.63
?Zeo%g'?omimca”a 0.62 0.41 n/d n/d
S. Kitts-Nevis (2013) 2.03 0.95 n/d n/d
S. Lucia (2013) 2.43 0.97 n/d n/d
(SZ.(\J/:iLr;ent—Grenadines 056 0.27 n/d n/d
Suriname (2006) 2.62 0.50 n/d n/d
(Tzr(ijnlig)ad'mmgo 2.00 112 n/d n/d
Uruguay (2014) 1.10 0.90 0.80 0.80
Venezuela (2009) 0.80 0.30 0.40 0.10
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Tabla A6.3: Prevalencia de vida y ultimo afio de uso de “éxtasis” en
estudiantes secundarios por grado.
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Tabla A6.4: Prevalencia de vida, tltimo afio y ultimo mes de uso de

“éxtasis” en poblacién general.

, Vida Ultimo afio . Prevalencia
Pais Pais
Fo dlti tudi . )
(afio dltimo estudio) | gy | 100 | 130 | ge | 100 | 12e (afio ltimo estudio) Vida Ultimo afio | Ultimo mes
ggga'Barb“da 266 | 424 | 452 | n/d | n/d | n/d Argentina (2011)* 0.87 0.08 0.02
Argentina (2011) 1.70 2.50 2.40 1.10 1.50 1.10 Barbados (2006) 0.70 0.30 0.10
Bahamas (2011) 0.83 | 0.62 1.89 n/d n/d n/d Belice (2005) 0.50 0.50 0.10
Barbados (2013) 0.93 | 2.70 3.22 n/d n/d n/d Bolivia (2014) 0.04 0.01 0.00
Belice (2013) 2.27 2.85 1.69 n/d n/d n/d Canada (2012)** 5.30 0.80 n/d
Canada (2010/11) 2.90 8.20 | 11.90 | 2.20 5.80 7.00 Chile (2012) 0.43 0.05 0.02
Chile (2013) 3.64 3.57 3.26 2.12 2.02 1.45 Colombia (2013) 0.71 0.19 0.02
Colombia (2011) 1.23 2.05 1.55 0.87 131 0.79 Costa Rica (2010) 0.30 0.20 0.10
Costa Rica (2012) 0.50 0.20 0.70 0.30 0.40 0.50 Ecuador (2013) 0.01 0.01 0.00
Dominica (2011) 1.69 | 3.15 3.57 n/d n/d n/d El Salvador (2014) 0.15 0.00 0.00
El Salvador (2008) 0.80 | 0.60 1.20 n/d n/d n/d Estados Unidos (2013) 6.80 1.00 0.30
(Ezséi‘i‘)’s Unidos 140 | 370 | 560 | 09 | 23 | 36 Paraguay (2003) 0.10 0.10 0.00
Grenada (2013) 1.86 | 1.88 | 190 | n/d | n/d | n/d Perti (2010) 0.19 0.04 0.00
Reo. Domini
Guyana (2013) 136 | 203 | 169 | n/d | n/d | n/d (zeoplo)om'"'ca”a 0.23 0.23 0.04
Haiti (2014) 0.76 0.93 0.95 n/d n/d n/d Suriname (2007) 0.10 n/d n/d
Jamaica (2013) 0.97 | 2.17 1.62 n/d n/d n/d Uruguay (2011)*** 1.50 0.20 0.10
Panama (2008) 2.80 0.10 0.40 2.60 0.30 0.00 Venezuela (2011) 0.56 0.13 0.05
. — = - ~
Paraguay (2005) 040 | 0.60 | 050 | 0.30 | 0.50 | 0.30 Argentina: Poblacién de 16 - 64 afios.
**Canada: Poblacién de 15 - 64 afios.
KKk . ;o _ =
Perti (2012) 182 | 130 | 116 | 1.15 | 0.78 | 062 Uruguay: Poblacién de 15 - 65 afios
Rep. Dominicana 021 056 0.84 /d /d /d
(2008) ) ’ : n n n Tabla A6.5: Prevalencia de vida, tltimo afio y ultimo mes de uso de
. ) “éxtasis” en estudiantes universitarios.
S. Kitts-Nevis (2013) 2.14 | 1.29 0.68 n/d n/d n/d
Pais Prevalencia
S. Lucia (2013) 249 | 144 1.30 n/d n/d n/d o .
(afio dltimo estudio) . . o .
S Vincent- Vida Ultimo afio | Ultimo mes
Grenadines (2013) 0.43 | 0.67 0.00 n/d n/d n/d =
Bolivia (2012) 0.57 0.01 0.01
Suriname (2006) 0.76 | 0.98 2.15 n/d n/d n/d
— Brasil (2010) 7.50 3.10 1.90
(Tzr(')nl'g)ad Tobago 117 | 191 | 158 | n/d | n/d | n/d
Colombia (2012) 3.15 0.75 0.21
Uruguay (2014) 040 | 1.30 | 1.60 | 0.40 | 1.10 | 1.10
Ecuador (2012) 1.42 0.27 0.06
Venezuela (2009) 0.60 | 0.50 0.60 n/d n/d n/d
El Salvador (2012) 0.16 0.05 0.00
Pera (2012) 1.09 0.28 0.08
Venezuela (2014) 0.45 0.24 0.08
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Tabla A6.6: Prevalencia de vida y ultimo afio de uso de “éxtasis” en Tabla A6.7: Percepcion de gran riesgo de uso de “éxtasis” algunas veces
estudiantes universitarios por sexo. en estudiantes secundarios por sexo.
Pais Vida Ultimo afio Pais Sexo
(afio dltimo estudio) Hombre Mujer Hombre Mujer (afio ltimo estudio) Hombre Mujer Total
Bolivia (2012) 0.76 0.42 0.01 0.00 Antigua-Barbuda (2013) 36.10 44.00 40.00
Brasil (2010) 11.00 4.90 4.70 1.90 Argentina (2011) 33.10 29.90 31.40
Colombia (2012) 4.45 2.03 1.05 0.49 Bahamas (2011) 49.60 54.70 52.20
Ecuador (2012) 2.60 0.40 0.60 0.00 Barbados (2013) 43.40 48.60 46.50
El Salvador (2012) 0.31 0.03 0.10 0.00 Belice (2013) 45.10 47.60 46.40
Perd (2012) 1.78 0.44 0.51 0.07 Bolivia (2008) 27.70 27.70 27.60
Venezuela (2014) 0.82 0.19 0.38 0.14 Canada (2010-11) 43.10 48.10 46.10
Chile (2013) 46.44 48.16 47.35
Colombia (2011) 40.10 42.10 41.10
Costa Rica (2012) 39.90 43.20 41.60
Dominica (2011) 42.20 51.00 46.20
Ecuador (2012) 27.30 27.30 27.30
El Salvador (2008) 37.00 35.30 36.10
Estados Unidos 2014)# 34.80 36.60 35.70
Grenada (2013) 34.10 38.30 36.40
Guyana (2013) 38.60 42.40 40.90
Honduras (2005) n/d n/d 72.00
Jamaica (2013) 34.40 49.20 43.00
Panama (2008) 42.80 41.20 41.70
Paraguay (2005) 42.90 42.50 42.70
Peru (2012) 29.91 28.20 29.05
Rep. Dominicana (2008) 52.70 50.55 51.46
S. Kitts-Nevis (2013) 38.80 35.20 37.00
S. Lucia (2013) 34.60 46.00 40.80
S. Vincent-Grenadines (2013) 29.10 34.60 32.20
Suriname (2006) 48.60 44.60 46.40
Trinidad-Tobago (2013) 48.10 51.00 49.70
Uruguay (2014) 36.10 32.60 34.10
Venezuela (2009) 38.30 36.00 37.10

# Pregunta refiera a usar “al menos alguna vez en la vida” en lugar de usar
“algunas veces”.
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Pais Sexo

(afio ultimo estudio) Hombre Mujer Total
Antigua-Barbuda (2013) 55.30 64.30 59.80
Argentina (2011) 70.90 76.40 73.80
Bahamas (2011) 61.30 65.90 63.60
Barbados (2013) 62.50 71.50 67.70
Belice (2013) 60.40 68.00 64.30
Bolivia (2008) 53.70 57.10 55.40
Canada (2010-11) 69.80 80.40 75.40
Colombia (2011) 65.10 73.30 69.40
Costa Rica (2012) 60.70 69.90 65.50
Dominica (2011) 52.60 64.40 57.90
Ecuador (2012) 45.30 50.10 47.60
El Salvador (2008) 70.40 77.10 74.00
Grenada (2013) 43.90 56.50 50.60
Guyana (2013) 50.70 57.10 54.50
Honduras (2005) n/d n/d 79.20
Jamaica (2013) 48.20 64.60 57.70
Panama (2008) 70.10 77.90 74.20
Paraguay (2005) 69.20 77.10 73.60
Peru (2012) 61.78 66.75 64.28
S. Kitts-Nevis (2013) 44.20 49.70 47.00
S. Lucia (2013) 51.60 60.50 56.40
S. Vincent-Grenadines (2013) 43.00 48.90 46.40
Suriname (2006) 67.50 65.10 66.20
Trinidad-Tobago (2013) 61.10 68.30 64.90
Uruguay (2014) 68.20 72.00 73.30
Venezuela (2009) 59.60 64.20 62.00

Pais Sexo

(afio dltimo estudio) Hombre Mujer Total
Argentina (2011)* 81.8 84.6 83.2
Bolivia (2014) 55.9 55.7 55.8
Canada (2012)** 72.4 80.2 76.5
Chile (2012) 79.7 80.8 80.3
Colombia (2013) 83.5 85.0 84.3
Costa Rica (2010) 85.3 85.7 85.5
Ecuador (2013) 67.9 68.8 68.4
El Salvador (2014) 67.8 68.0 67.9
Paraguay (2003) 49.9 52.3 51.3
Peru (2010) 81.3 81.7 81.5
Rep. Dominicana (2010) 89.4 90.7 90.2
Uruguay (2011)** 70.2 75.3 72.9
*Argentina: Poblaciéon de 16 - 64 afios.
**Canada and Uruguay: Poblaciéon de 15 - 65 afios.
Tabla A6.10: Percepcion de gran riesgo de uso de “éxtasis”
frecuentemente en poblacién general por sexo.

Pais Sexo

(afio ultimo estudio) Hombre Mujer Total
Argentina (2011)* 90.5 92.7 91.6
Bolivia (2014) 74.5 74.8 74.7
Canada (2012)** 95.7 96.0 95.9
Colombia (2013) 91.4 91.2 91.3
Costa Rica (2010) 85.5 85.6 85.6
Ecuador (2013) 79.1 76.9 77.9
El Salvador (2014) 91.5 89.6 90.4
Mexico (2011) n/d n/d n/d
Paraguay (2003) 59.6 61.0 60.4
Peru (2010) 92.3 92.0 92.1
Rep. Dominicana (2010) 96.0 97.2 96.8
Uruguay (2011)** 82.6 84.7 83.7

*Argentina: Poblacion de 16 - 64 afios.
**Canada: Poblacién de 15 - 64 afios.
***Uruguay: Poblacion de 15 - 65 afios
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Tabla A6.11: Percepcion de gran riesgo de uso de “éxtasis” algunas veces
En estudiantes universitarios por sexo.

Pais Sexo
(afio dltimo estudio) Hombre Mujer Total
Bolivia (2012) 53.0 56.0 55.0
Colombia (2012) 56.6 63.2 60.1
Ecuador (2012) 62.0 68.0 65.0
El Salvador (2012) 63.0 62.3 62.6
Peru (2012) 65.7 66.8 66.3

Tabla A6.12: Percepcion de gran riesgo de uso de
frecuentemente en estudiantes universitarios por sexo.

“éxtasis”

Pais Sexo
(afio ultimo estudio) Hombre Mujer Total
Bolivia (2012) 75.0 80.0 77.0
Colombia (2012) 83.8 89.4 86.7
Ecuador (2012) 82.0 89.0 86.0
El Salvador (2012) 88.6 90.6 89.7
Perud (2012) 87.6 90.5 89.1

Tabla A6.13: Percepcion de facil acceso y porcentaje de oferta
directa (Ultimo afio y ultimo mes) de “éxtasis” en estudiantes

secundarios.

Oferta Directa

Pais Facil
(afio ultimo estudio) Acceso Ultimo Ultimo

Mes Aio
Antigua-Barbuda (2013) 11.5 3.6 7.0
Argentina (2011) 19.8 1.5 3.1
Bahamas (2011) 9.3 1.1 2.5
Barbados (2013) 11.4 2.2 4.2
Belice (2013) 10.0 3.4 6.1
Bolivia (2008) n/d 1.3 n/d
Chile (2013) n/d 3.4 6.0
Colombia (2011) 10.5 n/d n/d
Costa Rica (2012) n/d 0.8 1.7
Dominica (2011) 8.4 1.2 2.2
Ecuador (2012) 4.4 1.7 3.2
El Salvador (2008) 5.5 5.1 6.2
Estados Unidos (2013) 21.4 n/d n/d
Grenada (2013) 5.9 2.2 3.6
Guyana (2013) 6.8 1.2 2.7
Haiti (2014) 35 0.8 1.4
Jamaica (2013) 4.5 13 2.4
Panama (2008) 4.7 n/d n/d
Paraguay (2005) 4.8 1.3 1.8
Perd (2012) 5.7 1.3 3.1
Rep. Dominicana (2008) 5.8 0.4 13
S. Kitts-Nevis (2013) 4.5 0.5 2.2
S. Lucia (2013) 6.6 1.1 2.8
S. Vincent-Grenadines (2013) 4.6 0.7 1.0
Suriname (2006) 11.7 1.2 2.1
Trinidad-Tobago (2013) 9.4 1.5 3.1
Uruguay (2014) 6.9 1.3 3.3
Venezuela (2009) 2.5 n/d n/d




Anexos

Informe del

Uso de Drogas

Tabla A6.14: Percepcion de facil acceso y porcentaje de oferta directa

(daltimo afio y ultimo mes) de “éxtasis” en poblacién general.

Pais Facil Oferta Directa
(afio ultimo estudio) Acceso Ultimo Ultimo

Mes Ao

Argentina (2011) 19.2 n/d n/d
Bolivia (2008) 5.7 1.0 0.4
Chile (2013) 17.3 1.2 0.5
Colombia (2011) 22.7 1.4 0.5
Costa Rica (2012) 24.0 1.2 1.0
Ecuador (2012) 14.9 0.9 0.5
El Salvador (2008) 11.8 1.2 0.4
Pert (2012) 10.9 0.5 0.1
Rep. Dominicana (2008) 9.5 11 0.1
Uruguay (2014) 18.5 11 0.4

Tabla A6.15: Percepcion de facil acceso y porcentaje de oferta directa
(ultimo afio y ultimo mes) de “éxtasis” en estudiantes universitarios.

f Di
Pais Eacil Oferta Directa
(afio ultimo estudio) Acceso Ultimo Ultimo
Mes Ao
Bolivia (2012) 4.1 0.7 3.8
Colombia (2012) 20.4 1.8 7.9
Ecuador (2012) 7.6 7.9 1.8
El Salvador (2012) 5.6 0.3 34
Peru (2012) 7.0 0.5 3.6

en

las Américas
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Tabla A7.2: Prevalencia de ultimo afio de uso de farmacos
estimulantes sin prescripcion médica en estudiantes

Tabla A7.1: Prevalencia de vida, tltimo afio y ultimo mes de uso
de farmacos estimulantes sin prescripcion médica en estudiantes

secundarios.

secundarios por sexo.

Pais Prevalencia Pais Sexo
(afio ultimo estudio) Vida UIti~mo Ultimo (afio ultimo estudio) Hombre Mujer
afo mes

Antigua-Barbuda (2013) 2.74 1.64 1.33 Antigua-Barbuda (2013) 2.27 1.04
Argentina (2011) 2.40 1.20 0.80 Argentina (2011) 1.40 1.00
Bahamas (2011) 3.33 1.83 1.14 Bahamas (2011) 1.52 2.03
Barbados (2013) 3.66 1.95 1.59 Barbados (2013) 2.67 1.57
Belice (2013) 3.25 1.60 1.03 Belice (2013) 1.28 1.81
Bolivia (2008) 9.10 4.00 2.40 Bolivia (2008) 3.70 4.30
Canada (2010/11) 3.90 2.50 Canada (2010/11) 2.60 2.30
Chile (2013) 3.69 1.68 0.77 Chile (2013) 1.73 1.64
Colombia (2011) 0.87 0.51 0.22 Colombia (2011) 0.57 0.45
Costa Rica (2012) 3.90 1.70 1.20 Costa Rica (2012) 1.00 2.20
Dominica (2011) 15.58 6.39 2.93 Dominica (2011) 6.80 5.58
Ecuador (2012) 3.80 2.20 1.00 El Salvador (2008) 1.10 1.20
El Salvador (2008) 1.70 1.10 0.90 Grenada (2013) 4.43 1.33
Estados Unidos (2014) 3.50 2.20 0.80 Guyana (2013) 1.54 0.90
Grenada (2013) 4.35 2.88 1.80 Haiti (2014) 3.34 3.46
Guyana (2013) 2.87 1.15 0.86 Honduras (2005) 2.49 3.49
Haiti (2014) 7.65 3.36 1.55 Jamaica (2013) 1.61 1.89
Honduras (2005) 7.43 3.05 1.98 Panama (2008) 1.20 1.20
Jamaica (2013) 3.46 1.79 1.15 Paraguay (2005) 2.30 2.40
Panamd (2008) 4.70 1.20 0.50 Peru (2012) 1.37 1.62
Paraguay (2005) 3.80 2.30 1.10 Rep. Dominicana (2008) 3.84 4.46
Peru (2012) 2.56 1.50 0.98 S. Kitts-Nevis (2013) 3.41 1.29
Rep. Dominicana (2008) 9.12 421 2.83 (Ségligje"t'&e”adi”es 1.55 239
S. Kitts-Nevis (2013) 4.05 2.29 1.14 S. Lucia (2013) 4.21 2.53
(52'(;’ g;e”t'Gre”adi”es 3.00 2.03 153 Suriname (2006) 3.67 247
S. Lucia (2013) 5.01 3.40 2.54 Trinidad-Tobago (2013) 1.52 1.25
Suriname (2006) 5.06 3.00 1.76 Uruguay (2014) 0.50 0.70
Trinidad-Tobago (2013) 3.91 1.38 1.00

Uruguay (2014) 1.00 0.50
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Tabla A7.3: Prevalencia de vida, tltimo afio y ultimo mes de
uso de farmacos tranquilizantes sin prescripcion médica en

estudiantes secundarios.

Tabla A7.4: Prevalencia de ultimo afio de uso de farmacos

Uso de Drogas en las Américas

2015

tranquilizantes sin prescripcion médica en estudiantes

secundarios por sexo.

Pais Prevalencia
(afio ultimo estudio) Vida UIti~mo Ultimo
afio mes
Antigua-Barbuda (2013) 3.98 1.96 1.42
Argentina (2011) 4.70 2.40 1.40
Bahamas (2011) 3.99 1.98 1.10
Barbados (2013) 3.02 1.92 0.88
Belice (2013) 4.68 2.72 1.49
Bolivia (2008) 14.30 6.90 3.90
Canada (2010/11) 2.40 1.60
Chile (2013) 15.83 9.33 3.83
Colombia (2011) 2.42 1.60 0.73
Costa Rica (2012) 5.40 2.80 1.50
Dominica (2011) 11.44 2.84 1.98
Ecuador (2012) 5.40 2.90 1.40
El Salvador (2008) 2.80 1.80 1.30
Estados Unidos (2014) 5.30 3.40 1.50
Grenada (2013) 4.00 3.01 1.85
Guyana (2013) 3.31 1.43 0.95
Haiti (2014) 11.21 6.46 4.36
Honduras (2005) 12.39 4.91 2.82
Jamaica (2013) 3.24 1.74 0.96
Panama (2008) 7.40 1.60 1.00
Paraguay (2005) 12.30 7.40 4.70
Perd (2012) 451 2.46 1.44
Rep. Dominicana (2008) 12.81 6.19 3.22
S. Kitts-Nevis (2013) 3.85 2.57 1.30
(Sz.gllir;():ent—Grenadines 1.95 1.09 0.83
S. Lucia (2013) 4.78 3.09 2.02
Suriname (2006) 10.91 6.35 3.78
Trinidad-Tobago (2013) 2.87 1.52 0.91
Uruguay (2014) 5.80 3.10

Pais Sexo
(afio ultimo estudio) Hombre Mujer
Antigua-Barbuda (2013) 2.06 191
Argentina (2011) 2.50 2.30
Bahamas (2011) 1.60 2.25
Barbados (2013) 2.44 1.68
Belice (2013) 2.23 3.22
Bolivia (2008) 5.80 7.90
Canada (2010/11) 1.90 1.20
Chile (2013) 7.84 10.80
Colombia (2011) 1.66 1.55
Costa Rica (2012) 2.30 3.30
Dominica (2011) 2.10 3.69
El Salvador (2008) 1.30 2.20
Estados Unidos (2014) 3.00 3.70
Grenada (2013) 4.86 1.18
Guyana (2013) 2.25 0.89
Haiti (2014) 5.88 6.94
Honduras (2005) 3.33 6.15
Jamaica (2013) 1.58 1.87
Panama (2008) 1.10 1.90
Paraguay (2005) 5.00 9.40
Perti (2012) 2.00 2.92
Rep. Dominicana (2008) 491 7.21
S. Kitts-Nevis (2013) 3.71 1.26
(Séc\)lligc):ent-Grenadines 0.99 116
S. Lucia (2013) 4.43 1.90
Suriname (2006) 5.63 6.94
Trinidad-Tobago (2013) 1.77 1.31
Uruguay (2014) 2.30 3.60
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