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PRESENTACION

L a Secretaria Distrital de Salud, con el apoyo técnico de la Oficina de las Naciones Unidas
contrala Drogay el Delito (UNODC), se complace en presentar los resultados del Segundo
estudio distrital de consumo de sustancias psicoactivas en Bogotd, D.C., 2016, cuyo propésito
es poner a disposicién de la comunidad en general informacidn 1til, vdlida, confiable y
comparable que contribuya a orientar la toma de decisiones relacionada con la magnitud
y caracteristicas esenciales del consumo de drogas en el Distrito Capital.

La comparabilidad del estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogota 2016
con los resultados llevados a cabo en el afio 2009 se garantiz6 con la implementacion de
la metodologia del Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre Consumo (Siduc)
de la Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (Cicad), donde se
mantuvieron los criterios de muestreo, trabajo de campo, instrumento, recoleccién de
informacidén y andlisis de datos parala generacién de informacién a partir de los pardmetros
internacionales definidos en los estudios sobre consumo de sustancias psicoactivas.

Este segundo estudio, tal como el publicado en el afio 2009, se realizd a través de una encuesta
en hogaresy permite actualizar, ampliar y difundir el conocimiento de la situacién del consumo
de sustancias psicoactivas en el Distrito Capital para la poblacién general entre 12y 65 afos.
Adicionalmente se incluy6 en esta ocasion la georreferenciacién en mapa zonificado para
el consumo reciente de alcohol, tabaco y sustancias ilicitas, asi como las tablas referidas al
comparativo de coeficientes de variacién segtin estimaciones de prevalencia.

Al analizar los cambios observados respecto al estudio realizado en 2009, se evidencia
aumento significativo del consumo global de drogas ilicitas (marihuana, cocaina, basuco,
éxtasis y heroina), principalmente marihuana. De igual manera, los indices de consumo més
elevados de todas las sustancias se siguen registrando en el segmento de edad comprendido
entre los 18 y 24 afos de edad.
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Estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogota, D.C. 2016

Los resultados del presente estudio y los hallazgos del Observatorio Distrital de Sustancias
Psicoactivas (Odispa) plantean la necesidad de afrontar de manera integral las diversas
expresiones del ‘problema de las drogas’ y nos conduce actualmente ala estructuracién del
plan intersectorial de la Politica Distrital Piblica de Prevencién y Atencién del Consumoy
la Prevencién de la Vinculacién a la Oferta de Sustancias Psicoactivas en Bogotd, D.C., en
coherencia con el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021y el Plan Nacional la Promocién
dela Salud, la Prevencién y la Atencién del Consumo de Sustancias Psicoactivas 2014-2021.

Sin lugar a dudas, esta investigacién se constituye en una fuente esencial de consulta y
de provisién de datos dispuesta ala comunidad en general y alas entidades académicas
y grupos de investigacién del orden nacional y distrital interesadas en contar con
informacién de base.

Enrique Pefialosa Londoifio Luis Gonzalo Morales Sanchez
Alcalde Mayor de Bogot4, D.C. Secretario de Salud de Bogot3, D.C.
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RESUMEN EJECUTIVO

a Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, en coordinacién con la Oficina de las Naciones

Unidas contrala Drogay el Delito (UNODC), y con el apoyo técnico de la Secretaria General
dela Organizacién de los Estados Americanos (OEA), a través del Observatorio Interamericano
de Drogas de la Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (Cicad), realiz6
en 2016 el segundo estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogota.

Esta encuesta tiene como propdsito actualizar la informacién sobre la magnitud del consumo
de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas en el Distrito Capital, conocer sus caracteristicas
principalesy establecer la percepcion social de riesgo asociado a las diferentes sustancias de
abuso. El estudio contiene informacién sobre el patrén de uso de las sustancias en relacién
con el sexo, edad, nivel socioecondmico, asi como informacién desagregada por localidades,
entre otras variables. Adicionalmente, el informe incluye un capitulo que permite comparar
los datos presentados de 2016 con el primer estudio de consumo de sustancias psicoactivas
en Bogot4, D.C. de 2009.

El estudio se basa en la informacién recolectada a través de una muestra efectiva de 6.398
personas de 12 a 65 afios de edad, las cuales se obtuvieron de la seleccién probabilistica de
12.483 hogares. Para ello se utilizo el protocolo de la encuesta sobre drogas en hogares contenido
enla metodologia Siduc (Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre Consumo), lo que
permite contar con informacién actualizada, confiable y comparable para orientar la toma
de decisiones del Distrito Capital relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas.

A continuacién se presentan los principales resultados del estudio:
En relacién con el consumo de tabaco/cigarrillo:

e El51.3% de las personas encuestadas declara haber fumado tabaco/cigarrillo alguna
vez en la vida (64.5% de los hombres y 39.2% de las mujeres). Solo el 20.4% ha usado
esta sustancia al menos una vez en los ultimos 30 dias (24.8% de los hombres y 8.3%
de las mujeres) y se consideran consumidores actuales. Esta cifra equivale a 943 mil
fumadores en Bogot4, de los cuales el 72% son hombres y 28% mujeres.

e Encuantoalaedad, entre las personas que contestaron haber fumado en el tltimo mes,
la mayor tasa se presenta entre los jovenes de 18 a 24 afios con el 23%, seguido del grupo
de 25 a 34 anos con el 17%. Los adolescentes de 12 a 17 afios son quienes menor tasa
de consumo presentan con el 5.1%.
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E186.1% de la poblacién considera de gran riesgo el hdbito de fumar; es mayor entre las
mujeresy se incrementa a medida que la poblacién es mayor de edad. Los adolescentes
son quienes en menor medida consideran de gran riesgo el fumar frecuentemente
con el 80.8%.

Con respecto al consumo de bebidas alcohdlicas:

El 89.5% de las personas declara haber consumido alcohol al menos alguna vez en su
vida, siendo mayor el consumo entre los hombres que entre las mujeres (91.6% y 87.5%
respectivamente). El porcentaje de personas que consumieron bebidas alcohélicas
durante el ultimo mes es del 36.5%. Esto significa que aproximadamente 2.1 millones
de personas son consumidoras actuales de bebidas alcohdélicas, de las cuales el 46.5%
son hombres y un 27.5% mujeres.

En términos de la edad, la mayor tasa de uso actual de alcohol se presenta entre los
jovenes de 18 a 24 anos con el 50.7%, seguido por los jovenes de 25 a 34 afos con una
tasa del 45.9%. Entre ambos grupos representan un poco més de un millén de jévenes.
En el grupo de 35 a 44 afos, desciende al 40.2%.

La mayor proporcién de consumidores de alcohol en el tiltimo mes se encuentra en los
estratos 4 a 6 con el 50.7%, seguido por el estrato 2 con el 34.2%.

El uso abusivo y los indicadores de uso dependiente se encontraron en unas 436 mil
personas, que estarian en condiciones de requerir algiin tipo de asistencia para disminuir
o dejar el consumo de bebidas alcohdlicas. Esto equivale al 20.6% de los consumidores
de alcohol del tiltimo mes y al 7.5% de la poblacién de 12 a 65 anos. De cuatro personas
que cumplen criterios de abuso o dependencia, tres son hombres y una es mujer. En
relacién al estrato socioeconémico, los mayores patrones de uso perjudicial de alcohol,
ya sea dependiente o abusador, se encuentran en el estrato 1 con el 12.8%, seguido por
el estrato 2 con el 10.4%.

En cuanto a la percepcion de riesgo, el consumo frecuente de bebidas alcohélicas es
considerado de granriesgo por el 80.3% de la poblacién; entre las mujeres esta percepcién
se incrementa al 86% y decae entre los hombres al 74%. En cuanto a los grupos de edad,
los adolescentes tienen la menor percepcion de riesgo (64.8%) y ésta crece a medida
que aumenta la edad de las personas.

En relacion al consumo de alguna droga ilicita:

Este estudio detect6 que el 16% de las personas que respondieron la encuesta refieren
haber usado alguna droga ilicita al menos una vez en su vida, con un 22.9% en el caso
de los hombres y un 10.8% entre las mujeres.

El 4.6% de los encuestados respondieron haber consumido alguna droga ilicita en el
altimo ano, lo que equivale a unas 268 mil personas. El consumo reciente es més alto
entre los hombres (7.6%) que entre las mujeres (2.0%).

El grupo de edad con mayor prevalencia de uso de sustancias ilicitas en el tiltimo afio
es el de 18 a 24 anos, con el 9%, seguido por el grupo de 12 a 17 afos, con el 7.4%, y el
de 25 a 34 afos, con el 5.5%.
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[l B B N N RESUMEN EJECUTIVO

e Encuanto a estratos socioeconémicos, el mayor consumo reciente de sustanciasilicitas
se encuentra en el estrato 1, con el 6.2%, seguido del estrato 2, con 5.6%.

o Respecto al uso problematico (abusivo o dependiente) de alguna sustancia ilicita, se
encontré que unas 134 mil personas estarian en condiciones de requerir algin tipo de
asistencia para disminuir o dejar el consumo de drogas, lo que representa el 49.7% de
los consumidores en el tltimo afo y el 2.3% de la poblacién de 12 a 65 afos. De cinco
personas que cumplen criterios de abuso o dependencia, cuatro son hombres y una
es mujer.

e Losresultados por grupos de edad indican que las personas que cumplen los criterios
de abuso y dependencia tienen mayoritariamente entre 18 y 24 afios y representan el
5.1% de la poblacion total de esa edad, seguidos por los adolescentes, con casi el 5%.

En relacion con el consumo de marihuana:

e La marihuana es la sustancia ilicita de mayor consumo en Bogoté. De las personas
encuestadas, el 13.4% dice haber consumido esta sustancia al menos una vez en la vida,
con el 20.6% entre los hombres y el 6.6% entre las mujeres.

e Considerando el uso en el tltimo afo, el 4.1% de las personas encuestadas dice haber
usado marihuana al menos una vez en dicho periodo: aproximadamente el 6.8% de los
hombresy el 1.7% de las mujeres. Estas cifras equivalen a cerca de 240 mil personas.

e Analizados los grupos de edad en cuanto al consumo de marihuana en el dltimo afio,
el mayor porcentaje de consumo se encuentra en el grupo de 18 a 24 afios con el 8%,
seguido por el grupo de adolescentes con el 6.7%.

e Unindicador relevante en el estudio de consumo de sustancias psicoactivas es la edad
de inicio o edad en que ocurrieron las primeras experiencias de consumo. La edad
promedio para el inicio de consumo de marihuana esté alrededor de los 18 afios, tanto
para hombres como para mujeres.

e De otra parte, la mediana indica que el 50% de las personas que han usado sustancias
ilicitas alguna vez en su vida, lo hicieron por primera vez a los 17 afios o antes y otro
50% lo hizo con posterioridad.

e Delas cerca de 240 mil personas que han consumido marihuana durante el tltimo afio,
51.4% clasifican en los grupos en situacion de “abuso” o “dependencia”; esto es un poco
mas de 120 mil personas. Este grupo es mayoritariamente masculino (95.741 personas)
y de jovenes con edades entre 18 y 24 aiios.

o Respectoalapercepcidn deriesgo frente al uso de marihuana, el 84.1% de los encuestados
piensa que es de gran riesgo el uso frecuente y decae al 58.3% la opinién frente al uso
experimental (probar marihuana una o dos veces), siendo mayor esta percepcion entre
las mujeres (61.6%) que entre los hombres (54.7%).

e El50.8% dela poblacién considera que es facil conseguir marihuana y esta percepcién
es mayor entre los hombres (55.7%). E1 11% de la poblacidn recibi6 oferta de marihuana
en el ultimo ano; el 13% fueron hombres y el 9.1% mujeres.
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En relacion con el consumo de cocaina:

La cocaina ocupa el segundo lugar entre las sustancias ilicitas de mayor consumo en
Bogotd. E1 4.3% de los encuestados refiere haber consumido cocaina alguna vez en la
vida, siendo muy superior el consumo en los hombres: 7.5% versus 1.4%.

Respecto al consumo reciente de esta sustancia, el 0.7% de las personas encuestadas
declara haber usado cocaina en el tltimo ano: el 1.3% de los hombres y el 0.2% de las
mujeres. En otras palabras, cerca de 43 mil personas en la ciudad han consumido cocaina
al menos una vez durante los tltimos 12 meses.

La tasa més alta de consumo de cocaina se encuentra entre los jéovenes de 18 a 24 afios,
con el 2.2% de prevalencia en el dltimo afio, estimando unos 20 mil jévenes en este
consumo. En segundo lugar estd el grupo de 25 a 34 afios con un 1.5%.

En términos de estrato socioecondmico, las prevalencias mas altas se registran en el
estrato 1 (1.4%), seguido del estrato 2 (0.7%).

De las 43 mil personas que han consumido cocaina durante el ultimo afo, el 39.2%
clasifica en los grupos en situacién de ‘abuso’ o ‘dependencia’; esto es cerca de 17 mil
personas. Este grupo es mayoritariamente masculino (15.932 personas) y de jévenes
con edades entre 18 y 24 anos.

La percepcidn de riesgo frente al consumo frecuente de cocaina es alta. E1 90% de las
personas encuestadas sostiene esta opinién, la cual cae en 10 puntos frente al uso
experimental y la distancia entre hombres y mujeres se amplia.

En relacién a la disponibilidad de la droga, el 28.5% de la poblacién considera que es
facil conseguir cocaina; el 31.5% de los hombres y el 25.9% de las mujeres. El1 4.4% de la
poblacién reporta que recibieron oferta de cocaina en el tltimo afno (5.4% de loshombresy
1.4% de las mujeres). En relacién ala edad, el grupo que percibe mayor facilidad de acceso
la cocaina es el de 35 a 44 afios. Pero la oferta de cocaina ocurre principalmente entre los
jévenes de 18 a 24 anos: el 10.3% de ellos admite haber recibido oferta en el dltimo afio.

En cuanto al consumo de basuco:

El consumo de basuco tiene una prevalencia de alguna vez en la vida del 1.2% con clara
diferencia segtn sexo (2.3% en hombres y 0.3% en mujeres); cifra que disminuye al 0.2%
para el consumo ocurrido durante el dltimo afo.

13 mil personas reportan consumo de basuco en el tltimo afio, de las cuales més de 11
mil son hombres. El uso problemaético y dependiente afecta al 62.6% de los usuarios
del tltimo afio o recientes.

Respecto al consumo de éxtasis:

Los indicadores de consumo de éxtasis muestran que el 1.7% de la poblacién alguna
vez en la vida consumif esta sustancia, mayoritariamente hombres (2.4% versus 1.1%).
La proporcién de personas que ha consumido en el dltimo afio se reduce al 0.2% con
gran distancia entre los sexos (0.4% hombres y 0.1% mujeres). Los usuarios del ultimo
afo tienen mayoritariamente de 18 a 24 afos.
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En relacion al consumo de otras sustancias:

e Encuanto alas sustancias inhalables, el estudio indica que 1.4% de las personas ha
consumido estas sustancias alguna vez en la vida; de ellas, 0.4% lo hizo en el tiltimo
anoy0.2% en el dltimo mes. La preponderancia del consumo es clara entre hombres,
adolescentes y jovenes de 18 a 24 anos. Por otra parte el 1.4% declaré haber usado
popper alguna vez en la vida y el 1.1% declaré haber usado dick en dicho periodo.

e Elusode psicofdrmacos sin prescripcién médica tiene prevalencias bajas en Bogota. El
2.6% de la poblacién tomd tranquilizantes alguna vez en la vida, disminuyendo a 0.5%
en el iltimo ano, sin diferencias entre sexos y en mayor medida a partir de los 25 anos.
E1 0.5% us6 algtn estimulante alguna vez en la vida disminuyendo a 0.2% en el tltimo
afo; ese uso es mayor entre los hombres.

Anélisis del consumo seglin pertenencia étnica:

e Enelpresente estudio se consider6 como dimensién de anélisis la pertenencia étnica
de la poblacién, que fue captada por la declaracién de pertenencia de las personas
entrevistadas. Como opciones de respuesta se listaron: Indigena, gitano/ROM, raizal
del Archipiélago de San Andrés y Providencia, palanquero de San Basilio y negro,
mulato, afrodescendiente o afroamericano. El 12.3% de la poblacién se definié
perteneciendo a estas culturas, la mayoria indigenas y negros. Por lo tanto, en el anélisis
de los indicadores de consumo se consideraron dos grandes grupos, de acuerdo a su
composicién cultural o étnica mayoritaria, y quedaron definidos: Negros-indigenas
y mestizos-blancos.

e« En ambos grupos de negros-indigenas y de mestizos-blancos la prevalencia del
ultimo mes de consumo de tabaco se ubica en el 16.2% de la poblacién. El consumo
actual de bebidas alcohdlicas es tres puntos porcentuales mayor en la poblacién
de negros-indigenas que en mestizos-blancos (39.1% y 36.1% respectivamente).
En relacién al consumo de sustancias ilicitas en el dltimo ano, se registra mayor
consumo entre la poblacién de negros-indigenas: cualquier droga ilicita (10.7%
negros-indigenas versus 3.8% mestizos-blancos), marihuana (9.7% versus 3.4%) y
cocaina (1.5% versus 0.6%).

Anélisis comparativo entre estudios 2009 y 2016:

e Se evidencia una disminucién significativa en el uso de tabaco, bajando mads de seis
puntos porcentuales entre los consumidores actuales, pasando de 22.4% en el 2009 a
16.2% en el 2016. La caida en la prevalencia de iltimo mes se observa tanto en hombres
como en mujeres, para todos los grupos de edad y estratos socioeconémicos.

e El consumo de alcohol se mantiene estable: 35.6% en 2009 y 36.5% en 2016. Si bien es
decreciente en hombres pasando de 48.7% en 2009 a 46.5% en 2016y creciente en mujeres
pasando de 23.9% en 2009 a 27.5% en 2016, estas diferencias no son significativas. Sin
embargo, es estadisticamente importante el incremento en la tasa de consumo entre
las personas del estrato 1, que pasa del 25.1% en 2009 al 32.1% en 2016.

e Por otra parte se detectd un aumento significativo en el consumo de marihuana, tanto
en la prevalencia de uso alguna vez en la vida (de 8.9% en 2009 a 13.4% en 2016), como
en uso del dltimo ano (de 2.3% a 4.1%). Este crecimiento es significativo para hombres
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(de3.8% en 2009 a 6.8% 2016) y mujeres (de 0.9% en 2009 a 1.8% en 2016) y para todos los
grupos de edad analizados, excepto el grupo de 25 a 34 afios donde se registra aumento
pero no es significativo.

Respecto del consumo de cocaina, se reporta un incremento significativo en la prevalencia
devida, que pasa del 2.4% en 2009 al 4.3% en 2016. El consumo reciente o del tiltimo afio
no ofrece cambiosy permanece en una prevalencia inferior al 1% en ambos momentos.

El uso de tranquilizantes sin prescripciéon médica tiene un incremento significativo
tanto en su prevalencia de vida como de afo. El consumo reciente incrementa del 0.2%
en 2009 al 0.5% en 2016.

La proporcién de personas que alguna vez hicieron uso de inhalables incrementa
significativamente del 0.5% en 2009 al 1.4% en 2016.
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INTRODUCCION

D esde 2009, afio en que se realizd el primer estudio de consumo de sustancias
psicoactivas en Bogotd, D.C. el gobierno distrital, a través de la Secretaria de Salud,
ha orientado esfuerzos y recursos en mantener actualizada la informacién de consumo
de drogas en poblacion general, razén por la cual en coordinacién con la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) se acord llevar a cabo la segunda
encuesta de hogares para 2016.

Para este estudio se acogid el protocolo de la encuesta sobre drogas en hogares del Sistema
Interamericano de Datos Uniformes sobre Consumo (Siduc) de la Cicad/OEA, utilizado por
diversos paises del continente americano y en especial empleado en los tltimos estudios
del pais y el distrito. Esta estrategia garantiza el uso de una metodologia unificaday validada
internacionalmente, que permite obtener resultados confiables para ser usados por las
instituciones y personas encargadas de asesorar y tomar decisiones relacionadas con la
respuesta a la problemadtica del consumo de drogas.

La direccién técnica del estudio se efectué de manera conjunta entre la Secretaria Distrital
de Salud y UNODC a través de un comité interinstitucional conformado para tal efecto.
Se constituyeron alianzas estratégicas con la empresa encuestadora Centro Nacional de
Consultoria para la realizacién del trabajo de campo, y para el andlisis de la informacién se
trabajé con el Observatorio Interamericano de Drogas (OID) de la Cicad/OEA.

Respecto al informe, este contiene capitulos que exponen de manera puntual los principales
hallazgos en términos de indicadores estadisticos relacionados con el consumo de cada
una de las sustancias psicoactivas, asi como su relacién con variables sociodemogréficas,
distribucién geogréfica del consumo, abuso y dependencia, entre otras.

Incluye la descripcién de la metodologia utilizada, la presentacién de los resultados obtenidos,
un apartado de datos para etnia y un capitulo especial que compara la informacién de
2009 con la obtenida en 2016, de acuerdo con los objetivos y variables acordadas para la
investigacion.

Expone ademads los objetivos y los aspectos metodoldgicos, tales como el disefio muestral,
las variables estudiadas y los indicadores elegidos para el andlisis de los datos. Asi mismo,
contiene referencias al operativo de campo, incluyendo una descripcién de los manuales
de campo, el instrumento utilizado y las caracteristicas mas relevantes del operativo de
recoleccién de informacion.
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En cuanto al andlisis de la informacién, se encuentran los datos para el consumo de sustancias
legales: tabaco/cigarrillo, alcohol, tranquilizantes y estimulantes sin prescripcién médica.
A continuacién se encuentra la descripcién del consumo de sustancias psicoactivas ilicitas,
seguida de la exposicion detallada de la situacién de consumo de cada una de las principales
sustancias ilicitas: marihuana, cocaina, basuco y éxtasis.

Adicionalmente, se incluye el panorama sobre percepcion de riesgo y la disponibilidad y
oferta de sustancias en los ultimos 30 dias y dltimos 12 meses, segun las caracteristicas del
consumo: frecuencia y cantidad.

Con la intencién de ampliar el andlisis en la poblacién, el informe presenta un capitulo
especifico que aporta ala descripcién y comprensién del consumo de sustancias psicoactivas
en la poblacién que al ser encuestada se autodefinié como perteneciente a alguna etnia.

Para finalizar el informe se presenta un capitulo de anélisis comparativo de datos del
consumo de sustancias psicoactivas en Bogotd, D.C. en 2009 frente a la situacién que se
registra con los resultados de 2016.

Cabe resaltar que, al ser un documento fuente de informacién para diversos ptiblicos, se
exponen datos generales considerados de mayor relevancia para el andlisis y la toma de
decisiones en esta materia.
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1. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

E stablecer la magnitud del consumo de sustancias psicoactivas en Bogotd, D.C.
entre la poblacién de 12 a 65 anos y su relacién con variables sociodemograficas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Estimar las prevalencias del consumo de las distintas sustancias psicoactivas a lo largo
de lavida, en el tltimo afo y en el dltimo mes.

e Determinar las caracteristicas principales del consumo de sustancias psicoactivas en
relacién con factores sociodemogréficos.

o Establecer la distribucién del fenémeno en las localidades y zonas que comprenden el
territorio de la ciudad.

o Estimar la edad de inicio o primeras experiencias de consumo con cada una de las
sustancias psicoactivas.

e Conocerla percepcién de riesgo entre la poblacién respecto al consumo de sustancias
psicoactivas y su relacién con factores demogréaficos.

o Estimar la facilidad de acceso de la poblacién a las sustancias ilicitas y su relaciéon con
factores demogréficos.

o Identificar los grupos vulnerables hacia los cuales se deben dirigir prioritariamente las
acciones de prevencion.

e Conocer las principales caracteristicas del consumo de sustancias psicoactivas en las
personas que se reconocen pertenecientes a alguna etnia.

e Comparar los resultados obtenidos para los principales indicadores de consumo con
los valores del estudio de 2009.

I



Estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogota, D.C. 2016

2. METODOLOGIA

2.1. MARCO INSTITUCIONAL Y ACCIONES PREVIAS

a Secretaria de Salud de Bogotd, D.C., a través del Acuerdo 20 de 1990 del Consejo de

Bogota, “por el cual se organiza el sistema distrital de salud de Bogota”, senala en el
articulo 2° “Asignar a la ‘Secretaria Distrital de Salud’ como organismo tinico de direccién
del sistema distrital de salud para efectuar la coordinacidn, integracion, asesoria, vigilancia
y control de los aspectos técnicos, cientificos, administrativos y financieros de la salud...”.

Espor ello que el gobierno distrital, con el &nimo de visibilizar los problemas de salud mental
yde consumo de sustancias psicoactivas como fenémenos que cobran cada vez mds presencia
en el &rea urbana y rural de la ciudad de Bogota y propender por el desarrollo de acciones
que construyan y fortalezcan capacidad de respuesta sostenible en los &mbitos distrital,
local y comunitario, viene haciendo esfuerzos por avanzar en la formulacién, ejecucion y
evaluacion de politicas ptblicas para la reduccién de estos problemas.

En cumplimiento de este interés, la Secretaria Distrital de Salud yla Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) en Colombia desarrollaron en el afio 2009 el
primer estudio distrital de consumo de sustancias psicoactivas. Este estudio que permitié
conocer la situacién y magnitud del problema del consumo y orientar la respuesta institucional
dirigida a la reduccién del uso y abuso de drogas y sus problemas conexos.

Teniendo en cuenta la naturaleza dindmica del fenémeno del consumo de sustancias
psicoactivas, sumado ala necesidad de actualizar esta informacién, se realiza el segundo
estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogotd, D.C. el cual contiene las
prevalencias de consumo alguna vez en la vida, en el tltimo mes y en el altimo afio de
sustancias licitas e ilicitas, incluyendo un capitulo comparado de los datos de 2009 con
los resultados de 2016.

Previo alarealizacién del estudio, la Secretaria Distrital de Salud, con el apoyo de UNODCy
OEA/Cicad, llevaron a cabo las siguientes tareas preparatorias: i) conformacién del equipo
técnico, ii) elaboracion de la muestra, iii) construccién de requerimientos técnicos para la
realizacion del estudio y iv) seleccién del equipo de recoleccién de informacion.

Estafase preliminar incluyé reuniones del equipo técnico para acordar elementos relacionados
con el andlisis de datos y la generacién de informacién con el propésito de garantizar la
confiabilidad, validez y comparabilidad del estudio en mencién con base en los estdndares
internacionales y considerando el disefio metodolégico estructurado para el desarrollo del
primer estudio publicado en 2010.

Adicionalmente se hizo una revisidn y ajuste al instrumento utilizado en el estudio nacional
de hogares de 2013, incluyendo las variables etnia con las siguientes opciones: indigena,
gitano/ROM, raizal del Archipiélago de San Andrésy Providencia, palanquero de San Basilio,
negro, mulato y afrodescendiente o afrocolombiano. Ademads, se afiade a la pregunta sexo
el valor intersexual y la categoria género con los valores femenino y masculino.

A través de la asesoria y acompanamiento permanente del comité técnico conformado
por la Secretaria Distrital de Salud y UNODC se logré supervisar y garantizar la correcta
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realizacién de actividades como i) seleccién de la muestra, ii) revisién y ajustes del
instrumento, iii) ejecucién de la prueba piloto, iv) recoleccién de la informacién en campo,
v) elaboraciéon de la base de datos y vi) la construccidn, revision y ajuste del documento
de anélisis de datos.

2.2. DISENO MUESTRAL
Universo de estudio

Al igual que en el estudio distrital de consumo de sustancias psicoactivas de 2009 y
en los estudios nacionales de 2008 y 2013, el universo de referencia estd constituido
por la poblacién general de 12 a 65 afios de edad, de hogares particulares de todos los
estratos socioeconémicos, residentes en el drea urbana de Bogot4, D.C. Segtin el Censo
General de 2005, proyectado al afio 2016, este universo tenia una poblacién de 5.807.725
personas de 12 a 65 afos.

Para el estudio de 2009 se establecid una zonificacion, agrupando las 19 localidades urbanas
del distrito en 10 zonas segun la estructura espacial y administrativa de la red de servicios
de salud publica. Esta zonificacién se conservo para el estudio de 2016. La agrupacion se
resume a continuacion:

Zonal Centrooriente Santa Fe Los Martires Candelaria
Zona 2 Norte Chapinero Barrios Unidos | Teusaquillo
Zona 3 Suroccidente Kennedy Bosa Puente Aranda
Zona 4 Occidente Engativa Fontib6n

Zona 5 Suba Suba

Zona 6 Ciudad Bolivar Ciudad Bolivar

Zona 7 Usme Usme

Zona 8 | Tunjuelito Tunjuelito

Zona 9 Rafael Uribe Uribe | Rafael Uribe Antonio Narino | San Crist6obal
Zona1l0 | Usaquén Usaquén

Tamano de la muestra

Lamuestra efectiva fue de 6.369 personas, las cuales se obtuvieron de la seleccién probabilistica
de 11.757 hogares. De cada hogar se seleccionaba una persona de 12 a 65 afios por hogar
entre las personas que lo conformaran.

Tipo de muestra

Larecoleccién de la informacidn se realiz6 a partir de la muestra maestra que se construyé
para el estudio nacional de 2008 y el de Bogotd de 2009. Este disefio de muestra es
probabilistico, de conglomerados y polietdpico. La muestra en 2009 se construyé en dos
fases: en la primera, como parte de la muestra nacional, y en la segunda, una ampliacién
para completar un tamano bdsico de muestra para cada una de las 10 zonas con el fin de
permitir la presentacidn de resultados globales a este nivel.
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Probabilistica: cada persona del universo estudiado tuvo una probabilidad de seleccién
conociday superior a cero. Por disefo, los similares requerimientos de tamafio de muestra
zonales dieron lugar a probabilidades de seleccién diferentes por zona. En el muestreo
probabilistico no hay relacién lineal entre tamaro de la muestra y tamafo del universo,
para el mismo nivel de precisidn.

De conglomerados: primera fase: los conglomerados de primer nivel fueron las manzanas
de 20 o més hogares, o la combinacién de manzanas vecinas que sumaran esta cantidad.
Cada conglomerado seleccionado se dividié en partes con aproximadamente el mismo
numero de viviendas (8-10). Segunda fase: los conglomerados de primer nivel fueron las
manzanas con 10 o mds hogares, no seleccionados en la primera fase. La divisién de los
conglomerados de mayor tamario fue similar a la de la primera fase.

Polietdpica: primera fase: cuatro etapas tuvo el primer proceso de seleccidn: i) seleccién
de las manzanas o grupos de manzanas (unidades primarias de muestreo, UPM) de
20 o mas hogares; ii) si la UPM tenia 45 o mds hogares, seleccién de un area (unidad
secundaria de muestreo, USM) con un tamafo promedio de 30 hogares; iii) seleccién
de un segmento (unidad terciaria de muestreo, UTM) con un promedio de 10 hogares (8
viviendas aproximadamente); y iv) selecciéon de una persona (elemento) de 12 a 65 afios
por hogar. La probabilidad final de seleccién es el producto de las probabilidades de las
cuatro etapas. Segunda fase: cambi6 la etapa ii), asi: si la UPM tenia 15 o mds hogares,
seleccién de un area (USM) con un tamano promedio de 10 hogares (8-10 viviendas). Las
demads etapas fueron similares.

Estimacion de resultados

Todos los registros de la muestra encuestada fueron ponderados por el reciproco de su
probabilidad final de seleccién (factor de expansion). De esta manera se corrigen los sesgos
que se presentan debido a las probabilidades de seleccion desiguales y permite expandir al
universo de referencia. Como se presentd ausencia de respuesta de una parte de la muestra
seleccionada, existié un factor adicional de variacion de las probabilidades diferencial por
estrato socioeconémico, edad y sexo.

Con el objetivo de restituir el universo de estudio en su composicién més exacta, se
introdujeron factores de ajuste de la estructura de la muestra expandida por zona, estrato
y por subgrupos de edad y sexo. Para el efecto se utilizaron como patrones de referencia: la
estructura por estrato socioeconémico disponible en el Sistema Unico de Informacién de
Servicios Publicos (SUI) y la estructura por edad y sexo originada en el Censo de Poblacién
2005. El factor final de expansién de la muestra es entonces el factor basico ajustado por
estrato, edad y sexo.

Precision de las estimaciones

Las estimaciones que se realizan a partir de una muestra probabilistica son una
aproximacidn a los verdaderos valores poblacionales. El indicador de precisién es el
error estindar de estimacidn o error de muestreo. Para todos los indicadores se tiene el
intervalo de confianza al 95% y en la parte final del documento se presenta el coeficiente
de variacién para un conjunto estdndar de indicadores, definido este como larazén entre
el error de muestreo y el valor del indicador, multiplicado por 100. Los célculos del error
estdndar se han hecho con férmulas propias del disefio probabilistico implementado:
conglomerados desiguales.
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2.3. SELECCION Y CAPACITACION DEL PERSONAL DE CAMPO

Con el propdsito de contar con el personal idéneo para el trabajo en terreno se seleccionaron
81 encuestadores y 20 supervisores, mujeres y hombres, mayores de 20 anos, con amplia
experiencia en estudios de hogares y formacién académica superior a bachillerato. El proceso
de seleccién y reclutamiento comprendio la revisién y preseleccidon de hojas de vida, la
aplicacién de pruebas psicotécnicas, entrevistas y verificacion de referencias.

La capacitacién incluy6 la descripcién de la metodologia de muestreo y seleccién de
hogares e informantes, el uso de los formatos, el protocolo de abordaje y presentacién
del estudio, el procedimiento de entrevista y aplicacién del cuestionario, y el manejo
de contingencias especiales. En la capacitacién se dieron indicaciones precisas para
garantizar la privacidad y el anonimato de los encuestados y la confidencialidad de la
informacién suministrada.

Los supervisores recibieron instruccién sobre los procedimientos establecidos y su descripciéon
detallada en el manual de campo. La supervision comprendié el acompanamiento de los
encuestadores en el recorrido (conteo de viviendas, particién y seleccién de unidades de
muestreo), la verificacién del diligenciamiento de los formatos de croquis y listado de
viviendas, el contacto en el hogar seleccionado, la elaboracién del listado de miembros del
hogar y la seleccion final de la persona que debia ser encuestada.

Adicionalmente ala instruccién en aula (con exposiciones didécticas, ilustraciones y ayudas
visuales), se hicieron simulaciones de entrevista-encuesta, una salida a campo con ejercicios
de muestreo y aplicacién real del cuestionario, y un taller de retroalimentacién y solucién
de problemas e inquietudes.

2.4. HERRAMIENTAS METODOLOGICAS

Para la realizacién del presente estudio se adopté la metodologia del Siduc (Sistema
Interamericano de Datos Uniformes sobre Consumo), ofrecida por la Cicad y avalada
por UNODC. Su propdsito principal es proveer un marco metodolégico comun que
permite hacer comparaciones sobre la situacién de consumo de drogas entre los paises
del hemisferio y en un mismo pais en aplicaciones sucesivas, contando con un enfoque
conceptual y epistemoldgico unificado, un paquete integrado de procedimientos y
herramientas, y un conjunto estandarizado de variables, indicadores y categorias de
andlisis.

Enla preparaciéon y puesta en marcha del estudio se adaptaron las herramientas metodolégicas
de campo aportadas por la Cicad para el operativo de recoleccién de informacién en terreno.
Las principales herramientas utilizadas son: i) el instructivo general de campo, que a su vez
comprende: (a) manual del encuestador y (b) manual del supervisor; ii) el formulario de
entrevista-encuesta.

Formulario de entrevista-encuesta

Tiene una extension total de 19 paginas y consta de dos partes: i) ‘Portada’ (paginas 1-2) y
ii) Cuestionario - Informacién del encuestado (paginas 3-19).

La Portada es un protocolo de identificacion y registro de informacién general sobre la
encuesta. Comprende las siguientes secciones:
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g.

Localizacién: municipio, UPM, USM, UTM, vivienda, hogar, barrio, localidad.
Adicionalmente, fecha y niimero del cuestionario.

Presentacion/identificacién del encuestador y del estudio.
Tabla de sorteo (tabla de Kish).

Historial de campo: visitas y revisitas.

Resultados de la visita o revisita.

Controles de supervisién.

Observaciones del supervisor.

El Cuestionario - Informacion del encuestado contiene 72 preguntas con subpreguntas,
subdivididas en las siguientes secciones:

a.

Informacién general sobre el informante: sexo, edad, estado de salud, ocupacion, nivel
educativo, estado civil, nimero de hijos, pertenencia étnica, etc.

Percepcién del riesgo de consumir sustancias psicoactivas (cigarrillo, alcohol,
tranquilizantes, marihuana, cocaina, basuco, éxtasis, etc.).

Consumo de tabaco/cigarrillo.
Consumo de alcohol.

Consumo de tranquilizantes, estimulantes, inhalables, marihuana, basuco, cocaina,
éxtasis, heroina, metanfetamina, LSD, hongos, entre otras.

Accesibilidad/oferta o disponibilidad de sustancias ilicitas.

Motivacién para consumir esas sustancias.

Consumo de cada sustancia: en la vida, en el iltimo afo, en el tltimo mes.
Cantidad y frecuencia de consumo de cada sustancia.

Dependencia, abuso y problemas asociados al consumo de cada sustancia.
Consumo de sustancias en el &mbito laboral.

Demanda de tratamiento por consumo de drogas.

Instructivo de campo

El instructivo general de campo contiene una presentacidn del estudio y sus objetivos,
la descripcién de la metodologia y los procedimientos técnicos para la recoleccién de la
informacién en terreno, las funciones del personal de campo (coordinadores, supervisores,
encuestadores) y la definicién operacional de todos los conceptos y pasos implicados en
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el proceso de muestreo y seleccién de hogares e informantes (UPM, USM, UTM, tabla de
sorteo, visitas y revisitas, etc.). Ademas de esta informacién general para conocimiento
y aplicacién de todo el personal de campo, el instructivo comprende dos herramientas
particulares:

Manual del encuestador

Es una guia detallada y precisa de las tareas que debe realizar el encuestador y los
procedimientos que debe seguir en cada paso. Comprende las siguientes secciones:

a. Tareasespecificas del encuestador (recorrido de laUPM, conteo de viviendas, elaboracién
de croquis, particién y selecciéon de USM y UTM, contacto del hogar, seleccién del
informante, etc.).

b. Obligaciones éticas.

c. Recomendaciones para el abordaje del informante.

d. Estrategias para garantizar la privacidad durante la encuesta.

e. Recomendaciones especificas para la realizacién de la entrevista.

f.  Comportamiento del encuestador durante la aplicacién del cuestionario.

g. Instrucciones para el diligenciamiento del cuestionario (por secciones y preguntas
especificas).

h. Orientaciones para casos especiales (ausencias, rechazos, personas discapacitadas, etc.).
Manual del supervisor

Describe la organizacién del personal de campo y su distribucién en equipos, define las
funciones y responsabilidades del supervisor y brinda instrucciones detalladas y precisas
para las tareas asignadas, agrupadas en las siguientes secciones principales:

a. Recepciénydistribucién del material de campo (credenciales, instructivos, UPM, lapices
y borradores, formatos, cuestionarios, tarjetas, etc.).

b. Tareas del supervisor durante el trabajo de campo.
c. Procedimientos de supervision y verificacion.
d. Revision del material entregado por los encuestadores.

Ademids de las herramientas metodoldgicas antes descritas, se deben mencionar algunos
materiales complementarios que constituyen elementos auxiliares importantes en el trabajo
de campo: i) Formato para elaboracién de croquis a mano alzada de cada unidad primaria
de muestreo, el cual contiene campos parala informacién geografica, la identificacién de las
divisiones correspondientes en unidades secundariasy terciarias de muestreo, los datos de
encuestador y supervisor. i) Formato de registro de direcciones de viviendas. (iii) Tarjetas
de ayuda visual para el diligenciamiento del formulario de entrevista-encuesta.
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2.5. OPERATIVO DE CAMPO

Se conformaron 20 equipos de trabajo de encuestadores y supervisores, de acuerdo con
la distribucién territorial de la muestra y la agrupaciéon zonal de las 20 localidades del
Distrito Capital.

Durante todo el periodo de trabajo en terreno se hicieron constantes reuniones del
comité técnico y el personal de campo, con el fin de hacer seguimiento a los avances y los
inconvenientes registrados y tomar las medidas necesarias para resolver los problemas que
sereportaban. Se hizo también una coordinacién permanente con el muestrista para atender
las dificultades relacionadas con las UPM que presentaban complicaciones especiales.

La supervisién directa se hizo a través de recorridos en campo, y la supervisién indirecta

mediante entrevistas con los supervisores yrevision aleatoria de materiales entregados por
el personal de campo.

2.6. DEFINICION DE VARIABLES

Teniendo en cuenta los objetivos del estudio se considerd indagar sobre el consumo de las
siguientes sustancias:

o Cigarrillo/tabaco.

e Bebidas alcohdlicas, como cerveza, aguardiente, chamber, chicha o licores fuertes.

o Tranquilizantes sin prescripcién médica o pastillas para calmar los nervios o la ansiedad,
tales como Rivotril, Rohypnol, roches, ruedas, Xanax, Valium, diazepam, lorazepam,

alprazolam, clonazepam.

o Estimulantes sin prescripcién médica, tales como metilfenidato/Ritalina/Concerta o
modafinilo/vigia/carim.

e Marihuana.

e Cocaina.

e Basuco.

o Sustanciasinhalables, tales como pegantes/sacol, pinturas, thinner, combustibles o disolventes.
e Heroina.

o Extasis.

e Dick (ladies, fragancia).

e Popper.

e Analgésicos opioides sin prescripcion médica, tales como morfina, oxicodona/Oxycontin,

fentanilo/Durogesic, hidromorfona, meperidina, tramadol/Tramal, hidrocodona/
Vicodin/Sinalgen/Dovir.
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e LSD (tripi).

e Otras como metanfetaminas (o0 meth, cristal, ice, speed), metadona sin prescripcién médica,
hongos, yagé, cacao sabanero, GHB (éxtasisliquido), 2-CB (Tucibi o Nexus) y ketamina (Ketalar).

Variables del estudio

Se consideran las variables consumo, abuso y dependencia segtin las siguientes definiciones
operacionales:

Consumo

Se entendera como consumo el uso de las sustancias licitas e ilicitas anteriormente indicadas
una o mds veces en un periodo de tiempo especifico, en particular los siguientes:

Consumo alguna vez en la vida: 1a persona declara que ha usado determinada sustancia
una o mds veces en cualquier periodo de su vida.

Consumo en el ultimo ario o consumo reciente:la persona declara haber usado determinada
sustancia una o mds veces durante los tltimos 12 meses.

Consumo en el ultimo mes o consumo actual: la persona declara haber usado determinada
sustancia una o mds veces durante los tltimos 30 dias.

Incidencia ano:la persona declara haber consumido por primera vez determinada sustancia
durante el tltimo afio.

Incidencia mes:la persona declara haber consumido por primera vez determinada sustancia
durante el tltimo mes.

Abuso y dependencia: en el caso de alcohol, a aquellas personas que declararon haber consumido
algun tipo de bebida alcohélica en los dltimos 30 dias se les aplicé el instrumento Audit
(test de identificacién de trastornos debidos al uso de alcohol) sugerido por la Organizacién
Mundial de la Salud. En cambio, para cada sustancia ilicita consumida durante el tltimo ano
(marihuana, cocaina, basuco, etc.) se aplicaron dos instrumentos, uno para evaluar abuso
a través del DSM-1V (Manual diagndstico y estadistico de trastornos mentales - V) y el otro
para dependencia, basado en la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10). En
ambos casos, los resultados se presentan en cifras absolutas, es decir, el nimero de personas
que clasifican para abuso y dependencia, como también la proporcién en relacién con los
consumidores de la respectiva sustancia y la proporcién en relacién con la poblacién total
representada en el estudio.

Indicadores de consumo, abuso y dependencia
A partir de las variables anteriores se construyeron los siguientes indicadores:

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

Prevalencia de ultimo afo (consumo reciente): proporcién de personas que consumieron
una determinada sustancia alguna vez en el dltimo afio.
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Prevalencia de tltimo mes (consumo actual): proporcién de personas que consumieron una
determinada sustancia alguna vez en el dltimo mes.

Incidencia de ultimo ano: proporcién de personas que consumieron una determinada
sustancia por primera vez en el ultimo afio, entre quienes no la habian consumido hasta
ese momento.

Incidencia de tltimo mes: proporcién de personas que consumieron una determinada
sustancia por primera vez en el iltimo mes, entre quienes no la habian consumido hasta
ese momento.

Tasa de abuso de alcohol: proporcién de personas que cumplen los criterios de abuso entre
los consumidores del tltimo mes.

Tasa de abuso de sustancia ilicita: proporcién de personas que cumplen los criterios de
abuso de la sustancia ilicita de que se trate entre los consumidores del dltimo afio.

Tasa de dependencia de alcohol: proporcidn de personas que cumplen los criterios de
dependencia entre los consumidores del dltimo mes.

Tasa de dependencia de sustancias ilicitas: proporcién de personas que cumplen los criterios
de dependencia de la sustancia de que se trate entre los consumidores del tltimo afo.

2.7. ANALISIS DE LA INFORMACION

El anélisis de los datos se hizo mediante el programa estadistico Statistical Analysis System
(SAS), el cual trae médulos especiales para el andlisis de muestras complejas, como la del
presente estudio.

Los errores estdndares y los correspondientes intervalos de confianza fueron determinados
respetando la estructura en tres etapas del muestreo.

Para realizar la comparacién entre los principales indicadores de los dos estudios, en primer
lugar; se procedid a ajustar los indicadores del estudio de 2009 sobre la base de la distribucién
conjunta de sexo, edad (agrupada) y estrato del estudio de 2016. Este procedimiento de
ajuste se conoce como método directo y tiene por finalidad aislar cualquier diferencia
existente de estas tres variables entre los dos estudios, de tal forma que cualquier eventual
diferencia entre las prevalencias (u otros indicadores) no puede ser atribuida a diferencias
entre estas variables.

Como resultado de ese ajuste se logra que las diferencias entre los dos estudios, si las hay,
no tengan como fuente las diferencias en las estructuras de esas variables. Por otra parte los
indicadores ajustados que se presentan en este informe para el afio 2009 serdn diferentes a
los presentados en el informe de ese estudio, como consecuencia del ajuste.
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E n este capitulo se presentan las caracteristicas de la muestra recolectada, segtn las
variables de anélisis y de disefio de esta, y surepresentacién a nivel de la poblacién total
residente en Bogotd, D.C.

Lamuestra final obtenida fue de 6.369 personas, que representan a 5.807.725 habitantes
comprendidos entre los 12 a 65 anos. La distribucién por sexo indica que las mujeres
representan el 52.8% ylos hombres, el 47.3% del total. Los datos se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de la muestra segin sexo

Tamaio Poblacion %
de la muestra representada -

Hombres 2.679 2.744.336 47.25
Mujeres 3.690 3.063.389 52.75
Total 6.369 5.807.725 100

La distribucién de la muestra seguiin los grupos de edad indica que el 50.7% de la poblacién
bajo estudio tiene entre 12y 34 anos; el 19.7%, entre 35y 44 anos; y un 29.5%, entre 45 y 65 anos.

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

Poblacion

12-17 725.310 12.49
18-24 1.063 923.440 15.90
25-34 1381 1.295.691 2231
35-44 1.062 1149116 19.78
45-65 2.398 1.714.168 29.52
Total 6.369 5.807.725 100
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Lafigura 1 presenta la distribucién por sexo y edad de la poblacién bajo andlisis en este estudio.

Figura 1. Distribucién porcentual de la muestra de acuerdo con
su representacién poblacional, por sexo y grupos de edad

60

Hombre Mujer 12-17 18-24 25-34 35-44 45 - 65

En la tabla 3 se presenta la distribucién de la muestra y su representacion de la poblacién
segun estos estratos socioeconémicos; por razones de tamano de muestra, se han juntado
los estratos 4, 5y 6, que representan en total el 20.5%. Estos estratos expresan las mejores
condiciones sociales y econdmicas en funcién de las variables utilizadas para la clasificacién,
y en los estratos 1 y 2 se encuentran los estratos en peores condiciones socioecondmicas.
Las personas clasificadas en los estratos 1y 2 representan el 43.1%. El estrato intermedio
se clasifica en el nivel 3 y retine al 36.4% de la poblacién bajo anélisis.

Tabla 3. Distribucién de la muestra segln estrato socioeconémico

Estrato Tamaio Poblacion %
. P . (]
socioeconomico de la muestra representada
1 657

433.794 7.47
2 3.023 2.070.645 35.65
3 2.403 2.113.900 36.40
4-5-6 286 1.189.386 20.48
Total 6.369 5.807.725 100

En la tabla 4 se expone la distribucién geogréfica de la poblacién bajo andlisis segtin las 10
zonas determinadas por el Distrito en el estudio de 2009y que se mantienen para el presente
andlisis. La zona 3 tiene la mayor cantidad de poblacién, que pasa el millén y representa el
23.7%; seguida por las zonas 5y 9, con aproximadamente 933 mil y 882 mil habitantes cada
una, que implica un peso relativo en el total de poblacién del 16.1% y 15.2%, respectivamente.
Las siete zonas restantes oscilan entre el 2.7% y 9.6% de poblacién.
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Tabla 4. Distribucién de la muestra segln zonas

representada

1 Santa Fe, Los Martires, La Candelaria 357.213 6.15
2  Chapinero, Barrios Unidos, Teusaquillo 355 488.968 8.42
3  Kennedy, Bosa, Puente Aranda 1.200 1.377.200 23.71
4  Engativa, Fontibon 466 555.214 9.56
5 Suba 249 932.832 16.06
6  Ciudad Bolivar 394 341.341 5.88
7  Usme, Sumapaz 644 226.592 3.90
8  Tunjuelito 638 157.862 2.72
9  Rafael Uribe, A. Narino, S. Cristébal 729 882.078 1519
10 Usaquén 1.045 488.425 8.41
Total 6.369 5.807.725 100
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E ste capitulo aborda el tema central del estudio, la caracterizacién, en tanto magnitud
como en el perfil demogréfico y socioecondmico, del consumo, abuso y dependencia
de sustancias psicoactivas en la poblacién de 12 a 65 aios de Bogotd, D.C.

Esta caracterizaciéon implica definir el perfil epidemiolégico del Distrito Capital en relaciéon
con el tipo de sustancias psicoactivas que se estdn consumiendo en tres cortes temporales,
expresados en las prevalencias de vida, aflo y mes, e identificar la magnitud del consumo
abusivo o perjudicial y de condiciones de dependencia o adiccién para algunas sustancias.
Conforme con las variables principales de andlisis, se podra diferenciar el patrén de consumo
segun sexo, grupos etarios, estado civil ylas 10 zonas de Bogotd, D.C., de manera de brindar
informacién que resulte pertinente y oportuna para el disefio de politicas especificas.

Para una lectura més ordenada de la informacioén, se presentan los datos organizados en dos
bloques, considerando, en primer lugar, a las sustancias legales (tabaco, alcohol y psicofarmacos)
y, en segundo lugar, a las sustancias ilegales analizadas en su conjunto (cualquier sustancia
ilicita) y a las de mayor consumo e interés: marihuana, cocaina, basuco, éxtasis, heroina e
inhalables. No todos los inhalables son ilegales, también estdn aquellos que son de curso
legal pero de uso indebido, tales como pegamentos, aerosoles, gasolina. Sin embargo, al no
ser posible diferenciarlos, se analizan como un todo y en la categoria general de ilegales.

Sustancias legales

Conforman el grupo de sustancias psicoactivas de curso legal, el tabaco/cigarrillo, alcohol,
tranquilizantes y estimulantes usados sin prescripcién médica. Se presentan datos de edad
de inicio, prevalencias o niveles de consumo de alguna vez en la vida, tltimo ano (o dltimos
12 meses) y ultimo mes (tltimos 30 dias) e incidencias (del Gltimo ano y mes). Se profundiza
el anélisis del uso de bebidas alcohdlicas presentando indicadores de uso perjudicial y
dependencia, segtn las escalas de uso internacional.

1. TABACO/CIGARRILLO

Consumo
Amodo de aclaracidn, enlo sucesivo se usaran indistintamente los términos tabaco o cigarrillo,
bajo el supuesto de que este tltimo corresponde a la presentacién de mayor conocimiento,
circulacién y consumo, en relacién con pipasy puros.
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En la tabla 5 se muestran los indicadores de consumo, prevalencia e incidencia, segtin sexo.

En primer lugar, un poco més de la mitad de la poblacién en Bogotd fumé alguna vez
en lavida, porcentaje que pierde casi 30 puntos cuando tiene como referencia el dltimo
afioy alcanza al 16.2% en el dltimo mes, o tasa de fumadores actuales. Este descenso en
las prevalencias de vida, afio y mes indica un proceso de abandono del uso de tabaco
en la poblacién.

La diferencia por sexos es importante en todos los indicadores de prevalenciay en el dltimo
mes, cuya brecha es de 16 puntos de porcentaje, mayor en los hombres. En ambos sexos la
reduccién de la prevalencia fue importante, superior al 60%, aunque con niveles de inicio
muy diferentes.

Las tasas de incidencia indican que los nuevos fumadores, o al menos los que iniciaron el
consumo en el tiltimo mes y afio, son en mayor medida hombres.

Tabla 5. Indicadores de consumo
de tabaco segln sexo

S ewlena [ cdenca
I I S S S

Hombres 64.28 30.35 24.60 6.99 3.76
Mujeres 39.73 11.48 8.74 157 0.58
Total 51.33 20.39 16.24 3.52 171

La prevalencia de mes es el mejor indicador del nivel del consumo actual de tabaco en
Bogotd y sobre la misma se analizan las demads variables de interés.

En la tabla 6 se muestra que unas 943 mil personas fuman en Bogot4 en el momento de la
encuesta, de las cuales el 72% son hombres. La prevalencia de mes entre las mujeres es del
8.7%, significativamente inferior a la de hombres, del 24.6%.

Tabla 6. Estimaciones e intervalos de confianza (I. de C)
del 95% para prevalencia Ultimo mes y nUmero
de casos de uso de tabaco, seglin sexo

CGeimadon | vdeC | Gwmacon | taec

Hombres 24.60 21.03 28.17 675.146 577.261 773.031
Mujeres 8.74 6.78 10.70 267.855 207.817 327.893
Total 16.24 14.27 18.21 943.001 828.648  1.057.353

Enlatabla 7 se exponen los resultados para los diferentes grupos de edad definidos en este
estudio, siendo los adolescentes quienes presentan la tasa significativamente mas baja de
consumo actual de tabaco (5.1%). A partir de esta edad el consumo alcanza prevalencias
del 23% en el grupo de 18 a 24 anos, unos 212 mil jévenes, para luego descender alrededor
del 17% en los otros grupos etarios.
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Tabla 7. Estimaciones e intervalos de confianza (I. de C))
del 95% para prevalencia ultimo mes y nimero de casos
de uso de tabaco, segln grupos de edad (anos)

Grupos
de edad

TS P T

12-17 37.034 14.612 59.455
18-24 23.04 18.05 28.04 212.773 166.659 258.887
25-34 17.01 13.23 20.79 220.416 171.404 269.429
35-44 17.00 12.57 21.43 195.333 144.403 246.264
45-65 16.19 12.40 19.97 277.445 212.576 342.313
Total 16.24 14.27 18.21 943.001 828.648  1.057.353

El consumo de tabaco no estaria presentando importantes variaciones segtn los
niveles socioeconémicos de la poblacién. De todas maneras, las tasas més elevadas
se encuentran en la poblacién que clasifica en los estratos 1y 2, que reine a unos
434 mil fumadores.

Tabla 8. Estimaciones e intervalos de confianza (I. de C)
del 95% para prevalencia ultimo mes y nimero de casos
de uso de tabaco, segln estrato socioeconémico

Estrato

socioeconémico m L.deC. m I.deC.

1 16.92 12.72 2113 73.409 55.176 91.642

2 17.42 14.44 20.40 360.732 298995  422.469

3 14.84 11.73 17.96 313.785 247.868 379.701
4-5-6 16.40* 10.80 22.00 195.075 128.428 261.722
Total 16.24 14.27 18.21 943.001  828.648 1.057.353

* Este indicador debe ser analizado con precaucion por falta de precision. Ver anexo 1.

Al considerar las tasas de consumo por zonas de Bogota (ver figura 2), se observa que es
heterogéneo el nivel de consumo actual de tabaco segtn las zonas de residencia. Entre
la zona de mayor consumo, la 9, y la de menor consumo, la zona 8, median 13,4 puntos
porcentuales. La tasa general de consumo de tabaco se ubica en el medio de la distribucién
por zonas, quedando, por lo tanto, cinco zonas por arriba y cinco por debajo de este
promedio. Las zonas de mayor consumo, que superan una tasa mensual de consumo del
20%, son las zonas 9y 1.
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Figura 2. Prevalencias ultimo mes de uso de tabaco, segiin zona*
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Zona

(+) 1 Santa Fe, Los Mdrtires, La Candelaria. 2 Chapinero, Barrios Unidos, Teusaquillo. 3

Kennedy, Bosa, Puente Aranda. 4 Engativd, Fontibon. 5 Suba. 6 Ciudad Bolivar. 7 Usme,

Sumapaz. 8 Tunjuelito. 9 Rafael Uribe, A. Narinio, S. Cristébal. 10 Usaquén.

* Este indicador debe ser analizado con precaucion por falta de precision. Ver anexo 1.

Edad de inicio

Una variable de gran importancia y uno de los componentes del patrén de consumo es la
edad deinicio o edad enla que por primera vez consumié o fumé. En la tabla 9 se presentan
los indicadores estadisticos sobre este indicador y muestra que el promedio se ubica en los
16.8 anos, a nivel general y para hombres en 16.3 afos, en tanto que las mujeres iniciaron
un ano mas tarde. Y el 50% de la poblacién lo hizo en estas edades; por otra parte, el 25%
inicié el consumo a los 14 afnos o antes (percentil 25%) y otro 25% lo inici6 a los 18 afios o
después de esa edad (percentil 75%).

Tabla 9. Edad de inicio de consumo de tabaco segln sexo

“m
16 14 18

Hombres 16.3
Mujeres 17.5 17 15 20
Total 16.8 16 14 18
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2. ALCOHOL
Consumo

En esta seccién se presentan los resultados sobre el consumo de bebidas alcohdlicas,
indicadores de uso riesgoso y dependencia.

La tabla 10 muestra los indicadores de prevalencia e incidencia. E1 89.5% de las personas
declara haber consumido alcohol al menos alguna vez en su vida, siendo mayor el consumo
entre los hombres que entre las mujeres (91.6% y 87.5% respectivamente). El porcentaje de
personas que consumieron durante el tltimo afio desciende al 64.7% y la distancia entre
sexos se acentua. El consumo actual o del tltimo mes tiene una prevalencia del 36.5% y la
diferencia entre sexos se mantiene en alrededor de 19 puntos de porcentaje. En los anélisis
que continian se emplearan las prevalencias de afo y del iltimo mes.

Por otra parte, entre aquellas personas que no habian consumido alcohol, un 36% lo hizo
por primera vez durante el afio previo al estudio y un 11.5% en el mes anterior al estudio.

En términos relativos, los nuevos consumidores son también més hombres que mujeres.

Tabla 10. Indicadores de consumo de alcohol segln sexo

S ewlena [ cdenca

| Vida | AR | Mes | Ao | Mes |

Hombres 91.61 74.58 46.49 42.21 19.20
Mujeres 87.54 55.92 27.49 31.53 6.11
Total 89.46 64.74 36.47 35.98 11.51

Una descripcion més detallada de los consumidores de bebidas alcohdlicas del dltimo mes
indica que son aproximadamente dos millones cien mil personas, de las cuales més de la
mitad son hombres. La diferencia en las tasas de consumo segtn sexo es significativa, los
hombres alcanzan un 46.5% y las mujeres, un 27.5%.

Tabla 11. Estimaciones e intervalos de confianza (I. de C.) del 95% para
prevalencia ultimo mes y numero de casos de uso de alcohol, seglin sexo

% Intervalo de Numero de Intervalo de
- confianza (%) consumidores confianza (casos)

Hombres 46.49 41.04 51.94 1.275.825 1126.344 1.425.307
Mujeres 27.49 2431 30.67 842.139 744.660 939.617
Total 36.47 33.16 39.78 2.117.964 1.925.642 2.310.285

En términos de la edad, la mayor tasa de uso actual de alcohol, del 50.7%, se presenta
entre los jovenes de 18 a 24 anos, seguido por los jévenes de 25 a 34 afnos, con una tasa
del 45.9%; entre ambos grupos representan a un poco mas de un millén de jévenes. En el
grupo etario siguiente, desciende al 40.2%. Los adolescentes y adultos mayores son los
grupos que tienen significativamente el menor consumo de alcohol, con tasas del 13.7%
y 28.8%, respectivamente.
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Tabla 12. Estimaciones e intervalos de confianza (. de C))
del 95% para prevalencia ultimo mes y nimero de casos
de uso de alcohol, segln grupos de edad (afnos)

Grupos Intervalo de confianza Numero de Intervalo de
de edad consumidores confianza (casos)

12-17 13.66* 7.9 19.38 99.096 57.639 140.553
18-24 50.71 43.89 57.53 468.287 405.311 531.263
25-34 45.93 40.15 51.70 595.085 520.256 669.915
35-44 40.17 33.20 47.14 461.590 381.525 541.656
45-65 28.81 24.64 32.99 493.906 422.390 565.422
Total 36.47 33.16 39.78 2.117.964 1.925.642 2.310.285

* Este indicador debe ser analizado con precaucion por falta de precision. Ver anexo 1.

El consumo de bebidas alcohdlicas es significativamente mayor en los estratos socioecondmicos
4,5y6, que son los de mas alto poder adquisitivo, y tienen una tasa del 50.7%. En los demés
grupos, el nivel es similar y oscila alrededor del tercio de las personas estudiadas.

Tabla 13. Estimaciones e intervalos de confianza (I. de C)
del 95% para prevalencia ultimo mes y nimero de casos de
uso de alcohol, seglin estrato socioeconémico

Estrato Intervalo de Numero de Intervalo de
socioeconomico confianza consumidores confianza (casos)

3212 27.17 37.08 139.354 117.843 160.865

2 3431 31.08 37.55 710.478 643.464 777.492

3 31.47 27.06 35.88 665.166 571.954 758.379

4-5-6 50.70 40.47 60.92 602.966 481.366 724.566
Total 36.47 33.16 39.78 2.117.964 1.925.642 2.310.285

En la figura 3 se presentan las prevalencias de uso de alcohol durante los tltimos 30 dias
segun las zonas de Bogotd, D.C. Se observa una importante dispersién de los niveles de
consumo segun zonas. En tres de ellas, las zonas 5, 2 y 10, las prevalencias superan entre 6
y 10 puntos al promedio de Bogota. Y en el otro extremo, la zona 8 tiene la prevalencia mas
baja, del 21.7%.
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Figura 3. Prevalencia ultimo mes de alcohol seglin zona

50
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Zona

(+) 1 Santa Fe, Los Mdrtires, La Candelaria. 2 Chapinero, Barrios Unidos, Teusaquillo. 3
Kennedy, Bosa, Puente Aranda. 4 Engativd, Fontibon. 5 Suba. 6 Ciudad Bolivar. 7 Usme,
Sumapaz. 8 Tunjuelito. 9 Rafael Uribe, A. Narino, S. Cristébal. 10 Usaquén.

Edad de inicio

La edad de inicio del consumo de alcohol promedio se ubica en los 17 aflos, un afio menos
entre los hombres y uno més entre las mujeres. E1 50% de la poblacién prob6 por primera
vez alcohol alos 16 anos 0 menos, un 25% lo hizo alos 15 afios y un 25%, a los 18 aiios o mas.
En todos los valores, las mujeres siempre se encuentran uno o dos afios detrds del inicio
del consumo de los hombres.

Tabla 14. Edad de inicio del consumo de alcohol seglin sexo

“m
16 14 18

Hombres 15.9
Mujeres 17.9 17 15 20
Total 17.0 16 15 18

Consumo de riesgo y perjudicial

Tal como se mencioné en el capitulo sobre metodologia, a las personas que declararon
consumo de alcohol en los 30 dias previos a la entrevista se les aplicé el cuestionario Audit!
de la Organizacién Mundial de la Salud. Este cuestionario consta de 10 preguntas con
valores de 0 a 4 cada una de ellas, por lo que la suma total fluctia entre 0 y 40. Se sugieren
puntos de corte de 7 para las mujeresy 8 para los hombres para clasificar personas con una

! Audit: test para identificar trastornos por consumo de alcohol (alcohol use disorders identification test). OMS.
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condicién de riesgo o consumo perjudicial de alcohol. Esta escala permite también identificar
comportamientos asociados a una situacién de dependencia de alcohol?.

En la tabla 15 se exponen los indicadores del uso perjudicial de alcohol estimados para
la poblacién bajo estudio. En primer lugar, mas de 400 mil personas presentan un uso de
alcohol que puede ser considerado riesgoso o perjudicial, superior en hombres tres veces en
relacién con las mujeres. Representan el 7.5% de la poblacién total bajo andlisis de Bogota,
D.C., el 12.1% de los hombres y el 3.4% de las mujeres.

Enrelacién conlos que tomaron alguna bebida alcohélica en el tiltimo mes, el uso perjudicial
estd presente en el 20.6% de ellos. Y entre los hombres este patrén de consumo estd presente
en el 26% de los casos. Las mujeres no solamente toman en menor proporcion, sino que lo
hacen de modo menos riesgoso que los hombres, el 12.4%.

Tabla 15. Numero y porcentaje de personas con consumo
de riesgo o perjudicial de alcohol, segln sexo

Numero de personas |, o % respecto a
% respecto a poblacion :
con consul_no_dg total entre 12 y 65 anos ’co_nsumldor’es
riesgo y perjudicial ultimos 30 dias

Hombres 331.963 12.10 26.02
Mujeres 104.511 3.41 12.41
Total 436.474 7.52 20.61

Eluso perjudicial de bebidas alcohdlicas tiene mayor impacto entre los j6venes de 18 a 24 afios,
tanto si se lo observa en relacién con la poblacién de la misma edad (15.5%) como en el interior
del grupo que tomé alcohol (30.6%). En segundo lugar, se encuentran los jévenes de 25 a 34 afios,
segin ambos indicadores (9.2% y 19.9%, respectivamente). De todas maneras es importante
tomar nota de los 14 mil adolescentes con uso problematico de alcohol y la presencia de un
patrén de uso abusivo en mds del 14% de aquellos que tomaron alcohol en el tltimo mes.

Tabla 16. Numero y porcentaje de personas con consumo de riesgo
y perjudicial de alcohol, seglin grupos de edad (afios)

Numero de o % respecto a
Grupos de edad consumidores de i) p?tal consumidores
. S de poblacion s :
riesgo y perjudicial ultimos 30 dias

12-17 13.989 193 1412
18-24 143171 15.50 30.57
25-34 118.644 9.16 19.94
35-44 69.239 6.03 15.00
45-65 91431 533 18.51
Total 436.474 7.52 20.61

2 El Audit contiene siete preguntas indicativas de consumo de riesgo (3) o perjudicial (4) de alcohol, y tres preguntas indicativas de
dependencia de esta sustancia.
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El patrén de consumo problemaético de alcohol es mayor en los estratos 1y 2 tanto respecto
alapoblacién total como en relacién con los consumidores del Gltimo mes en estos estratos.

Tabla 17. NUmero y porcentaje de personas con consumo de riesgo
o perjudicial de alcohol, seglin estrato socioeconémico

Numero de personas
con consumo riesgoso o
perjudicial de alcohol

% respecto a
consumidores
ultimos 30 dias

Estrato
socioeconomico

% respecto total

de poblacion

1 46.001 10.60 33.01

2 189.902 9.17 26.73

3 167.846 7.94 25.23
4-5-6 32.725* 2.75 5.43
Total 436.474 7.52 20.61

* Este indicador debe ser analizado con precaucion por falta de precision. Ver anexo 1.

La figura 4 muestra por estratos socioecondmicos la magnitud de la prevalencia de mesyla
magnitud del uso problemadtico en el interior de los consumidores del dltimo mes. Es decir
que se ponen en relaciéon dos medidas: la magnitud de quienes toman bebidas alcohdlicas
en el tltimo mes y la magnitud del uso problematico de alcohol en el mismo periodo. Es de
suponer que quien es un usuario problemadtico en cuanto a su modo de beber desde hace
un mes, también lo define para su uso en el mismo periodo.

El dato relevante es como se manifiesta el uso problemaético de alcohol, el cual no esta
vinculado al grupo de mayor consumo de alcohol observado a través de la prevalencia, que
son los sectores socioeconémicos con el mejor acceso a bienes y servicios, sino a aquel de
mayores privaciones y de menor consumo. Indica cémo afectalas condiciones de privacién
y pobreza en el uso problemadtico de bebidas alcohdlicas.

Figura 4. Prevalencia ultimo mes de alcohol y porcentaje de
consumo de riesgo o perjudicial segln estrato socioeconémico

60
50
40

% 30
20

10

1 2 3 456 Total
. Prevalencia mes . Uso problematico
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En cuanto alas zonas de Bogotd, D.C., en la tabla 18 se observa que la poblacién que habita
en las zonas 6 y 9 tiene el mayor porcentaje de usuarios problemaéticos de alcohol (15.2% y
14.2%), seguidos por las zonas 7, 1 y 4 (10.4%, 9.8% y 9.4%, respectivamente).

Tabla 18. Numero y porcentaje de personas con consumo
de riesgo y perjudicial de alcohol por zona

Numero de consumidores % respecto total % respecto de
de riesgo y perjudicial de poblacion consumidores tltimo ano
1

34.920 9.78* 15.48

2 21.951 4.49* 6.98
3 102.197 7.42 11.35
4 52.150 9.39* 16.98

5 38.204 410" 5.32
6 51.969 15.22 23.47
7 23.472 10.36* 17.50
8 10.386 6.58 12.58
9 124.840 1415 24.27
10 36.242 7.42* 10.61

Total 496.331 8.55 13.2

(+) 1 Santa Fe, Los Mdrtires, La Candelaria. 2 Chapinero, Barrios Unidos, Teusaquillo. 3
Kennedy, Bosa, Puente Aranda. 4 Engativd, Fontibon. 5 Suba. 6 Ciudad Bolivar. 7 Usme,
Sumapaz. 8 Tunjuelito. 9 Rafael Uribe, A. Narinio, S. Cristébal. 10 Usaquén.

* Este indicador debe ser analizado con precaucion por falta de precision. Ver anexo 1.

De igual modo, las personas que tomaron alcohol en el dltimo afio y que lo hicieron de
manera abusiva se encuentran en mayor medida en las zonas 9y 6. Y en las zonas 2y 5,
donde se habia observado la mayor prevalencia de mes de alcohol, presentan el menor uso
problemadtico, con porcentajes del 7% y 5.3%, respectivamente.

Resulta muy interesante el andlisis por zonas porque permite incorporar informacién sobre
espacios culturales y dindmicas propias de cada zona para comprender integramente el
alcance de los resultados de este estudio.
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Figura 5. Porcentaje de personas con consumo
de riesgo y perjudicial de alcohol seglin zona
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Una aproximacion a la dependencia

De un modo aproximado, la escala Audit permite identificar algunos comportamientos que
advierten sobre signos o sintomas de adiccién respecto del consumo de bebidas alcohdlicas,
que, desde la necesidad de contar con un panorama descriptivo sobre este tipo de problemas,
es relevante hacer la estimacion.

En este marco, de acuerdo con las respuestas obtenidas mediante la aplicacién del Audit,
el 1% de las personas encuestadas presenta comportamientos indicativos de una situacién
de dependencia en el consumo de bebidas alcohélicas. Este porcentaje equivale a unas 55
mil personas de la poblacién que vive en Bogot4, D.C. Son mayoritariamente hombres y
mayores de 18 anos, segun se desprende de la tabla 19.

Tabla 19. Porcentaje y nimero de personas con dependencia de alcohol

Personas dependientes % respecto a poblacién
del alcohol o resp P

Hombres 38.238 139
Mujeres 17.390 0.57
18-24 15.027 1.63
25-34 11.303 0.87
35-44 14.205 124
45-65 12.749 0.74
Total 55.627 0.96
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3. TRANQUILIZANTES SIN PRESCRIPCION

En el estudio se considero el uso indebido de medicamentos tranquilizantes; es decir, el consumo
sin prescripcién médica de sustancias tales como diazepam, lorazepam, alprazolamy clonazepan.
Estos consumos estan referidos en mayor medida al ocurrido mds alld de los 12 meses anteriores
alaencuesta, dado a que observamos en la tabla 20 que la prevalencia de vida es del 2.6%, la de
ano decae al 0.5% y la de mes al 0.3%. Las diferencias segtin sexo no son relevantes.

Tabla 20. Indicadores de consumo de tranquilizantes sin prescripcién médica segin sexo

S ewlena [ cdenca
I I S S S

Hombres 2.79 0.72 0.41 017 0.10
Mujeres 2.46 0.33 0.28 0.18 0.10
Total 2.62 0.51 0.34 0.18 0.10

El anélisis de la prevalencia del ultimo afio (ver tabla 21), que de por si es baja e involucra
a pocos casos muestrales (35), nos permite al menos delimitar el perfil de este consumo
como indistinto segiin sexo, localizado a partir de los 25 afios de edad y distribuido en todos
los sectores socioeconémicos de la poblacién.

Tabla 21. Consumo reciente (prevalencia ultimo afo)
de tranquilizantes sin prescripcion médica segln sexo

Hombres 0.72* 0.22 1.22 19.784
Mujeres 0.33* 0.05 0.60 9.992
Total 0.51 0.24 0.79 29.776

* Este indicador debe ser analizado con precaucion por falta de precision. Ver anexo 1.
4. ESTIMULANTES SIN PRESCRIPCION

En el estudio se indagé sobre el consumo sin prescripcién médica de estimulantes como el
metilfenidato (Ritalina). Como se puede observar en la tabla 22, las cifras encontradas para
los principales indicadores son muy bajas. Por lo tanto, no se considera pertinente hacer
un andlisis detallado por variables sociodemograficas y zonas.

Tabla 22. Indicadores de consumo de estimulantes sin prescripcién médica segln sexo

 ewlens [ cdenca

| Vida | Afo | Mes | Ao | Mes |

Hombres 0.75 0.05 0.00 0.02 0.00
Mujeres 0.28 0.25 0.00 0.25 0.00
Total 0.50 0.16 0.00 0.14 0.00
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Sustancias psicoactivas ilegales

En este apartado se presentan los resultados del estudio en relacién con las declaraciones
de consumo de sustancias psicoactivas ilegales o ilicitas. El estudio buscé informacién
de consumo de las sustancias ilicitas mdas conocidas, tales como dick, popper, marihuana,
cocaina, basuco, éxtasis, heroina, metanfetamina, metadona sin prescripcidn, analgésicos
opioides sin prescripcidn, LSD, hongos-yagé-cacao sabanero, ketamina, GHB y 2-CB, sobre
las cuales se indaga sobre el consumo ocurrido alguna vez en la vida.

Las preguntas sobre el consumo ocurrido en el dltimo afio y en el dltimo mes anterior a
responder la encuesta refieren a menos cantidad de drogas y estas son marihuana, cocaina,
basuco, éxtasis, inhalables, dick y heroina. También se evalué el consumo de sustancias
inhalables, tales como pegantes y disolventes?.

5. CUALQUIER SUSTANCIA ILICITA

Eltérmino ‘cualquier sustanciailicita’ debe entenderse en este informe como el uso de uno
0 mas psicoactivos incluidos en la lista de sustancias ilicitas, mds las sustancias inhalables,
y que puede variar segtn la temporalidad del indicador que se esté analizando. Asf, la lista
para el indicador prevalencia de vida contiene mds sustancias que las incluidas para el
indicador prevalencia de ultimo afio, tal como se sefiala al pie de cada tabla.

En la tabla 23 se presentan los resultados para los principales indicadores de consumo de
sustancias ilicitas en general, segtn sexo.

Tabla 23. Indicadores de consumo de cualquier sustancia ilicita seglin sexo

S ewlena [ cdenca
Ve | o [ er | mw | wer

Hombres 22.29 7.62 5.25 0.59 0.00
Mujeres 9.62 1.95 0.86 0.63 0.21
Total 15.61 4.63 2.93 0.62 0.12

!'Prevalencia de vida incluye las siguientes drogas: marihuana, cocaina, basuco, éxtasis, heroina,
sustancias inhalables, dick, popper, metanfetamina, metadona sin prescripcién, analgésicos
opioides sin prescripcién, LSD, hongos-yagé-cacao sabanero, ketamina, GHB y 2-CB.

*Prevalencias e incidencias de tltimo ano y ultimo mes incluyen las siguientes drogas:
marihuana, cocaina, basuco, éxtasis, inhalables, dick, heroina.

Casi 16 personas de cada 100 han probado alguna sustancia psicoactivailicita durante alguna
vez enlavida, pero decae a casi 5 de cada 100 en el tiltimo afio. El consumo es un fenémeno
que aparece entre los hombres, con distancias importantes respecto de las mujeres.El uso
actual o prevalencia del tltimo mes es del 2.9%, pero alcanza al 5.3% en los hombres y muy
inferior, 0.9%, en las mujeres.

3 Aunque los inhalables no son psicoactivos ilicitos, sino sustancias legales cuyo uso es indebido, en el estudio se acogi6 el criterio

del OID de la OEA/Cicad en el sentido de incluir tales sustancias en esta seccion dedicada al consumo de sustancias ilicitas, tal como se
hizo en el Estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas 2013 y como se ha hecho en otros paises de Suramérica, lo cual facilita
los andlisis comparativos con los estudios realizados en ellos.
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Sin embargo, la tasa de incidencia indica que entre los nuevos usuarios del tiltimo afno y mes
son mds las mujeres o solamente mujeres en el caso de los tiltimos 30 dias. La prevalencia de
ano, el 4.6%, se explica en mayor medida por usuarios de antigua data, més que casos nuevos.

En la tabla 24 se expone la prevalencia de afo y la poblacién representada para contar con
indicadores poblacionales més especificos. De cada 5 usuarios de alguna droga ilicita, casi
4 son hombresy 1 es mujer.

Tabla 24. Consumo reciente (prevalencia y nimero de consumidores de ultimo
ano?) de cualquier sustancia ilicita, e intervalos del 95% de confianza, segln sexo

Intervalo de Numero de Intervalo de
confianza (%) consumidores confianza (casos)

Hombres  7.62 4.95 10.29 209.227 135981 282.473
Mujeres 1.95 1.28 2.62 59.686 39.078 80.293
Total 4.63 331 5.96 268.913 191.970 345.857

'Prevalencia de tltimo afio incluye las siguientes drogas: marihuana, cocaina, basuco, éxtasis,
inhalables, dick, heroina.

En cuanto a c6mo se presenta el consumo de drogas ilicitas segtin los grupos etarios, si bien
solamente se encuentra una diferencia significativa en el grupo de 45 a 65 afos, cuya prevalencia
no alcanza el 1%, entre los jévenes de 18 a 24 anos se observa la mayor prevalencia, con el
9%, grupo en el cual también estaria el mayor nimero de usuarios, con aproximadamente
83 mil personas.

Laprevalencia entre los adolescentes es la segunda mas elevada, del 7.4%, pero el dato tiene
mayor variabilidad. Mds firme o robusto es el dato de la prevalencia del 5.5% del grupo
comprendido entre los 25 a 34 afios, que referencia a unas 71 mil personas.

Tabla 25. Consumo reciente (prevalencia y nimero de consumidores de ultimo afo') de
cualquier sustancia ilicita, e intervalos del 95% de confianza, seglin grupos de edad (afos)

Grupos Intervalo Numero de Intervalo de
de edad de confianza consumidores confianza (casos)

12-17 7.37% 3.70 11.04 53.488 26.873 80.104
18-24 9.01 6.53 11.50 83.208 60.265 106.153
25-34 5.49 3.47 7.52 71.198 44.920 97.476
35-44 421 0.00 8.47 48.355 0 97.362
45-65 0.74 0.26 1.22 12.664 4.443 20.884
Total 4.63 331 5.96 268.913 191.970 345.857

'Prevalencia de tltimo afio incluye las siguientes drogas: marihuana, cocaina, basuco, éxtasis,
inhalables, dick, heroina.
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En términos de estratos socioecondmicos, si bien no hay diferencias estadisticamente
significativas, las personas de clase media (estrato 3) tendrian una menor tasa anual de
consumo de cualquier droga ilicita.

Tabla 26. Consumo reciente (prevalencia y nimero de consumidores
de Gltimo ano?) de cualquier sustancia ilicita, e intervalos
del 95% de confianza, segln estrato socioeconémico

E % Intervalo de Numero de Intervalo de
Socioeconomico ° confianza consumidores confianza (casos)
1

6.17 247 9.88 26.786 10.726 42.845

2 558 3.87 7.29 115.608 80.169 151.047

3 2.98 194 4.01 62.953 41.046 84.861
4-5-6 5.34 0.15 10.54 63.566 1.748 125.384
Total 4.63 331 5.96 268.913 191.970 345.857

'Prevalencia de tltimo afio incluye las siguientes drogas: marihuana, cocaina, basuco, éxtasis,
inhalables, dick, heroina.

En la figura 6 se ilustran las tasas de consumo de sustancias ilicitas en las zonas de Bogota,
D.C. Laprevalencia més alta de consumo de sustancias ilicitas en el dltimo afio se registra
en la zona 6, seguida de la zona 1, con prevalencias del 8.4% y 7.5%, respectivamente. En el
otro extremo, las zonas 3 y 10 tienen las prevalencias mas bajas, del 2.9%.

Figura 6. Prevalencia de consumo del ultimo ano*
de cualquier sustancia ilicita segin zona(+)

6 1 9 5 Total 2 8 7 4 3 10
Zona

'Prevalencia de tltimo afio incluye las siguientes drogas: marihuana, cocaina, basuco, éxtasis,
inhalables, dick, heroina.

(+) 1 Santa Fe, Los Mdrtires, La Candelaria. 2 Chapinero, Barrios Unidos, Teusaquillo.
3 Kennedy, Bosa, Puente Aranda. 4 Engativd, Fontibon. 5 Suba. 6 Ciudad Bolivar. 7 Usme,
Sumapaz. 8 Tunjuelito. 9 Rafael Uribe, A. Narino, S. Cristébal. 10 Usaquén.
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Edad de inicio

Analizadas en su conjunto, podemos afirmar que el inicio en el consumo de cualquier droga
ilicita en Bogot4, D.C., ocurre a los 18.6 afios, siendo para los hombres de 18.2 anos y un
afio mds para las mujeres. Para el 50% de los usuarios analizados, si son hombres probaron
la primera vez a los 17 afios y a los 18 afios las mujeres. Sin embargo, un cuarto de ellos lo
hizo alos 15 afios 0 menos y otro cuarto a los 20 afios o mas.

Tabla 27. Edad de inicio de consumo de cualquier droga ilicita® segln sexo

“m
17 15 20

Hombre 18.2
Mujer 19.3 18 15 22
Total 18.6 18 15 20

'Se considera menor edad entre las siguientes drogas: sustancias inhalables, dick, popper,
marihuana, cocaina, basuco, éxtasis, heroina, metanfetamina, metadona sin prescripcion,
analgésicos opioides sin prescripcion, LSD, hongos-yagé-cacao sabanero, ketamina, GHB
y 2-CB.

Abuso y dependencia

A partir de la adaptacion de los criterios establecidos en el DSM-IV* y la CIE-10° para la
identificacidn del uso abusivo de sustancias psicoactivas y situaciones de dependencia o
adiccion, se presentan los siguientes indicadores que refieren a las personas que declararon
consumo de marihuana, cocaina o basuco durante el afio anterior a responder la encuesta.
En los capitulos correspondientes se analizardn por separado, pero en este acapite se
exponen de manera conjunta.

En primer lugar, la cantidad de personas con uso problematico (abusivo o dependiente)
de cualquiera de estas sustancias psicoactivas son unas 134 mil, de las cuales 106 mil
son hombres, el 79%. En relacién con el peso sobre la poblacién total analizada, este uso
problematico general representa al 2.3% de esta, entre los hombres asciende al 3.9% y en
las mujeres decae al 0.9%.

Pero, al observar el impacto que este uso problemadtico representa en el grupo
de quienes consumieron alguna de estas sustancias en el uUltimo afio, es de casi
1 de cada 2 de ellos, siendo esta relacién mas fuerte entre los hombres que entre las
mujeres (50.6% y 46.7%). Entonces, si bien el consumo es significativamente menor
en las mujeres, el desarrollo del uso problematico, abusivo o dependiente es similar.

* DSM-1V: Manual diagnéstico y estadistico de trastornos mentales. 4* ed., de la American Psychiatric Association.

®  CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, de la Organizacién Mundial de la Salud.
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Tabla 28. NUmero y porcentaje de personas con abuso o
dependencia de cualquier sustancia ilicita?, segln sexo

“ T

Abuso o dependencia Total de poblacion

Hombres 105.853 3.86 50.59
Mujeres 27.878 0.91 46.71
Total 133.731 2.30 49.73

'Incluye las siguientes drogas: marihuana, cocainay basuco.

Enlasiguiente tabla se especifican las estimaciones de la poblacién en estas condiciones, que
sin duda son magnitudes relevantes al momento de disefar las politicas sanitarias y la oferta
de atencién que seria necesaria, teniendo en cuenta que estos datos hablan de una demanda
potencial de tratamiento o atencién por el uso problematico de sustancias psicoactivas.

Tabla 29. Porcentaje y niUmero de casos de abuso o dependencia de
cualquier sustancia ilicital, e intervalos del 95% de confianza, seglin sexo

% respecto
Abuso o Intervalo de
poblacion

Hombres 3.86 2.50 521 105.853 68.684 143.022
Mujeres 0.91 0.46 1.36 27.878 14.062 41.694
Total 2.30 1.57 3.03 133.731 91.265 176.197

En la tabla 30 se muestran los resultados por grupos de edad. Se puede observar que las
personas que cumplen los criterios de abuso y dependencia tienen preferentemente entre
18 a 24 anos, que representan el 5.1% de la poblacién total de esa edad, seguido por los
adolescentes, con casi el 5%. En total ambos grupos etarios suman unas 82 mil personas, casi
el 62% de todas las que presentan estos indicadores. Es importante sefialar que en estos dos
grupos el uso abusivo y/o dependiente es desarrollado por 7y 6 de cada 10 de ellos, entre
12y 17 anos y 18 y 24 afios, respectivamente.

Tabla 30. NUmero y porcentaje de abuso o dependientes
a cualquier droga ilicital, segin grupos de edad (afios)

Numero de abuso % respecto total & il
Grupos de edad o dependientes de poblacién consumidores
P P ultimo ano

12-17 35.914 4.95* 67.14
18-24 46.870 5.08 56.33
25-34 35.041 2.70% 49.22
35-44 10.197 0.89* 21.09
45-65 5.709 0.33% 45.08
Total 133.731 2.30 49.73

! Incluye las siguientes drogas: marihuana, cocainay basuco.

* Este indicador debe ser analizado con precaucion por falta de precision. Ver anexo 1.
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Enlatabla 31 se constata que el uso problematico de drogas es un fendmeno en mayor medida
presente entre los 12 a los 34 afios. De cada 5 usuarios de drogas ilicitas con problemas de
abuso o dependencia, 4.4 tienen entre 12 a 34 afios.

Tabla 31. Porcentaje y nimero de casos de abuso y dependientes de
cualquier sustancia ilicital, e intervalos del 95% de confianza, segin edad

% respecto total

12-17 4.95 172 8.18
18-24 5.08 311 7.04
25-34 2.70 1.20 4.21
35-44 0.89 0.23 155
45-65 0.33 0.03 0.64
Total 2.30 1.57 3.03

En los estratos 1 y 2, los de menores recursos econémicos y sociales, se encuentra el
mayor desarrollo de consumo abusivo o dependiente en el conjunto de las personas que
consumieron alguna sustancia ilicita en el altimo afo, el 76.9% se encuentra en el estrato
1yel 61.4%, en el estrato 2. De cada 5 personas con problemas de abuso o dependencia
de sustancias psicoactivas ilicitas, 3.4 pertenecen a los estratos socioeconémicos 1y 2.
Son alrededor de 91 mil personas las que requieren algtin tipo de atencién o contencién
con el problema.

Tabla 32. NUmero y porcentaje de abuso o dependientes a
cualquier droga ilicita® segln estrato socioeconémico

% respecto

: . 2 g Numero de abuso % respecto total A
Nivel socioeconémico : o consumidores
o dependientes de poblacion altimo afo

1 20.591 4.75 76.87

2 70.932 343 61.36

3 36.040 1.70 57.25

4-6 6.168 0.52 9.70

Total 133.731 2.30 49.73

'Incluye las siguientes drogas: marihuana, cocainay basuco.

Los estratos 1y 2 también sobresalen -aunque no es significativa la diferencia- en el peso
que tienen estos usuarios problematicos en relacién con el estrato socioeconémico en el
cual se clasifican, lo cual quiere decir que el problema del uso problemaético de drogas afecta
en mayor medida a estos grupos sociales que estdn en situacién de mayor vulnerabilidad
social y econémica, y, por lo tanto, con mayores dificultades para el acceso a atencién
sanitaria integral.
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Tabla 33. Porcentaje y nimero de casos de abuso y dependientes de cualquier
sustancia ilicital, e intervalos del 95% de confianza, segln estrato

Nivel socioeconémico % respecto !(,“al I.de C.
de poblacion

1 4.75% 1.03 8.46
2 3.43* 192 4.93
3 1.70* 0.92 2.49
4-6 0.52* 0.00 124
Total 2.30 1.57 3.03

'Incluye las siguientes drogas: marihuana, cocainay basuco.
* Este indicador debe ser analizado con precaucion por falta de precision. Ver anexo 1.

La tabla 34 expone los datos bajo andlisis segtin las diferentes zonas de Bogot4, D.C. Desde
el punto de vista de la cantidad de personas con problemas de consumo de estas sustancias
ilicitas, las zonas 9, 3y 6 son las que retinen conjuntamente a la mayor cantidad de usuarios
problematicos, que en total suman unos 78 mil, el 58.4% del total. Considerando el peso
poblacional que estos usuarios con problemas tienen respecto de la poblacién de cada zona,
resalta la zona 6 con el 6.1%, seguida por las zonas 9y 1 (3.7% y 3.6%, respectivamente).

Tabla 34. Numero y porcentaje de abuso o dependientes a cualquier droga ilicita® segiin zona

0,
Numero de abuso % respecto total o (AL
Zona (+) : S consumidores
o dependientes de poblacion altimo afo

1 12.777 3.58 47.97
2 6.230 1.27 27.80
3 24.993 181 62.09
4 11.715 211 57.29
5 6.678 0.72 13.62
6 20.638 6.05 72.29
7 7.184 317 83.11
8 4.069 2.58 56.95
9 32.508 3.69 62.98
10 6.939 142 48.90
Total 133.731 2.30 49.73

'Incluye las siguientes drogas: marihuana, cocainay basuco.

(+) 1 Santa Fe, Los Mdrtires, La Candelaria. 2 Chapinero, Barrios Unidos, Teusaquillo.
3 Kennedy, Bosa, Puente Aranda. 4 Engativd, Fontibon. 5 Suba. 6 Ciudad Bolivar. 7 Usme,
Sumapaz. 8 Tunjuelito. 9 Rafael Uribe, A. Narinio, S. Cristébal. 10 Usaquén.
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Si observamos la implicancia que tiene el consumo de las sustancias ilicitas analizadas en
el desarrollo de problemas de abuso o adiccién, son preocupantes los usuarios que viven en
las zonas 6, 9 y 3 (ver figura 7), donde 7y 6 de cada 10 usuarios presentan estos problemas.

Figura 7. Porcentaje de abuso o dependencia de cualquier sustancia
ilicita® sobre el total de consumidores del Gltimo afno segln zona
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! Incluye las siguientes drogas: marihuana, cocainay basuco.

6. MARIHUANA

Consumo
El consumo de marihuana alcanza una prevalencia de vida del 13.4%, valor superior en
los hombres, que triplican a las mujeres. El consumo en el tltimo afo decae al 4.1% y la
diferencia entre sexos se amplia. En los tltimos 30 dias la prevalencia es del 2.8% y los

hombres presentan un consumo superior seis veces a las mujeres, que no alcanza el 1%.

Las tasas de incidencia indican que el inicio en el consumo durante el tltimo ano es bajo,

del 0.8%.

Tabla 35. Indicadores de consumo de marihuana segln sexo
 Prevalenda | ncidenca |
| vida | Ao | Mes | Ao | Mes |

Hombres 20.60 6.77 499 0.97 0.15
Mujeres 6.89 1.77 0.79 0.62 0.19
Total 13.37 413 2.77 0.77 0.17

Considerando la prevalencia de tltimo afo (consumo reciente), las estimaciones indican
que en Bogoté cerca de 240 mil personas consumieron marihuana en el afio previo a la
encuesta, de las cuales de cada 5 usuarios cerca de 4 son hombres.
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Tabla 36. Consumo reciente (prevalencia y nimero de consumidores de
Gltimo ano) de marihuana, e intervalos del 95% de confianza, seglin sexo

Intervalo Numero de Intervalo de
de confianza (%) consumidores confianza (casos)

Hombres  6.77 418 9.35 185.736 114.810 256.662
Mujeres 177 113 2.40 54126 34.687 73.565
Total 413 2.86 5.40 239.862 166.128 313.595

Analizados los grupos de edad en relacién con el consumo de marihuana en el tltimo afo,
la tabla 37 muestra que las prevalencias més altas se encuentran en los dos primeros grupos
de edad, pero, si analizamos la estabilidad de los datos o su nivel de dispersion, seria mas
oportuno considerar que los niveles mayores de consumo estén en los grupos de 18 a 24
anosy 25 a 34 anos, en los cuales también se encuentra el 56% del total de usuarios. Lo que
no implica desconocer que entre los adolescentes el consumo es alto.

Tabla 37. Consumo reciente (prevalencia y nimero de consumidores de Gltimo aio)
de marihuana, e intervalos del 95% de confianza, segin grupos de edad (afios)

Grupos de edad - Intervalo de confianza
consumidores

12-17 6.66 3.09 10.23 48.298
18-24 8.03 5.67 10.39 74175
25-34 4.68 2.84 6.51 60.580
35-44 3.99 0.00 8.25 45.906
45-65 0.64 0.22 1.05 10.903
Total 413 2.86 5.40 239.862

El consumo de marihuana en el dltimo afio no presenta diferencias notables entre estratos
socioeconémicos, aunque se podria destacar el menor consumo en el estrato 3. Més de la
mitad de los usuarios estaria distribuido entre los estratos 1y 2.

Tabla 38. Consumo reciente (prevalencia y nimero de consumidores de ultimo ano)
de marihuana, e intervalos del 95% de confianza, segln estrato socioeconémico

Estrato Namero de
Intervalo de confianza
socioeconomico consumidores

5.66 198 9.34 24.563

2 4.85 3.39 6.31 100.429

3 2.63 1.68 3.59 55.693
4-5-6 4.98 0.00 10.14 59.177
Total 413 2.86 5.40 239.862
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La figura 8 muestra las prevalencias de consumo reciente de marihuana en las distintas
zonas de la ciudad de Bogota. Cuatro zonas sobrepasan al promedio citadino, siendo la
prevalencia mas elevada del 7.7% en la zona 6. En el otro extremo, las zonas 10y 3 tienen el
consumo maés bajo, inferior al 3% y son datos que tienen menor variabilidad internay, por
lo tanto, expresan un valor més confiable estadisticamente.

Figura 8. Prevalencia de consumo del Gltimo afio de marihuana, seglin zona (+)
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(+) 1 Santa Fe, Los Mdrtires, La Candelaria. 2 Chapinero, Barrios Unidos, Teusaquillo. 3
Kennedy, Bosa, Puente Aranda. 4 Engativd, Fontibon. 5 Suba. 6 Ciudad Bolivar. 7 Usme,
Sumapaz. 8 Tunjuelito. 9 Rafael Uribe, A. Narinio, S. Cristébal. 10 Usaquén.

Edad de inicio

La edad promedio de inicio -0 primeras experiencias- de consumo de marihuana es
alrededor de 18 anos, tanto para hombres como para mujeres. El1 50% lo hizo a los 17 afios
0 menos, pero es un ano mayor en el caso de hombres. Los datos indican que un 25% de la
poblacién que consumié marihuana lo hizo por primera vez a los 15 afios 0 menos y otro
cuarto, a los 20 afios o mas.

Tabla 39. Edad de inicio de consumo de marihuana segln sexo

“m
18 15 20

Hombres 17.98
Mujeres 1812 17 15 19
Total 18.02 17 15 20
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Abuso y dependencia

Tal como se explicité anteriormente, las escalas utilizadas para estimar la magnitud de
poblacién que haciendo uso de drogas, en este caso marihuana, genera problemas de uso
abusivo yadiccién permiten una aproximacion a estos signos o sintomas, con las limitaciones
que la metodologia de entrevista impone.

Latabla 40 presentan las cifras de abuso y dependencia entre los consumidores de marihuana.
Se observa que la mitad de ellos (51.4%) muestran signos de abuso o dependencia, lo que
representa mdas de 120 mil personas en la ciudad. Y en este tipo de problemas se encuentran
tanto hombres como mujeres (51.6% y 50.7%, respectivamente), aunque refieren a tasas de
consumo diferentes y distantes entre si (ver prevalencia).

Tabla 40. Nimero y porcentaje de personas con abuso
o dependencia de marihuana, segin sexo

Abuso o % respecto total % respecto consumidores
dependencia de poblacion ultimo ano

Hombres 95.740 34 51.55
Mujeres 27.445 0.90 50.70
Total 123.185 212 51.36

En relacion con el peso relativo de los trastornos en la salud que el consumo de marihuana
provoca, es mayor entre los hombres que en las mujeres (3.5% y 0.9% respectivamente).
Por otra parte, del total de personas con problemas, el 78% son hombres, lo cual no implica
invisibilizar la problemaética del abuso de drogas por parte de las mujeres.

Tabla 41. Numero y porcentaje de casos de abuso y dependencia
de marihuana, e intervalos del 95% de confianza, segin sexo

% respecto total Abuso o

Hombres 3.49 2.2 4.7 95.741 62343 129139
Mujeres 0.90* 0.45 135 27.444 13.650  41.239
Total 212 147 2.78 123.185 85.106 161.264

* Este indicador debe ser analizado con precaucion por falta de precision. Ver anexo 1.

Al analizar el desarrollo de un patrén de consumo problemadtico, abusivo o dependiente,
segtin los grupos de edad, vemos que los adolescentes presentan un perfil més comprometido,
dado que més de 7 de cada 10 de ellos que consumen marihuana se involucran en este
patrén. Esta relacidon decae a casi 6 de cada 10 en los jévenes de 18 a 24 afios.
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Tabla 42. NUmero y porcentaje de casos de abusoy dependencia
de marihuana, segn grupos de edad (afios)

Abuso o % respecto total % respecto consumidores
Grupos de edad de poblacion ultimo aio

12-17 35914 4.9 74.36
18-24 43.845 4.75 59.11
25-34 28.688 221 47.36
35-44 9.188 0.80 20.01
45-65 5.551 0.32 50.91
Total 123.185 212 51.36

En cuanto a la cantidad de personas, que son probables demandantes de atencién y
tratamiento, son adolescentes y jévenes unos 80 mil usuarios. Tres de cada 5 posibles
demandantes de tratamiento o ayuda y contencién tienen entre 12 y 24 anos.

Tabla 43. Numero y porcentaje de casos de abuso y dependencia
de marihuana, e intervalos del 95% de confianza, segin edad

% respecto total

12-17 4.95* 172 8.18
18-24 4.75 281 6.68
25-34 2.21% 0.92 3.50
35-44 0.80* 0.15 144
45-65 0.32* 0.02 0.63
Total 212 147 2.78

* Este indicador debe ser analizado con precaucion por falta de precision. Ver anexo 1.

La tasa més alta de uso problemadtico se encuentra en el estrato 1, donde 8 de cada 10 personas
queregistraron consumo de esta sustancia en el tiltimo afno presentan consumo problemaético
(abusadores y dependientes). En este grupo social se encuentra la mayor proporcion de
personas usuarias de marihuana con trastornos en su salud debido a su consumo, seguido
por el estrato 2. Ambos son los de menores recursos econémicos y sociales en la pirdmide
social y los que involucran a mayor cantidad de poblacién.
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Tabla 44. Numero y porcentaje de casos de abuso o dependencia
de marihuana segun estrato socioeconémico

% respecto total ElesPscl
Nivel socioeconémico | Abuso o dependiente . de poblacién consumidores
P ultimo ano
1 4.56

19.763 80.46

2 61.931 2.99 61.67

3 35.323 1.67 63.42
4-5-6 6.168 0.52 10.42
Total 123.185 212 51.36

De 5 personas consumidoras de marihuana con problemas de abuso o dependencia, 3.3
pertenecen a los estratos 1y 2.

Tabla 45. Numero y porcentaje de casos de abuso y dependencia de
marihuana, e intervalos del 95% de confianza, segun estrato

Estrato % respecto total
. S o l.deC.
socioeconomico de poblacion

1 4.56* 0.83 8.28

2 2.99* 174 4.24

3 1.67* 0.89 2.46
4-5-6 0.52* 0.00 124
Total 2.12 147 2.78

* Este indicador debe ser analizado con precaucion por falta de precision. Ver anexo 1.

En la tabla 46 se exponen las cifras de abuso o dependencia de marihuana para las distintas
zonas de la ciudad. En todas ellas el problema se despliega, pero los datos analizados
permiten identificar zonas de mayor emergencia con respecto a este tema.

Desde el punto de vista del impacto poblacional, se destaca la zona 6, cuya poblacién con
problemas de abuso o dependencia de marihuana representa el 5.9% de ella, seguidas por
las zonas 1, 9y 7, que oscilan alrededor del 3.2%.

AT E—



Estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogota, D.C. 2016

Tabla 46. NiUmero y porcentaje de casos de abuso
o dependencia de marihuana seglin zona

0,
o dependientes de poblacion altimo afo

1 12.733 3.56 49.27
2 6.149 1.26 34.66
3 19.190 139 61.81
4 11.099 2.00 61.60
5 6.678 0.72 1421
6 19.959 5.85 75.63
7 7.184 317 83.11
8 3.501 2.22 61.44
9 30.279 3.43 66.07
10 6.413 131 46.94
Total 123.185 212 51.36

Considerando el patrén de consumo que desemboca en un uso problematico, en la figura 9
resaltan las zonas 7y 6 con una alta relacién de consumidores de tiltimo afio de marihuana
y personas con problemas de abuso o dependencia. De todas maneras, hay que considerar
que en 6 zonas de 10 esta relacién sobrepasa al promedio de la ciudad, que de por si es alto
(51.4%).

Figura 9. Porcentaje de abuso o dependencia de marihuana sobre
el total de consumidores del ultimo ano segln zona

7 6 9 3 4 8 Total 1 10 2 5

Zona

7. COCAINA
Consumo

El consumo de cocaina en Bogot4, D.C., tiene una prevalencia de vida del 4.3% (7.6% en
hombres y 1.4% en mujeres). En tanto que quienes consumieron cocaina en el afio previo
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a la encuesta representan el 0.7% de la poblacién de 12 a 65 anos, casi el doble en los
hombres y menor en las mujeres. El consumo declarado en el tiltimo mes alcanza un valor
bajo, del 0.3%. El consumo registrado se ha iniciado mds alla del afio, de acuerdo con la
baja incidencia anual observada.

Tabla 47. Indicadores de consumo de cocaina segln sexo

prevaenci " ncidencia__
v [ o [ e | e

Hombres 7.64 1.33 0.46 0.05
Mujeres 1.39 0.21 0.07 0.07
Total 4.34 0.74 0.26 0.06

Segun las estimaciones, alrededor de 43 mil personas (0,7%) consumieron cocaina durante
el afo anterior a la encuesta y 4 de cada 5 personas que lo hicieron son hombres.

Tabla 48. Consumo reciente (prevalencia Gltimo afo) de cocaina seglin sexo

o Intervalo de Nimero de Intervalo de
% : . .
confianza (%) consumidores confianza (casos)

Hombres 133 0.61 2.06 36.602 16.748 56.455
Mujeres 0.21 0.03 0.39 6.515 1.064 11.967
Total 0.74 0.38 111 43.117 21.789 64.445

En un contexto de bajo consumo en el dltimo afo, podemos decir que el mayor consumo
se presenta en el grupo de 18 a 24 afios, con una prevalencia del 2.2%, seguido por quienes
tienen hasta 34 afios.

Tabla 49. Consumo reciente (prevalencia ultimo ano)
de cocaina segln grupos de edad (anos)

12-17 0.18* 0.00 0.44 1.298
18-24 2.18* 1.03 3.32 20.094
25-34 1.48* 017 2.78 19.130
35-44 0.15* 0.00 0.34 1.770
45-65 0.05* 0.00 0.10 825

Total 0.74 0.38 111 43.117

* Este indicador debe ser analizado con precaucion por falta de precision. Ver anexo 1.

En los estratos socioeconémicos 1 y 2 se encuentran las prevalencias més altas, del 1.4% y
0.7%. En el estrato 2 se pueden estimar unos 29 mil usuarios de cocaina.
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Tabla 50. Consumo reciente (prevalencia ultimo afo)
de cocaina segln estrato socioeconémico

Estrato Namero de
Intervalo de confianza
socioeconomico consumidores

0.73* 0.15 131 3177

2 1.42* 0.57 2.28 29.429

3 0.29* 0.04 0.54 6.122
4-5-6 0.37* 0.00 112 4.389
Total 0.74 0.38 111 43.117

* Este indicador debe ser analizado con precaucion por falta de precision. Ver anexo 1.

El consumo por zonas de Bogotd, D.C., muestra una importante dispersién; por un extremo,
la zona de mayor consumo es la 9 con una prevalencia del 1.5% y, en el otro extremo, la
zona 4 con el 0.2%. Seis zonas de 10 tienen prevalencias similar o inferior al promedio de
la ciudady, en las zonas 2, 8y 1, la prevalencia es del 1%.

Figura 10. Prevalencia de ano de consumo de cocaina segln zona*
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* Este indicador debe ser analizado con precaucion por falta de precision. Ver anexo 1.
Edad de inicio
Las primeras experiencias de consumo de cocaina ocurrieron en promedio a los 20 afios,
con un valor menor en las mujeres. E1 50% de los consumidores lo hicieron a los 19 afios o

antes; un 25% lo hizo a los 16 afios o antes y otro tanto, a los 22 afios 0 més.

Tabla 51. Edad de inicio de consumo de cocaina seguin sexo

Hombres 20.29
Mujeres 19.53 19 16 22
Total 20.16 19 16 22

s



[ N N N N |II. RESULTADOS: CONSUMO, ABUSO Y DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Abuso y dependencia

El tamanio de la muestra para profundizar en el andlisis del uso problematico de cocaina
es bajo, son 56 personas, por lo cual la caracterizacion se realizard tomando como objetivo
delimitar los contornos de su perfil, sin ahondar en las diferencias segtin las categorias.

En primer lugar, en el marco de la baja prevalencia de consumo en las mujeres, no fue posible
captar su uso problemético, lo cual no quiere decir que no exista. La experiencia indica que
el consumo de drogas y mds atin el consumo problemético suele estar poco visibilizado en
las mujeres por las representaciones de género asociadas al consumo. En este sentido, el
estudio da cuenta del uso problemadtico sobre todo en hombres, que esta presente en 4 de
cada 10 usuarios y representa a unas 16 mil personas.

Tabla 52. Nimero y porcentaje de casos de abuso
y dependencia de cocaina, segln sexo

% respecto total TS0
Abuso o dependencia - de poblaci(m consumidores
P ultimo ano

Hombres 15.932 0.58 43.53
Mujeres 958 0.03 14.70
Total 16.890 0.29 39.17

Enrelacién conla edad, la mayor implicancia en el uso problematico de cocaina se observa
en el grupo que tiene entre 35 a 44 afios de edad, pero tiene bajo peso desde el punto de
vista poblacional. A diferencia de los usuarios problematicos comprendidos entre los 18 a
34 anos, que son el 85% del total de usuarios con problemas de abuso o dependencia.

Tabla 53. Numero y porcentaje de casos de abuso o
dependencia de cocaina, segln grupos de edad (afnos)

0,
Numero de abuso % respecto total 20 ] de
Grupos de edad o dependientes de poblacién consumidores
P P ultimo ano
*k *k *k

12-17

18-24 7.394 0.80 36.79
25-34 6.911 0.53 36.13
35-44 1.021 0.09 57.72
45-65 266 0.02 32.27
Total 16.890 0.29 39.17

** Se omite el dato por la baja frecuencia (dos casos en la muestra).

Los usuarios problematicos estdn focalizados en los estratos socioeconémicos 1y 2. Los datos
indican que a menor condicién de bienestar socioecondmico, mayor es la probabilidad de
desarrollar un consumo abusivo o dependiente de cocaina. En este punto hay que considerar
la calidad de la sustancia que circula segtin los diferentes espacios sociales.
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Tabla 54. Nimero y porcentaje de casos de abuso o
dependencia de cocaina segln estrato socioeconémico

0,
: . 2 g Numero de abuso % respecto total 20 ] A de
Nivel socioeconémico o dependientes de poblacién consumidores
P P ultimo ano
1

2.793 0.64 87.91

2 12.560 0.61 42.68

3 1.537 0.07 2511
4-6 0 0.00 0.00

Total 16.890 0.29 39.17

Tabla 55. Numero y porcentaje de casos de abuso
o dependencia de cocaina segln zona

IO d? abuso o % respecto total de poblacion
dependientes

1 1.530 0.43
2 81 0.02
3 5.803 0.42
616 011

5 0 0.00
6 1.287 0.38
7 933 0.41
8 1.481 0.94
9 4.633 0.53
10 526 011
Total 16.890 0.29

8. BASUCO
Consumo

El consumo de basuco en Bogotd, D.C., presenta una prevalencia de vida del 1.2% y del
0.2% y 0.1% para los consumos ocurridos durante el tltimo afio y mes. Se presenta como
un consumo casi exclusivo de hombres, donde unos 11 mil estarian consumiendo esta
sustancia en el Distrito Capital durante el afio anterior a la encuesta.
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Tabla 56. Indicadores de consumo de basuco segln sexo

prevaenci " ncidencia__
v [ o [ e | e

Hombres 2.28 0.42 0.22 0.02
Mujeres 0.28 0.05 0.04 0.00
Total 1.22 0.23 0.13 0.01

Tabla 57. Consumo reciente (prevalencia Gltimo afo) de basuco segln sexo

o Intervalo de Numero de Intervalo de
% : ) .
confianza (%) consumidores confianza (casos)

Hombres 0.42* 0.10 0.75 11.638 2.815 20.461
M UJereS )k )k * K * K
Total 0.23 0.04 0.41 13.141 2.537 23.745

* Este indicador debe ser analizado con precaucion por falta de precision. Ver anexo 1.

** Se omite el dato por la baja frecuencia (dos casos en la muestra).
Labaja frecuencia de casos de consumo de basuco registrado en esta encuesta imposibilita
el andlisis de este consumo seguin edad y estrato socioeconémico. De todas maneras, es

posible describir algunas observaciones:

o Delos19casosregistrados, 7 tienen entre 17 a 34 afios, 6 entre 35 a 44 afosy 6 entre 45 a
65 anos, es decir que, més que poblacién adolescente yjoven, se han registrado adultos.

e Doce de ellos pertenecen al estrato 1 y 2, cinco usuarios clasifican en el estrato
socioeconémico 3y dos en el cuatro.
Edad de inicio
La edad de inicio en el consumo de basuco se ubica en un promedio de 18.6 anos, que

corresponde también al valor de los hombres. De todas formas, un 25% inici6 este consumo
alos 15 anos y otro porcentaje similar lo hizo a los 22 afios o més.

Tabla 58. Edad de inicio de consumo de basuco segln sexo

Hombres 18.82
Mujeres 16.89 14 14 20
Total 18.59 18 15 20
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Abuso y dependencia

Entre las personas que dijeron haber consumido basuco en el dltimo afio, el 62.6% muestra
signos de abuso o dependencia de dicha sustancia, lo cual representa mds de ocho mil personas.

Tabla 59. Nimero y porcentaje de casos de abuso
y dependencia de basuco, segliin sexo

% respecto total 2 LB
Abuso o dependencia : de poblacién consumidores
P ultimos ano

Hombres 6.716 0.24 57.71
Mujeres x * *
Total 8.219 0.14 62.55

** Se omite el dato por la baja frecuencia (dos casos en la muestra).
9. EXTASIS

Losindicadores de consumo de éxtasis en Bogot4, D.C., muestran que el 1.7% de la poblacién
algunavez enlavida ha consumido esta sustancia, preferentemente hombres, que duplican
el nivel de las mujeres: 2.4%y 1.1%, respectivamente. El consumo reciente es notablemente
menor, con una prevalencia del 0.2% y marcadamente de hombres.

Tabla 60. Indicadores de consumo de éxtasis segiin sexo

“m

| vida | Ao | Mes | Ao |
Hombres 243 0.41 012 0.03
Mujeres 1.07 0.07 0.06 0.07
Total 172 0.23 0.09 0.05

De acuerdo con los resultados que se muestran en la tabla 61, en el tltimo afno mas de 13
mil personas en Bogotad consumieron éxtasis, de las cuales 11 mil son hombres.

Tabla 61. Consumo reciente (prevalencia Gltimo afo) de éxtasis seglin sexo

% Intervalo de Numero de Intervalo de
(] H 0,
confianza (%) consumidores confianza (casos)

Hombres 0.41 011 0.71 11.226 3.041 19.411
Mujeres 0.07 0.00 0.18 2.145 0 5.645
Total 0.23* 0.08 0.38 13.371 4.461 22.281

* Este indicador debe ser analizado con precaucion por falta de precision. Ver anexo 1.

Considerando esta baja prevalencia reciente, es pertinente asumir una lectura que ponga
énfasis en las categorias modales o de mayor frecuencia, més que en las diferencias de
porcentaje entre ellas.
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En este sentido, la tabla 62 ilustra la distribucién del consumo reciente de éxtasis segun
grupos de edad, estratos socioeconémicos y zonas/localidades. Los principales datos son
los siguientes:

e Lamayor prevalencia de consumo de éxtasis en el tiltimo afio se registra en el grupo de
18 a 24 anos (1.2%), seguido por los adolescentes con el 0.2%.

o El consumo registrado se encuentra en los estratos inferiores en relacién con el nivel
socioecondémico, 1, 2y 3, con una prevalencia del 0.3%.

o Lastasasmadsaltas de consumo de éxtasis se presentan en las zonas 7y 4, con porcentajes
del 0.8% y 0.6%, respectivamente.

Tabla 62. Consumo reciente (prevalencia Gltimo ano)
de éxtasis segln grupos de edad (afos)

Grupos de edad

12-17 0.21
18-24 1.16
25-34 0.01
35-44 0.09
45-65 0.00
Total 0.23*

* Este indicador debe ser analizado con precaucion por falta de precision. Ver anexo 1.

Tabla 63. Consumo reciente (prevalencia Gltimo ano)
de éxtasis segln estrato socioeconédmico

Estrato socioeconomico %

1 0.33

2 0.27

3 0.30
4-5-6 0.00
Total 0.23*

* Este indicador debe ser analizado con precaucion por falta de precision. Ver anexo 1.
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Tabla 64. Consumo reciente (prevalencia Gltimo afo) de éxtasis seglin zona

%

0.00
0.02
0.09
0.58
0.19
0.00
0.80
0.00
0.41
10 0.34
Total 0.23*

O 0 N o L AW N

* Este indicador debe ser analizado con precaucion por falta de precision. Ver anexo 1.
Edad de inicio
La edad promedio de inicio del consumo de éxtasis es 22 anios. Un 50% de las personas que
consumieron alguna vez lo hicieron a los 20 afios o menos y un 25%, a los 17 aflos o menos.

Otro 25% lo hizo a los 28 anos o mas.

Tabla 65. Edad de inicio de consumo de éxtasis seglin sexo

“m
20 17 28

Hombres 21.99
Mujeres 21.28 20 17 26
Total 21.75 20 17 28

10. RESUMEN DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS

El panorama global del consumo de sustancias psicoactivas en Bogotd muestra, al igual
que en el pais, la relevancia que tienen las sustancias de curso legal, como tabaco y bebidas
alcohdlicas.

El consumo de las sustancias ilicitas se caracteriza por el alto consumo de marihuana, que,
en comparacién con las otras sustancias, es relevante en su consumo reciente como actual
(prevalencias de ano y mes). En segundo lugar, el consumo de cocaina se perfila como
relevante en el consumo de alguna vez en la viday en el consumo reciente, en tanto que el
basuco pierde presencia en el consumo reciente.
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Algunas sustancias, sobre las cuales no se indagé su consumo en los tltimos 12 meses, tienen
indicadores de consumo de alguna vez en la vida que deben considerarse en el anélisis, tales
como hongos, LSD, poppery analgésicos opioides usados por fuera de un tratamiento médico.

Tabla 66. Prevalencias de consumo de sustancias psicoactivas

I T T

Tabaco 51.33 20.39 16.24
Alcohol 89.46 64.74 36.47
Tranquilizantes sin prescripcion médica 2.62 0.51 0.34
Estimulantes sin prescripcién médica 0.50 0.16 0.00
Sustancias inhalables 1.38 0.41 0.23
Dick 1.08 0.29 0.15
Marihuana 13.37 413 2.77
Cocaina 434 0.74 0.26
Basuco 122 0.23 0.13
Extasis 1.72 0.23 0.09
Heroina 0.25 0.03 0.00
Popper 1.44 - -
Metanfetamina 0.35 - -
Metadona sin prescripcion 0.10 - -
Analgésicos opiodes sin prescripcion 138 - -
LSD 1.87 - -
Hongos, yagé o cacao sabanero 1.86 - -
Ketamina 0.15 - -
GHB 0.23 - -
2-CB 0.20 - -
Cualquier sustancia ilicita* 15.61 4,63 293

*Prevalencia de vida incluye las siguientes drogas: sustancias inhalables, dick, popper,
marihuana, cocaina, basuco, éxtasis, heroina, metanfetamina, metadona sin prescripcion,
analgésicos opioides sin prescripcion, LSD, hongos-yagé-cacao sabanero, ketamina, GHBy 2-CB.

Prevalencias e incidencias de tltimo afio y tiltimo mes incluyen las siguientes drogas: marihuana,
cocaina, basuco, éxtasis, inhalables, dick, heroina.

I —






V.

PERCEPCION
DE RIESGO







no de los temas importantes de andlisis en el presente estudio, es la percepcién social

del riesgo asociado al consumo de cada sustancia, segin diferentes frecuencias de uso.
Esta concepcidn de dafio es amplia, puede ser fisica, en los vinculos familiares y sociales, en
la capacidad de la persona para desarrollarse integralmente. En muchos casos el consumo
de sustancias estd fuertemente influenciado por la percepcién del riesgo que se tenga de
ellas. Indagar sobre la percepcién social del riesgo asociado al consumo de sustancias, es
clave para comprender y abordar la problemética del consumo y abuso.

Se diferencian sustancias y frecuencias de uso. En este sentido se pregunta sobre el uso
frecuente de alcohol y tabaco y sobre el uso experimental (uno o dos veces), ocasional
(algunas veces) y frecuente (frecuentemente) de marihuana, cocaina, pasta base y éxtasis.

Las respuestas se distribuyen segtin la percepcién sea de i) gran riesgo, ii) riesgo moderado,
iii) riesgo leve, iv) ningtn riesgo y v) no sabe. Es una escala que permite observar una
gradiente de evaluacién en la cual es posible identificar las posiciones de mayor ‘proteccién
frente al consumo’ en aquellos que se ubican en la opinién del gran riesgo y, en su extremo
opuesto, quienes se encuentran més desprotegidos, los que opinan que el consumo no
trae aparejado ninguin riesgo para el usuario. Existe una asociacién entre la percepcion de
riesgo y el consumo, es decir que en quienes piensan que no existe riesgo en el consumo
de sustancias la probabilidad de su uso es mayor, y a la inversa, a una percepcién de gran
riesgo se asocia menor consumo. De todas maneras, esta asociacién no es absolutay difiere
segun las sustancias y la frecuencia de uso.

Otro punto de la escala es la categoria “no sé’, que expresa desconocimiento o falta de
informaciény, porlo tanto, no puede evaluar el dafio del consumo de una particular sustancia.
El nivel de vulnerabilidad que estas personas presenten en relacién con esta percepcion
dependeré de la edad, el sexo, sus condiciones ambientales y sociales, entre los factores
intervinientes en las decisiones de consumo.

Finalmente, como toda opinidn, esta se conforma desde diversas fuentes, como la informacién,
la experiencia, lo que los medios de comunicacién masiva transmiten, la opinién de allegados
y personas de referencia.

En este capitulo se analizard cdmo se distribuye la opinién de gran riesgo de la poblacién
frente al consumo, es decir que se haré hincapié en la poblacién que estaria en mejores
condiciones de proteccién frente al consumo.
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Cigarrillo
Enla encuesta se preguntd sobre la percepciéon de riesgo de fumar cigarrillos frecuentemente.
El 86.1% de la poblacién cree que es de gran riesgo, con una diferencia entre sexos de casi

7 puntos, mayor entre las mujeres.

Tabla 67. Percepcidn de gran riesgo de fumar cigarrillo frecuentemente segln sexo

“ %

Hombres 82.74
Mujeres 89.15
Total 86.12

La percepciéon de gran riesgo estd alrededor del 81% entre adolescentes y jévenes y va
aumentando conforme se incrementa la edad de la poblacién, alcanzando 10 puntos mas
en las personas mayores de 35 afios.

Tabla 68. Percepcion de gran riesgo de fumar cigarrillo
frecuentemente segln grupos de edad (afnos)

Grupos de edad %

12-17 80.82
18-24 80.88
25-34 82.97
35-44 90.15
45-65 90.87
Total 86.12

Las personas de estrato 1 son las que menor percepcioén de gran riesgo presentan y las del
estrato 3 incrementan 10 puntos en el porcentaje (78.2% y 88.4%, respectivamente).

Tabla 69. Percepcion de gran riesgo de fumar cigarrillo
frecuentemente segln estrato socioeconémico

Estrato socioeconomico %

1 7816

2 86.00

3 88.43
4-5-6 85.14
Total 86.12
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La opinién de gran riesgo tiene una alta aceptacidon en todo Bogot4, en seis zonas esta opinién
supera al promedio de la ciudad. Rezagadas quedan las zonas 7 y 6, con una percepcién
que se ubica en el 81% y 78%, respectivamente.

Figura 11. Percepcion de gran riesgo de fumar
cigarrillo frecuentemente segln zona
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Alcohol

El consumo frecuente de bebidas alcohélicas es considerado de gran riesgo por el 80.3%
de la poblacién, pero en menor medida en los hombres (74%). Casi 9 de cada 10 mujeres
consideran que beber alcohol frecuentemente es de gran riesgo.

Tabla 70. Percepcion de gran riesgo de tomar bebidas
alcohélicas frecuentemente seglin sexo

— %

Hombres 73.97
Mujeres 86.01
Total 80.32

La percepcién de granriesgo de beber frecuentemente alcohol presenta diferencias notables
segun la edad de la poblacién. Los adolescentes tienen la menor percepciény a partir de los
35 anos, la mayor. Quedan delimitadas cuatro franjas etarias: los adolescentes con el 65%
de percepcion de gran riesgo, los jévenes de 18 a 24 afios con el 71%, los adultos jévenes de
25 a 34 anos con el 81% y los mayores de 34 afios con mas del 85%.
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Tabla 71. Percepcion de gran riesgo de tomar bebidas
alcoholicas frecuentemente segin edad (anos)

Grupos de edad %

12-17 64.75
18-24 70.74
25-34 80.52
35-44 86.25
45-65 87.95
Total 80.32

Las personas de estrato 1 son quienes en menor medida consideran de gran riesgo el consumo
frecuente de bebidas alcohdlicas. En este estrato se encontraba la mayor proporcién de uso
problematico de alcohol.

Tabla 72. Percepcion de gran riesgo de tomar bebidas alcohélicas
frecuentemente segln estrato socioeconémico

Estrato socioeconomico %

1 74.35

2 8211

3 77.97
4-6 83.56
Total 80.32

En la distribucién de la opinién de gran riesgo segin zonas de Bogotd, se observa que la
mitad de ellas supera al promedio de la ciudad y la otra mitad estd por debajo. Entre el
74% v el 76% de la poblacién considera de gran riesgo beber frecuentemente y estdn en las
zonas 7, 1 y 4. En el otro extremo, quienes viven en las zonas 8, 5y 2 piensan de este modo
entre el 84% y 86%.
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Figura 12. Percepcion de gran riesgo de tomar bebidas
alcohélicas frecuentemente segln zona
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Marihuana

El anélisis de la opinién respecto del consumo de marihuana se distribuye segiin el uso sea
experimental (una o dos veces), ocasional (algunas veces) o frecuente (frecuentemente).
Como era de esperarse, a medida que el consumo por el cual se pregunta incrementa la
frecuencia de uso, la percepciéon de gran riesgo tiende a ser mayor. De hecho, frente al uso
experimental, la opinién de gran riesgo alcanza al 58.3% de la poblacidn, pero se incrementa
al 84.1% frente al uso frecuente.

Frente a todos los usos, la opinién de los hombres es menor que en las mujeres, distancia
que se extiende frente al uso frecuente.

Tabla 73. Percepcion de gran riesgo de consumo de marihuana segln sexo

Hombres 54.73 55.77 79.01
Mujeres 61.58 63.50 88.70
Total 58.34 59.84 84.12

Los adolescentesylos jévenes de 18 a 24 anos son los grupos que expresan en menor medida
una opinién de gran riesgo del consumo de marihuana, sobre todo cuando el consumo es
experimental. Frente a este uso, el 39% de los jovenes de 18 a 24 anos cree que es de gran
riesgo y el 48.5% de los adolescentes. La opinién en estos grupos se incrementa en algunos
puntos frente al uso ocasional y de manera notoria cuando lo que se evaltia es el uso frecuente.

De todas maneras, el inicio en el consumo ocurre con la experimentaciény es por ello que
la opinién en relacién con este consumo adquiere mayor importancia.
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Tabla 74. Percepcion de gran riesgo de consumo
de marihuana segln grupos de edad (anos)

12-17 48.51 50.62 7518
18-24 38.89 42.20 80.13
25-34 56.43 58.00 82.55
35-44 65.07 65.62 86.26
45-65 69.92 70.77 89.80
Total 58.34 59.84 84.12

Las personas de mayor nivel socioeconémico (estratos 4-6) son quienes menos percepcion
de gran riesgo tienen en relacién con cualquier frecuencia de uso de marihuana, seguidas
por las personas del menor nivel socioecondmico (estrato 1).

Tabla 75. Percepcién de gran riesgo de consumo
de marihuana segun estrato socioeconémico

Estrato
Fumar una o dos veces | Fumar alguna veces | Fumar frecuentemente
socioeconomico

58.91 61.11 81.15

2 60.72 60.65 86.60

3 63.18 65.64 85.37
4-6 45.40 47.68 78.66
Total 58.34 59.84 84.12

La figura 13 ilustra los niveles de opinién de gran riesgo segin las zonas de Bogoté y por
frecuencia de uso de marihuana, ordenadas de mayor a menor de acuerdo con la opinién
respecto del uso frecuente, que en seis zonas es superior al 84%.

De acuerdo a la opinién sobre el uso experimental, en la zona 9 se encuentra la percepcién
mas alta de gran riesgo, expresada por el 70% de la poblacién. Superan el 60% en esta
percepcion del uso experimental los habitantes de las zonas 6, 3,4y 7.

En cambio, la menor percepcidn de gran riesgo del uso ocasional se encuentra en la zona
2(43.8%)yenlazona5 (46.5%).
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Figura 13. Percepcion de gran riesgo de consumo de marihuana segln zona
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Cocaina

En las tablas 76, 77 y 78 se presentan los resultados sobre la percepcién de gran riesgo de
consumir cocaina. La opinién de gran riesgo es alta, superior al 80% para el uso experimental
y ocasional, y superior al 90% con respecto al uso frecuente. No existe diferencia entre sexos
respecto de la opinién del uso frecuente.

Tabla 76. Percepcién de gran riesgo de consumo de cocaina segln sexo

Consumir una Consumir algunas Consumir
o dos veces veces frecuentemente

Hombres 82.59 82.27 94.92
Mujeres 84.27 84.97 94.94
Total 83.47 83.70 94.93

Los adolescentes tienen la menor percepcién de gran riesgo del uso de cocaina, en cualquiera
de sus frecuencias. Los jévenes de 18 a 24 afios tienen una posicién similar a los adolescentes
respecto del uso experimental, en el sentido de que en ambos grupos la opinién de gran
riesgo es la menor (70.7% y 73.3%, respectivamente) y distanciados de los demés grupos
etarios. Sin embargo, frente al uso frecuente se asemejan a los otros grupos de edad. Mas
del 90% de la poblacién cualquiera sea su grupo de edad considera de gran riesgo el uso
frecuente de cocaina, por ello es aconsejable tener mds en cuenta la percepcién del uso
experimental y ocasional.
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Tabla 77. Percepcic’m de gran riesgo de consumo
de cocaina segln grupos de edad (anos)

G Consumir una Consumir algunas Consumir
rupos de edad
o dos veces veces frecuentemente

12-17 70.71 69.98 91.25
18-24 7233 76.20 93.96
25-34 84.75 83.95 94.10
35-44 90.66 89.58 97.04
45-65 89.08 89.41 96.23
Total 83.47 83.70 94.93

No se observan importantes diferencias en la opinién segtin los estratos socioeconémicos,
sin embargo, es posible sostener que las personas de los estratos socioeconémicos més
bajos tienen la menor percepcién de gran riesgo respecto del uso experimental y ocasional.

Tabla 78. Percepcion de gran riesgo de consumo
de cocaina segln estrato socioeconémico

Estrato Consumir una Consumir algunas Consumir
socioeconémico o dos veces veces frecuentemente

81.25 80.41 92.30

2 81.40 80.43 92.20

3 84.69 86.46 96.34
4-6 85.72 85.67 98.15
Total 83.47 83.70 94.93

En la figura 14 se expone la distribucién de la opinién de gran riesgo por zonas de Bogota,
ordenada de mayor a menor segtin la percepcion sobre el uso frecuente. Se evidencia que
enlaszonas 5y 6 se encuentran los porcentajes mas bajos de adhesién a esta opinién segin
las tres frecuencias de uso. En el otro extremo, los habitantes de las zonas 4 y 8 presentan la
percepcion de riesgo mads alta en cuanto al uso frecuente de esta sustancia.
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Basuco

Figura 14. Percepcion de gran riesgo de consumo de cocaina segln zona
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Lapercepcién social de riesgo frente al consumo de basuco se evalué del mismo modo que
en relacion con la cocaina y marihuana.

Un 73.6% de la poblacién de Bogota considera de gran riesgo el uso experimental de
basuco, porcentaje que se mantiene respecto al uso ocasional y asciende al 82.4% cuando
se pregunta por el uso frecuente. Las mujeres tienen una menor adhesién (de dos puntos)
respecto de esta opinién que los hombres, probablemente se explique por los niveles de
desconocimiento sobre la sustancia.

Tabla 79. Percepcion de gran riesgo de consumo de basuco segln sexo

sumir una Consumir algunas Consumir
dos veces veces frecuentemente

Hombres 74.83 73.52 83.07
Mujeres 72.55 72.71 81.87
Total 73.63 73.09 82.44

Respecto al aumento de la opinién de gran riesgo segin sea del uso experimental al frecuente,
en los adolescentes fue de 20 puntos porcentuales y en los jévenes de 18 a 24 afios fue de
15 puntos. Situacién que no se observa en los demds grupos etarios en esa magnitud, las
variaciones son menores.
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Tabla 80. Percepcién de gran riesgo de consumo
de basuco segun grupos de edad (afios)

Consumir una Consumir algunas Consumir
Grupos de edad
o dos veces veces frecuentemente

12-17 57.73 58.39 78.10
18-24 59.92 62.26 75.50
25-34 72.77 71.80 78.90
35-44 85.56 84.54 89.00
45-65 80.38 78.46 86.29
Total 73.63 73.09 82.44

Las personas del estrato 1 son quienes tienen menor opinién de gran riesgo frente al uso
de basuco, en cualquiera de sus frecuencias.

Tabla 81. Percepcion de gran riesgo de consumo
de basuco segln estrato socioeconémico

Estrato Consumir una Consumir algunas Consumir
socioeconomico o dos veces veces frecuentemente

62.94 61.99 75.51

2 73.45 72.04 82.54

3 78.02 76.98 84.54
4-5-6 70.03 72.06 81.06
Total 73.63 73.09 82.44

La figura 15 presenta la distribucién de la opinién segtin zonas. Hay seis zonas que estan
por debajo del promedio de la opinién respecto del uso frecuente de basuco.

Enlaszonas1,4y9 se encuentran las mayores opiniones de gran riesgo de uso experimental
y ocasional, y en relacién con el uso frecuente, también estan entre los valores mas altos.
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Figura 15. Percepcion de gran riesgo de consumo de basuco segln zona
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Extasis

En las tablas 82, 83 y 84 se presentan los resultados sobre percepcién de gran riesgo frente
al consumo de éxtasis.

La percepcion de gran riesgo del uso experimental retine al 78.5% de la opinién y crece en
14 puntos hacia el uso frecuente. La diferencia segin sexo se aprecia con respecto al uso
experimental en dos puntos porcentuales.

Tabla 82. Percepcion de gran riesgo de consumo de éxtasis seglin sexo

Consumir una Probar algunas Consumir
o dos veces veces frecuentemente

Hombres 77.29 81.54 92.50
Mujeres 79.54 81.69 91.25
Total 78.48 81.62 91.84

A medida que se incrementa la edad de la poblacidn, la opinién de gran riesgo del uso de
éxtasis crece. Y, por otro lado, en los grupos mds jévenes (de 12 a 24 afios) la opinién sobre
el uso experimental es alrededor de 21 puntos menos que respecto del uso frecuente, y esta
distancia es menor (entre 6 y 16 puntos) en los demés grupos etarios.

En este sentido, mds que la sustancia en si misma, para los més jovenes, la cantidad de su
ingesta es un componente importante al momento de evaluar sus posibles dafios.
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Tabla 83. Percepcic')n de gran riesgo de consumo
de éxtasis segln grupos de edad (afos)

Consumir una Consumir
Grupos de edad Probar algunas veces frecuentemente

12-17 66.74 68.77 88.68
18-24 68.41 74.69 89.36
25-34 77.67 80.92 93.58
35-44 84.23 87.55 9414
45-65 85.62 87.34 91.67
Total 78.48 81.62 91.84

Las personas del estrato 3 tienen una opinién maés estable y en porcentajes altos respecto
del gran riesgo de consumo de éxtasis cualquiera sea su frecuencia de uso. En el estrato 1
tienen la menor percepcion, pero crece en 17 puntos en relacién con el uso frecuente.

Tabla 84. Percepcion de gran riesgo de consumo
de éxtasis segun estrato socioecondmico

Estrato Consumir una Consumir
Probar algunas veces
socioeconomico o dos veces frecuentemente

72.22 71.39 89.52

2 74.89 77.54 90.03

3 84.26 86.49 92.89
4-6 76.72 83.78 93.99
Total 78.48 81.62 91.84

La zona con menor percepcién de gran riesgo del uso frecuente es la 8 con un 80.4%, en
donde también se encuentra la menor percepcion, del 67.5%, sobre el uso experimental,
seguidas por las zonas 6 y 5. En estas zonas también la percepcién del uso ocasional es mas
baja que en el resto de las zonas.
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Figura 16. Percepcion de gran riesgo de consumo de éxtasis segin zona
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Panorama global sobre percepcion de riesgo

Los resultados presentados se han centrado en la percepcién de “gran riesgo” frente al
consumo de las principales sustancias psicoactivas. Sin embargo, como se mencioné al
comienzo del capitulo, las preguntas sobre riesgo asociado al consumo de las distintas

”

sustancias inclufan otras alternativas de respuesta, tales como “ningin riesgo’, “riesgo
leve’; “riesgo moderado” y “no sabe” Por lo tanto, conviene tener una visién panordmica
que permita comparar la percepcidn social de riesgo entre diferentes sustancias, asi como

los distintos niveles de riesgo asociados a cada sustancia.

La informacién que se presenta en la tabla 85 permite observar cémo se han distribuido
las otras percepciones de riesgo (leve, moderado o ninguno) y, ademads, el porcentaje de
poblacién que por desconocimiento suficiente no puede evaluar o no tiene una opinién
formada al respecto.

Centraremos el andlisis en las categorias del desconocimiento y en el riesgo leve y ninguno,
porque advierten sobre diferentes situaciones de riesgo.

Elriesgo de fumar tabaco frecuentemente tiene un minimo porcentaje de desconocimiento
y de percepcion de ningtin riesgo. Seguramente las camparias de prevencién de consumo
de cigarrillo han tenido extensién y efectividad.

Consumir bebidas alcohélicas frecuentemente tiene una aceptacion baja de un aproximado
5% de la poblacién. Un 14.5% considera que hay riesgo leve.
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El consumo de tranquilizantes sin prescripcién médica tiene un desconocimiento bajo,
cercano al 5% de la poblacién. El uso ocasional tiene una baja y moderada percepcion
de riesgo en el 26% de la poblacién. Similar es el caso del consumo de estimulantes sin
prescripciéon médica.

El consumo experimental y ocasional de marihuana retne en casi un tercio una opinién que
considera su consumo leve y moderado. La opinién de ningtin riesgo del uso experimental
concita la adhesién de casi el 6%, pero desciende al 1.5% cuando el uso es frecuente.

La percepcién del consumo de cocaina tiene opinién de la mayoria de la poblacién y
resulta leve o moderado el riesgo del uso experimental y ocasional para el 14% de ella
aproximadamente. Practicamente no hay quien opine que su consumo no traiga aparejado
ningdn riesgo.

Sobre los riesgos del consumo de basuco, existe un 15% de la poblacién que no tiene una
opinién formada por desconocimiento. En el resto, esta sustancia no tiene practicamente
adeptos en la opinién de ninglin riesgo y un 10% considera de leve o moderada la ingesta
experimental y ocasional.

Finalmente, con el consumo de éxtasis, alrededor de un 6% desconoce el dafio que su
consumo inflige o al menos no puede opinar sobre él. Alrededor de un 13% las personas
consideran de leve a moderado el consumo experimental y ocasional, y la consideracién
de ningtn riesgo es del 1% o menos.

Tabla 85. Percepcion de riesgo de consumo de sustancias psicoactivas

Ningiin Riesgo Gran
riesgo moderado| riesgo

Sustancias y niveles de consumo

Fumar cigarrillo frecuentemente 0.6 31 9.1 86.1 11
Tomar bebidas alcohélicas frecuentemente 0.6 4.0 14.5 80.3 0.6
Tomar tranquilizantes sin 11 75 16.7 70.3 4.4

prescripcion una o dos veces

Tomar tranquilizantes sin pm algunas veces
(ocasionalmente/de vez en cuando) 12 59 201 68.5 4.3

Tomar tranquilizantes sin
prescripcion frecuentemente 0.6 21 6.9 85.8 4.7

Tomar estimulantes sin
prescripcion una o dos veces 16 8.5 18.2 65.8 59

Tomar estimulantes sin prescripcion algunas
veces (ocasionalmente/de vez en cuando) 13 8.5 19.9 64.6 57

Tomar estimulantes sin
prescripcion frecuentemente 0.7 2.0 6.0 86.1 53

Fumar marihuana una o dos veces por semana 5.9 13.4 18.6 58.3 3.8
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Ningiin Riesgo Riesgo Gran No
Sustancias y niveles de consumo
riesgo leve |moderado| riesgo sabe

Fumar marihuana algunas veces
(ocasionalmente/de vez en cuando)

Fumar marihuana frecuentemente

Consumir cocaina una o dos veces por semana

Consumir cocaina algunas veces
(ocasionalmente/de vez en cuando)

Consumir cocaina frecuentemente

Consumir pasta base y/o paco
una o dos veces por semana

Consumir pasta base y/o paco algunas
veces (ocasionalmente/de vez en cuando)

Consumir pasta base y/o paco frecuentemente

Consumir éxtasis una o dos veces por semana

Probar éxtasis algunas veces
(ocasionalmente/de vez en cuando)

Consumir éxtasis frecuentemente

15

0.4

0.4

0.2

0.3

0.3

0.2

11

0.4

0.2

3.5

55

3.0

0.6

2.9

2.8

0.7

4.9

4.0

0.4

8.7

8.4

104

14

7.6

7.8

15

8.7

7.8

15

84.1 2.2
83.5 2.3
83.7 2.5
94.9 2.9
73.6 155
731 161
82.4 151
78.5 6.9
81.6 6.2
91.8 6.0
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1 estudio indagé sobre la disponibilidad y la oferta de sustancias ilicitas, con el fin de
conocer la facilidad de acceso a dichas sustancias y poder hacer un analisis aproximativo
de la relacién entre estos factores y el consumo de sustancias.

Lapercepcién de facilidad de acceso ylos episodios de oferta directa de sustancias psicoactivas
son dos indicadores de riesgo en tanto condicionan y exponen a las personas a situaciones
de consumo, y en este estudio estos temas ocupan un lugar importante de anélisis.

La facilidad de acceso es una dimensidn cuyas categorias de andlisis son las respuestas que
dan cuenta de que es facil de conseguir, las respuestas varian entre “me resulta” facil, dificil,
no podria conseguir, no sé si es facil o dificil. Al ser una opinién o percepcion, esta se nutre
del conocimiento, la informacion, las ideas divulgadas en los medios de comunicacién, la
opini6n de terceros, de referentes y la propia experiencia.

En cambio, la dimensién de la oferta de sustancias es una pregunta que apunta a hechos
puntuales y concretos sobre episodios que en un periodo de tiempo le ocurrieron a la
persona que responde la encuesta. En este sentido, esta informacién tiene como indicador
una mayor potencia y robustez respecto de lo que en la realidad estd pasando en relaciéon
con la circulacién de drogas.

A continuacién se presenta la percepcién de facilidad de accesoy oferta recibida en los tltimos
30 dias y dltimos 12 meses (que contiene a la primera) para marihuana, cocaina, basuco,
éxtasis y heroina. Y solamente la percepcién de facilidad de acceso para tranquilizantes,
estimulantes, inhalables, popper, metanfetaminas, GHB y ketamina.

Para el primer grupo de sustancias, se selecciona la informacién sobre la percepcién de que
es fdcil conseguir esas sustancias, de manera de hacer hincapié en la poblacién en situacién
de riesgo o vulnerabilidad respecto de esta dimension.

Marihuana

Como se evidencia en la tabla 86, el 50.7% de las personas considera que es facil conseguir
marihuana y esta percepcion es mayor en los hombres que en las mujeres (55.7% y 46.4%,
respectivamente). Por otra parte, a un 11% le ofrecieron marihuana en los tltimos 12 meses
y, al considerar los tltimos 30 dias, el porcentaje disminuye al 5.4%. Siempre los episodios
de oferta ocurrieron en mayor medida en los hombres.
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Tabla 86. Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir
marihuana y porcentaje que han recibido oferta de marihuana, seglin sexo

Facil de conseguir Le ofrecieron Le ofrecieron
& ultimos 30 dias ultimos 12 meses

Hombres 55.67 6.94 13.02
Mujeres 46.35 4.07 911
Total 50.75 5.43 10.96

Entérminos de edad, el grupo que perciben en mayor medida que es facil conseguir marihuana
sonlosjévenes de 18 a 24 anos, grupo que ademds recibio oferta de marihuana en los tltimos
12 meses en el 25.2%. Entre los adolescentes, la magnitud de oferta de marihuana es similar
y, sin embargo, la percepcién de facilidad de acceso es mucho menor, 42.8%.

Tabla 87. Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir marihuana
y porcentaje que han recibido oferta de marihuana, seglin grupos de edad (afios)

Grupos de edad Facil de conseguir Le ofrecieron Le ofrecieron
P & ultimos 30 dias ultimos 12 meses

12-17 42.79 10.67 24.85
18-24 66.16 11.86 25.23
25-34 5531 4.79 8.64
35-44 57.65 472 7.08
45-65 37.75 0.69 173
Total 50.75 5.43 10.96

En los grupos poblacionales que conforman los estratos 1 y 2 se observan los mayores
porcentajes de percepcion de facilidad de acceso y de oferta de marihuana ocurridos en
el ultimo afo.

Tabla 88. Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir marihuanay
porcentaje que han recibido oferta de marihuana, segln estrato socioeconémico

Estrato Facil de conseguir Le ofrecieron Le ofrecieron
socioeconomico g ultimos 30 dias ultimos 12 meses

59.08 6.73 14.33

2 56.89 5.90 11.79

3 47.61 3.68 10.04
4-5-6 42.63 7.22 9.89
Total 50.75 5.43 10.96

Lafigura 17 ilustra la informacién por zonas de Bogot4, la percepcién de facilidad de acceso
no tiene un patrén consistente con la oferta, de todas maneras en una de las zonas de mayor
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percepcién de facilidad de acceso, la zona 1, también se identifican los mayores porcentajes
de oferta de marihuana. En términos generales, la oferta de los tltimos 30 dias es la mitad
de la oferta recibida en el dltimo afio, con la excepcién de la zona 5, que es mayor.

Figura 17. Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir
marihuana y porcentaje que han recibido oferta de marihuana, segiin zona
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Cocaina

E128.5% dela poblacién estudiada considera que es facil conseguir cocaina y es mayor entre
los hombres (31.5%) que entre las mujeres (25.9%). El 4.4% de la poblacién recibi6 oferta
de cocaina en los ultimos 12 meses.

Tabla 89. Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir
cocaina y porcentaje que han recibido oferta de cocaina, segin sexo

Facil de conseguir Le ofrecieron Le ofrecieron
g ultimos 30 dias ultimos 12 meses

Hombres 31.54 1.90 5.23
Mujeres 25.85 0.64 3.69
Total 28.54 1.23 4.41

Lapercepcidon de facilidad de acceso presenta los mayores porcentajes en los grupos etarios
de 18 a 24 afios y 35 a 44 anos, alrededor del 36%.

El porcentaje de jévenes de 18 a 24 afios que refiere haber recibido oferta de cocaina en el
ultimo afio es del 10.3% y el de adolescentes del 8.6%, los valores mas altos.
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Tabla 90. Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir cocal’na y
porcentaje que han recibido oferta de cocaina, segiin grupos de edad (afios)

Grupos de edad Facil de conseguir Le ofrecieron Le ofrecieron
P g ultimos 30 dias ultimos 12 meses

12-17 18.89 1.00 8.58
18-24 35.67 2.95 1031
25-34 30.79 1.69 4.76
35-44 36.27 0.70 2.50
45-65 21.90 0.41 0.50
Total 28.54 1.23 441

No se identifica asociacién entre estratos socioeconémicos y percepciéon de facilidad de
acceso y oferta. En el estrato 2 se encuentran los porcentajes mds altos en relacién con la
facilidad de acceso y oferta.

Tabla 91. Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir cocainay
porcentaje que han recibido oferta de cocaina, segln estrato socioeconémico

Estrato Facil de conseguir Le ofrecieron Le ofrecieron
socioeconomico g ultimos 30 dias ultimos 12 meses

22.83 0.72 312

2 33.87 1.88 555

3 26.20 1.01 3.52
4-5-6 25.50 0.69 4.49
Total 28.54 1.23 441

La mayor percepcion de facilidad de acceso ocurre en las zonas 1, 9y 8, pero es en la zona
1 donde los episodios de oferta de cocaina son mayores, con el 9.8% de la poblacién de esa
zona. En el otro extremo, hay menor percepcién de riesgo y menor proporcién de episodios
de oferta, en las zonas 10y 6.
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Basuco

Figura 18. Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir
cocaina y porcentaje que han recibido oferta de cocaina, segln zona
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El 1.1% de la poblacién recibi6 oferta de basuco durante los tltimos 12 meses, el 1.6% de
los hombres y un 0.6% de las mujeres. Pero la percepcion de facilidad de acceso alcanza al
29.8% de la poblacién estudiada, un 32.8% en hombres y en menor medida en mujeres, 27.1%.

Tabla 92. Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir
basuco y porcentaje que han recibido oferta de basuco, segin sexo

Facil de conseguir Le ofrecieron Le ofrecieron
g ultimos 30 dias ultimos 12 meses

Hombres 32.78 0.85 1.57
Mujeres 27.09 0.15 0.63
Total 29.78 0.48 1.08

En cuanto a los grupos de edad, la oferta de cocaina en los dltimos 12 meses ocurri6 en
mayor porcentaje en el grupo entre 18y 24 anos (2.4%). Por otra parte, la facilidad de acceso
fue declarada en mayor porcentaje en el grupo entre 35 y 44 anos, con el 36.9%.

Tabla 93. Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir basuco y
porcentaje que han recibido oferta de basuco, seglin grupos de edad (afos)

Grupos de edad Facil de conseguir Le ofrecieron Le ofrecieron
P & ultimos 30 dias ultimos 12 meses

12-17 20.45 0.09 0.70
18-24 31.82 0.74 2.37
25-34 31.34 0.25 0.83
35-44 36.94 0.63 0.98
45-65 26.64 0.57 0.79
Total 29.78 0.48 1.08
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En la poblacién del estrato socioeconémico 1 se encuentra la mayor cantidad relativa de
episodios de oferta de basuco en el tltimo ano (1.8%). La mayor percepcion de facilidad de
acceso se observa en los estratos 1y 2.

Tabla 94. Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir basuco y
porcentaje que han recibido oferta de basuco, segln estrato socioeconémico

Estrato Facil de conseguir Le ofrecieron Le ofrecieron
socioeconomico g ultimos 30 dias ultimos 12 meses
1

37.09 0.30 179

2 37.79 0.80 1.28

3 27.62 0.32 1.07
4-5-6 16.99 0.27 0.49
Total 29.78 0.48 1.08

Enlaszonas 1, 6y 7 se registran los mayores porcentajes de facilidad de conseguir basuco. La
oferta de cocaina en el tiltimo afo se registra en mayor porcentaje en la zona 1, con un 3.5%.

Figura 19. Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir
basuco y porcentaje que han recibido oferta de basuco, seglin zona
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Extasis

La oferta de éxtasis en el tiltimo afno ha sido informada por el 1.6% de la poblacién de Bogota,
mayoritaria entre hombres (2.2%) que en mujeres (1%). Los hombres también tienen una
idea de facilidad de acceso mayor en relacidén con las mujeres.

Tabla 95. Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir
éxtasis y porcentaje que han recibido oferta de éxtasis, seglin sexo

Facil de conseguir Le ofrecieron Le ofrecieron
& ultimos 30 dias ultimos 12 meses

Hombres 28.22 0.70 2.19
Mujeres 20.60 0.33 0.99
Total 24.20 0.50 1.56

La oferta de esta sustancia en el ultimo afio es informada principalmente por los jévenes
de 18 a 24 anos, seguido por quienes tienen entre 25 a 34 anos. La percepcién més alta de
facilidad de acceso se identifica en el grupo de 18 a 24 anos, con el 36%.

Tabla 96. Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir éxtasis
y porcentaje que han recibido oferta de éxtasis, segin edad (afios)

Grupos de edad Facil de conseguir Le ofrecieron Le ofrecieron
P & ultimos 30 dias ultimos 12 meses

12-17 14.48 0.22 1.03
18-24 36.04 151 4.03
25-34 25.97 0.39 231
35-44 28.54 0.35 0.67
45-65 17.69 0.27 0.47
Total 24.20 0.50 1.56

La percepcion de accesibilidad a éxtasis mds alta se identifica en el estrato 2 con el 25.4%.
Con relacién a la oferta de sustancia en el dltimo ano, el porcentaje mads alto se identifica
en el estrato 1, con un 2.2%.
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Heroina

104

Tabla 97. Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir éxtasis y
porcentaje que han recibido oferta de éxtasis, seglin estrato socioeconémico

Estrato Facil de conseguir Le ofrecieron Le ofrecieron
socioeconomico g ultimos 30 dias ultimos 12 meses
1

20.49 0.59 221

2 2541 0.58 1.27

3 2411 0.46 1.38
4-6 23.60 0.43 214
Total 24.20 0.50 1.56

En cinco zonas el porcentaje de poblacién que dijo haber recibido oferta de éxtasis en el
altimo afo supera al promedio de Bogot4, llegando al 3.1% en las zonas 1 y 6. Las mayores
percepciones de facilidad de acceso se encuentran en la zona 1 y en la zona 9.

Figura 20. Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir
éxtasis y porcentaje que han recibido oferta de éxtasis, segin zona
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Laheroina presenta una percepcién de facil acceso en el 14.4% de la poblacién, con 3 puntos
porcentuales de diferencia entre hombres (15.9%) y mujeres (13%). Un 0.3% de la poblacién
recibi6 oferta durante los tltimos 12 meses.

Tabla 98. Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir
heroina y porcentaje que han recibido oferta de heroina, segln sexo.

Facil de conseguir Le ofrecieron Le ofrecieron
& ultimos 30 dias ultimos 12 meses

Hombres 15.93 0.27 0.44
Mujeres 13.02 0.05 0.25
Total 14.40 0.15 0.34
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Tanto la oferta como la percepcién de accesibilidad presentan los mayores porcentajes
entre la poblacién de 18 a 34 afios.

Tabla 99. Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir heroina
y porcentaje que han recibido oferta de heroina, segin edad (afios)

Grupos de edad Facil de conseguir Le ofrecieron Le ofrecieron
P & ultimos 30 dias ultimos 12 meses

12-17 6.61 011 0.22
18-24 15.08 0.15 0.45
25-34 18.44 0.16 0.30
35-44 16.31 . 0.15
45-65 12.99 0.27 0.48
Total 14.40 0.15 0.34

En el estrato 1 se registra el mayor porcentaje de oferta durante el dltimo afio con un 1%.
Por otra parte, la percepcion de facilidad de acceso registra mayores valores en el estrato
2,conel 17.1%.

Tabla 100. Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir heroina 'y
porcentaje que han recibido oferta de heroina, segln estrato socioeconédmico

Estrato Facil de conseguir Le ofrecieron Le ofrecieron
socioeconomico g ultimos 30 dias ultimos 12 meses

13.66 0.20 0.96

2 17.07 0.20 0.44

3 14.41 012 0.24
4-5-6 10.00 011 011
Total 14.40 0.15 0.34

Analizadas la oferta y la percepcion de facilidad de acceso por zonas de Bogot4, se destacan
laszonas 7y 1, en donde la poblacién en un 21.3%y 19.6% cree que es facil conseguir heroina
yla oferta ocurrié en un 1.1% y 1% de la poblacién que alli habita.

Le siguen en relevancia las zonas 9y 10, donde la percepcién de accesibilidad se ubica en
el 19% de la poblacién y la oferta es informada por el 0.2% y 0.5% de los habitantes.
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Tabla 101. Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir
heroina y porcentaje que han recibido oferta de heroina, seglin zona

Facil de conseguir Le ofrecieron Le ofrecieron
& ultimos 30 dias ultimos 12 meses

1 19.56 0.81 0.96
2 8.63 0.31 0.31
3 1491 012 0.26
4 10.65 . 013
5 9.03
6 13.20 . 0.95
7 21.28 0.41 1.07
8 12.76 0.06 0.22
9 19.18 0.15 0.19
10 18.99 012 0.54
Total 14.40 0.15 0.34

Tranquilizantes sin prescripcion médica

106

Para casi 4 personas de cada 10 en la ciudad de Bogota les resultaria facil conseguir
tranquilizantes sin prescripcién médica, con valores muy cercanos entre hombres y mujeres.
Tres de cada 10 no puede emitir una opinién y los otros 3 de cada 10 creen que es dificil o
no podrian conseguirlos.

Tabla 102. Percepcién sobre facilidad de acceso a tranquilizantes
o sedantes sin prescripcion médica, segin sexo

R O T 2 - No sabe si es
“ Le seria dificil No podria conseguir facil o dificil

Hombres 38.16 21.94 10.10 29.79
Mujeres 39.44 18.50 11.37 30.69
Total 38.84 20.13 10.77 30.27

Enlosjévenes de 18 a 24 anos se encuentra el mayor porcentaje de facilidad de acceso (45%)
atranquilizantes y el menor nivel de desconocimiento. Para casi 3 de cada 10 adolescentes,
el conseguir tranquilizantes sin la prescripcién de un médico es facil.
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Tabla 103. Percepcién sobre facilidad de acceso a tranquilizantes 0
sedantes sin prescripcion médica, segln grupos de edad (afos)

Le seria facil Le seria dificil i podrla No sabe si es
conseguir facil o dificil

12-17 27.71 22.00 16.90 33.39
18-24 45.03 20.54 13.73 20.71
25-34 43.47 21.78 913 25.62
35-44 43.29 20.70 8.87 2715
45-65 33.72 17.49 9.10 39.70
Total 38.84 20.13 10.77 30.27

La percepcion de facilidad de acceso segun estratos socioeconémicos es homogénea. El
estrato 2 registra los valores més altos de facilidad de acceso a tranquilizantes con un 41.7%.

Tabla 104. Percepcion sobre facilidad de acceso a tranquilizantes o
sedantes sin prescripcion médica, segln estrato socioeconémico

Le seria facil Le seria dificil 51 podna No sabe si es
conseguir facil o dificil

37.73 2415 911 29.01

2 41.73 20.12 10.34 27.82

3 38.91 17.79 11.47 31.83
4-5-6 34.07 22.84 10.88 3221
Total 38.84 20.13 10.77 30.27

En seis zonas la percepcion de facilidad de acceso a tranquilizantes es mayor al promedio
de la ciudad (38.8%), alcanzando casi al 50% en la zona 8.

Es interesante notar que, a medida que disminuye la percepcién de facilidad de acceso, se
incrementa el nivel de desconocimiento que esta accién tiene para la poblacién bajo estudio,
es decir que el corrimiento de la opinién ocurre mas por desconocimiento.
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Tabla 105. Percepcién sobre facilidad de acceso a tranquilizantes
o sedantes sin prescripcién médica, segln zona

Le seria facil Le seria dificil ol podri-a b _sabe‘si £
conseguir facil o dificil

1 39.05 195 14.72 26.73
2 32.57 17.53 11.54 38.36
3 41.83 20.98 12.77 24.42
4 37.78 13.58 15.66 32.98
5 30.77 21.38 8.24 39.61
6 3412 21.57 8.57 35.74
7 42.01 29.26 7.15 21.58
8 4991 26.15 6.51 17.44
9 41.64 19.25 8.19 30.92
10 46.29 20.22 10.01 23.48
Total 38.84 20.13 10.77 30.27

Figura 21. Percepcion sobre facilidad de acceso a tranquilizantes
o sedantes sin prescripcién médica, segin zona
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Estimulantes sin prescripcion médica

El136.3% dela poblacién considera que le seria ficil el acceso a estimulantes sin prescripciéon
médica, mayor en hombres (37.2%) que en mujeres (35.4%).

Tabla 106. Percepcion sobre facilidad de acceso
a estimulantes sin prescripcién médica, segln sexo

Le seria facil Le seria dificil Al podri-a b .sabe‘si £
conseguir facil o dificil

Hombres 37.22 21.13 10.13 31.52
Mujeres 35.38 18.96 11.26 34.40
Total 36.25 19.99 10.73 33.04

En cuanto a la edad, la mayor percepcién de facilidad de acceso se observa en las personas
comprendidas entre los 18 y 44 afios, cuya opinién oscila alrededor del 43%. El mayor
desconocimiento se encuentra entre la poblacién de mayor edad (42.9%).

Tabla 107. Percepci()n sobre facilidad de acceso a estimulantes
sin prescripcion médica, segln grupos de edad (afios)

Le seria facil Le seria dificil i podrla No sabe si es
conseguir facil o dificil

12-17 2213 25.08 13.63 39.16
18-24 42.89 20.58 13.51 23.03
25-34 42.97 20.85 7.79 28.39
35-44 4431 16.85 11.15 27.69
45-65 28.16 18.96 9.94 42.94
Total 36.25 19.99 10.73 33.04

Las personas del estrato 2 presentan el mayor porcentaje de facilidad de acceso a estimulantes
sin prescripcién médica (39.8%).

Tabla 108. Percepcion sobre facilidad de acceso a estimulantes
sin prescripcién médica, segln estrato socioeconémico

Le seria facil Le seria dificil 5L podna No sabe si es
conseguir facil o dificil

30.46 28.06 9.01 32.46

39.76 20.89 8.86 30.49

3 35.68 17.75 11.43 3514
4-6 33.26 19.44 13.35 33.95
Total 36.25 19.99 10.73 33.04
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Enseis zonas dela ciudad, la percepcién de facilidad de acceso a estimulantes sin prescripciéon
médica supera al promedio (36%), alcanzando valores maximos del 43.9% en la zona 8 y
del 42.5% en la zona 10. Por otra parte, en las zonas 2, 5, 6 y 4 el desconocimiento supera
al 36% de la poblacién.

Tabla 109. Percepcion sobre facilidad de acceso
a estimulantes sin prescripcion médica, segln zona

Le seria facil Le seria dificil ol podri-a b _sabe‘si £
conseguir facil o dificil

1 38.59 20.20 12.87 28.34
2 3218 15.40 11.89 40.53
3 40.63 18.75 12.37 28.25
4 31.60 14.65 16.30 37.45
5 28.18 23.06 8.01 40.75
6 30.08 2417 8.85 36.9
7 37.82 31.71 6.10 24.37
8 43.90 2612 8.72 21.26
9 39.33 18.66 7.84 3417
10 42.49 20.14 11.55 25.82
Total 36.25 19.98 10.73 33.04
Figura 22. Percepcion sobre facilidad de acceso
a estimulantes sin prescripcion médica, segln zona
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Inhalables

El 68.2% de la poblacién considera que es facil acceder a sustancias inhalables, el 70.6%
de hombresy el 66.1% de mujeres. La percepcion de que es dificil acceder a esta sustancia
alcanza al 8% de la poblacién, con un porcentaje superior en mujeres (8.5%).

Tabla 110. Percepcidn sobre facilidad de acceso a inhalables, seglin sexo

Le seria facil Le seria dificil Al podri-a b .sabe‘si £
conseguir facil o dificil

Hombres 70.56 7.19 514 1711
Mujeres 66.11 8.47 7.02 18.40
Total 68.21 7.87 6.13 17.79

Enrelacién con las edades, el mayor porcentaje de facilidad de acceso a sustancias inhalables
seregistra en el grupo de 25 a 34 afios con el 75.9%, seguido por el grupo de 18 a 24 afios con
el 74.5%. En los grupos extremos (12 a 17 y 45 a 65 afios), se identifica la menor percepcién
de facilidad de acceso y la mayor proporcién de desconocimiento.

Tabla 111. Percepcién sobre facilidad de acceso
a inhalables, segin grupos de edad (afios)

Le seria facil Le seria dificil i podrla No sabe si es
conseguir facil o dificil

12-17 58.70 11.15 8.64 21.51
18-24 74.51 9.14 7.05 9.30

25-34 75.89 8.46 4.01 11.64
35-44 72.93 512 5.98 15.96
45-65 59.88 718 6.29 26.66
Total 68.21 7.87 6.13 17.79

En los estratos de menor nivel socioeconémico (1y 2), la percepcion de facilidad de acceso
es mayor, con el 72.9% y 71.4%, respectivamente.

Tabla 112. Percepcion sobre facilidad de acceso
a inhalables, segln estrato socioeconémico

Le seria facil Le seria dificil 51 podna No sabe si es
conseguir facil o dificil

7291 9.98 512 11.99

2 71.42 7.85 4.90 15.83

3 66.79 7.65 7.10 18.46
4-6 63.44 7.52 6.93 2212
Total 68.21 7.87 6.13 17.79
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Entre el 70% y 77.5% de la poblacion de seis zonas de la ciudad se considera el acceso a
inhalables como facil, encabezadas por las zonas 8 y 10. En el otro extremo, la zona 5 tiene
la menor percepcion de accesibilidad y la mayor proporcién de desconocimiento sobre
esta posibilidad.

Tabla 113. Percepcién sobre facilidad de acceso a inhalables, segin zona

o o No podria No sabe si es

1 67.80 11.63 6.88 13.69
2 73.40 2.68 7.38 16.54
3 7244 5.35 6.37 15.83
4 63.11 1111 8.04 17.74
5 53.74 11.94 521 2911
6 69.66 9.91 531 1512
7 67.99 14.21 3.80 14.00
8 77.46 7.89 2.30 12.35
9 70.49 6.99 561 16.91
10 76.82 311 711 12.95
Total 68.21 7.87 6.13 17.79

Figura 23. Percepcion sobre facilidad de acceso a inhalables segin zona
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Popper

Alrededor de un cuarto de personas de Bogot4 considera que es facil conseguir popper, €l 26.5%
de hombresy el 22.5% de mujeres. E1 43.5% manifiesta desconocer sobre este tema, en mayor
medidalas mujeres. Y el 20% tiene la certeza de que le resultaria dificil acceder a esta sustancia.

Tabla 114. Percepcién sobre facilidad de acceso a popper, segin sexo

Le seria facil Le seria dificil Al podri-a b .sabe‘si £
conseguir facil o dificil

Hombres 26.53 22.24 9.59 41.64
Mujeres 22.47 18.63 13.72 45.18
Total 24.39 20.33 11.77 43.51

En el grupo etario de 18 a 24 afos se encuentra la mayor opinién sobre la facilidad de acceso
apopper(36.2%). Los grupos de 12 a 17 aios, 25 a 34y 35 a 44 presentan porcentajes cercanos
al 25% sobre facilidad de acceso a esta sustancia.

Tabla 115. Percepcién sobre facilidad de acceso
a popper, segln grupos de edad (afios)

Le seria facil Le seria dificil i podrla No sabe si es
conseguir facil o dificil

12-17 2511 20.09 1413 40.67
18-24 36.17 24.90 11.81 2712
25-34 26.08 23.25 11.98 38.69
35-44 24.72 17.64 10.37 47.27
45-65 16.25 17.58 11.51 54.66
Total 24.39 20.33 11.77 43.51

Lapoblacién de estratos 1y 2 tiene la mayor percepcién de facilidad de acceso. En el estrato
1 cerca al 45% no estdn informados o no pueden opinar sobre el acceso a esta sustancia.

Tabla 116. Percepcion sobre facilidad de acceso
a popper, segln estrato socioeconémico

Le seria facil Le seria dificil 5L podna No sabe si es
conseguir facil o dificil

26.72 18.97 9.40 4491

2 29.24 18.22 10.40 4214

3 24.01 2219 12.57 41.24
4-5-6 15.79 21.22 13.58 49.40
Total 24.39 20.33 11.77 43.51
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Entodaslaszonas dela ciudad, el desconocimiento es mayor ala opinién de facil accesibilidad
al popper. En las zonas 7y 9 més del 30% de la poblacién cree que es facil acceder al popper.
Y en las zonas 2, 5y 8 esta opinién oscila entre el 15% al 18%.

Tabla 117. Percepcién sobre facilidad de acceso a popper, segiin zona

Le seria facil Le seria dificil ol podri-a b .sabe‘si £
conseguir facil o dificil

1 28.22 23.38 14.70 33.70
2 18.03 1414 11.75 56.07
3 26.39 18.32 12.23 43.07
4 23.66 19.66 13.16 43.52
5 17.56 20.12 13.21 49.12
6 26.75 17.95 7.70 47.60
7 33.02 24.26 8.81 3391
8 15.29 20.12 7.62 56.97
9 3171 2141 8.45 38.44
10 20.32 29.15 15.53 35.00
Total 24.39 20.33 11.77 43.51

Figura 24. Percepcion sobre facilidad de acceso a popper segln zona
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Metanfetaminas

Enrelacién con las metanfetaminas, el 39.1% de la poblacién cree que es dificil o imposible
este acceso y un 19.2% cree que es facil. La diferencia entre sexos es més clara respecto al
desconocimiento (mds en mujeres) y con respecto a la dificultad, que es sostenida mas por
hombres.

Tabla 118. Percepcién sobre facilidad de acceso a metanfetaminas, segin sexo

Le seria facil Le seria dificil Al podri-a b .sabe‘si £
conseguir facil o dificil

Hombres 18.78 28.61 13.09 39.52
Mujeres 19.58 2271 14.09 43.63
Total 19.20 25.50 13.62 41.68

En cuanto a los grupos etarios, las personas entre 35y 44 anos tienen la mayor percepciéon
de facilidad de acceso. Los jovenes entre 18 y 24 en un 47.3% sostienen que es dificil o
imposible el acceso. Finalmente, las personas de mayor edad son quienes en mas de la
mitad desconocen acerca del acceso a esta sustancia.

Tabla 119. Percepcion sobre facilidad de acceso a metanfetaminas, seglin grupos de edad (aios)

No sabe SI es

12-17 13.27 28.46 16.19 42.08
18-24 22.40 28.31 18.97 30.32
25-34 19.94 30.39 13.36 36.31
35-44 24.37 22.51 10.66 42.47
45-65 15.97 21.04 11.82 51.17
Total 19.20 25.50 13.62 41.68

Las personas de estratos 2 y 3 tienen la mayor percepcion de facilidad de acceso y los del
mayor nivel son quienes creen que es imposible o dificil de conseguir (45.4%).

Tabla 120. Percepcién sobre facilidad de acceso
a metanfetaminas, segln estrato socioeconémico

Le seria facil Le seria dificil 51 podna No sabe si es
conseguir facil o dificil

17.15 27.14 10.98 44.72

2 21.95 2517 10.77 4211

3 20.48 24.27 14.66 40.58
4-6 12.87 27.66 17.68 41.79
Total 19.20 25.50 13.62 41.68
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En las zonas 7 y 9 se observan los porcentajes mas elevados de la opinién sobre la facilidad
del acceso, con el 25.8% y 24.3%. En la zona 6 casila mitad de las personas no pueden opinar
sobre este temay el 15.5% cree que es fécil el acceso.

Tabla 121. Percepcion sobre facilidad de acceso a metanfetaminas, seglin zona

Le seria facil Le seria dificil ol podr[a b .sabe‘si £
conseguir facil o dificil

1 23.46 27.24 17.34 31.97
2 18.74 13.73 17.78 49.75
3 19.05 23.60 16.40 40.95
4 21.08 22.93 13.72 42.27
5 13.28 30.90 10.21 45.61
6 15.52 22.63 10.90 50.94
7 25.80 31.02 7.65 3553
8 22.60 21.29 10.75 45.36
9 24.28 26.21 9.77 39.74
10 15.37 33.52 17.76 33.35
Total 19.20 25.50 13.62 41.68

Figura 25. Percepcion sobre facilidad de acceso a metanfetaminas, segin zona
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Ketamina

El 23.6% de la poblacién considera que le seria dificil conseguir ketamina, con mayor
porcentaje de hombres (25.7%).

Tabla 122. Percepcion sobre facilidad de acceso a ketamina, segln sexo

Le seria facil Le seria dificil Al podri-a b .sabe‘si £
conseguir facil o dificil

Hombres 12.77 25.67 11.14 5041
Mujeres 11.34 21.81 15.77 51.08
Total 12.02 23.64 13.58 50.76

Enrelacién con la edad, el mayor porcentaje de facilidad de acceso a ketamina se identifica
en el grupo de 35 a 44 afos con el 15%. En los adolescentes se identifica el porcentaje més
bajo de facilidad de acceso a esta sustancia, con el 4.6%.

Tabla 123. Percepcién sobre facilidad de acceso
a ketamina, segun grupos de edad (afnos)

Le seria facil Le seria dificil i podrla No sabe si es
conseguir facil o dificil

12-17 4.60 29.08 17.60 48.72
18-24 11.30 29.33 16.19 43.18
25-34 1417 26.84 13.32 45.67
35-44 15.04 17.78 11.21 55.97
45-65 11.89 19.77 12.27 56.07
Total 12.02 23.64 13.58 50.76

En los estratos 2 y 3 se encuentran los mayores porcentajes de poblacién que consideran
que es facil el acceso a ketamina, con el 12.5%.

Tabla 124. Percepcion sobre facilidad de acceso
a ketamina, segln estrato socioeconémico

Le seria facil Le seria dificil 5L podna No sabe si es
conseguir facil o dificil

9.27 29.49 13.90 47.34

2 12.49 25.73 12.32 49.45

3 12.59 24.94 1411 48.36
4-5-6 11.19 15.53 14.73 58.55
Total 12.02 23.64 13.58 50.76
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Enlas zonas 10, 1,9y 7, se observan los mayores valores sobre la percepcién de que es facil
conseguir ketamina, pero siempre en un contexto donde el desconocimiento es lo que
prevalece en todas las zonas en relacién con esta opinion.

Tabla 125. Percepcidn sobre facilidad de acceso a ketamina, segin zona

1 16.36 28.52 14.83 40.29
2 911 16.08 1413 60.68
3 12.02 24.79 1417 49.02
4 9.15 21.09 16.46 533
5 7.43 19.22 12.38 60.97
6 8.89 23.19 15.70 52.22
7 1510 33.07 7.80 44.03
8 575 29.00 14.08 51.17
9 16.01 25.09 9.76 49.15
10 19.35 27.30 17.46 35.89
Total 12.02 23.64 13.58 50.76

Figura 26. Percepcion sobre facilidad de acceso a ketamina seglin zona

70

60

~ S
g 3
by
50 ] E o )
o wn N 8
& &
e
40 S
e}
% g
)]
wn
30 o
<
a
20 3 - 2
=] wn
o = - e
~N ~N
- - ~ o —
10 e > N & .
")
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
Zona
. Facil . No sabe

118



[l B B N H V.DISPONIBILIDAD Y OFERTA DE SUSTANCIAS

GHB

Mas de la mitad de la poblacién no tiene opinién formada sobre la accesibilidad al GHB,
muy probablemente desconozcan la sustancia en si misma. Més de un tercio indica que
considera que es dificil o imposible acceder a GHB y solamente un 10% opina que es facil
conseguir esta sustancia, el 11.3% entre los hombres y el 9.1% en las mujeres.

Tabla 126. Percepcion sobre facilidad de acceso a GHB, segln sexo

Le seria facil Le seria dificil Al podri-a b .sabe‘si £
conseguir facil o dificil

Hombres 11.27 2418 10.77 53.79
Mujeres 9.05 21.61 14.08 55.26
Total 10.10 22.82 12.51 54.57

Para las personas que tienen entre 25 a 44 afos, la facilidad de acceso se expresa entre el
12% y 13%.

Tabla 127. Percepci()n sobre facilidad de acceso
a GHB, segln grupos de edad (anos)

Le seria facil Le seria dificil i podrla No sabe si es
conseguir facil o dificil

12-17 213 2911 15.68 53.08
18-24 8.44 27.79 12.62 51.15
25-34 1211 25.34 13.92 48.62
35-44 13.07 17.78 10.43 58.72
45-65 10.84 18.96 11.45 58.75
Total 10.10 22.82 12.51 54.57

En los estratos 2y 3 se presentan los mayores porcentajes de facilidad de acceso a GHB.

Tabla 128. Percepcion sobre facilidad de acceso
a GHB, segln estrato socioecondmico

Le seria facil Le seria dificil 51 podna No sabe si es
conseguir facil o dificil

6.37 27.26 9.92 56.46

2 10.92 25.54 10.15 53.40

3 10.93 23.93 14.06 51.08
4-5-6 8.55 14.51 14.82 62.12
Total 10.10 22.82 12.51 54.57
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En cinco zonas la percepcion de facilidad de acceso supera al promedio de la ciudad (10.1%)
yson las zonas 10, 9, 7, 1 y 3, en un marco de alto desconocimiento.

Tabla 129. Percepcién sobre facilidad de acceso a GHB, seglin zona

Le seria facil Le seria dificil 4 podri_a e §abe_si £
conseguir facil o dificil

1 1216 26.61 13.78 47.46
2 8.51 13.72 12.46 65.31
3 10.5 23.09 1414 52.28
4 8.19 21.47 15.97 54.38
5 4.61 2314 104 61.85
6 6.18 212 1111 61.51
7 12.77 32.08 7.38 47.77
8 4.76 20.83 12.03 62.38
9 14.77 23.16 8.68 53.39
10 16.47 26.23 17.62 39.67
Total 10.10 22.82 12,51 54.57

Figura 27. Percepcion sobre facilidad de acceso a ketamina segliin zona
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C on el objetivo de incursionar en nuevas dimensiones analiticas para describir y comprender
el consumo de sustancias psicoactivas en la poblacién, en este estudio se le pregunté ala
poblacién sobre su autodefinicién o reconocimiento respecto de la pertenencia a alguna etnia.

La pregunta en el cuestionario fue la siguiente: “De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos
fisicos..., usted se reconoce como”.. y se les present6 un listado con las siguientes categorias:
indigena, gitano/ROM, raizal del Archipiélago de San Andrésy Providencia, palanquero de
San Basilio y negro, mulato, afrodescendiente o afroamericano.

Los resultados se presentan en la tabla 130.

Tabla 130. Distribucion de la poblacién segln etnia de pertenencia

Poblacion
representada

Indigena 359 302.030 5.20
Gitano/ROM 14 10.733 0.18
Raizal del Archipiélago de San Andrés y Providencia 22 22.934 0.39
Palanquero de San Basilio 4 383 0.01
Negro, mulato, afrodescendiente o afrocolombiano 410 376.688 6.49

Total grupo de pertenencia 809 712.768 12.27

Ninguna de las anteriores  5.560 5.094.956 87.73
Total global 6.369 5.807.725 100.0

Lamayoria de la poblacién encuestada no se reconoce en ninguna etnia' preestablecida en
la pregunta y representan el 87.7% de la poblacidn. En contraste, el 12.3% de las personas
entrevistadas ha manifestado un reconocimiento de pertenencia a alguna de las etnias
descritas y 1 de cada 2 se ubica en la categoria de negros, mulatos, afrodescendientes o
afrocolombianos, y 1 de cada 3 se identifica como indigena.

! Por etnia se entiende una comunidad humana definida por afinidades raciales, lingiiisticas y culturales (Real Academia Espaiiola).
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De esta manera, en las tablas 131 a 136 se presentan algunas caracteristicas demogréficas (sexo
y edad) y los indicadores de consumo diferenciando a la poblacién segin la pertenencia o
no a alguna de las etnias consideradas. Para agilizar la lectura de la informacidn, se definiran
estos grupos de acuerdo con su composicién cultural o étnica mayoritaria, con lo cual nos
referiremos a las etnias de negros-indigenasy de mestizos-blancos.

Tabla 131. Distribucion porcentual de los grupos étnicos segiin sexo y edad

Hombres 51.7 46.6
Mujeres 48.3 53.4
I

12-17 133 124

18-24 159 15.9

25-34 20.9 22.5

35-44 22.9 193

45-65 26.9 29.9

La distribucién por sexo de la poblacién segtin su pertenencia étnica es bastante similar;
entre el grupo mestizos y blancos, las mujeres sobrepasan el 53%, mientras que entre los
negros e indigenas representan el 48%.

En cuanto a la distribucién segtin grupos de edad, en un marco de similitud se encuentran
personas de mayor edad en el grupo de mestizos y blancos; en comparacién, en el grupo
de mestizos-blancos quienes tienen entre 45 a 65 anos representan el 29.9% y 26.9%,
respectivamente.

Indicadores de consumo
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A continuacién se presentan las prevalencias de consumo del tltimo mes de tabaco y bebidas
alcohdlicas y el consumo reciente o prevalencia de ultimo ano de marihuana, cocaina y
cualquier droga ilicita segtin sexo y edad, para cada uno de los grupos étnicos analizados.
La comparacién entre grupos étnicos se hizo a través de modelos de regresién logistica
ajustados por las variables demograficas.
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Tabaco

Alcohol

Tabla 132. Prevalencia de mes de consumo de tabaco, para sexo y edad segln grupos

_ Negros-indigenas Mestizos-blancos

Total’ 16.22 16.24
Sexo?

Hombres 25.28 24.50

Mujeres 6.52 9.02

Edad®

12-17 17.37 3.26*

18-24 16.72 23.93

25-34 13.38 17.48

35-44 18.25 16.79

45-65 15.83 16.23

! Ajustado por sexo y edad. * Ajustado por edad. * Ajustado por sexo.

El consumo de tabaco en el dltimo mes tiene una prevalencia del 16.2%, para ambos grupos.
Sin embargo, en las mujeres mestizas-blancasla prevalencia tiene 2.5 puntos de porcentaje
mads que el grupo negros-indigenas. En cuanto a los grupos de edad, se puede notar que
entre los adolescentes y personas de 35 a 44 aios de la etnia negros-indigenas se encuentran
las prevalencias mas altas (18.3% y 17.4%) de este grupo.

El consumo del tiltimo mes de bebidas alcohélicas tiene las siguientes tasas:

Tabla 133. Prevalencia de mes de consumo de alcohol, para sexo y edad segun grupos

_ Negros-indigenas Mestizos-blancos

Total* 39.03 36.11
Sexo?
Hombres 5217 45.61
Mujeres 24.98 27.81
Edad®
12-17 15.01 13.46
18-24 46.98 51.23
25-34 49.14 4551
35-44 49.32 38.65
45-65 29.62 28.71

! Ajustado por sexo y edad. * Ajustado por edad. * Ajustado por sexo.
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Marihuana

Cocaina
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La poblacién que se reconoce perteneciente ala etnia de negros-indigenas tiene un consumo
de tres puntos porcentuales mayor que la poblacién mestiza-blanca. Y las diferencias segtin
sexos indican que las mujeres mestizas y blancas toman en mayor proporcién bebidas
alcohdlicas; por el contrario, en los hombres: el 52.2% de los negros e indigenas consumen
alcohol frente al 45.6% de los mestizos y blancos.

Las tasas de consumo segun grupos etarios indican que en el grupo mestizos-blancos el
mayor consumo de alcohol estd en el grupo de 18 a 24 anos (51.2%), en tanto que en los
negros-indigenas las mayores tasas estan entre los 25 a 44 afios, con tasas de alrededor del 49%.

El consumo de marihuana tiene una prevalencia del 9.7% en la poblacién negra e indigena
y del 3.4% en la poblacién mestiza y blanca. Pero en ambas poblaciones es un consumo
principalmente de hombres, mds notorio atin en el interior de la etnia de negros-indigenas.

Los adolescentes que se identifican con la etnia de negros-indigenas tienen un consumo
alto, del 15.6%, solo superado por quienes tienen entre 35 a 44 afos (17.2%). Entre los
jovenes de 18 a 24 afnos hay mayor similitud en el consumo de marihuana entre los grupos
poblacionales, cuya diferencia es de un punto porcentual.

Tabla 134. Prevalencia de ano de consumo
de marihuana, para sexo y edad segun grupos

Total 9.67 3.35*
Sexo?
Hombres 18.38 4.97*
Mujeres 0.36 1.94*
Edad®
12-17 15.64 5.30*
18-24 8.95 7.90
25-34 9.76 4.01
35-44 1717 1.81*
45-65 0.68 0.63

! Ajustado por sexo y edad. * Ajustado por edad. * Ajustado por sexo.

El consumo de cocaina es superior en la poblacién que se identifica en la etnia de negros-
indigenas, con una prevalencia del ltimo afio del 1.5% frente al 0.6% en mestizos-blancos.
El consumo esta concentrado en los grupos etarios de 18 a 24 anos en primer lugar, seguido

por el grupo de 25 a 34 afios. Las prevalencias estimadas para estos gruposy de la etnia de

negros-indigenas es del 4.3% y 2.7% para cada grupo de edad.
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Tabla 135. Prevalencia de ano de consumo
de cocaina para sexo y edad segln grupos

_ Negros-indigenas Mestizos-blancos

Total* 1.54 0.63
Sexo’
Hombres 2.50 115
Mujeres 0.51 0.18
Edad®
12-17 0.85 0.08* (2 casos +)
18-24 4.29 1.88
25-34 2.66 132
35-44 0.46 0.10 (4 casos +)
45-65 0.29 0.02 (3 casos +)

! Ajustado por sexo y edad. * Ajustado por edad. * Ajustado por sexo.
Cualquier droga ilicita

En esta categoria se incluyen los consumos de marihuana, cocaina, basuco, éxtasis, inhalables,
dicky heroina.

La prevalencia de ano de consumo de cualquier droga ilicita es del 10.7% en la poblacién
que se reconoce en la etnia negros-indigena frente al 3.8% del grupo mestizos-blancos.

La cuestién de género seguramente estd fuertemente relacionado segtn las etnias, ya que
el consumo de cualquier droga ilicita es mayor entre las mujeres mestizas-blancas que
sobre las negras e indigenas, siendo en la iinica categoria bajo andlisis en la cual presentan
valores superiores.

Los grupos de edades de mayor consumo son adolescentes y jévenes mestizos-blancos y
de adultos de 35 a 44 afnos y adolescentes del grupo negros-indigenas.
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Tabla 136. Prevalencia de ano de consumo de cualquier
drogailicita para sexo y edad segln grupos

_ Negros-indigenas Mestizos-blancos

Total* 10.73 3.78*
Sexo?
Hombres 10.19 7.43*
Mujeres 1.57 222
Edad®
12-17 15.64 6.13
18-24 14.24 8.28
25-34 9.76 4.94
35-44 17.46 2.01*
45-65 1.23 0.68

! Ajustado por sexo y edad. * Ajustado por edad. * Ajustado por sexo.

* Este indicador debe ser analizado con precaucion por falta de precision. Ver anexo 1.
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U no de los objetivos del estudio es establecer comparaciones en el consumo y otras
variables de interés respecto de los resultados encontrados en el aino 2009, cuando
se realiz6 el primer estudio de consumo de sustancias psicoactivas en la poblacién de
Bogota.

Paralos efectos de la comparacion, las bases de los estudios fueron ajustadas por las variables
sexo y edad y estrato socioecondmico. Fue necesario, por la frecuencia en una categoria,
juntar los grupos de edad de 12-17 anos y 18-24 anos, de manera que la variable edad o
grupos de edad en el anélisis comparativo queda definida de una manera diferente a como
se presentaron los datos de cada estudio.

La metodologia empleada para realizar la comparacién entre los principales indicadores
delos dos estudios consisti6, en primer lugar, en ajustar los indicadores del estudio de 2009
sobre la base de la distribucién conjunta de sexo, edad (agrupada) y estrato socioeconémico
del estudio actual. Este procedimiento de ajuste se conoce como método directo y tiene por
finalidad aislar cualquier diferencia existente de estas tres variables entre los dos estudios,
de tal forma que cualquier eventual diferencia entre las prevalencias (u otros indicadores)
no puede ser atribuida a diferencias entre estas variables.

Entonces, al asumir para el estudio de 2009 la estructura de las variables mencionadas del
estudio de 2016 para esta comparacién, implica que si existirdn algunas leves diferencias en
los datos originales del informe del estudio de 2009 con los que se presentan en el anélisis
comparativo.

Demografia

En las tablas 137 a 140 se presentan las distribuciones de las muestras y las poblaciones
representadas segun las principales variables de anélisis.

Los tamanos de muestra son similares, de 6.617 casos en 2009 y de 6.369 en 2016. En la
muestra de 2009 se entrevistaron a unas 217 mujeres y 31 hombres més que en 2016. De
todas maneras, la poblacion representada hacia 2016 alcanza a 5.8 millones de personas
cuando en 2009 era de 5.2 millones.

El peso relativo de mujeres y hombres mantiene proporciones similares del 47.3% y 52.7%
en la poblacion representada.
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Tabla 137. Distribucion de las muestras y poblacién
representada de los estudios 2009 y 2016 segun sexo

Poblacion representada

Lo | 0 | 0 | % | ]| % |

Hombres 2.710 2.679 2.477.831 47.34 2.744.336 47.25
Mujeres 3.907 3.690 2.756.649 52.66 3.063.389 5275
Total 6.617 6.369 5.234.480 100 5.807.725 100

En la distribucién porcentual de los grupos de edad en la poblacién representada, en el
afo 2016 las personas que tienen entre 12 a 24 afios representan 3.4 puntos de porcentaje
menos que en 2009 y las de 45 a 65 afios, 5 puntos més. En los otros grupos los porcentajes
son similares o con diferencias de un punto de porcentaje.

Tabla 138. Distribucion de las muestras y poblacion
representada de los estudios 2009 y 2016 segln edad

Poblacion representada

Lo | o | o | % | 0 ]| % |

12-24 1981 1.528 1.664.279 31.80 1.648.751 28.39
25-34 1.439 1.381 1.209.600 2311 1.295.691 2231
35-44 1.232 1.062 1.075.819 20.55 1149115 19.79
45-65 1.965 2.398 1.284.782 24.54 1.714.168 29.51
Total 6.617 6.369 5.234.480 100 5.807.725 100

En cuanto a la condicién socioeconémica, el estudio de 2016 entrevisté a 176 personas
mas del estrato 3y 387 personas menos de los estratos 4, 5y 6. La expansion de la muestra
indica porcentajes disimiles segin los estudios, donde la mayor diferencia se encuentra
en los estratos 4, 5y 6, que en el ano 2016 representaban al 20.5% y en el aino 2009, al
13.7%.Y como contraparte, hay disminucién de los demds grupos, principalmente de los
estratos 2y 3.
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Tabla 139. Distribucién de las muestras y poblacion
representada de los estudios 2009 y 2016 segun estrato

Poblacion representada
mm“ 2016

463.052 8.85 433.794 747
2 3.056 3.023 2.000.187 38.21 2.070.645 35.65
3 2.227 2.403 2.053.887 39.24 2.113.900 36.40
4-5-6 673 286 717.354 13.70 1.189.386 20.48
Total 6.617 6.369 5.234.480 100 5.807.725 100

La muestra en el afio 2016 tuvo mads casos en las zonas 1, 3, 7 y 10 que la muestra del afio
2009. Y la distribucién porcentual de la poblacién representada en 2016 tiene al menos 2
puntos més de porcentaje enlas zonas 1, 5,9y 10. Y al menos 2 puntos menos de porcentaje
en las zonas 4y 6.

Tabla 140. Distribucion de las muestras y poblacion
representada de los estudios 2009 y 2016 segln zona

Poblacion representada

1 649 169.191 3.23 357.213 6.15
2 542 355 393.368 7.51 488.968 8.42
3 1.015 1.200 1.305.196 24.94 1.377.200 23.71
4 569 466 862.530 16.48 555.214 9.56
5 544 249 715187 13.66 932.832 16.06
6 555 394 415.789 7.94 341.341 5.88
7 547 644 217.713 416 226.592 3.9
8 669 638 141.276 2.7 157.862 2.72
9 742 729 678.699 12.97 882.078 1519
10 864 1.045 335531 6.41 488.425 8.41
Total 6.617 6.369 5.234.480 100 5.807.725 100

(+) 1 Santa Fe, Los Mdrtires, La Candelaria. 2 Chapinero, Barrios Unidos, Teusaquillo. 3
Kennedy, Bosa, Puente Aranda. 4 Engativd, Fontibon. 5 Suba. 6 Ciudad Bolivar. 7 Usme,
Sumapaz. 8 Tunjuelito. 9 Rafael Uribe, A. Narino, S. Cristébal. 10 Usaquén.
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Los datos de la tabla 141 indican similares niveles de consumo de bebidas alcohélicas en
ambos estudios, y las diferencias que aparecen no son estadisticamente significativas.

Tabla 141. Prevalencia de consumo de alcohol en los estudios 2009 y 2016

.

Vida 87.93 89.46
Ultimo ano 61.33 64.74
Ultimo mes 35.61 36.47

El consumo de alcohol en el afio 2016 si bien es decreciente en hombres y creciente en mujeres,
estas diferencias no son significativas. Aligual que los diferentes cambios observados segin
laedad delas personas, donde hay disminucién o incremento dependiendo del grupo, pero
no son variaciones significativas estadisticamente.

Cuando se observa el consumo en el dltimo mes segun el estrato socioeconémico, es
significativo el aumento en la tasa de consumo entre las personas que clasifican en el estrato
1, el mas perjudicado en sus indicadores sociales y econémicos. En este grupo, el consumo
de bebidas alcohdlicas en el tltimo mes pasé6 del 25.2% al 32.1%.

Tabla 142. Prevalencia de consumo del dultimo mes de alcohol, segln
sexo, edad y estrato socioecondmico en los estudios 2009 y 2016

.
- I R

Sexo Hombres 48.70 46.49
Mujeres 23.88 27.49
Edad 12-24 35.54 34.41
25-34 47.00 45.93
35-44 36.86 40.17
45-65 26.23 28.81
Estrato 1 25.23 3212*
2 33.08 3431
3 36.27 31.47
4-5-6 42.62 50.7
Total 35.61 36.47
*p<0.05
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Figura 28. Prevalencia de consumo del ultimo mes de alcohol,
segln sexo y edad en los estudios 2009 y 2016
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En la figura 29 se muestran las prevalencias de mes de consumo de alcohol segiin las zonas
de Bogotd y, si bien en algunas los porcentajes indican un incremento, como en las zonas
2,5, 6, 7y 10, estos cambios no son significativos estadisticamente, del mismo modo que
los descensos en las zonas 1, 3y 8.

Figura 29. Prevalencia de consumo del ultimo mes de
alcohol seglin zona en los estudios 2009 y 2016
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*p<0.05
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En la tabla 143 se presentan los tres indicadores sobre el consumo de tabaco. Es
significativo el descenso en el consumo de tabaco tanto del consumo reciente como del
altimo mes. El descenso en el tiltimo afo fue de 7 puntos de porcentaje y en el tiltimo
mes de 6.2 puntos.

Tabla 143. Prevalencia de consumo de tabaco en los estudios 2009 y 2016

.

Vida 54.82 51.33
Ultimo ano 27.55 20.39*
Ultimo mes 2237 16.24*

*p<0.0001

La disminucién de la prevalencia del dltimo afio se explica en parte por la caida brusca
en el inicio de nuevos fumadores, que de una tasa del 9.5% en 2009 disminuye al 3.5%
en 2016.

Tabla 144. Incidencia de consumo de tabaco
en el Ultimo ano en los estudios 2009 y 2016

=

9.48 252.142 3.52 103.093

El descenso en la tasa actual de consumo de tabaco es significativo tanto en hombres como
en mujeres, aunque en las mujeres este descenso fue del 40%, frente al 21% en los hombres.

El andlisis por los grupos etarios indica que el cambio también es significativo en todos
los grupos, excepto en las personas comprendidas entre los 45 a 65 afos. El descenso fue
mayor en las personas de 25 a 34 afos, que descendieron en un 42%, seguido por el grupo
de 35 a 44 afios, con una baja del 31% vy, por ultimo, los jévenes, con disminucién en la tasa
de consumo del 25%.

Analizadas las personas segtin su estratos socioeconémicos, si bien se observan disminuciones
en las tasas de consumo en todos los estratos, es significativo el descenso en el nivel 3, que
cae del 24.2% al 14.8%, 10 puntos de porcentaje.
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Tabla 145. Prevalencia de consumo del Gltimo mes de tabaco,
segln sexo, edad y estrato en los estudios 2009 y 2016

.
- [ e |

Sexo Hombres 31.15 24.6*
Mujeres 14.50 8.74*
Edad 12-24 20.18 15.15*
25-34 29.53 17.01*
35-44 24.46 17.00*
45-65 17.66 16.19
Estrato 1 17.27 16.92
2 20.56 17.42
3 2415 14.84*
4-6 2421 16.40
Total 22.37 16.24*
*p<0.05

Figura 30. Prevalencia de consumo del Ultimo mes de tabaco,
segln sexo y edad en los estudios 2009 y 2016
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El descenso en las tasas de consumo de tabaco se observa en todas las zonas, con excepcién
de la zona 7, donde hay estabilidad en el indicador en el periodo estimado.

La caida en la proporcién de personas que fuman es significativa en las zonas 2, 3, 5, 8 y 10,
con descensos de hasta 11 puntos de porcentaje.

Figura 31. Prevalencia de consumo del Ultimo mes
de tabaco segln zona en los estudios 2009 y 2016
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*p<0.05

El consumo de marihuana en los habitantes de Bogot4 crecid significativamente entre 2009
y 2016, en sus tres indicadores de consumo: vida, afio y mes. El consumo reciente o del
altimo ano pasa del 2.3% al 4.1%, es decir que practicamente se duplica. En tanto que la
poblacién que probé o consumi6 alguna vez en la vida creci6 en un 50%, pasando del 8.9%
al 13.4% entre los afios estudiados.

Tabla 146. Prevalencia de consumo de marihuana en los estudios 2009 y 2016

.

Vida 8.85 13.37*
Ultimo ano 2.25 413"
Ultimo mes 153 AT

*p<0.05

El crecimiento en el consumo de marihuana es significativo para hombres y mujeres y para
todos los grupos de edad analizados, excepto los de 25 a 34 ainos, pero contintian en 2016
con prevalencias altas (4%).




I H H N H VIl. ANALISIS COMPARATIVO ESTUDIOS 2009 Y 2016

El mayor incremento, del 100%, ocurre en las mujeres y en el grupo de 35 a 44 afios, que
supera el 500%.

Enlosniveles socioeconémicos, el aumento es significativo en los estratos 1 y 2, que superan
el 100% de incremento entre los afios 2009 y 2016.

Tabla 147. Prevalencia de consumo del uUltimo afno de marihuana,
segln sexo, edad y estrato de los estudios 2009 y 2016

.
- e [ e |

Sexo Hombres 3.82 6.77*
Mujeres 0.85 1.77*
Edad 12-24 4.68 7.43*
25-34 3.39 4.68
35-44 0.6 3.99*
45-65 017 0.64*
Estrato 1 2.05 5.66*
2 1.99 4.85*
3 2.2 2.63
4-6 2.89 498
Total 2.25 413"
*p<0.05

Figura 32. Prevalencia de consumo del ultimo ano de marihuana,
segln sexo y edad en los estudios 2009 y 2016
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Los cambios significativos en el periodo 2009-2016 ocurren en las zonas 6 y 9, en las cuales
la prevalencia de consumo de marihuana en el Gltimo afo por lo menos se cuadruplicé y
triplicé. En las zonas 1, 4, 5, 7y 8, el consumo también presenta en 2016 prevalencias mds
altas que en 2009, pero este incremento no es significativo. Finalmente, en las zonas 2, 3 y
10, el consumo es similar en ambos estudios.

Figura 33. Prevalencia de consumo del dltimo ano
de marihuana segun zona en los estudios 2009 y 2016

%

Zona

*p<0.05

Respecto del consumo de cocaina, los cambios entre los estudios de 2009 y 2016 indican un
incremento significativo en la prevalencia de vida, que pasa del 2.4% al 4.3%, casi se duplica.
El consumo reciente o del dltimo afio no ofrece cambios y permanece en una prevalencia
inferior al 1% en ambos momentos.

Tabla 148. Prevalencia de consumo de cocaina de los estudios 2009 y 2016

.

Vida 2.37 4.34*
Ultimo ano 0.54 0.74
Ultimo mes 0.32 0.26

*p<0.05

Enun marco de estabilidad del consumo en el tiltimo afo, los hombres continian presentando
la prevalencia més alta en relacién con las mujeres. En cuanto a los grupos de edad, el tinico
incremento significativo se observa en el grupo de 45 a 65 anos, porque no habia registro
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de consumo en 2009 y en 2016 tiene una prevalencia del 0.05%. En los demds grupos, la
estabilidad del consumo ocurre con tasas mas altas en la poblacién de 12 a 34 afios.

En el estrato 2 en el afio 2016 se encuentra la prevalencia més elevada, en tanto que en el
afio 2009 este grupo presentaba la més baja.

Tabla 149. Prevalencia de consumo del Gltimo afo de cocaina,
segln sexo, edad y estrato de los estudios 2009 y 2016

.
- [ e |

Sexo Hombres 1.02 133
Mujeres 0.11 0.21
Edad 12-24 1.02 1.30
25-34 0.67 1.48
35-44 0.52 0.15
45-65 0 0.05*
Estrato 1 0.49 0.73
2 0.33 1.42
3 0.71 0.29
4-6 0.61 0.37
Total 0.54 0.74
*p<0.05

Figura 34. Prevalencia de consumo del ultimo ano de cocaina,
segln sexo y edad en los estudios 2009 y 2016
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Enunmarco global de estabilidad en el consumo de cocaina, los datos por zonas no muestran
cambios significativos, aunque podamos observar descensos y ascensos en el indicador
hacia el afio 2016.

Figura 35. Prevalencia de consumo del dltimo ano
de cocaina segln zona en los estudios 2009 y 2016

2.5

Zona

*p<0.05

Otras drogas
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Enlatabla 150 se presentan las prevalencias de vida y de ano de otras sustancias psicoactivas,
tales como tranquilizantes y estimulantes sin prescripcién médica, basuco, inhalables, éxtasis,
heroina, metanfetamina, opioides sin prescripcién médica y LSD.

El uso de tranquilizantes sin prescripcién médica tiene un incremento significativo tanto
en su prevalencia de vida como de afo. El consumo reciente se incrementa del 0.2% al 0.5%.

La proporcién de personas que alguna vez hicieron uso de inhalables se incrementa
significativamente del 0.5% al 1.4% en Bogota.

Otros aumentos significativos en el consumo de la poblacién en Bogoté son la prevalencia
de vida de éxtasis (del 0.9% al 1.7%), opioides sin prescripcion médica (0.1% al 1.4%), LSD
(0.2% al 1.9%) y hongos (0.9% al 1.9%).

Laprevalencia de afio de heroinarecién el estudio de 2016 registra un 0.03%. Y las prevalencias
de vida de metanfetamina (0.1% al 0.4%), ketamina (0.01% al 0.2%) y GHB (0.03% al 0.2%).
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Tabla 150. Prevalencia de consumo de otras drogas en los estudios 2009 y 2016

Droga Prevalencia

Vida 1.04 2.62*
Tranquilizantes sin prescripcion )

Ultimo ano 0.21 0.51*

Vida 0.24 0.50
Estimulantes sin prescripcion ;

Ultimo ano 0.04 0.16

Vida 1.26 1.22
Basuco i

Ultimo ano 012 0.23

Vida 0.50 1.38*
Inhalables ;

Ultimo ano 0.15 0.41
) Vida 0.88 1.72*
Extasis ;

Ultimo ano 0.25 0.23

Vida 0.10 0.25
Heroina ;

Ultimo ano 0.00 0.03*
Metanfetamina Vida 0.05 0.35*
Opioides sin prescripcion Vida 0.08 1.38*
LSD Vida 0.24 1.87*
Ketamina Vida 0.01 0.15*
GHB Vida 0.03 0.23*
Hongos Vida 0.94 1.86*

*<0.05

Cualquier droga

Las prevalencias de las tablas 151 y 152 refieren al consumo de alguna o cualquiera de las
sustancias investigadas en el estudio, cuya descripcién se encuentra debajo de ellas. Puede
entenderse como un indicador global de los niveles de consumo de sustancias de curso
ilicito mas las sustancias inhalables.

Este consumo global se increment? significativamente en el periodo bajo anélisis, pasando
la prevalencia de vida del 9.6% al 15.4%, un aumento del 60%.

El consumo reciente se extiende del 2.5% al 4.6%, un 84%.
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Tabla 151. Prevalencia de consumo de alguna
sustancia Ilicita en los estudios 2009 y 2016

L 2000 | 2016 |

Vida+ 9.59 15.37*
Ultimo afio++ 2.54 461"
Ultimo mes++ 1.62 2.93*

*p<0.05

+ Prevalencia de vida incluye las siguientes sustancias: sustancias inhalables, marihuana,
cocaina, basuco, éxtasis, heroina, metanfetamina, LSD, hongos-yagé-cacao sabanero,
ketamina, GHB.

++ Prevalencias de ultimo afo y ultimo mes incluyen las siguientes drogas: marihuana,
cocaina, basuco, éxtasis, inhalables, heroina.

Elincremento es significativo en hombres, que aumenta el consumo de alguna droga licita en un
77%y en mujeres, que lo hacen en un 100%; y también en todos los grupos etarios, a excepcién
de quienes tienen entre 25 a 34 anos. Si bien el grupo de 12 a 24 anos logra en 2016 la mayor
prevalencia, suincremento es menor en relacién con los otros grupos (55%). Los que tienen entre
35 a 44 aumentaron la tasa en un 600%. En los niveles socioeconémicos mas desfavorecidos se
encuentran incrementos superiores al 150% en el consumo de alguna droga ilicita.

Tabla 152. Prevalencia de consumo del dltimo ano de alguna sustancia
Ilicita, segun sexo, edad y estrato en los estudios 2009 y 2016

.
- I R

Sexo Hombres 4.27 7.59*
Mujeres 0.99 1.95*
Edad 12-24 534 8.23*
25-34 3.81 5.49
35-44 0.6 4.21*
45-65 0.19 0.74*
Estrato 1 2.43 6.17*
2 212 5.53*
3 2.58 2.98
4-6 3.24 534
Total 2.54 4.61*
*p<0.05
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Figura 36. Prevalencia de consumo del Ultimo ano de alguna
drogailicita, segin sexo y edad en los estudios 2009 y 2016

%
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Il 2000 B 2016

Los cambios en el consumo de alguna droga ilicita en el periodo bajo andlisis muestran
diferencias segtin zonas. Enlaszonas 1,4, 5, 6, 7, 8y 9, la prevalencia en 2016 es notoriamente
mas alta que la estimada en el afio 2009, sin embargo, el cambio es significativo en las zonas
69, en las cuales se cuadruplica y triplica el consumo.

Figura 37. Prevalencia de consumo del dltimo ano de alguna
drogailicita segiin zona en los estudios 2009 y 2016
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*p<0.05
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Percepcion de riesgo
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Tal como se expuso en el capitulo correspondiente a analizar la percepcién del riesgo frente
a eventos de consumo de diferentes sustancias, este indicador es muy importante en tanto
delimita la poblacién en estado de mayor o menor vulnerabilidad frente a posibilidades
de consumo.

En la tabla 153 se exponen los porcentajes de poblacién que evaluaron de gran riesgo el
consumo experimental y ocasional, tomados conjuntamente, de marihuana, cocaina, pasta
base o basuco y éxtasis, en el afio 2009 y en 2016.

La percepcion de gran riesgo del uso ocasional de marihuana cae en 12.2 puntos de porcentaje
y es significativo el cambio. Con una diferencia similar disminuye la evaluacién de gran
riesgo del uso de pasta base/basuco y con una caida de 5.7 puntos ocurre en la opinién
sobre el consumo de éxtasis, siendo también significativo el descenso.

En cambio, la percepcion sobre el uso de cocaina se mantiene alta y sin modificaciones en
el periodo en un 84%.

Tabla 153. Percepcién de gran riesgo de consumo de drogas, 2009-2016

““

Probar/fumar marihuana una o dos veces 70.53 58.34*

Probar/fumar cocaina una o dos veces 83.77 83.47

Probar/fumar pasta base/basuco una o dos veces 86.39 73.63*

Probar éxtasis una o dos veces 84.16 78.48*
*p<0.05

Figura 38. Percepcion de gran riesgo del uso ocasional de drogas 2009-2016
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Acceso y oferta

El andlisis de los cambios respecto de la percepcidn de facilidad de acceso a drogas muestra
que esta se incrementa para todas las sustancias sobre las cuales se les pregunté ala poblacién
bajo estudio. Con la tinica excepcién de basuco, que presenta una disminucién de casi 5
puntos y el cambio es significativo estadisticamente. Las sustancias inhalables, en el marco
de tener la mayor percepcion de facilidad de acceso en ambos estudios, disminuye un punto
en el periodo, cambio que no es significativo.

De modo inverso y con significativo aumento de la percepcién de facilidad de
acceso le corresponde al popper, metanfetaminas, heroina y ketamina, que, si bien
retinen una opinién que no sobrepasa el cuarto, en el periodo se han incrementado
significativamente.

Tabla 154. Porcentaje de personas que considera
que es facil conseguir drogas 2009-2016

““

Marihuana 48.66 50.75
Cocaina 28.78 28.54
Basuco 34.60 29.78*
Extasis-MDMA 23.26 24.20
Inhalables 69.64 68.21
Popper 15.29 24.39*
Metanfetaminas 13.95 19.20*
Tranquilizantes o sedantes sin prescripcion médica 36.16 38.84
Estimulantes o sedantes sin prescripcion médica 33.30 36.25
Heroina 11.33 14.40*
Ketamina 8.51 12.02*
GHB 8.80 10.10
*p<0.05
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Figura 39. Porcentaje de personas que considera
que es facil conseguir drogas 2009-2016
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Los cambios en el porcentaje de personas que tuvieron episodios de haber recibido oferta
concreta de drogas indican que se ha incrementado significativamente en relacién con
marihuana, tanto los episodios ocurridos en el dltimo ano como en el tiltimo mes: del 3.2%
al 5.4% y del 7.5% al 11%, respectivamente.

En cambio, retrocede significativamente la proporcién de personas que indica que recibié
oferta de basuco en los tltimos 30 dias.
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Tabla 155. Porcentaje de personas que afirma que les
ofrecieron drogas para probar o comprar 2009-2016

_ Ultimos 30 dias 3.17 5.43*
Marihuana —
Ultimos 12 meses 7.45 10.96*
Ultimos 30 dias 1.27 1.23
Cocaina —
Ultimos 12 meses 2.92 441
Ultimos 30 dias 0.74 0.48*
Basuco —
Ultimos 12 meses 1.69 1.08
. Ultimos 30 dias 0.66 0.50
Extasis-MDMA —
Ultimos 12 meses 1.91 1.56
Ultimos 30 dias 0.24 015
Heroina —
Ultimos 12 meses 0.49 0.34
*p<0.05

Figura 40. Porcentaje de personas que recibio6 oferta
de drogas durante el ultimo ano 2009-2016
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| Estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogotd, D.C. 2016 aporta informacién

que actualiza el conocimiento de la situacién del consumo de drogas en el Distrito Capital
parala poblacién general entre 12y 65 anos, residentes de las 10 zonas determinadas parala
investigacion: Centrooriente, Norte, Suroccidente, Occidente, Suba, Ciudad Bolivar, Usme,
Tunjuelito, Rafael Uribe Uribe y Usaquén.

Este estudio conserva las caracteristicas técnicas y metodolédgicas del realizado en 2009, por
lo cual se cuenta con un andlisis comparativo del uso de drogas entre 2009 y 2016.

Lo anterior se logré gracias alaimplementacién de la metodologia del Sistema Interamericano
de Datos Uniformes sobre Consumo (Siduc) de la Cicad/OEA, donde se mantuvieron los
criterios de muestreo, trabajo de campo, instrumento, recoleccién de informacién, andlisis
de la informacién y preparacién del documento de andlisis, lo cual permite presentar
resultados confiables y comparables.

El gobierno distrital brinda con este estudio una fuente de informacién que aportara
directamente al cumplimiento del Acuerdo 534 de 2013, por el cual se crea el Observatorio
sobre Alcohol y Sustancias Psicoactivas en Bogot4, D.C., que sefiala dentro de sus funciones
el diagnosticar, explicar, monitorear, predecir y evaluar la problemética del consumo de
alcohol y sustancias psicoactivas (SPA) en el territorio del Distrito Capital.

Resultado de este estudio se presentan los hallazgos estadisticos del consumo de drogas,
focalizando en las prevalencias de uso de alguna vez en la vida, uso en el dltimo afio y en
ultimo mes, asi como su relacién con variables sociodemograficas, distribucién geografica
del consumo, abuso y dependencia, entre otras.

Es relevante mencionar que éste es un estudio que, por sus caracteristicas metodolégicas
y especificamente por tratarse de una encuesta en hogares, no incluye informacién de
habitantes de calle, personas privadas de lalibertad y en centros de tratamiento; poblaciones
para las cuales estdn diseniadas otras metodologias que pueden ser aplicadas a futuro.

Enseguida se presentan las principales conclusiones con una invitacién al lector a profundizar
en ellas y propiciar espacios de andlisis situacionales basados en los datos obtenidos con
el estudio:
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Este estudio permite al Distrito Capital contar con datos actualizados sobre el consumo
de drogas, garantizar la actualizacién de la informacién, promover espacios de anélisis
de datos a nivel local, asesorar la toma de decisiones y aportar a la respuesta frente al
fenémeno del consumo de sustancias psicoactivas.

Alcohol y tabaco son las sustancias de mayor consumo en Bogota.

Mads de la mitad de la poblacién dice haber consumido tabaco/cigarrillo alguna vez en
su vida, pero el 16.2% indica consumo actual, siendo el grupo de 18 a 24 afios el grupo
poblacional con mayor consumo en el tltimo mes.

Casi el 90% de las personas declara haber consumido alcohol almenos alguna vez en suvida,
de los cuales el 36.5% lo ha hecho en el tltimo afio, encontrando la mayor proporcién de
consumidores en los estratos 4 a 6 yla mayor tasa de uso actual en los jévenes de 18 a 24 afios.

De cada cuatro personas que cumplen criterios de abuso o dependencia por el consumo
de alcohol, tres son hombres y una es mujer, hallando en los estratos 1y 2 los mayores
patrones de uso perjudicial.

Las localidades que concentran las mayores prevalencias de consumo de cualquier
sustancia ilicita son: Ciudad Bolivar, Santa Fe, Los Martires, Candelaria, Rafael Uribe
Uribe, Antonio Narifio, San Cristébal y Suba.

El consumo de drogas ilicitas (marihuana, cocaina, basuco, éxtasis o heroina) registra un
aumento significativo en comparacién con el estudio realizado en 2009. La prevalencia
devida pas6 del 9.6% en 2009 al 15.4% en 2016, incrementandose en cerca de seis puntos
porcentuales. También se registra aumento de uso en el dltimo afo (del 2.5% en 2009
al 4.6% en 2016).

La marihuana continta siendo la droga ilicita de mayor consumo en la ciudad. Entre
2009y 2016 el consumo reciente o del tiltimo afio de marihuana pasé del 2.3% al 4.1%.
Cerca de 240 mil personas consumieron marihuana en el dltimo aiio, de las cuales 120
mil muestran signos de abuso o dependencia. Los mayores niveles de consumo estan
en los grupos de 18 a 24 afios y de 25 a 34 afios.

Se evidencia un incremento significativo en el uso de cocaina alguna vez en la vida,
pasando del 2.4% en 2009 al 4.3% en 2016. El consumo de cocaina en el tltimo afio se
mantiene estable, encontrdndose focalizado en el grupo etario de 18 a 24 anos.

La poblacién negra e indigena en relacién con los mestizos-blancos presenta mayor
consumo para las sustancias ilicitas analizadas: marihuana (9.7% versus 3.4%)y cocaina
(1.5% versus 0.6%).

El consumo alguna vez en la vida de éxtasis presenta un aumento significativo, pasando
del 0.9% en 2009 al 1.7% en 2016. El consumo de tltimo afo se mantiene estable en
comparacién con 2009 con cerca de 13 mil personas, presentando sus tasas mas altas
de consumo en Engativd, Fontib6n y Usme.

Al igual que en el estudio de 2009 y relacionado con las variables sociodemograficas,
los resultados sefialan que los jévenes con edades entre 18 y 24 anos presentan los mas
altos indices de consumo de todas las sustancias.
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e Se concluye la necesidad por parte del distrito de ahondar en la informacién a través
de estudios o estrategias investigativas complementarias dirigidas a la poblacién de
Bogoté que se define como perteneciente a grupos de indigenas, gitanos/ROM, raizales
del Archipiélago de San Andrés y Providencia, palanqueros de San Basilio y negros,
mulatos, afrodescendientes o afroamericanos, con el énimo de profundizar en el andlisis
y garantizar respuestas apropiadas en el tema particular del consumo de drogas.

e Selogré cumplir con el objetivo de actualizar a través del estudio la informacién del
Distrito Capital en lo concerniente al consumo de drogas y establecer la magnitud del
consumo de sustancias psicoactivas en Bogotd, D.C. entre la poblacién de 12 a 65 aiios.

Tanto el gobierno distrital a través de la Secretaria de Salud - Observatorio sobre Alcohol y
Sustancias Psicoactivas como la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC) confirman su compromiso con la gestién del conocimiento y aunarén esfuerzos
parala socializacién y movilizacién de la informacién contenida en el presente documento,
con el fin de consolidarlo como la fuente de informacién oficial en el tema del consumo de
drogas en poblacién general para la ciudad de Bogota.
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ANEXO 1. . o )
Comparativo coeficiente de variacion de estimaciones
tabaco, alcohol y marihuana, segun sexo,

grupos de edad, estrato socioeconéomico y zonas

Lainterpretacién de los coeficientes de variacion tendrd los siguientes parametros de acuerdo
con la precisién de la estimacion':

e Coeficientes de variacién menores al 7% indican que la estimacién es precisa.
e CVentre el 8% y 14% significa que existe una precisién aceptable.

e CV entre el 15% y 20% es una precision regular y, por lo tanto, se debe utilizar con
precaucion.

e CVmayoresdel 20% indica que la estimacién es poco precisay, por lo tanto, se recomienda
utilizarla solo con fines descriptivos.

Tabaco

“

Hombres 2.679 24.6 *7.40
Mujeres 3.690 8.74 *11.44
Total 6.369 16.24 6.19

(Sin asterisco) CV menores al 7; (*) CV entre el 8% y 14%;
(**) CVentreel 15% y 20%; (***) CV >20%.

! Paralainterpretacion de los coeficientes de variacién, se tuvieron en cuenta los pardmetros establecidos por el DANE.
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12-17 511
18-24 1.063 23.04
25-34 1381 17.01
35-44 1.062 17

45-65 2.398 16.19
Total 6.369 16.24

(Sin asterisco) CV menores al 7; (*) CV entre el 8% y 14%;
(**) CVentreel 15% y 20%; (***) CV >20%.

**30.90
*11.06
*11.34
*13.30
*11.93

6.19

Estrato
Numero de personas Prevalencia mes
socioeconomico

16.92

2 3.023 17.42

3 2.403 14.84
4-6 286 16.4
Total 6.369 16.24

(Sin asterisco) CV menores al 7; (*) CV entre el 8% y 14%;
(**) CVentreel 15% y 20%; (***) CV >20%.

*12.68
*8.73
*10.71
*17.42
6.19

“-

1 20.32
2 355 15.33
3 1.200 13.36
4 466 17.86
5 249 13.23
6 394 18.23
7 644 17.66
8 638 9.96
9 729 2341
10 1.045 13.18
Total 6.369 16.24

(Sin asterisco) CV menores al 7; (*) CV entre el 8% y 14%;
(**) CVentreel 15% y 20%; (***) CV >20%.

**16.53
**17.36
*11.99
**19.55
***24.64
**15.53
*14.86
***34.76
*14.10
**16.16
6.19
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Alcohol

Hombres 2.679 46.49 5.98
Mujeres 3.690 27.49 5.90
Total 6.369 36.47 4.63

(Sin asterisco) CV menores al 7; (*) CV entre el 8% y 14%;
(**) CVentre el 15% y 20%; (***) CV >20%.

12-17 13.66 ***21.35
18-24 1.063 50.71 6.86
25-34 1.381 45.93 6.42
35-44 1.062 40.17 *8.85
45-65 2.398 28.81 *7.39
Total 6.369 36.47 4.63

(Sin asterisco) CV menores al 7; (*) CV entre el 8% y 14%;
(**) CVentreel 15% y 20%; (***) CV >20%.

Estrato
Numero de personas Prevalencia mes
socioeconomico

3212 *7.87

2 3.023 3431 4.81

3 2.403 31.47 *7.15
4-6 286 50.7 *10.29
Total 6.369 36.47 4.63

(Sin asterisco) CV menores al 7; (*) CV entre el 8% y 14%;
(**) CVentreel 15% y 20%; (***) CV >20%.
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“
649

1 34.92 *13.81
2 355 43.82 *13.18
3 1.200 33 *9.33
4 466 327 *10.54
5 249 46.56 *11.85
6 394 31.38 *9.77
7 644 32.92 *10.29
8 638 21.66 ***34.30
9 729 32.32 *10.70
10 1.045 42.49 *11.17
Total 6.369 36.47 4.63

(Sin asterisco) CV menores al 7; (*) CV entre el 8% y 14%;

(**) CVentreel 15% y 20%; (***) CV >20%.
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ANEXO 2. ]
Comparativo prevalencia de consumo de alcohol
ultimo mes, estudios 2009 y 2016

CONSUMO DE ALCOHOL

-z

COMPARATIVO
PREVALENCIA
ULTIMO MES
B Estudio 2009
B Estudio 2016

VARIACION
PREVALENCIA
DE ESTUDIO 2016
RESPECTO 2009
. ('13’2)
B (131)- (-06)
('0’5)_ (1:4)
B 13- 49

ZONAS  LOCALIDADES

Zonal |Santa Fe, Los Martires, Candelaria

Zona 2 | Chapinero, Barrios Unidos, Teusaquillo

Zona 3 | Kennedy, Bosa, Puente Aranda

Zona4 | Engativa, Fontibon
Zona5 |Suba

Zona 6 | Ciudad Bolivar
Zona7 |Usme

Zona8 |Tunjuelito

Zona 9 | Rafael Uribe, Antonio Narifio, San Cristobal

Zona 10 |Usaquén
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ANEXO 3. ] _ )
Comparativo prevalencia de consumo de cigarrillo
ultimo mes, estudios 2009 y 2016

CONSUMO DE CIGARRILLO

COMPARATIVO
PREVALENCIA
ULTIMO MES

B Estudio 2009
B Estudio 2016

VARIACION

PREVALENCIA
DE ESTUDIO 2016
RESPECTO 2009
. ('11’2) - ('9’1)
. ('9’0) - ('4’6)
('4’5) - ('2’6)
. ('2’5) - (0’3)
ﬂ ||h
l.

Zonal |Santa Fe, Los Martires, Candelaria

Zona2 | Chapinero, Barrios Unidos, Teusaquillo
Zona3 |Kennedy, Bosa, Puente Aranda

Zona4 | Engativa, Fontibon

Zona5 |Suba

Zona 6 | Ciudad Bolivar

Zona7 |Usme

Zona 8 |Tunjuelito

Zona 9 | Rafael Uribe, Antonio Narifio, San Cristobal
Zona 10 |Usaquén
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ANEXO 4.
Comparativo prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita
ultimo ano, estudios 2009 y 2016

CONSUMO DE CUALQUIER SUSTANCIA ILICITA

Oz

COMPARATIVO
PREVALENCIA
ULTIMO ANO

B Estudio 2009
B Estudio 2016

VARIACION
PREVALENCIA
DE ESTUDIO 2016
RESPECTO 2009
B 09-(06)
. (0’7) - (2’0)
(2’1) - (3’6)
. (3’7) - (6’3)

ZONAS  LOCALIDADES

Zonal |Santa Fe, Los Martires, Candelaria

Zona 2 |Chapinero, Barrios Unidos, Teusaquillo

Zona3 |Kennedy, Bosa, Puente Aranda
Zona4 | Engativa, Fontibon

Zona5 |Suba

Zona 6 | Ciudad Bolivar

Zona7 |Usme

Zona8 |Tunjuelito

Zona 9 | Rafael Uribe, Antonio Narifio, San Cristobal

Zona 10 |Usaquén
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ANEXO 5. ] )
Comparativo prevalencia de consumo de marihuana
ultimo ano, estudios 2009 y 2016.

CONSUMO DE MARIHUANA

COMPARATIVO
PREVALENCIA
ULTIMO ANO

B Estudio 2009
I Estudio 2016

VARIACION
PREVALENCIA
DE ESTUDIO 2016
RESPECTO 2009
H 09-0
. ( 112) - (3’0)
( 311) - (4’8)
. ( 419) - (6’0)

ZONAS LOCALIDADES

Zonal |Santa Fe, Los Martires, Candelaria

Zona 2 | Chapinero, Barrios Unidos, Teusaquillo

Zona3 |Kennedy, Bosa, Puente Aranda

Zona4 | Engativa, Fontibon
Zona5 |Suba

Zona 6 | Ciudad Bolivar
Zona7 |Usme

Zona 8 |Tunjuelito
Zona 9 | Rafael Uribe, Antonio Narifio, San Cristébal

Zona 10 | Usaquén
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