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PRESENTACION

En un esfuerzo conjunto y coordinado entre la Secretaria Distrital
de Salud, el Ministerio de Proteccion Social, la Direcciéon Nacional
de Estupefacientes y el valioso apoyo de la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) y la Comision
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD), se
presenta el Estudio de Consumo de Sustancias Psicoactivas en
Bogota D.C.

A partir de esta investigacion llevada a cabo a través de una encuesta de
hogares en poblacion de 12 a 65 afos, el Distrito Capital y la Nacion
disponen de informacion 1util, valida, confiable y comparable acerca de
la magnitud del consumo de sustancias psicoactivas; los segmentos de
poblacion mas afectados por el consumo perjudicial de sustancias licitas
e ilicitas, la percepcion del riesgo frente a las principales sustancias, las
edades de inicio del consumo para las principales sustancias psicoactivas,
la valoracién subjetiva del acceso a las mismas y las principales
frecuencias de consumo.

Sin duda alguna, esta investigacion se constituye en una fuente esencial
de consulta y de provision de informacion que contribuye a la definicion
de politicas, planes, programas y proyectos dirigidos a disminuir y
controlar el impacto del “fenémeno de las drogas” en general y del uso y
abuso de las sustancias psicoactivas en particular.

La Administracion Distrital, en coherencia con las actuales directrices
nacionales y distritales en materia de salud publica, en particular
con la Politica Nacional de para la Reduccion del Consumo de
Sustancias Psicoactivas y su impacto, asi como con el Plan de Salud
del Distrito Capital 2008 — 2012 y sus propositos orientados hacia la
disminucion del consumo de psicoactivas legales e ilegales, pone a
disposicion de la comunidad los hallazgos anunciados; producto no
solo de los esfuerzos conjuntos entre los organismos internacionales
mencionados, las entidades del orden nacional que promovieron su
desarrollo y la Direccién de Salud Publica de la Secretaria Distrital
de Salud, sino del interés expreso de la Alcaldia Distrital de Bogota
por brindar informacion util para la toma de decisiones en materia de
salud publica.
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ESTUDIO DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN BOGOTA D.C. - 2009

Estos resultados provistos por los centros de tratamiento del sistema
VESPA (vigilancia epidemiologica del abuso de sustancias psicoactivas);
la caracterizacion del consumo abusivo de psicoactivos por segmentos
de poblacion en condiciones de vulnerabilidad y los datos generados en
relacion con la morbilidad y mortalidad asociada a la ingesta de este
tipo de sustancias, han de enriquecer la informacion sobre el consumo
de sustancias psicoactivas y los eventos asociados a ellas tales como los
accidentes de transito, los accidentes en el hogar y la violencia conexa.

La administracion distrital reconoce la importancia de la presente
investigacion, en términos de la formulacion de una politica distrital
encaminada a reducir el consumo de psicoactivos y agradece a las
entidades nacionales e internacionales por su apoyo. De igual manera,
reconoce la importancia de los estudios epidemiologicos periddicos que
garanticen la homogeneidad y comparabilidad de los hallazgos en
términos de tendencias sobre el uso y abuso de sustancias psicoactivas
en el nivel regional, nacional y distrital.

Samuel Moreno Rojas Héctor Zambrano Rodriguez
Alcalde Mayor de Bogota D.C. Secretario Distrital de Salud
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RESUMEN EJECUTIVO

El estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogota D.C. -
2009 se llevo a cabo mediante una alianza entre el gobierno del distrito
capital a través de la Secretaria Distrital de Salud, en asocio con el
Hospital de Engativa, y el gobierno nacional a través de la Direccion
Nacional de Estupefacientes y el Ministerio de la Proteccion Social, con
el apoyo de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC) y la Comision Interamericana para el Control del Abuso de
Drogas (CICAD) de la Organizacion de Estados Americanos (OEA).

A partir del estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas en
Colombia - 2008, y teniendo como insumo la informacion especifica sobre
la capital del pais recolectada en ese estudio, se tomo la decision de
ampliar la muestra en la ciudad y ejecutar una segunda fase de
recoleccion de informacion, con el fin de contar con datos desagregados
por variables demograficas y zonas. Para esto ultimo, las autoridades
del distrito capital establecieron una zonificacion, agrupando las veinte
localidades que conforman el territorio de Bogota en diez zonas, las cuales
corresponden a la division espacial y administrativa del sistema de
servicios de salud publica en la ciudad.

El estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogota D.C. - 2009
se hizo mediante una encuesta de hogares en poblacion general de 12 a
65 anos. Se seleccion6é una muestra de 14.645 hogares y se logro
entrevistar a un total de 6.617 personas. Al igual que en el estudio
nacional, se utilizo la metodologia SIDUC (Sistema Interamericano de
Datos Uniformes sobre Consumo de Drogas), que ha sido aplicada y
validada en otros paises del continente.

Los principales resultados de este estudio son:

°  54,4% de las personas encuestadas declaran haber consumido
tabaco/cigarrillo alguna vez en la vida: 66% de los hombres y 44%
de las mujeres. No obstante, s6lo 23% pueden considerarse
consumidores actuales; es decir, han usado esta sustancia en el
ultimo mes (32% de los hombres y 14,6% de las mujeres). Esta cifra
equivale a 1,2 millones de fumadores en la ciudad.
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ESTUDIO DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN BOGOTA D.C. - 2009

La mayor prevalencia de consumo de cigarrillo se encuentra en el
grupo de 25 a 34 anos de edad (29,6%), seguido del grupo de 18 a 24
anos (29,1%). Las prevalencias mas bajas estan en los grupos de
menor y mayor edad, aunque con una diferencia considerable entre
ambos grupos: 9,6% en jovenes de 12 a 17 anos, y 18,4% en el grupo
de 45 a 65 anos. En términos de estrato socioeconémico las
diferencias no son tan marcadas. La menor prevalencia esta en el
estrato 1 (17,4%) y la mas alta en el estrato 3 (25,3%). En los demas
estratos las prevalencias estan entre 21,5% (estrato 3) y 23,5% (5-6).

Las mayores prevalencias de consumo de cigarrillo se registran en
las localidades de Suba y Usaquén (42,3% y 41%, respectivamente),
mientras que las mas bajas se reportan en las localidades de Usme y
Ciudad Bolivar (29% y 31%). En las otras zonas las prevalencias
varian entre 34% y 38%.

En cuanto al consumo de alcohol, 88% de los encuestados declaran
haber consumido alguna vez en la vida y 36% dicen haber consumido
en los ultimos 30 dias (lo que equivale a 1,9 millones de personas).
Se observan claras diferencias por sexo: mientras 49% de los hombres
manifiestan haber consumido alcohol en el Gltimo mes, es decir uno
de cada dos hombres, entre las mujeres la cifra es 24%, o sea una de
cada cuatro mujeres.

El consumo actual de alcohol, esto es en el ultimo mes, presenta
diferencias notorias por edad. En el grupo de 12 a 17 anos, 21% de
las personas encuestadas declara consumo, mientras que en los dos
grupos siguientes las cifras son: 47,6% entre los jovenes de 18 a 24
anos, y 47% en el grupo de 25 a 34 anos. El consumo de alcohol
decae en las edades siguientes: 38% de los encuestados entre 35 y
44 anos, y 25% entre los mayores de 45 anos.

La mayor proporcion de consumidores de alcohol en el ultimo mes
se observa en los estratos 5y 6, con 55% de las personas encuestadas;
mientras que la menor proporcion se encuentra en el estrato 1, con
26%. Sin embargo, el consumo de riesgo o perjudicial de alcohol es
mayor en los estratos 1y 2 (12% de los consumidores), en tanto que
en los estratos mas altos las cifras se reducen a 6% en el estrato 4 y
10% en los estratos Sy 6.

11% de los encuestados presentan un consumo de alcohol que se
puede calificar de riesgoso o perjudicial, cifra que equivale a 584.000
personas. Al considerar solamente el consumo en el tltimo mes, se
encuentra que uno de cada tres consumidores entra en dicha
clasificacion.

De las 584.000 personas en esta condiciéon, 440.000 son hombres y
144.000 son mujeres. De otra parte, esta condicién afecta a casi
18% de la poblacion entre 18 y 24 anos, lo que equivale a 165 mil
jovenes en ese grupo de edad.
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Il B RESUMEN EJECUTIVO

En términos porcentuales con respecto a la poblacion total, la
mayor proporcion de personas con consumo de riesgo o perjudicial
de alcohol se encuentra en zona comprendida por las localidades
de Santa Fe, Los Martires y La Candelaria (14,7%), seguida de la
zona de Rafael Uribe Uribe, Antonio Narifno y San Cristobal
(12,54%). No obstante, el mayor nimero de personas con consumo
de riesgo o perjudicial de alcohol se encuentra en la zona de las
localidades de Kennedy, Bosa y Puente Aranda (cerca de 148 mil
personas).

En cuanto al consumo de sustancias ilicitas, se encontré que 10%
de las personas encuestadas han usado alguna de tales sustancias!
al menos una vez en la vida: 15,5% de los hombres y 5,1% de las
mujeres.

El uso reciente o en el ultimo ano de alguna sustancia ilicita fue
reportado por 2,8% de los encuestados, lo que equivale a cerca de
145 mil personas. El consumo reciente es muy superior entre los
hombres (4,6%) que entre las mujeres (1,1%).

El grupo de edad con mayor prevalencia de uso de sustancias ilicitas
en el Gltimo ano es el de 18 a 24 anos, con cerca de 7%, seguido por
el grupo de 25 a 34 anos, con 3,7%, y el de 12 a 17 anos, con 3,5%.
En contraste, las prevalencias en los dos grupos de mayor edad son
inferiores a 0,4% (35-44 anos) y 0,3% (45-65 anos).

En cuanto a estratos socioeconomicos, el mayor consumo reciente
de sustancias ilicitas se encuentra en el estrato 4, con 6% de los
encuestados, seguido por los estratos Sy 6, con 3%. En los estratos
2 y 3 se reporta consumo reciente en 2.4% de los encuestados, y
2.3% en el estrato 1.

La mayor proporcion de consumidores de sustancias ilicitas con
respecto a la poblacién total se encuentra en las localidades de Santa
Fe, Los Martires y La Candelaria (6,2%), seguida de la zona que
comprende las localidades de Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo
(5,8%). No obstante, el nimero mas alto de consumidores se
sustancias ilicitas se registra en las localidades de Kennedy, Bosa y
Puente Aranda: 30.500 personas; es decir, un poco mas de la quinta
parte de los 145.000 consumidores en la ciudad. La menor proporcion
de consumidores de sustancias ilicitas se registra en las localidades
de Usme y Sumapaz (1,2%), siendo también en esta zona menor que
en las otras el numero de personas que consumen este tipo de
sustancias (2.600).

1

Incluye sustancias como: marihuana, cocaina, basuco, éxtasis, heroina, LSD, hongos, e inhalables.
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ESTUDIO DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN BOGOTA D.C. - 2009

La marihuana es la sustancia ilicita de mayor consumo en Bogota.
De las personas encuestadas, 9% dicen haber consumido esta
sustancia al menos una vez en la vida, con aproximadamente 14,4%
entre los hombres y 4,5% entre las mujeres.

Considerando el uso en el ltimo ano, 2,4% de las personas encuestadas
dicen haber usado marihuana al menos una vez en dicho periodo:
aproximadamente 4% de los hombres y 1% de las mujeres. Estas cifras
equivalen a cerca de 125 mil personas. El mayor consumo se observa
entre los jovenes de 18 a 24 anos, con 6%, seguido del grupo de 25 a 34
anos (3,2%) y el de 12 a 17 anos (2,8%). El consumo es mayor en el
estrato 4, con 5%, seguido por los estratos Sy 6, con 2,4%.

Entre los consumidores de marihuana en el ultimo ano se estudio el
efecto que estaria produciendo esta sustancia, con preguntas que
permitieran clasificar a dichos consumidores en situacion de “abuso”
o “dependencia”. Entre los 125 mil consumidores recientes de
marihuana aproximadamente 70 mil pueden ser considerados en los
grupos de “abuso” o “dependencia”, lo que representa casi un 56% del
total de consumidores, o 1,3% de la poblacion global de la ciudad.

Las mayores cifras se concentran entre los hombres jovenes. De los
70 mil clasificados en abuso o dependencia, 60 mil son hombres y
10 mil son mujeres. De otra parte, entre los jovenes de 18 a 24 anos,
4% clasifican en las categorias de “abuso” o “dependencia” respecto
del uso de marihuana (37 mil personas en ese grupo de edad).

Los porcentajes mas altos de consumidores de marihuana con respecto
la poblacion total de las distintas zonas se reportan en las localidades
de Santa Fe, Los Martires y La Candelaria (5,86%); Chapinero, Barrios
Unidos y Teusaquillo (5,14%); Usaquén (3,2%); Kennedy, Bosa y Puente
Aranda (2,35%), y Suba (2,2%). La proporcion mas baja de consumidores
de marihuana se registra en la zona de Usme y Sumapaz (1,2%).

La cocaina ocupa el segundo lugar entre las sustancias ilicitas de
mayor consumo en Bogota. 2,4% de los encuestados dicen haber
consumido cocaina alguna vez en la vida, siendo muy superior el
consumo en los hombres que en las mujeres: 3,7% versus 1,2%.

Respecto al consumo reciente de cocaina, 0,5% de las personas
encuestadas declaran haber usado esta sustancia en el ultimo ano:
1% de los hombres y 0,12% de las mujeres. En otras palabras, cerca
de 28 mil personas en la ciudad han consumido cocaina al menos
una vez durante los ultimos 12 meses.

Las mayores tasas de consumo de cocaina se reportan en los grupos
de 18 a 24 anos y de 25 a 34 anos: 1,3% y 0,8% respectivamente. En
términos de estrato socioeconoémico, las prevalencias mas altas se
registran en el estrato 3 (0,7%), seguido de los estratos 5y 6 (0,55%).

18



Il B RESUMEN EJECUTIVO

De las 28 mil personas que han consumido cocaina durante el ultimo
ano, 56,3% clasifican en los grupos en situacion de “abuso” o
“dependencia”; esto es, cerca de 16 mil personas. Este grupo es
mayoritariamente masculino (13.500 personas) y de jovenes con
edades entre 18 y 24 anos.

El porcentaje mas alto de consumidores de cocaina con respecto a la
poblacion total se registra en la zona de Santa Fe, Los Martires y La
Candelaria (2,35%). No obstante, el mayor numero de consumidores
de esta sustancia se encuentra en las localidades de Engativa y
Fontibon: aproximadamente 9.000 personas; esto es, casi la tercera
parte del total de consumidores en la ciudad (28.000). La zona con el
menor numero de personas consumidoras de cocaina es Usme —
Sumapaz (520).

El tercer lugar entre las sustancias ilicitas que se consumen en Bogota
lo ocupa el basuco. 1,16% de los encuestados dicen haber consumido
esta sustancia al menos una vez en la vida, cifra que se reduce a
0,14% cuando se evaluia el uso reciente o en los ultimos 12 meses.
Esta cifra equivale a cerca de 7.000 personas. La mayoria son hombres
de los estratos socio-economicos 1 a 3, residentes en las localidades
de Santa Fe, Los Martires y La Candelaria.

De estas 7.000 personas, 83,3% se clasifican en las categorias de
“abuso” y “dependencia”. Asi, el consumo de esta sustancia
representa, proporcionalmente hablando, la mayor tasa de
abusadores y dependientes.

En cuanto al estimulante conocido como éxtasis, 0,9% de las
personas encuestadas manifiestan haber consumido esta sustancia
alguna vez en la vida. La cifra baja a 0,24% cuando se indaga sobre
el uso en el ultimo ano, lo que representa aproximadamente 12.500
personas en la ciudad. Los consumidores son mayoritariamente
hombres, jovenes con edades entre 18 y 24 anos, de los estratos
socio-economicos 4, Sy 6.

En términos porcentuales con respecto a la poblaciéon total de las
zonas, las proporciones mas altas de consumidores de éxtasis se
encuentran en las localidades de Santa Fe, Los Martires y La
Candelaria (0,71%); Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo (0,66%),
y Usaquén (0,43%).

Otra sustancia considerada en el estudio es la heroina, cuya
presencia en la ciudad y en el pais es mas reciente y menos conocida
que la de otras sustancias ilicitas. 0,09% de los encuestados dijeron
haber consumido esta sustancia alguna vez en la vida, siendo mayor
la prevalencia entre los hombres que entre las mujeres (0,17% y
0,02% respectivamente).
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Con respecto al consumo de inhalables, el estudio indica que 0,58%
de las personas de la muestra han consumido estas sustancias alguna
vez en la vida, con una prevalencia mayor entre los hombres que
entre las mujeres: 0,92% y 0,28% respectivamente. El consumo de
estas sustancias se concentra principalmente en el grupo de 12 a 17
anos de edad, con una prevalencia de 0,84%.

En el estudio se evaluo la percepcion de riesgo entre la poblacion
con respecto al consumo de sustancias psicoactivas. Los resultados
indican que la gran mayoria de las personas encuestadas perciben
como conductas de alto riesgo consumir tales sustancias, siendo
mayor el riesgo percibido en el consumo de sustancias ilicitas que el
riesgo asociado al consumo de sustancias legales. En cuanto a estas
ultimas, la percepcion de riesgo en el consumo de bebidas alcoholicas
es mayor que el riesgo asociado al consumo de tabaco/cigarrillo.

La sustancia cuyo consumo es percibido por la mayor proporcion de
personas como de gran riesgo es el basuco; en segundo lugar los
inhalables; seguidamente, en orden decreciente, la cocaina, el éxtasis
y la marihuana. En relacion con esta ultima sustancia, cerca de 25%
de las personas encuestadas consideran que “probar marihuana una
o dos veces” solo conlleva un riesgo leve o moderado.

En términos generales, mas del 80% de las personas de la muestra
perciben como un gran riesgo el consumo -incluso experimental (una
o dos veces)- de sustancias como el basuco, la cocaina y el éxtasis.
La percepcién de riesgo es mayor entre las mujeres que en los
hombres, y mas alta en los adultos que entre los jovenes.

El estudio incluy6 una exploracion sobre la oferta/disponibilidad de
sustancias ilicitas o la facilidad para conseguirlas. La mitad de las
personas de la muestra (50%) declaran que es facil conseguir
marihuana, un poco mas de la tercera parte (35%) consideran que
es facil conseguir basuco, casi la tercera parte (28%) creen que es
facil conseguir cocaina y cerca de la cuarta parte (23%) dicen que es
facil conseguir éxtasis.

La facilidad de acceso es mayor entre las mujeres que en los hombres
para todas las sustancias. De otra parte, la oferta/disponibilidad
para los grupos de 18 a 34 afios es mayor que para los otros grupos
de edad. La facilidad de acceso a la marihuana y el basuco es mayor
en los estratos socioeconémicos 1 y 2, mientras que la oferta/
disponibilidad de cocaina y éxtasis en los estratos 4, Sy 6 es superior
a la de los otros estratos.

Los resultados del estudio de consumo de sustancias psicoactivas
en Bogota fueron comparados con las cifras reportadas en el
estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas en
Colombia - 2008:
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El uso actual de tabaco/cigarrillo en Bogota (22,85%) es mayor
que el promedio nacional (17,06%), y supera considerablemente
las tasas de consumo de la mayoria de los departamentos, excepto
los departamentos de Caldas, Cundinamarca, Narino y Quindio,
los cuales presentan niveles de consumo similares al de la capital
del pais.

La prevalencia de consumo de alcohol del tlltimo mes en Bogota
(36,17%) supera levemente el promedio nacional (34,77%), y es
superada Unicamente por las tasas registradas en Boyaca
(46,8%), San Andrés y Providencia (43,5%), Cundinamarca
(41,6%), y Medellin y el area metropolitana (41%). No obstante,
el consumo de riesgo o perjudicial de alcohol en Bogota (11,16%)
es levemente inferior al promedio nacional (12,15%), y es menor
que en los territorios antes mencionados y en otros nueve
departamentos (con tasas superiores a 12%).

La marihuana es la sustancia ilicita mas consumida en Bogota
y en el resto del pais. Si se considera como indicador el uso
reciente o en el ultimo ano, el consumo en Bogota (2,4%) es
ligeramente mayor que el promedio nacional (2,27%), y es inferior
a las tasas de Medellin y el area metropolitana (5,26%), Cali y
Yumbo (3,85), Quindio (3,16%) y Cauca (2,97%).

En cuanto a la cocaina, la tasa de consumo en el Gltimo ano en
Bogota (0,54%) es inferior al promedio nacional (0,72%), y es
superada ampliamente por las tasas registradas en Medellin y el
area metropolitana (2,05%), San Andrés y Providencia (1,28%),
Quindio (1,26%), Sucre (1,11%), Atlantico (0,89%), Cali y Yumbo
(0,86), Cauca (0,80%) y Caldas (0,79%).

Las tasas de consumo reciente (4ltimo ano) en Bogota de basuco
(0,14%) y de éxtasis (0,24%) se aproximan a los promedios
nacionales de uso de esas sustancias (0,17% y 0,28%,
respectivamente).
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INTRODUCCION

Desde la década pasada Colombia no contaba con informacion
estadistica sobre el consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion
general. La capital del pais, por su parte, se ha destacado por la
realizacion periddica de estudios de consumo de sustancias
psicoactivas, tanto generales como con grupos poblacionales especificos
(i.e., estudiantes universitarios, habitantes de la calle (1988, 1992,
2002, 2003)).

A partir del estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas en
Colombia — 2008, y contando con la informacion especifica sobre la capital
del pais recolectada en el marco de ese estudio, se tomo6 la decision de
ampliar la muestra en la ciudad y ejecutar un nuevo proceso de
recoleccion de informacion, con el proposito de obtener datos
desagregados segun variables demograficas y por zonas. Para esto ultimo,
las autoridades del Distrito Capital establecieron una zonificacion,
agrupando las veinte localidades que conforman el territorio de Bogota
en diez zonas, las cuales a su vez corresponden a la division espacial y
administrativa del sistema de salud publica en la ciudad (red hospitalaria
y de centros de salud).

En esta investigacion al igual que en el estudio nacional y en plena
concordancia con el marco conceptual y metodologico definido en dicho
estudio, se adopto la estrategia del Sistema Interamericano de Datos
Uniformes sobre Consumo (SIDUC) de la CICAD/OEA, que ha sido
aplicada en las ultimas décadas en los paises del continente
americano. Esto significa contar con una metodologia unificada y
validada internacionalmente, que garantiza resultados confiables para
orientar eficientemente la toma de decisiones en los niveles nacional
y local, y que a la vez permite comparaciones con otros paises del
continente.
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La recoleccion de la informaciéon estuvo a cargo de la firma Centro
Nacional de Consultoria, la misma que realizo el operativo de campo a
nivel nacional y que habia sido seleccionada a través de un proceso
licitatorio internacional. El procesamiento de la informacion recolectada
fue realizado por el Observatorio Interamericano de Drogas (OID) de la
CICAD/OEA, y la preparacion del informe final estuvo a cargo de la
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, con el apoyo
técnico del senor Francisco Cumsille, coordinador del OID.

El informe contiene una descripcion de la metodologia del estudio y una
presentacion detallada de los resultados obtenidos, de acuerdo con las
variables comprendidas en la investigacion. En consideracion a la
diversidad de destinatarios que puede tener el informe, se priorizan los
aspectos que se consideran de interés general y con mayor relevancia
para el analisis y la toma de decisiones en esta materia. Las personas
que deseen indagar o profundizar sobre aspectos técnicos u operativos
del estudio pueden obtener la informacion requerida a través del contacto
directo con la Secretaria Distrital de Salud.

En la primera parte del informe se presentan los objetivos y los aspectos
metodologicos del estudio, tales como el disefio muestral, la definicion
de las variables y los indicadores empleados para el analisis de los datos,
los instructivos y el instrumento utilizado, y las caracteristicas del
operativo de recoleccion de informacion en terreno.

La presentacion de los resultados del estudio, objeto central del informe,
esta organizada en secciones que describen en forma detallada los
hallazgos principales sobre cada una de las sustancias psicoactivas, en
términos de indicadores estadisticos de consumo, relacién con variables
sociodemograficas y distribucion geografica del consumo, entre otros
factores.

En primer lugar se expone la informacion relativa al consumo de
sustancias legales: tabaco/cigarrillo y alcohol. Luego se presenta una
panoramica del consumo de tranquilizantes y estimulantes sin
prescripcion médica. Posteriormente se describe el consumo global de
sustancias psicoactivas ilicitas; es decir, considerando las sustancias
ilicitas en conjunto. Sigue una serie de secciones referentes a la situacion
de consumo de cada una de las principales sustancias ilicitas (marihuana,
cocaina, basuco, éxtasis, etc.).

El informe incluye dos capitulos dedicados a las indagaciones que se
hicieron en el estudio sobre factores relacionados con el consumo de
psicoactivos, tales como la percepcion social de riesgo asociado al uso
de las sustancias, segtun distintas modalidades de consumo (frecuencia/
cantidad), y la disponibilidad y oferta de esas sustancias.

Al final del informe se presenta un analisis comparativo del consumo de
sustancias psicoactivas en Bogota frente a la situacion que se registra
en los departamentos y en otras ciudades de Colombia.
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1. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL

Establecer la magnitud del consumo de sustancias psicoactivas en
Bogota D.C. entre la poblacion de 12 a 65 afios y su relacion con variables
sociodemograficas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimar las prevalencias del consumo de las distintas sustancias
psicoactivas a lo largo de la vida, en el Gltimo ano y en el ultimo
mes.

Determinar las caracteristicas principales del consumo de sustancias
psicoactivas en relacion con factores sociodemograficos.

Establecer la distribucion del fenomeno en las localidades y zonas
que comprenden el territorio de la ciudad.

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

Conocer la percepcion de riesgo entre la poblacion respecto
al consumo de sustancias y su relacion con factores
demograficos.

Estimar la facilidad de acceso de la poblacion a las sustancias ilicitas
y su relacion con factores demograficos.

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

Conocer el comportamiento del consumo de sustancias psicoactivas
en Bogota frente a otras entidades territoriales del pais.
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2. METODOLOGIA

2.1 Marco institucional y acciones previas

El estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogota — 2009 es
esencialmente una extension del estudio nacional de consumo de
sustancias psicoactivas en Colombia — 2008. Atendiendo el interés
expresado por el gobierno del distrito capital y su voluntad de invertir
recursos a través de la Secretaria Distrital de Salud para ampliar la
muestra de hogares en la ciudad y con ello el volumen y el alcance de la
informacion, el gobierno nacional a través de la Direccion Nacional de
Estupefacientes y el Ministerio de la Proteccion Social apoyo
materialmente esta iniciativa, aportando la metodologia utilizada en el
estudio nacional, asi como la informacion recolectada en Bogota en
desarrollo de dicho estudio. Adicionalmente, la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) y la Comision Interamericana
para el Control del Abuso de Drogas (CICAD) de la OEA, organismos
internacionales que auspiciaron el estudio nacional, brindaron asistencia
técnica y logistica a lo largo de todo el proceso. De otra parte, el Hospital
de Engativa desempeno un importante papel en los aspectos
administrativos y de coordinacion.

El estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas se llevo
a cabo en el segundo semestre de 2008, y la ampliacion del estudio
en Bogota se realizo en el primer semestre de 2009. Informacion
detallada sobre las caracteristicas, el desarrollo y los resultados del
estudio nacional esta disponible en los sitios web: http://
odc.dne.gov.co y www.descentralizadrogas.gov.co La publicacion del
informe final del estudio nacional esta disponible también en las
sedes de la Direccion Nacional de Estupefacientes, el Ministerio de
la Proteccion Social y la Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito (UNODC).

En las paginas siguientes se reproduce la informacién referente a la
metodologia del estudio nacional y se describen las especificaciones
del diseno muestral y del operativo de recoleccion de informaciéon en
Bogota D.C.

2.2 Diserio muestral

Universo de estudio

Esta constituido por la poblacion general de 12 a 65 anos de edad, de
hogares particulares de todos los estratos socioecondémicos, residentes
en el area urbana de Bogota D.C. Segun el Censo General de 2005,
proyectado al ano 2008, este universo tenia una poblaciéon de 5.234.480
personas de 12 a 65 anos.
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Para la realizacion del estudio, la Secretaria Distrital de Salud establecio
una zonificacion, agrupando las 20 localidades de la ciudad en diez zonas
—segun la estructura espacial y administrativa de la red de servicios de
salud publica-, asi:

Zona 1 Centro Oriente Santa Fe Los Martires La Candelaria
Zona 2 Norte Chapinero Barrios Unidos Teusaquillo
Zona 3 Sur Occidente Kennedy Bosa Puente Aranda
Zona 4 Occidente Engativa Fontibén

Zona 5 Suba Suba

Zona B Ciudad Bolivar Ciudad Bolivar

Zona 7 Usme - Sumapaz Usme Sumapaz

Zona 8 Tunjuelito Tunjuelito

Zona 8 Rafael Uribe Uribe Rafael Uribe Antonio Narifio San Cristobal
Zona 10 Usaquén Usaquén

Tamario de la muestra

Se decidié una muestra probabilistica de 14.645 hogares, de los que se
seleccionaria una persona de 12 a 65 anos por hogar. Al final se obtuvo
una muestra efectiva de 6.617 personas.

Tipo de muestra

El diseno de la muestra es probabilistico, de conglomerados y polietapico.
La muestra se construy6 en dos fases. La primera, como parte de la
muestra nacional, y la segunda, una ampliacion para completar un
tamano basico de muestra para cada una de las 10 zonas con el fin de
permitir la presentacion de resultados globales a este nivel.

Probabilistica: Cada persona del universo estudiado tenia una
probabilidad de seleccion conocida y superior a cero. Por diseno, los
similares requerimientos de tamano de muestra zonales, dieron lugar a
probabilidades de seleccion diferentes por zona. En el muestreo
probabilistico no hay relacion lineal entre tamano de la muestra y tamano
del universo, para el mismo nivel de precision.

De conglomerados: Primera fase: los conglomerados de primer nivel
fueron las manzanas de 20 o mas hogares, o la combinacion de
manzanas vecinas que sumaran esta cantidad; cada conglomerado
seleccionado se dividio en partes con aproximadamente el mismo
numero de viviendas (8-10). Segunda fase: los conglomerados de
primer nivel fueron las manzanas con 10 o mas hogares, no
seleccionados en la primera fase. La division de los conglomerados de
mayor tamano fue similar a la de la primera fase.
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Polietapica: Primera fase: cuatro etapas tuvo el primer proceso de
seleccion: i) seleccion de las manzanas o grupos de manzanas
(Unidades Primarias de Muestreo, UPM) de 20 o mas hogares; ii) si la
UPM tenia 45 o mas hogares, seleccion de un area (Unidad Secundaria
de Muestreo, USM) con un tamafno promedio de 30 hogares; iii)
seleccion de un segmento (Unidad Terciaria de Muestreo, UTM), con
un promedio de 10 hogares (8 viviendas aproximadamente); y iv)
seleccion de una persona (elemento) de 12 a 65 anos, por hogar. La
probabilidad final de seleccion es el producto de las probabilidades
de las cuatro etapas. Segunda fase: cambi6 la etapa ii), asi: si la UPM
tenial5 o mas hogares, seleccion de un area (USM) con un tamano
promedio de 10 hogares (8-10 viviendas). Las demas etapas fueron
similares.

Estimacion de resultados

Por tratarse de un diseno con probabilidades desiguales, fue
indispensable ponderar los valores muestrales por el reciproco de
su probabilidad final de seleccion. Dicho reciproco, denominado
también “factor basico de expansion”, no solo corrige el sesgo
originado en tales probabilidades, sino que expande la muestra al
universo de estudio. Un factor adicional de variacion de las
probabilidades fue la cobertura incompleta de la muestra
seleccionada, diferencial por zona/localidad, estrato socioeconémico,
y edad y sexo.

Para restituir el universo de estudio en forma mas 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 construida con base en informacién
suministrada por el Centro Nacional de Consultoria, y originada en la
Oficina de Planeacion Distrital; y la estructura por edad y sexo,
también a nivel de zona, originada en el Censo de Poblacion 2005. El
factor final de expansion de la muestra es entonces el factor basico
ajustado por zona, estrato, edad y sexo.

La variabilidad del factor de expansion es la que da lugar a las
diferentes estructuras de la muestra (sin ajustes) y de la poblacion
representada, o muestra expandida, que es la mejor aproximacion
de la verdadera estructura del universo de estudio. Estas diferencias
se pueden constatar en los cuadros del Capitulo 2: Descripcion de
la Muestra.
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Precision de las estimaciones

Todas las estimaciones originadas en una muestra probabilistica son
aproximaciones de los verdaderos valores del universo estudiado. El
indicador de precision es el “error estandar de estimacion”, o “error de
muestreo”, el cual se origina en la variacion de azar, inherente a este
tipo de muestras. Se ha calculado, entonces, para muchos de los
indicadores, el error estandar en cuestion. Sumando y restando al valor
de un indicador, dos veces su error estandar, se ha determinado el
“intervalo de confianza” con 95% de seguridad. Tal intervalo expresa
que el verdadero valor del universo de estudio esta contenido entre sus
limites, con un 95% de certeza.

Los calculos del error estandar se han hecho con formulas propias del
disenno probabilistico implementado: conglomerados desiguales.

2.3 Seleccién y capacitacién del personal de campo

Con el proposito de contar con el personal idoneo para el trabajo en
terreno se seleccionaron 43 encuestadores y 8 supervisores, mujeres y
hombres, mayores de 20 anos, con amplia experiencia en estudios de
hogares y formacion académica superior a bachillerato. El proceso de
seleccion y reclutamiento comprendio la revision y preseleccion de hojas
de vida, la aplicacion de pruebas psicotécnicas, entrevistas y verificacion
de referencias.

La capacitacion incluy6 la descripcion de la metodologia de muestreo y
seleccion de hogares e informantes, el uso de los formatos, el protocolo
de abordaje y presentacion del estudio, el procedimiento de entrevista y
aplicacion del cuestionario, y el manejo de contingencias especiales. En
la capacitacion se dieron indicaciones precisas para garantizar la
privacidad y el anonimato de los encuestados, y la confidencialidad de
la informacién suministrada.

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

Adicionalmente a la instruccion en aula (con exposiciones didacticas,
ilustraciones y ayudas visuales), se hicieron simulaciones de entrevista-
encuesta, una salida a campo con ejercicios de muestreo y aplicacion
real del cuestionario, y un taller de retroalimentacion y solucion de
problemas e inquietudes.
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2.4 Herramientas metodolégicas

Para la realizacion del presente estudio se adopto la metodologia del
SIDUC (Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre Consumo de
Drogas), ofrecida por la CICAD y avalada por UNODC. Su proposito
principal es proveer un marco metodolégico comun que permite hacer
comparaciones sobre la situacion de consumo de drogas entre los paises
del hemisferio, y en un mismo pais en aplicaciones sucesivas, contando
con un enfoque conceptual y epistemologico unificado, un paquete
integrado de procedimientos y herramientas, y un conjunto estandarizado
de variables, indicadores y categorias de analisis.

En la preparacion y puesta en marcha del estudio se adaptaron las
herramientas metodologicas de campo aportadas por la CICAD para el
operativo de recoleccion de informacion 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 18 paginas, y consta de dos partes: (i)
‘Portada’ (paginas 1-2), y (ii) Cuestionario - Informacién del encuestado
(paginas 3-18).

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

a. Localizacion: Municipio, UPM, USM, UTM, vivienda, hogar, barrio,
localidad. Adicionalmente, fecha y nimero del cuestionario

b. Presentacion/identificacion del encuestador y del estudio
c. Tabla de sorteo (tabla de Kish)

d. Historial de campo: visita y revisitas

e. Resultados de la visita o revisita

f. Controles de supervision

g. Observaciones del supervisor

El Cuestionario - Informacion del encuestado contiene 64 preguntas,
con sub-preguntas, subdivididas en las siguientes secciones:

a. Informacion general sobre el informante: Sexo, edad, estado de salud,
ocupacion, nivel educativo, estado civil, nimero de hijos, etc..

b. Percepcion del riesgo de consumir sustancias psicoactivas
(cigarrillo, alcohol, tranquilizantes, marihuana, cocaina, basuco,
éxtasis, etc.)
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c. Consumo de tabaco/cigarrillo

d. Consumo de alcohol

e. Consumo de tranquilizantes, estimulantes, inhalables

f.  Accesibilidad/oferta o disponibilidad de sustancias ilicitas

g. Motivacion para consumir esas sustancias

h. Consumo de cada sustancia: en la vida, en el Gltimo ano, en el Gltimo

mes
i. Cantidad y frecuencia de consumo de cada sustancia

j. Dependencia, abuso y problemas asociados al consumo de cada
sustancia

k. Consumo de sustancias en el ambito laboral

1. Consumo de sustancias durante el embarazo (solo a mujeres).

Instructivo de campo

El instructivo general de campo contiene una presentacion del estudio y
sus objetivos, la descripcion de la metodologia y los procedimientos
técnicos para la recoleccion de la informacion en terreno, las funciones
del personal de campo (coordinadores, supervisores, encuestadores), y
la definicion operacional de todos los conceptos y pasos implicados en el
proceso de muestreo y seleccion de hogares e informantes (UPM, USM,
UTM, tabla de sorteo, visitas y revisitas, etc.). Ademas de esta informacion
general para conocimiento y aplicacion 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. Tareas especificas del encuestador (recorrido de la UPM, conteo de
viviendas, elaboracion de croquis, particion y seleccion de USMs y
UTMs, contacto del hogar, seleccion 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 realizacion de la entrevista

=

Comportamiento del encuestador durante la aplicacion del
cuestionario
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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 organizacion del personal de campo y su distribucion 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. Recepcion y distribucion 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.

Ademas de las herramientas metodologicas antes descritas, se deben
mencionar algunos materiales complementarios que constituyen
elementos auxiliares importantes en el trabajo de campo: (i) Formato
para elaboracion de croquis a mano alzada de cada unidad primaria de
muestreo, el cual contiene campos para la informacion geografica, la
identificacion de las divisiones correspondientes en unidades secundarias
y terciarias de muestreo, los datos de encuestador y supervisor. (ii)
Formato de registro de direcciones de viviendas. (iii) Tarjetas de ayuda
visual para el diligenciamiento del formulario de entrevista-encuesta.

2.5 Operativo de campo

Se conformaron ocho equipos de trabajo de encuestadores y supervisores,
de acuerdo con la distribucion territorial de la muestra y la agrupacion
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 de los avances y los inconvenientes registrados, y tomar las
medidas necesarias para resolver los problemas que se reportaban. Se
hizo también una coordinacion permanente con el muestrista para
atender las dificultades relacionadas con las UPM que presentaban
complicaciones especiales.

La supervision directa se hizo a través de recorridos en campo, y la
supervision indirecta mediante entrevistas con los supervisores y revision
aleatoria de materiales entregados por el personal de campo.

34



I Bl OBJETIVOS Y METODOLOGIA DEL ESTUDIO

2.6 Definicion de variables

En concordancia con los objetivos del estudio, se consideraron las
siguientes sustancias psicoactivas:

e Tabaco: en su forma de cigarrillo

* Alcohol etilico: en cualquiera de sus formas (cerveza, vino, chicha y
licores destilados: aguardiente, ron, whisky, tequila, ginebra, vodka,
brandy, etc.)

* Anfetaminas y otros medicamentos o preparados para adelgazar (sin
prescripcion meédica)

* Tranquilizantes (benzodiacepinas y otros).
°* Marihuana: en cualquiera de sus formas
* Cocaina

* Basuco

e LSD (acido lisérgico)

* Heroina

« Extasis

* Inhalables: pegantes y solventes volatiles

e Otras.

Variables del estudio

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

Consumo

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

Consumo en el ultimo mes o consumo actual: La persona declara haber
usado determinada sustancia una o mas veces durante los ultimos 30
dias.

Consumo en el ultimo ano o consumo reciente: La persona declara haber
usado determinada sustancia una o mas veces durante los ultimos 12
meses.

Consumo alguna vez en la vida: La persona declara que ha usado
determinada sustancia una o mas veces en cualquier periodo de su vida.
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Incidencia ano: La persona declara haber consumido por primera vez
determinada sustancia durante el tltimo ano.

Incidencia mes: La persona declara haber consumido por primera vez
determinada sustancia durante el Ultimo mes.

Abuso y dependencia: En el caso de alcohol, a aquellas personas que
declararon haber consumido algun tipo de bebida alcohodlica en los
ultimos 30 dias se les aplico el instrumento AUDIT (Test de Identificacion
de Trastornos Debidos al Uso de Alcohol) sugerido por la Organizacion
Mundial de la Salud. En cambio, para cada sustancia ilicita consumida
durante el ultimo ano (marihuana, cocaina, basuco, etc.) se aplicaron
dos instrumentos, uno para evaluar abuso a través del DSM-IV (Manual
Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales - IV) y el otro
dependencia, basado en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10). En ambos casos, los resultados se presentan en cifras absolutas,
es decir el niumero de personas que clasifican para abuso y dependencia,
como también la proporcion en relacion con los consumidores de la
respectiva sustancia y la proporcion en relacion con la poblacion 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: Proporcion de personas
que consumieron una determinada sustancia alguna vez en la vida.

Prevalencia de ultimo ano (consumo reciente): Proporcion de personas
que consumieron una determinada sustancia alguna vez en el ultimo
ano.

Prevalencia de ultimo mes (consumo actual): Proporcion de personas
que consumieron una determinada sustancia alguna vez en el tltimo
ano.

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

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

Tasa de abuso de alcohol: Proporcion de personas que cumplen los
criterios de abuso entre los consumidores del ultimo mes.

36



I Bl OBJETIVOS Y METODOLOGIA DEL ESTUDIO

Tasa de abuso de sustancia ilicita: Proporcion de personas que cumplen
los criterios de abuso de la sustancia ilicita de que se trate entre los
consumidores del Gltimo ano.

Tasa de dependencia de alcohol: Proporcion de personas que
cumplen los criterios de dependencia entre los consumidores del
ultimo mes.

Tasa de dependencia de sustancias ilicitas: Proporcion de personas que
cumplen los criterios de dependencia de la sustancia considerada entre
los consumidores del ultimo ano.
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2. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

En este capitulo se presenta una descripcion de la muestra de acuerdo
con variables demograficas y geograficas, y su representacion a nivel de
la poblacion de Bogota D.C. Como se mencion6 antes, segun las
definiciones hechas para la investigacion, la poblacion objeto de estudio
es de aproximadamente 5.234.480 habitantes. La muestra final obtenida
fue de 6.617 personas, que a nivel de poblacion se distribuye en 47,34%
de hombres y 52,66% de mujeres, como se observa en la tabla 1.

Tabla 1: Distribucién de la muestra segln sexo

Muestra Poblacion
representada
Hombres 2.710 4734 2.477.831
Muijeres 3.807 52,66 2.756.649
Total 6.617 100,00 5.234.480

La distribucién por grupos de edad se presenta en la siguiente tabla,
donde se observa: 14% de las personas con edades entre 12 y 17 anos,
casi 18% en el grupo de 18 a 24 anos de edad, y algo mas de 20% en
cada uno de los otros grupos de edad (25-34 anos, 35-44 anos, 45-65

anos).
Tabla 2: Distribucion de la muestra segln grupos de edad (afios)
Grupos de edad Muestra % Poblacién
representada

12-17 887 14,00 732.826
18-24 1.092 17,79 931147
25-34 1439 2311 1.209.600
3544 1232 20,55 1.075.820
45-65 1.965 24,55 1.284.782
Total 6.615 100,00 5.234175
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En la siguiente tabla se presenta la distribucion de la muestra y su
representacion en la poblacion segin estrato socioeconémico. Debido al
bajo tamano de los estratos 5y 6, se ha decidido presentarlos en un solo
grupo. Aproximadamente 9% de la poblacion representada en la muestra
pertenece al estrato 1; los estratos con mayor representacion son 2 y 3,
con 38,2% y 39,2% respectivamente; el estrato 4 con 9%, y los estratos
Sy 6 con 4,67%.

Tabla 3: Distribucién de la muestra segln estrato socioeconémico

Estratosocio Muestra % Poblacién
econémico representada
1 661 8,85 463.053
2 3.056 38,21 2.000.187
3 2.227 39,24 2.053.886
4 416 9,04 473.059
5-6 257 4,67 244.295
Total 6.617 100,00 5.234.480

En la tabla 4 se presenta la distribucion espacial de la muestra y su
representacion en la poblacién de la ciudad, segun las 10 zonas definidas
en el estudio.

Tabla 4: Distribucion de la muestra segun zona

Zona Localidades Muestra % Poblacién
representada
1 Santa Fe, Los Martires, La Candelaria 570 3,23 169191
2 Chapinero, Barrios Unidos, Teusaquillo 542 751 393.368
3 Kennedy, Bosa, Puente Aranda 1.015 24,893 1.305.186
4 Engativa, Fontibon 569 16.48 862.530
5 Suba 544 13,66 715187
5] Ciudad Bolivar 555 794 415.789
7 Usme, Sumapaz 547 416 217.713
8 Tunjuelito 669 2,70 141.276
9 Rafael Uribe, A. Narifio, S. Cristabal 742 12,97 678.699
10 Usaquén 864 8,41 335.531
Total 6.617 100,00 5.234.480
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CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

En este capitulo se presentan los resultados del estudio respecto al
consumo y el abuso/dependencia de sustancias, asi como los datos sobre
edad de las primeras experiencias de consumo de las distintas sustancias.
Inicialmente se describen los resultados relativos a las sustancias legales
(tabaco, alcohol) y al consumo de medicamentos psicoactivos sin
prescripcion meédica (tranquilizantes, estimulantes). Luego se presenta
una seccion sobre consumo de sustancias psicoactivas ilicitas e inhalables
en general, y posteriormente se hace una descripcion detallada de los
datos sobre consumo de cada una de las principales sustancias ilicitas en
particular (marihuana, cocaina, basuco, éxtasis, heroina). Al final del
capitulo se presenta una sintesis de los principales indicadores de consumo
de todas las sustancias psicoactivas comprendidas en el estudio.

1. TABACO/CIGARRILLO

Consumo

En la tabla 5 se presentan los principales indicadores (prevalencias e
incidencia) de consumo de tabaco/cigarrillo para hombres y mujeres.

Tabla 5: Indicadores de consumo de tabaco segin sexo

Prevalencia Incidencia
Sexo
Vida Afo Mes Ao Mes
Hombres 66.29 38.42 32.02 16.02 11.36
Mujeres 43.75 1916 14.60 5.47 410
Total 54.42 28.28 22.85 9.48 6.79

Como se observa en la tabla, un poco mas de la mitad de las personas
entre 12 y 65 anos han consumido tabaco/cigarrillo alguna vez en la
vida, siendo mayor la proporcion entre los hombres (casi las dos terceras
partes) que entre las mujeres (un poco menos de la mitad). No obstante,
el consumo reciente o en el Glltimo ano se reduce a menos de la tercera
parte de la poblacion, en tanto que el consumo actual o en el Gltimo mes
se presenta en menos de una cuarta parte de la poblacion.
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Las cifras indican que esta conducta entre los hombres es
considerablemente mayor o mas frecuente que entre las mujeres; esto
es, la proporcion de hombres que fuman duplica la proporcion de mujeres
fumadoras.

De otra parte, casi 10% de las personas que nunca habian fumado
cigarrillo lo hicieron por primera vez durante el ultimo ano, siendo la
incidencia entre los hombres notoriamente mas alta que entre las
mujeres.

Tabla B: Estimaciones e intervalos de confianza (. de C.) de 95%
para prevalencia Ultimo mes y nimero de casos de uso de tabaco, segun sexo

Prevalencia Numero de casos
Estimacion Estimacion l. de C.
Hombres 32.02 29.55-34.48 793.307 732.237 - 854.376
Mujeres 14.60 13.00 - 16.21 402.584 358.256 - 446.933
Total 22.85 21.27 - 24.43 1195.901 1113.262 - 1.278.541

Para tener una vision mas detallada del consumo actual de tabaco/
cigarrillo se usa como indicador la prevalencia de ultimo mes. De la
tabla 6 se deriva que en Bogota aproximadamente 1,2 millones de
personas entre 12 y 65 anos de edad fuman cigarrillo, de las cuales casi
800 mil son hombres y cerca de 400 mil son mujeres.

En la tabla siguiente se presentan las prevalencias de ultimo mes o
consumo actual de cigarrillo en los distintos grupos etarios. Se puede
observar que entre los jovenes de 12 a 17 anos el consumo de cigarrillo
es significativamente inferior que en los otros grupos de edad. Las cifras
indican que el consumo tiende a disminuir en los grupos de mayor edad
(35-65 anos). Entre los mayores de 45 anos el consumo es menor que
entre las personas con edades entre 18 y 44 anos.

Tabla 7: Estimaciones e intervalos de confianza (I. de C.) de 95% para prevalencia
Ultimo mes y numero de casos de uso de tabaco, segin grupos de edad (afos)

Grupos Prevalencia Numero de casos

de edad Estimacion Estimacion l. de C.
12-17 9.61 6.79 - 12.42 70.410 49.759 - 91.017
18-24 2913 25.58 - 32.68 271.246 238187 - 304.289
25-34 29.65 26.42 - 32.88 358.608 319.576 - 397.716
35-44 2413 20.61 - 2765 259.569 221.727 - 297464
4565 18.37 15.98 - 20.75 235.863 205.308 - 266.592
Total 22.85 21.27 - 2443 1195.901 1113.262 -1.278.541
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En cuanto al estrato socioeconomico, la prevalencia de uso actual de
cigarrillo en el estrato 1 es inferior a las de los demas estratos, mientras
que la prevalencia mas alta se registra en el estrato 3, seguido de los
estratos Sy 6.

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

Estrato Prevalencia Nimero de casos
socioeconémico  Estimacién l. de C. Estimacion l. de C.

1 17.36 13.98 - 20.75 80.408 64.735 - 96.083
2 21.47 1919 - 23.74 429.359 383.836 - 474.844
3 25.28 22.65 - 2790 519152 465.205 - 573.034
4 2316 1704 - 29.29 109.571 80.609 - 138.559

56 23.50 1313 - 33.87 57410 32.076 - 82.743

Total 22.85 21.27 - 24.43 1195.901 1113.262 - 1.278.541

En la tabla siguiente se presentan las prevalencias de consumo de
cigarrillo y las cifras estimadas de consumidores en las diez zonas
definidas en el estudio.

Tabla 9: Estimaciones e intervalos de confianza (I. de C.) de 95% para prevalencia
ultimo mes y nimero de casos de uso de tabaco, seglin zona

Prevalencia Nimero de casos
Estimacion Estimacion l. de C.
1 24.86 19.52 - 3019 42.055 33.026 - 51.079
2 25.84 21.58 - 3010 101.643 84.889 - 118.404
3 20.41 1712 - 23.70 266.346 223.450 - 308.331
4 24.26 19.99 - 28.53 209.284 172.420 - 246.080
5 24.36 18.46 - 30.27 174.250 132.024 - 216.487
6 21.20 1703 - 25.37 88134 70.809 - 105.486
7 18.31 14.62 - 22.00 39.861 31.830 - 47897
8 21.36 17.37 - 25.36 30182 24.540 - 35.828
g 25.80 21.07 - 30.53 175106 143.002 - 207.207
10 20.58 16.66 - 24.50 69.040 55898 - 82.205
Total 22.85 21.27 - 24.43 1195.901 1113.262 - 1.278.541

Como se puede observar en la tabla 9, las prevalencias de consumo de
cigarrillo en todas las zonas varian entre 20% y 25,8%, con excepcion de
la zona 7 (Usme — Sumapaz), la cual presenta una tasa de 18,3%, la mas
baja en la ciudad.
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Edad de inicio

En la tabla 10 se observa que la edad promedio de inicio del consumo de
tabaco/cigarrillo es aproximadamente 17 anos, con una diferencia de
un ano entre hombres y mujeres. En la muestra global, 50% de las
personas (mediana) que declaran haber fumado cigarrillo alguna vez en
la ida lo hicieron por primera vez a los 16 anos o antes. De otra parte,
25% consumio6 por primera vez a los 14 anos (percentil 25%) y otro 25%
lo hizo a los 18 anos o después de esa edad (percentil 75%).

Tabla 10: Edad de inicio de consumo de tabaco segln sexo

Sexo Promedio Mediana Percentil 25 Percentil 75
Hombre 15.9 16 14 18
Mujer 17.3 17 14 19
Total 16.6 16 14 18
2. ALCOHOL

Consumo

La tabla 11 muestra los indicadores de prevalencia en incidencia de
consumo de alcohol en la ciudad. Se puede observar que cuatro de cada
cinco personas entre 12 y 65 anos han consumido alcohol alguna vez en
la vida, tres de cada cinco lo hicieron en el Gltimo afio y un poco mas de
la tercera parte de la poblacion lo hizo en el ultimo mes. El consumo
entre los hombres es mayor que entre las mujeres.

Tabla 11: Indicadores de consumo de alcohol segun sexo

Sexo Prevalencia Incidencia
Vida Ario Mes Ario Mes
Hombres 92.24 74.61 49.30 5702 45.47
Mujeres 83.50 50.95 24.37 35.41 14.56
Total 87.64 62.15 36.17 44.31 27.60

Considerando la prevalencia de tltimo mes como estimacion del consumo
actual, se encuentra que en Bogota cerca de 1,9 millones de personas
de 12 a 65 anos consumen bebidas alcohodlicas. Como se observa en la
tabla siguiente, 1,2 millones de consumidores son hombres y casi 700.000
son mujeres.
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Tabla 12: Estimaciones e intervalos de confianza (I. de C.) de 95% para prevalencia
ultimo mes y numero de casos de uso de alcohol, segun sexo

S0) % l. de C. Ndmero l.de C.
de consumidores
Hombres 49.30 46.57 - 52.03 1.221.563 1153.868 - 1.289.257
Muijeres 24.37 22.24 - 26.49 671.705 613110 - 730.300
Total 3617 34.31 - 38.02 1.893.268 1.796.143 - 1.990.394

La mayor tasa de consumo actual se presenta entre los jovenes de 18 a
24 anos, y le sigue el grupo de 25 a 34 anos. La diferencia entre estos
dos grupos no es significativa, pero si lo son las diferencias entre estos
dos grupos y los otros tres grupos de edad.

Tabla 13: Estimaciones e intervalos de confianza (I. de C.) de 95% para prevalencia Gltimo
mes y numero de casos de uso de alcohol, segin grupos de edad (afios)

Grupos % l. de C. Numer o l. de C. (casos)

de edad de consumidores
12-17 20.77 1727 - 24.27 152.210 126.559 - 177.857
18-24 4758 43.59 - 51.56 442.996 405.887 - 480.099
25-34 46.93 4318 - 50.68 567665 522.305 - 613.025
35-44 3770 33.90 - 41.51 405.619 364.703 - 448.573
45-65 25.26 22.45 - 28.06 324.473 288.434 - 360.510
Total 36.17 34.31 - 38.02 1.893.268 1.796.143 - 1.990.394

En términos de estrato socioeconoémico, la tasa de consumo mas alta se
registra en los estratos 5y 6, mientras que la mas baja se encuentra en
el estrato 1. Sin embargo, como se vera mas adelante, la mayor proporcion
de personas con consumo de riesgo y perjudicial de alcohol se reporta
en el estrato 1, en tanto que en los estratos 5 y 6 se observa una de las
tasas mas bajas, superando Unicamente la tasa que se registra en el
estrato 4.

Tabla 14: Estimaciones e intervalos de confianza (I. de C.) de 95% para prevalencia Gltimo
mes y numero de casos de uso de alcohol, segun estrato socioeconémico

Estrato Nimero l. de C.
socioeconémico de consumidores (casos)

1 25.85 21.63 - 30.08 119.717 100158 - 139.286

2 34.37 31.66 - 3709 687528 633.259 - 741.869

3 37.71 3469 -40.74 774621 712.493 - 836.753

4 37.25 31.09 - 43.41 176.215 147074 - 205.355

56 55.34 46.09 - 84.58 135187 112.596 - 157.766

Total 36.17 34.31 - 38.02 1.893.268 1.796.143 - 1.990.394
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En la tabla 15 se muestran las prevalencias de consumo de alcohol en el
ultimo mes en las distintas zonas/localidades de la ciudad. Las tasas
mas altas se encuentran en las localidades de Suba y Usaquén, mientras
que la mas baja se reporta en la zona de Usme — Sumapaz. En las demas
localidades, las tasas de consumo actual varian entre 31% y 38%. En
términos de numero de personas consumidoras de alcohol, la zona 3
(Kennedy, Bosa, Puente Aranda) presenta la cifra mas alta, 470.000,
que equivale a un poco mas de la tercera parte del total de personas que
consumen alcohol en la ciudad.

Tabla 15: Estimaciones e intervalos de confianza (I. de C.) de 95% para prevalencia
Ultimo mes y nimero de casos de uso de alcohol, segin zona

Prevalencia Nimero de casos
Estimacion l. de C. Estimacion l. de C.
1 36.789 30.60-42.98 62.244 51.772 -72.718
2 38.03 32.34 -43.71 149.582 127215 - 171.941
3 36.07 32.27 - 39.88 470.810 421187 - 520.512
4 34.49 30.05 - 38.84 297508 259190 - 335.869
5 42.26 35.04 - 4948 302.240 250.602 - 353.875
6 3116 25.74 - 36.58 129.564 107.024 - 152.096
7 28.99 23.06 - 34.93 63118 50.205 - 76.047
8 35.49 30.42 - 40.56 50139 42.976 - 57.302
9 33.95 28.81 - 39.09 230.412 195.533 - 265.303
10 41.02 34.93 - 4712 137.651 117.201 - 158102
Total 36.17 34.31 - 38.02 1.893.268 1.796.143 - 1.990.394

Edad de inicio

Considerando la mediana como indicador, la edad de las primeras
experiencias de consumo de alcohol es 15 anos entre los hombres y 17
anos entre las mujeres. En términos generales, se encuentra que 25%
(percentil 25) de quienes han consumido alcohol lo hicieron por primera
vez a los 15 anos o menos, y 75% (percentil 75) lo hicieron a los 18 anos
o antes.

Tabla 16: Edad de inicio de consumo de alcohol seglin sexo

Sexo Promedio Mediana Percentil 25 Percentil 75
Hombres 15.6 15 14 18
Muijeres 17.7 17 15 20

Total 16.8 16 15 18
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Consumo de riesgo y perjudicial

Como se menciono en el capitulo sobre metodologia, a las personas que
declararon consumo de alcohol en los 30 dias previos a la encuesta se
les aplico el cuestionario AUDIT?, de la Organizacion Mundial de la Salud.
Este cuestionario consta de 10 preguntas, cada una con valores entre O
y 4, para una suma total que fluctua entre O y 40. Para clasificar personas
con una condiciéon de riesgo o consumo perjudicial de alcohol se sugieren
puntos de corte de 7 para las mujeres y 8 para los hombres. Como se
vera mas adelante, el cuestionario también permite identificar
comportamientos asociados a una situacion de dependencia de alcohol?.

En la tabla 17 se muestran los resultados globales y segiin sexo. Segun
las cifras del estudio, mas de medio millon de personas en Bogota con
edades entre 12 y 65 anos presentan un uso de alcohol que se puede
considerar riesgoso o perjudicial. De cada cuatro consumidores en estas
condiciones, tres son hombres y una mujer.

Tabla 17: Nimero y porcentaje de personas con consumo de riesgo o perjudicial
de alcohal, segun sexo

No. de personas % respecto % respecto
con consumo de riesgo total a consumidores
y perjudicial de poblacién dltimos 30 dias
Hombres 439.604 17.74 86185
Muijeres 144.462 5.24 21.51
Total 584.067 1116 30.85

La mayor proporcion de personas con consumo de riesgo o perjudicial
de alcohol se encuentra entre los jovenes de 18 a 24 anos, seguida de
los grupos con edades entre 25 y 44 anos. Las proporciones mas bajas
se registran en los grupos extremos (12-17 y 45-65), siendo ligeramente
mayor en el grupo de mas edad.

Tabla 18: Numero y porcentaje de personas con consumo de riesgo y perjudicial
de alcohol, segun grupos de edad (afios])

No. de personas % respecto % respecto

Grupos de edad con consumo total a consumidores

de riesgo y perjudicial de poblacién dltimos 30 dias
12-17 47984 6.55 31.53
18-24 164.970 17.72 3724
25-34 161.390 13.34 28.43
3544 120.217 1117 29.64
4565 89.506 6.97 27.59
Total 584.067 1116 30.85

2 AUDIT: Test para Identificar Trastornos por Consumo de Alcohol (Alcohol Use Disorders Identification Test). OMS.
3 EIAUDIT 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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En términos de estrato socioeconomico, la mayor proporcion de personas
con consumo de riesgo o perjudicial de alcohol se encuentra en el estrato
1, tanto con respecto a la poblacion total como en relacion con los
consumidores del Gltimo mes en dicho estrato (casi la mitad de los
consumidores).

Tabla 19: Numero y porcentaje de personas con consumo de riesgo y perjudicial
de alcohol segun estrato socioeconémico.

No. de personas % respecto % respecto
Estrato i

socioeconémico con consumo total a consumidores
de riesgo y perjudicial de poblacién ultimos 30 dias

1 57123 12.34 4772

2 237418 11.87 34.53

3 237751 11.58 30.69

4 26.993 5.71 15.32

5-6 24.781 1014 18.33

Total 584.067 1116 30.85

Con respecto a las zonas/localidades de la ciudad, la mayor proporciéon
de personas con consumo de riesgo o perjudicial de alcohol se registra
en la zona comprendida por la localidades de Santa Fe, Los Martires y
La Candelaria, tanto con respecto a la poblacion total como a los
consumidores del Glltimo mes en esa zona. No obstante, la mayor cantidad
de personas con consumo de riesgo de riesgo o perjudicial de alcohol se
encuentra en la zona 3 (Kennedy, Bosa, Puente Aranda).

Tabla 20: Ndmero y porcentaje de personas con consumo
de riesgo y perjudicial de alcohol por zona

No. de personas % respecto % respecto

con consumo total a consumidores

de riesgo y perjudicial de poblacién tltimos 30 dias
1 24.821 14.67 39.88
2 31.647 8.05 2116
3 147.888 11.33 31.41
4 98.332 11.40 33.05
5 72.684 1016 24.05
6 48.958 11.78 37.79
7 21.942 10.08 34.76
8 16.830 11.91 33.57
9 85.099 12.54 36.93
10 35.864 10.69 26.05
Total 584.067 1116 30.85
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Dependencia

De acuerdo con las respuestas obtenidas mediante la aplicacion del
AUDIT, 1,1% de las personas encuestadas presentan comportamientos
indicativos de una situacién de dependencia de alcohol. Este porcentaje
equivale a cerca de 58 mil personas en el conjunto de la poblaciéon
bogotana con edades entre 12 y 65 anos, segun se observa en la tabla
siguiente:

Tabla 21: Porcentaje y numero de personas con dependencia de alcohol

Personas % respecto
dependientes a poblacién
de alcohol
Hombres 47113 1.90
Mujeres 10.590 0.38
Edad
12-17 2.361 0.32
18-24 17633 1.89
25-34 9.923 0.82
35-44 15.965 1.48
45-65 11.822 0.92
Total 57.703 110

3. TRANGUILIZANTES SIN PRESCRIPCION

En el estudio se considerd el uso indebido de medicamentos
tranquilizantes; es decir el consumo sin prescripcion médica de
sustancias tales como: Diazepam, Lorazepam, Alprazolam y Clonazepan,
entre otras. En la tabla siguiente se puede observar que 1% de los
encuestados declaran haber consumido alguna vez en su vida estas
sustancias sin prescripcion médica, con una cifra levemente superior
entre los hombres que entre las mujeres. Las prevalencias afio y mes
son muy inferiores a la prevalencia de vida, con promedios de 0.2% para
el ultimo ano y 0.05% para el ultimo mes.

Tabla 22: Indicadores de consumo de tranquilizantes sin prescripcién médica segun sexo

Prevalencia

Incidencia

Hombres 1.06 0.24 0.07 0.08 0.03
Mujeres 094 016 0.03 0.08 0.02
Total 1.00 0.20 0.05 0.08 0.02

53



ESTUDIO DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN BOGOTA D.C. - 2009

Al considerar el uso reciente (prevalencia de ultimo afno) como indicador,
se encuentra que un poco mas de 10 mil personas en la ciudad han
usado alguna de esas sustancias en dicho periodo.

Tabla 23: Consumo reciente (prevalencia Ultimo afio) de tranquilizantes
sin prescripcion medica segun sexo

Sexo % Intervalo Namero Intervalo
de Confianza (%) de consumidores  de Confianza (casos)
Hombres 0.24 0.08-0.41 6.008 1.944 - 10.068
Mujeres 0186 0.04-0.27 4.334 1181 - 7486
Total 0.20 010 - 0.30 10.338 5.224 - 15455

Con respecto a la edad, las mayores cifras de consumo de tranquilizantes
si prescripcion médica se registran en el grupo de 45 a 65 anos, y las
mas bajas en el grupo de 12 a 17 anos.

Tabla 24: Consumo reciente (prevalencia Ultimo afio) de tranquilizantes
sin prescripcion meédica segun grupos de edad (afios)

Grupos % Intervalo Numero

de edad de Confianza de consumidores
12-17 0.01 0.00-0.03 63
18-24 0.23 0.00-048 2115
25-34 015 0.00-0.34 1.826
35-44 015 0.00-0.33 1.651
4585 0.36 010-0.63 4.684
Total 0.20 010 - 0.30 10.339

En relacion con el estrato socioeconomico, el porcentaje mas alto de
consumidores se registra en el estrato 1 y el mas bajo en los estratos
Sy 6.

Tabla 25: Consumo reciente (prevalencia dltimo afio) de tranquilizantes sin prescripcion
meédica segun estrato socioeconémico

Estrato % Intervalo Numero
socioeconémico de Confianza de consumidores
1 0.58 0.00-1.21 2.7086
2 014 0.03-0.26 2.858
3 017 0.01-0.32 3422
4 0.23 0.00-0.57 1.068
56 012 0.00-0.36 286
Total 0.20 0.10 - 0.30 10.339
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En la tabla siguiente se presentan los resultados sobre consumo de
tranquilizantes sin prescripcion médica segiin zona de la ciudad. La
cifra mas alta se reporta en la localidad de Ciudad Bolivar, mientras que
las cifras mas bajas se registran en las localidades de Engativa, Fontibon
y Suba.

Tabla 26: Consumo reciente (prevalencia Ultimo afio) de tranquilizantes
sin prescripcion medica segln zona

ZONA %
017

=

019

0.23

0.00

0.03

0.68

0.21

048

Edad de inicio

|| N || ||

014

N
o

0.35

Total

0.20

La edad de inicio del consumo de tranquilizantes sin prescripcion médica
es 23 anos.

Tabla 27: Edad de inicio de consumo de tranquilizantes sin prescripcion médica segin sexo

Sexo Promedio Mediana Percentil 25 Percentil 75
Hombres 22.8 20 16 30
Mujeres 29.3 25 18 40

Total 26.5 23 17 35

NOTA: Teniendo en cuenta que los casos de consumo de tranquilizantes
sin prescripcion son pocos en la muestra (34 hombres y 45 mujeres), se
sugiere tomar con precaucion los anteriores indicadores.
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4. ESTIMULANTES SIN PRESCRIPCION

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

Tabla 28: Indicadores de consumo de estimulantes sin prescripcién médica segln sexo

Prevalencia Incidencia
Afo
Hombres 0.36 0.04 0.04 . .
Mujeres 019 0.04 . 0.01 .
Total 0.27 0.04 0.02 0.01 .

5. SUSTANCIAS ILICITAS: CUALQUIER SUSTANCIA ILICITA

En el cuestionario del estudio se incluyeron preguntas especificas sobre
las sustancias ilicitas mas conocidas, tales como marihuana, cocaina,
basuco, éxtasis, heroina, morfina (sin prescripcion médica), alucinégenos
(LSD, hongos) y otras (ketamina, popper, GHB). Para algunas de esas
sustancias, consideradas de mayor consumo (marihuana, cocaina,
basuco, éxtasis, heroina) se incluyeron preguntas que permiten construir
indicadores de prevalencias vida, anno y mes, ademas de incidencias afo
y mes, y abuso o dependencia. Para otras, menos conocidas o de menor
consumo entre la poblacion general (ej., alucinégenos, GHB) sélo se
incluy6 la pregunta para evaluar su consumo alguna vez en la vida.

También se evaluo el consumo de sustancias inhalables, tales como
pegantes y disolventes®.

El término “cualquier sustancia ilicita” se entendiendo aqui como el
uso de uno o mas psicoactivos incluidos en la lista de sustancias ilicitas,
y que puede variar segun la temporalidad del indicador que se esté
analizando. Asi, la lista para el indicador prevalencia de vida contiene
mas sustancias que las incluidas para el indicador prevalencia de altimo
afo, tal como se senala al pie de cada tabla.

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

4 Aungue los inhalables no son psicoactivos ilicitos, sino sustancias legales cuyo uso es indebido, en el estudio se acogié 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 - 2008 y como se ha hecho en otros paises de Suramérica, lo cual facilita los
analisis comparativos con los estudios realizados en esos paises.
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Tabla 29: Indicadores de consumo de cualquier sustancia ilicita segun sexo

Prevalencia Incidencia
Ano?
Hombres 15.53 4.63 3.03 1.40 0.25
Mujeres 510 1.08 0.52 0.31 0.06
Total 10.04 2.76 1.70 0.80 015

1 Prevalencia de vida incluye las siguientes drogas: Marihuana, cocaina, basuco, éxtasis, metanfetamina, morfina, heroina,
opio, LSD, hongos, barbitdricos, ketamina, GHB, inhalables.

2 Prevalencias e incidencias de ultimo afio y Ultimo mes incluyen las siguientes drogas: Marihuana, cocaina, basuco, éxtasis,
inhalables, heroina.

Como se observa en la tabla anterior, el 10% de las personas encuestadas
-es decir, una de cada diez personas- dijeron haber consumido alguna
sustancia ilicita al menos una vez en la vida.

El consumo entre los hombres es notablemente mayor que entre las
mujeres, y las diferencias se incrementan cuando se considera el
consumo en el ultimo ano y en el ultimo mes, pasando de una relacion
3/1 -en prevalencia de vida- a 4/1 y casi 6/1 en estos dos ultimos
indicadores, respectivamente.

Al considerar el uso en el ultimo ano, se encuentra que aproximadamente
145 mil personas en la ciudad (cerca de 115 mil hombres y 30 mil mujeres)
usaron en dicho periodo alguna(s) de las siguientes sustancias:
marihuana, cocaina, basuco, éxtasis, heroina o inhalables.

Tabla 30: Consumo reciente (prevalencia y nimero de consumidores de Ultimo ano’)
de cualquier sustancia ilicita, e intervalos de 95% de confianza, segln sexo

Sexo % Intervalo (%) Numero Intervalo de
de Confianza de consumidores Confianza (casos)
Hombres 463 3.53-5.74 114.783 87.384 - 142183
Muijeres 1.08 0.60- 1.57 29.908 16.490 - 43.326
Total 2.76 217 - 3.36 144.692 113.629 - 175.737

1 Prevalencias e incidencias de Ultimo afio y Ultimo mes incluyen las siguientes drogas: Marihuana, cocaina, basuco, éxtasis,
inhalables, heroina.

En cuanto a la edad, el mayor consumo de sustancias ilicitas en el
ultimo ano se registra en el grupo de 18 a 24 anos, seguido del grupo
de 25 a 34 anos, y en tercer lugar el de 12 a 17 anos. Las tasas de
consumo de sustancias ilicitas en los grupos de mayores edades (35-
44 y 45-65) son notoriamente mas bajas que entre las personas menores
de 34 anos.
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De acuerdo con las prevalencias de consumo en el tlltimo afno, se estiman
las siguientes cifras globales de consumidores en cada grupo de edad:
68 mil jovenes de 18 a 24 anos, cerca de 45 mil en el grupo de 25 a 34
anos, 25.500 entre los jovenes de 12 a 17 anos, y alrededor de 6 mil
personas entre 35 y 65 anos.

Tabla 31: Consumo reciente (prevalencia y nimero de consumidores de Ultimo ano’) de
cualquier sustancia ilicita, e intervalos de 95% de confianza, segin grupos de edad (afios)

Grupos % Intervalo Ndmero Intervalo de Confianza
de edad de Confianza de consumidores (casos)
12-17 348 1.97 - 5.00 25.534 14.437 - 36.641
18-24 7.32 512 -9.52 68160 47875 - 88.645
25-34 3.69 2.24-514 44,639 27095 - 62173
35-44 0.32 0.02 - 0.62 3.446 215 -6.670
45-65 0.23 0.02-043 2.912 257 - 5.525
Total 2.76 217 - 3.36 144.692 113.629 - 175.737

1 Prevalencias e incidencias de Ultimo afio y Gltimo mes incluyen las siguientes drogas: Marihuana, cocaina, basuco, éxtasis,
inhalables, heroina.

En términos de estrato socioeconémico, la prevalencia mas alta se registra
en el estrato 4, seguido de los estratos 5 y 6. La prevalencia mas baja se
encuentra en el estrato 1.

Tabla 32: Consumo reciente (prevalencia y nimero de consumidores de Ultimo afio") de
cualquier sustancia ilicita, e intervalos de 95% de confianza, segun estrato socioeconémico

Estratosocio Intervalo Numero Intervalo
econémico de Confianza de consumidores de Confianza (casos)
1 2.32 1.06 - 3.59 10.749 4.908 - 16.624
2 244 1.81 - 3.26 48.719 32.203 - 65.2086
3 2.41 153 -3.29 49.415 31.424 - 67573
4 8.02 2.58-947 28.500 12.205 - 44.799
56 2.99 0.71-5.27 7.309 1.734 - 12.874
Total 2.76 217 - 3.36 144.692 113.629 - 175.737

1 Prevalencias e incidencias de Ultimo afio y Ultimo mes incluyen las siguientes drogas: Marihuana, cocaina, basuco, éxtasis,
inhalables, heroina.

En la tabla siguiente se presentan las tasas de consumo de sustancias
ilicitas en las zonas/localidades de la ciudad.
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Tabla 33: Consumo reciente (prevalencia y nimero de consumidores de Ultimo afo")
de cualquier sustancia ilicita, e intervalos de 95% de confianza, segin zona

ZONA % Intervalo Nimero Intervalo de Confianza
de Confianza de consumidores (casos)
1 618 2.26 - 1010 10.453 3.824 - 17088
2 5.80 217 -9.43 22.813 8.536 - 37095
3 2.34 114 - 3.54 30.505 14.879 - 46.204
4 2.09 0.74 - 3.45 18.067 6.383 - 29.757
5 2.65 091-4.39 18.946 6.508 - 31.397
6 213 0.86-3.39 8.836 3.576 - 14.095
7 1.21 012 -2.30 2.637 261 - 5.007
8 2.77 111 -4.43 3.913 1.568 - 6.259
9 249 117 - 3.81 16.881 7941 - 25.858
10 347 1.08 - 5.86 11.640 3.624 - 19.662
Total 2.76 217 - 3.36 144.692 113.629 - 175.737

1 Prevalencias e incidencias de ultimo afio y ultimo mes incluyen las siguientes drogas: Marihuana, cocaina, basuco, éxtasis,
inhalables, heroina.

La mas alta prevalencia de consumo de sustancias ilicitas en el ultimo
ano se registra en la zona comprendida por las localidades de Santa Fe,
Los Martires y La Candelaria, seguida de la zona Chapinero - Barrios
Unidos - Teusaquillo, y en tercer lugar la localidad de Usaquén. La
prevalencia mas baja se reporta en la zona Usme - Sumapaz. En las
otras zonas, las prevalencias varian entre 2,09% y 2,65%, siendo
considerables las diferencias entre esas localidades intermedias y las
que presentan las tasas mas altas o mas bajas.

Abuso y dependencia

Como se mencion6 en el capitulo de metodologia, en el estudio se
aplicaron escalas para evaluar abuso y dependencia de sustancias ilicitas,
utilizando para ello los criterios establecidos en el DSM-IV® y la CIE-10°,
respectivamente.

Tabla 34: Numero y porcentaje de personas con abuso o dependencia
de cualquier sustancia ilicita’, seglin sexo

Numero de personas Porcentaje respecto a:
Dependencia Abuso Abuso total Consumidores
odependencia de poblacion dltimo ano
Hombres 45.972 19.248 65.220 2.63 56.82
Mujeres 7503 5104 12.807 0.486 4215
Total 53.475 24.352 77.827 1.49 53.79

1 Incluye las siguientes drogas: Marihuana, cocaina y basuco.

5 DSM - IV: Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales - Cuarta Edicion, de la American Psychiatric Association.
6  CIE - 10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, de la Organizacion Mundial de la Salud.
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En la tabla 34 se presentan las cifras de personas que podrian ser
clasificadas como dependientes o abusadoras de cualquier sustancia
ilicita. Se estima en aproximadamente 53.500 el numero de personas
que cumplirian los criterios de dependencia de alguna sustancia ilicita
como marihuana, cocaina o basuco, siendo la cifra estimada
significativamente mayor para los hombres que para las mujeres (en
una proporcion de seis a una). En cuanto a abuso, un poco mas de 24
mil personas entrarian en esta clasificacion segun el criterio del DSM-IV
(casi en una proporcion de cuatro hombres por cada mujer). Al sumar
los dos resultados, se encuentra que en Bogota habria aproximadamente
78 mil personas que pueden ser consideradas en las categorias de abuso
o dependencia a alguna sustancia ilicita. En términos de la poblacion
total del pais, esta cifra representa el 1,5% de la poblacion bogotana
entre 12 y 65 anos.

Tabla 35: Porcentaje y nimero de casos de abuso o dependencia de cualquier sustancia
ilicita®, e intervalos de 95% de confianza, segin sexo

% respecto Abuso Intervalo
total o de Confianza
de poblacion dependencia (casos)
Hombres 2.63 1.77 - 3.49 65.220 43.919- 86.520
Mujeres 0.46 0.20-0.71 12.607 5.522 - 19.693
Total 1.49 1.06 - 1.92 77827 55.305 - 100.350

En las tablas siguientes se muestran los resultados por grupos de edad.
Se puede observar que mas de la mitad de las personas que cumplen los
criterios de abuso y dependencia estan en el grupo de 18 a 24 anos.
Otra proporcion importante de consumidores con calificacion de abuso
y dependencia de sustancias ilicitas se encuentra en el grupo de 25 a 34
anos (casi una cuarta parte), y en tercer lugar el grupo de 12 a 17 anos.
Los mayores de 35 anos representan menos del 7% del total de
consumidores con abuso y dependencia de sustancias ilicitas.

Tabla 36: Numero y porcentaje de casos de abuso o dependencia
de cualquier sustancia ilicita’, segun grupos de edad (anos)

Grupos de edad No. de personas % respecto total
con abuso o dependencia de poblacién
12-17 14.2286 1.94
18-24 40.447 4.34
25-34 17833 1.47
3544 3154 0.29
45-65 2167 017
Total 77.827 1.49

1 Incluye las siguientes drogas: Marihuana, cocaina y basuco.
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Tabla 37: porcentaje y niumero de casos de abuso o dependencia de cualquier
sustancia ilicita’, e intervalos de 95% de confianza, segun edad

Edad % respecto l. de C. Abuso I. de C. (casos)
total de poblacién odependencia
12-17 1.94 0.87 - 3.01 14.226 6.376 - 22.058
18-24 4.34 2.53-6.16 40.447 23.558 - 57.359
25-34 1.47 0.59-2.35 17833 7137 - 28.426
35-44 0.29 0.00-0.59 3154 0-6.347
4565 017 0.00-0.34 2167 0-4.368
Total 1.49 1.06 - 1.92 77827 55.305 - 100.350

En cuanto al estrato socioeconoémico, los resultados se presentan en las
dos tablas siguientes. En términos porcentuales, la mayor proporcion
de consumidores con abuso y dependencia de sustancias ilicitas se
encuentra en el estrato 4, seguido de los estratos 1 y 2. El porcentaje
mas bajo se encuentra en los estratos 5y 6.

Tabla 38: Numero y porcentaje de casos de abuso o dependencia
de cualquier sustancia ilicita’ segin estrato socioeconémico

Estrato No. de personas % respecto

socioeconémico con abuso o total
dependencia de poblacién

1 7155 158

2 31.697 1.58

3 28127 1.37

4 7812 1.65

56 3.036 1.24

Total 77.827 1.49

1 Incluye las siguientes drogas: Marihuana, cocaina y basuco.

Tabla 39: Porcentaje y nimero de casos de abuso y dependencia de cualquier
sustancia ilicita’, e intervalos de 95% de confianza, seguin estrato

Estrato % respecto Abuso Intervalo
socioeconémico total de paoblacién odependencia de Confianza (casos)

1 1:55 046 -2.63 V55 2130 - 12178
2 1.58 0.92-2.25 31.697 18.402 - 45.004
3 1.37 0.68-2.08 28127 13.966 - 42.310
4 1.65 0.00-3.36 7812 0-15.895

5-6 1.24 0.00-2.71 3.036 0-6.620

Total 1.49 1.06 - .92 77827 55.305 - 100.350
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En las tablas 40 y 41 se presentan las tasas de abuso y dependencia de
sustancias ilicitas seglin zonas y localidades. Los porcentajes mas altos
se encuentran en la zona de las localidades Santa Fe, Los Martires y La
candelaria, seguida de la localidad de Usaquén. El porcentaje mas bajo
corresponde a la zona Usme — Sumapaz.

Tabla 40: Numero y porcentaje de casos de abuso o dependencia
de cualquier sustancia ilicita’ segln zona

No. de personas

% respecto

con abuso total
o dependencia de poblacién

1 7514 4.44
2 5.848 1.49
3 17.051 1.31
4 12130 1.41
5 8.520 119
5] 4.206 1.01
7 1470 0.68
8 2.065 1.486
g 10.664 1.57
10 8.359 2.49
Total 77.827 1.49

1 Incluye las siguientes drogas: Marihuana, cocaina y basuco.

En términos globales, la cifra mas alta de personas con abuso o
dependencia de sustancias ilicitas con respecto al numero total de
consumidores en esta clasificacion (78.000) se encuentra en la zona
comprendida por la localidades de Kennedy, Bosa y Puente Aranda,
seguida de la zona Engativa — Fontibon, y en tercer lugar la zona de las
localidades Rafael Uribe — Antonio Narifio — San Cristobal.

Tabla 41: porcentaje y nimero de casos de abuso y dependencia de cualquier
sustancia ilicita’, e intervalos de 95% de confianza, segun zona

ZONA % respecto Abuso Intervalo
total de poblaciénz odependencia de Confianza (casos)
1 4.44 1.83 - 708 7514 3.096 - 1.945
2 1.49 0.00 - 315 5.848 0-12.391
3 1.31 0.32-2.29 17052 4177 - 29.889
4 1.41 0.25-2.56 12130 2156 - 22.081
5 119 0.07 -2.32 8.521 501 - 16.592
5] 1.01 0.04-1.98 4.2086 166 - 8.233
7 0.68 0.00 - 146 1.470 0-3179
8 1.46 0.28-264 2.065 396 -3.730
9 1.57 0.48-266 10.664 3.258 - 18.053
10 249 0.35-4.863 8.359 1174 - 15.535
Total 1.49 1.06 - 1.92 77.827 55.305 - 100.350
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6. MARIHUANA

Consumo

En la tabla 42 se presentan los principales indicadores de consumo de
marihuana en Bogota. Se puede observar que cerca de 9,2% de la
poblacion entre 12 y 65 anos ha probado esta sustancia al menos una
vez en la vida, con una tasa tres veces mayor entre los hombres que
entre las mujeres. La prevalencia del ultimo afio o consumo reciente es
2,4%, siendo cuatro veces mas alta en los hombres que en las mujeres.
El consumo actual de marihuana, medido por la prevalencia del ultimo
mes es 1,6% en la poblacion general, con una tasa entre los hombres
casi seis veces mayor que entre las mujeres.

Tabla 42: Indicadores de consumo de marihuana segun sexo

Incidencia

Prevalencia

Hombres 14.40 4.06 2.82 1.36 0.42
Mujeres 4.46 0.90 0.48 0.23 0.07
Total 917 2.40 1.59 0.73 0.22

Considerando la prevalencia de ultimo afo (consumo reciente), las
estimaciones indican que en Bogota cerca de 125 mil personas
consumieron marihuana en el ano previo a la encuesta.

Tabla 43: Consumo reciente (prevalencia y nimero de consumidores de Ultimo afo")
de marihuana e intervalos de 95% de confianza segun sexo

Intervalo

de Confianza (%)

Nudmero
de consumidores

Intervalo
de Confianza (casos)

Hombres 4.06 3.02-5.09 100.498 74.838 - 126158
Mujeres 0.90 0.45-1.36 24.932 12.475 - 37.388
Total 2.40 1.83 - 2.96 125.430 96.031 - 154.829

La prevalencia de consumo de marihuana en el tltimo afio es mayor en
el grupo de 18 a 24 anos de edad, seguido del grupo de 25 a 34 anos, y
en tercer lugar el grupo de 12 a 17 anos. En estos tres grupos el consumo
de marihuana es notablemente mas alto que entre las personas mayores
de 35 anos. 95% de los consumidores de marihuana son personas
menores de 34 afos, y 65% tienen menos de 24 anos.
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Tabla 44: Consumo reciente (prevalencia y nimero de consumidores de Gltimo afo")
de marihuana e intervalos de 95% de confianza, segin grupos de edad (afos)

Intervalo Nimero Intervalo
de Confianza de consumidores de Confianza (casos)

12-17 2.76 1.39-412 20.208 10188 - 30.192
18-24 6.54 446 -8.62 60.872 41.529 - 80.265
25-34 318 1.81 - 4.55 38.425 21.894 - 55.037
3544 0.32 0.02 -0.682 3.446 215 -6.670
45-65 019 0.00-0.39 2479 0-50M
Total 2.40 1.83 - 2.96 125.430 96.031 - 154.829

El consumo de marihuana en el Ultimo ano no presenta diferencias
notables entre estratos socioeconomicos, excepto el estrato 4, en el cual
la tasa es notablemente mayor que en los demas estratos.

Tabla 45: Consumo reciente (prevalencia y nimero de consumidores de Gltimo ano")
de marihuana e intervalos de 95% de confianza segln estrato socioeconémico

Estrato Intervalo Namero Intervalo
socioeconémico de Confianza de consumidores de Confianza (casos)
1 1.94 0.81 - 3.06 8.974 3.751 - 14169
2 2.29 147 - 310 45.779 29.403 - 82.006
3 2.01 121-2.81 41.308 24.852 - 57.714
4 4.97 1.60-8.34 23.513 7569 - 39.453
5-6 240 0.32 -4.47 5.856 782 - 10.920
Total 2.40 1.83 - 2.96 125.430 96.031 - 154.829

La tabla 46 muestra las prevalencias de consumo reciente de
marihuana en las distintas zonas/localidades de la ciudad. Las
prevalencias mas altas se registran en la zona de las localidades Santa
Fe, Los Martires y La Candelaria, seguida de la zona Chapinero —
Barrios Unidos — Teusaquillo, y en tercer lugar la localidad de Usaquén.
La prevalencia mas baja se reporta en la zona Usme — Sumapaz. En
cifras globales, el nimero mas alto de personas consumidoras de
marihuana se encuentra en la zona de las localidades Kennedy, Bosa
y Puente Aranda.
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Tabla 46: Consumo reciente (prevalencia y numero de consumidores de Ultimo afo') de
marihuana e intervalos de 95% de confianza seguin zona

ZONA % Intervalo Numero Intervalo
de Confianza de consumidores de Confianza (casos)
1 5.86 2.02-9869 9.910 3.418 - 16.395
2 514 151-8.77 20.225 5.940 - 34.498
3 2.34 114 - 3.54 30.505 14.879 - 46.204
4 1.49 0.37 -2.60 12.813 3191 - 22.426
5 2.22 064 -379 15.850 4.577 - 27106
B 175 0.60-2.89 7259 2.495 - 12.016
7 1.21 012-2.30 2637 261 - 5.007
8 1.98 0.73- 3.23 2.797 1.031 - 4.563
g 1.87 0.72-3.03 12.721 4.887 - 20.565
10 319 0:83-5:55 10.712 2.785 - 18.622
Total 2.40 1.83 - 2.96 125.430 96.031 - 154.829

Edad de inicio

La edad promedio de inicio -o primeras experiencias- de consumo de
marihuana es alrededor de 18 anos. 25% de las personas que declararon
haber consumido marihuana alguna vez en la vida lo hicieron a los 15
anos, en tanto que otro 25% lo hizo por primera vez a los 19 afios o mas.

Tabla 47: Edad de inicio de consumo de marihuana segln sexo

Sexo Promedio Mediana Percentil 25 Percentil 75
Hombres 176 17 15 19
Mujeres 179 18 15 20

Total 17.7 17 15 19

Abuso y dependencia

En las tablas siguientes se presentan las cifras de abuso y dependencia
entre los consumidores de marihuana. Se observa que 56% muestran
signos de abuso o dependencia, lo que representa mas de 70 mil personas
en la ciudad: 49 mil potenciales dependientes y 21 mil con signos de
abuso. Las tasas de dependencia y abuso son notablemente mas altas
entre los hombres que entre las mujeres.
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Tabla 48: Numero y porcentaje de personas con abuso o dependencia
de marihuana, segin sexo

No. No. Abuso % respecto % respecto
de de personas o dependencia total consumidores
dependientes con abuso de poblacién dltimo afo
Hombres 41.939 17273 59.211 2.39 58.92
Mujeres 7147 3.976 11124 0.40 44.62
Total 49.086 21.249 70.335 1.34 56.07

Tabla 49: Porcentaje y nimero de casos de abuso y dependencia de marihuana,
e intervalos de 95% de confianza, segun sexo

% respecto Abuso
total o
de poblacién dependencia
Hombres 2.39 157 -3.21 59.211 38.918 - 79.504
Muijeres 0.40 017 -0.64 11124 4.651 - 17.596
Total 1.34 093 - 175 70.335 48.853 - 91.809

En cuanto a la edad, el mayor porcentaje de personas con dependencia
o abuso de marihuana se encuentra en el grupo de 18 a 24 anos, con
una cifra global que representa un poco mas de la mitad de los
consumidores en esas condiciones. Los porcentajes de consumidores
de marihuana con signos de abuso o dependencia en los grupos de 12 a
17 annos y de 25 a 34 anos son menores que en el grupo de 18 a 24 anos,
y notablemente mas altos que entre los mayores de 35 anos.

Tabla 50: Numero y porcentaje de casos de abuso y dependencia de marihuana,
segln grupos de edad (afios)

No. No. Abuso % respecto
de de personas o] total

dependientes con abuso dependencia de poblacion
12-17 8.753 3.741 12.493 1.70
18-24 29.419 8.036 37455 4.02
25-34 6.618 gr855 15.977 1.32
35-44 2.563 113 2.676 0.25
4565 1.734 0 1.734 013
Total 49.086 21.249 70.335 1.34
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Tabla 51: Porcentaje y nimero de casos de abuso y dependencia de marihuana,
e intervalos de 95% de confianza, segun edad

% respecto total Abuso
de poblacién odependencia

12-17 1.70 0B69-2.72 12.493 5.064 - 19.923
18-24 4.02 2.25-5.80 37455 20.930 - 53.980
25-34 1.32 048-216 15.977 5.851 - 26.102
35-44 0.25 0.00-0.53 2.676 0-5.736
4565 013 0.00-0.30 1.734 0-3.810
Total 1.34 0.93 - 1.75 70.335 48.853 - 91.809

En términos de estrato socioeconomico, la tasa mas alta de dependencia
y abuso de marihuana se registra en el estrato 4 y la mas baja en el
estrato 3. En los demas estratos, las tasas varia entre 1,24% (estratos 5
y 6)y 1,53% (estrato 2).

Tabla 52: Numero y porcentaje de casos de abuso o dependencia de marihuana
segun estrato socioeconomico

Estrato No. No. depersonas Abuso % respecto
de dependientes con abuso odependencia total de poblacion
1 5.727 201 5928 1.28
2 21118 9.580 30.698 1:53
3 17.042 5.819 22.861 111
4 3.496 4.316 7812 1.65
56 1.703 1.334 3.036 1.24
Total 49.086 21.249 70.335 1.34

Tabla 53: Porcentaje y nimero de casos de abuso y dependencia de marihuana,
e intervalos de 95% de confianza, segun estrato

Estrato % respecto Abuso
socioeconémico total o
de poblacion dependencia
1 1.28 0.33-2.23 5.928 1.546 - 10.309
2 1.53 0.88-219 30.698 17535 - 43.860
3 11 0.50-1.73 22.861 10188 - 35.533
4 1.85 0.00-3.36 7812 0-15.875
5-6 1.24 0.00-2.71 3.036 0-6.629
Total 1.34 0.93 - 175 70.335 48.853 - 91.809
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En las tablas siguientes se presentan las cifras de abuso o dependencia
de marihuana para las distintas localidades y zonas de la ciudad. Se
puede observar que el porcentaje mas alto de personas con signos de
abuso o dependencia se encuentra en las localidades de Santa Fe, Los
Martires y La Candelaria, mientras que el porcentaje mas bajo se reporta
en la zona de Usme y Sumapaz. En términos absolutos, la zona con
mayor cantidad de personas dependientes o abusadoras de marihuana
corresponde a las localidades de Kennedy, Bosa y Puente Aranda (mas
de la quinta parte de las personas en esas condiciones).

Tabla 54: Numero y porcentaje de casos de abuso o dependencia
de marihuana segun zona

No. con abuso % respecto
de personas total

o dependencia de poblacién
1 6.378 3.77
2 5.848 1.49
3 15.568 119
4 9176 1.06
5 8.521 119
6 4.206 1.01
7 1470 0.68
8 1.544 1.09
g 9.436 1.39
10 8.188 2.44
Total 70.335 1.34

Tabla 55: porcentaje y nimero de casos de abuso y dependencia de marihuana,
e intervalos de 95% de confianza, segun zona

ZONA % respecto Abuso Intervalo
total de paoblacién odependencia de Confianza (casos)
1 3.77 1.55-5.99 6.378 2.622 - 10135
2 149 0.00-315 5.848 0-12.391
3 119 0.23-216 15.568 3.002 - 28192
4 1.08 0.09-2.04 9176 776 - 17596
5 119 0.07 -2.32 8.521 501 - 16.592
5] 1.01 0.04 - 198 4.2086 166 - 8.233
7 0.68 0.00 - 1.48 1.470 0-3179
8 1.09 015 -2.04 1.544 212 - 2.882
9 1.39 0.35-243 9.436 2.375 - 16.492
10 244 0.30-4.58 8188 1.007 - 15.367
Total 1.34 093 - 175 70.335 48.853 - 91.809
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7. COCAINA

Consumo

La tabla 56 muestra las prevalencias y la incidencia de consumo de
cocaina. 2,4% de las personas encuestadas dijeron haber consumido
esta sustancia al menos una vez en la vida, siendo la cifra tres veces
mayor entre los hombres que entre las mujeres. Se puede apreciar que
la prevalencia en el ultimo afio o consumo reciente disminuye
considerablemente con respecto a la prevalencia de vida, y a su vez la
prevalencia en el ulltimo mes o consumo actual se reduce a casi la mitad
de la prevalencia del ultimo ano. A la vez que se da esa disminucion en
las prevalencias globales, aumenta la diferencia en el consumo de cocaina
entre los hombres y las mujeres. Asi mismo, se observa que la incidencia
(consumo por primera vez en el ano previo a la encuesta) es diez veces
mas alta entre los hombres que entre las mujeres.

Tabla 56: Indicadores de consumo de cocaina segin sexo

Prevalencia Incidencia
Afio Ario
Hombres 3.74 1.00 0.56 010
Muijeres 119 012 0.04 0.01
Total 2.40 0.54 0.28 0.05

Segun las estimaciones, alrededor de 28 mil personas (0,54%)
consumieron cocaina durante el ano anterior a la encuesta, siendo el
consumo reciente ocho veces mayor entre los hombres que entre las
mujeres.

Tabla 57: Consumo reciente (prevalencia Ultimo afio) de cocaina segln sexo

Intervalo Numero Intervalo
de Confianza (%) de consumidores de Confianza [casos)
Hombres 1.00 049-151 24.854 12176 - 37.533
Mujeres 012 0.00-0.24 3198 0-6.561
Total 0.54 029 -0.79 28.052 15.000 - 41102

En términos de la edad, la prevalencia del lltimo anno mas alta se registra
en el grupo de 18 a 24 anos, seguida de la prevalencia en el grupo de 25
a 34 anos.
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Tabla 58: Consumo reciente (prevalencia ultimo afio)

de cocaina segun grupos de edad (afios)

Grupos % Intervalo Numero Intervalo

de edad de Confianza de consumidores de Confianza (casos)
12-17 0.54 0.00 - 113 3.926 0-8.281
18-24 1.32 048 -214 12.265 4563 - 19.927
25-34 0.80 015-144 9.620 1.814 - 17418
35-44 0.21 0.00-0.48 2.241 0-5164
45-85 0.00 -- 0 --
Total 0.54 029-0.79 28.053 15.000 - 41102

El consumo de cocaina seguin estrato socioeconoémico no presenta un
patron definido, segiin se observa en la tabla siguiente.

Tabla 59: Consumo reciente (prevalencia ultimo afo)
de cocaina segun estrato socioeconémico

Estrato % Intervalo Numero Intervalo
socioeconémico de Confianza de consumidores de Confianza (casos)

1 0.50 0.00- 112 2.293 0-5186

2 0.41 013-0.69 8161 2.600 - 13.801

8 0.69 017 -1.22 14.245 3.492 - 25.057
4 0.43 0.00-1.08 2.020 0-5109
56 0.55 0.00- 166 1.333 0-4.055

Total 0.54 029-0.79 28.053 15.000 - 41102

En cuanto a la caracterizacion del consumo de cocaina segun la division
espacial de la ciudad, el panorama no es claro. Los intervalos de confianza
dan negativo en su limite inferior en casi todas las zonas, por lo cual no
resulta prudente hacer estimaciones sobre numero de consumidores
por zonas y localidades. Con esta aclaracion y la consecuente cautela
que se recomienda en el analisis de los datos, a continuacion se presentan

las prevalencias encontradas en las distintas zonas/localidades.

Tabla 60: Consumo reciente (prevalencia ultimo afo) de cocaina segin zona

ZONA
1

%
2.35

0.93

019

1.04

0.22

0.38

0.24

0.82

Ol O N| O] O d| @

0.34

0.56

Total

0.54
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De acuerdo con la tabla 60, la prevalencia mas alta de consumo de
cocaina se registra en la zona de las localidades Santa Fe, Los Martires
y La Candelaria, seguida de las prevalencias en las zonas de Engativa —
Fontibon y Chapinero — Barrios Unidos — Teusaquillo.

Edad de inicio

La edad de inicio o primeras experiencias de consumo de cocaina,
tomando la mediana como indicador, es 18,5 afios, tanto para hombres
como para mujeres. 25% de las personas que han consumido cocaina
alguna vez en la vida lo hicieron por primera vez a los 17 anos, y 75% lo
hicieron por primera vez a los 20 anos o antes.

Tabla B61: Edad de inicio de consumo de cocaina segun sexo

Sexo Promedio Mediana Percentil 25 Percentil 75
Hombres 19.5 18.5 16 21
Mujeres 18.7 18.5 17 20

Total 18.3 18.5 17 20

Abuso y dependencia

En las tablas siguientes se presentan las cifras de abuso y dependencia
entre los consumidores de cocaina. Se puede observar que entre las
personas que consumieron cocaina en el ultimo ano, 56% muestran
signos de abuso o dependencia, lo que equivale a casi 16 mil de los 28
mil consumidores reportados en la ciudad en ese periodo. En contraste
con la desproporcion entre consumidores hombres y mujeres, la tasa de
abuso o dependencia de cocaina es mas alta entre las mujeres que entre
los hombres: 72% vs. 54%.

Tabla B2: Numero y porcentaje de casos de abuso y dependencia de cocaina, seglin sexo

No. de No. Abuso % respecto % respecto
dependientes de personas odependencia total consumidores
con abuso de poblacién dltimo afno
Hombres 10117 8I855 13.476 0.54 54.22
Mujeres 311 2.002 2.314 0.08 72.34
Total 10.428 5.362 15.790 0.30 56.29
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Tabla 63: Porcentaje y nimero de casos de abuso y dependencia de cocaina,
e intervalos de 95% de confianza, segun sexo

% respecto Abuso
total o
de poblacién dependencia
Hombres 0.54 016 -0.93 13.476 3.974 - 22.978
Mujeres 0.08 0.0-0.20 2.314 0-5.429
Total 0.30 011 - 049 15.790 5.846 - 25.733

En relacion con la edad, los resultados indican que la tasa mas alta de
abuso o dependencia de cocaina se registra en el grupo de 18 a 24 anos.

Tabla 64: Numero y porcentaje de casos de abuso o dependencia de cocaina,
segun grupos de edad (afios)

Grupos No. de personas % respecto
de edad con abuso total
o dependencia de poblacion
12-17 3103 0.42
18-24 8.298 0.89
25-34 2148 018
35-44 2.241 0.21
45-65 0
Total 15.790 0.30

En términos de estrato socioeconomico, la tasa de abuso o dependencia
de cocaina mas alta se reporta en los estratos 5y 6.

Tabla 65: Numero y porcentaje de casos de abuso o dependencia
de cocaina segun estrato socioeconémico

Estrato No. % respecto

socioeconémico de personas total
con abuso o dependencia  de paoblacion

1 1.746 0.38

2 4.470 0.22

3 8.240 0.40

4 0 —
5-6 1.333 0.55
Total 15.790 0.30

En la tabla siguiente se presentan los resultados sobre abuso o
dependencia de cocaina segun zonas y localidades. Se observa que las
tasas mas altas se registran en las siguientes zonas/localidades, en orden
decreciente: Santa Fe — Los Martires — La Candelaria, Engativa — Fontibon,
y Usaquén.
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Tabla 66: Numero y porcentaje de casos de abuso
o dependencia de cocaina segln zona

No. de personas % respecto
con abuso total
o dependencia de poblacién
1 1814 1.07
2 462 012
3 2.429 018
4 7264 0.84
B 0 -
5] 0 B
7 519 0.24
8 200 014
S 1.228 018
10 1.875 0.56
Total 15.790 0.30

8. BASUCO

Consumo

La tabla siguiente muestra las prevalencias y la incidencia de consumo
de basuco en Bogota. Se observa que mientras la prevalencia de vida es
1,16%, la prevalencia del ultimo ano o consumo reciente disminuye a
0,14% y el consumo actual o prevalencia del ultimo mes se reduce a
0,09%. En todos los indicadores se registra una amplia diferencia por
género, siendo mayor el consumo entre los hombres que entre las
mujeres.

Tabla 67: Indicadores de consumo de basuco segln sexo

Prevalencia Incidencia
Afo
Hombres 173 0.21 015 0.07
Mujeres 0.65 0.07 0.03 0.04
Total 1186 014 0.08 0.05

Centrando el analisis en el consumo reciente, se encuentra que un poco
mas de siete mil personas en la ciudad consumieron basuco durante el
afno previo a la encuesta.
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Tabla 68: Consumo reciente (prevalencia Ultimo afio) de basuco seglin sexo

Sexo % Intervalo Numero Intervalo
de Confianza (%) de consumidores de Confianza (casos)
Hombres 0.21 0.03-0.38 5.099 808 -9.389
Mujeres 0.07 0.00-015 2.045 59-4.031
Total 014 0.05-0.23 7143 2.443 - 11.844

Los resultados del estudio relativos al consumo de basuco en Bogota
permiten hacer estimaciones confiables sobre el total de la muestra y
segun sexo, con las proyecciones correspondientes para el conjunto de
la poblacion. Sin embargo, el bajo numero de casos de consumo de esta
sustancia registrados en la encuesta y las amplias diferencias
porcentuales -o de proporcion- en la desagregacion de la muestra por
grupos etarios, estratos socioeconomicos y zonas/localidades no permiten
hacer estimaciones suficientemente confiables para las distintas
categorias de estas variables. Por lo tanto, se omite una presentacion
detallada de datos sobre consumo reciente de basuco (prevalencia de
ultimo ano) segin grupos de edad, niveles socioeconomicos y zonas.

Sin embargo, hecha la anterior aclaracion, es pertinente consignar en
este informe algunas observaciones generales que se derivan del analisis
estadistico relativo a las tres variables antes mencionadas:

* Las mayores prevalencias de consumo de basuco en el ultimo ano se
reportan entre personas menores de 24 anos.

* La mayor proporcion de consumidores de esta sustancia corresponde
a los estratos socioeconomicos 1y 2.

* Las mas altas prevalencias de consumo de basuco se registran en la
zona comprendida por las localidades de Santa Fe, Los Martires y La
Candelaria.

Edad de inicio

En la tabla siguiente se presentan las estadisticas sobre edad de inicio
del consumo de basuco en Bogota. Al tomar como indicador la mediana,
se encuentra que el 50% de las personas que han consumido esta
sustancia lo hicieron por primera vez a los 18 anos. No se observan
diferencias significativas entre hombres y mujeres.

Tabla 69: Edad de inicio de consumo de basuco segin sexo

Sexo Promedio Mediana Percentil 25 Percentil 75
Hombres 18.5 18 15 20
Mujeres 181 17 14 20

Total 18.4 18 15 20
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Abuso y dependencia

Entre las personas que dijeron haber consumido basuco en el ultimo
ano, mas del 80% muestran signos de abuso o dependencia de dicha
sustancia, lo cual representa alrededor de seis mil personas en la ciudad.
Como se puede observar en la tabla, el porcentaje de mujeres con abuso
o dependencia de basuco es similar al porcentaje de hombres
consumidores de basuco que presentan signos de abuso o dependencia.

Tabla 70: Numero y porcentaje de casos de abuso y dependencia de basuco, segln sexo

No. No. Abuso % respecto % respecto
de de personas o] total de consumidores
dependientes con abuso dependencia poblacién ultimos 30 dias
Hombres 3.642 602 4.244 017 83.23
Mujeres 1.002 705 1.707 0.06 83.49
Total 4.644 1.307 5.951 011 83.31

En la tabla siguiente se muestran los principales indicadores de
consumo de éxtasis en Bogota. Al igual que en todas las demas
sustancias estudiadas, la prevalencia del tltimo mes (consumo actual)
es notablemente inferior a la prevalencia del ultimo ano (consumo
reciente) y esta a su vez es significativamente menor que la prevalencia
de vida. No obstante, se puede apreciar que las diferencias por género
en las prevalencias de consumo de éxtasis, aunque considerables, son
menores que en las otras sustancias ilicitas (marihuana, cocaina,
basuco). De otra parte, se observa que la incidencia en el altimo ano
(0,16%) es superior a las tasas de incidencia reportadas para la cocaina
y el basuco (0,05%).

Tabla 71: Indicadores de consumo de éxtasis segin sexo

Prevalencia Incidencia
Afo
Hombres 1.33 0.35 0.03 0.28
Mujeres 0.53 014 0.02 0.06
Total 0.91 0.24 0.02 016

De acuerdo con los resultados que se muestran en la tabla siguiente,
0,24% de las personas de la muestra declararon haber consumido éxtasis
durante el ano previo a la encuesta, lo que equivale a 12.540 personas
en la ciudad.

75



ESTUDIO DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN BOGOTA D.C. - 2009

Tabla 72: Consumo reciente (prevalencia ultimo afio] de éxtasis segin sexo

Sexo % Intervalo (%) Numero Intervalo
de Confianza de consumidores de Confianza (casos)
Hombres 0.35 0.06-0.64 8.7086 1.563 - 15.849
Mujeres 014 0.00-0.29 3.834 0-8131
Total 0.24 0.08 - 0.40 12.540 15.985 - 78.716

En las tablas siguientes se presentan los resultados sobre consumo
reciente de éxtasis segun grupos de edad, estratos socioeconomicos y
zonas/localidades. En términos de estas tres variables, el panorama
encontrado se puede resumir de la siguiente manera:

* La mayor prevalencia de consumo de éxtasis en el ultimo afo se
registra en el grupo de 18 a 24 anos, seguido del grupo con edades
entre 25 y 34 anos.

* El consumo de éxtasis en los estratos 4, 5 y 6 es notablemente mas
alto que en los demas estratos socioeconéomicos.

* Las tasas mas altas de consumo de éxtasis se presentan en las zonas
de Santa Fe — Los Martires — La Candelaria, Chapinero — Barrios
Unidos — Teusaquillo, y la localidad de Usaquén.

Tabla 73: Consumo reciente (prevalencia ultimo afio) de éxtasis
segun grupos de edad (afios)

Grupos de edad %
12-17 018
18-24 0.66
25-34 0.25
35-44 019
4585 0.00
Total 0.24

Tabla 74: Consumo reciente (prevalencia ultimo afo) de éxtasis
seguln estrato socioeconémico

Estrato %
socioeconémico

1 043

2 0.01

3 0.24
4 0.72
5-6 0.83
Total 0.24
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Tabla 75: Consumo reciente (prevalencia uUltimo afio) de éxtasis segin zona

Edad de inicio

ZONA

%
0.71

0.66

011

0.27

0.21

013

0.00

014

O O N| || M|l || >

018

-
o

0.43

Total

0.24

La edad promedio de inicio del consumo de éxtasis es 19,8 anos. No
obstante, tomando como indicador la mediana, 50% de las personas
que declararon haber consumido esta sustancia alguna vez en la vida lo
hicieron por primera vez a los 16,5 anos; 25% lo hicieron a los 18 anos

o antes, y 75% lo hicieron a los 21,5 anos o despueés.

Tabla 76: Edad de inicio de consumo de éxtasis segln sexo

Sexo Promedio Mediana Percentil 25 Percentil 75
Hombres 204 19 17 22.5
Mujeres 18.6 17.5 16 19.8
Total 19.8 16.5 18 21.5
INHALABLES

Los indicadores sobre el uso de sustancias inhalables se presentan en las
tablas siguientes. Como se puede observar, las prevalencias de consumo
alguna vez en la vida y en el ultimo ano reflejan un consumo mayor entre
los hombres que entre las mujeres. De otra parte, el uso de estas sustancias
es notablemente mas alto en el grupo de 12 a 17 anos de edad.

Tabla 77: Indicadores de consumo de inhalables segin sexo

Prevalencia Incidencia
Aro
Hombres 0.92 0.21 0.00 019
Mujeres 0.28 018 0.02 0.03
Total 0.58 018 0.01 010
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Tabla 78: Consumo reciente (prevalencia Gltimo afio) de inhalables
segun grupos de edad (afios)

Grupos de edad %
12-17 0.84
18-24 0.31
25-34 0.03
3544 0.00
45-65 0.00
Total 018

11. HEROINA

Solamente siete personas de la muestra declararon haber consumido
heroina alguna vez en la vida, lo que equivale a una prevalencia de
0,09%, con una prevalencia entre los hombres de 0,17% y de 0,02%
entre las mujeres. No se registraron prevalencias de consumo reciente
(altimo ano) ni en el Gltimo mes (consumo actual). Por lo tanto, no es
pertinente hacer wun analisis estadistico por variables
sociodemograficas.

12. SINOPSIS DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Como complemento de las secciones precedentes y con el proposito de
ofrecer una panoramica general que facilite el analisis comparativo por
sustancias, a continuacion se presenta una tabla resumen con los
principales indicadores de consumo de las sustancias psicoactivas
consideradas en el estudio. Adicionalmente, se presenta una tabla con
las prevalencias de vida de las principales sustancias ilicitas segun zonas/
localidades de la ciudad.
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Tabla 79: Panorama global del consumo de sustancias psicoactivas en Bogota
(principales indicadores)

Sustancias Prevalencia

Tabaco/Cigarrillo 54.42 28.28 22.85
Alcohol 8764 6215 3617
Tranquilizantes sin prescripcion’ 1.00 0.20 0.05
Estimulantes sin prescripcion?® 0.27 0.04 0.02
Marihuana 817 2.40 1.59
Cocaina 2.40 0.54 0.28
Basuco 116 014 0.09
Extasis 091 0.24 0.02
Inhalables 0.58 018 0.01
Heroina 0.08 0.00 0.00
Hongos 0.95 - -
LSD 0.24 - -
Cualquier sustancia ilicita® 10.04 2.76 1.70
Cualquier sustancia ilicita® 9.98 2.69 1.70

" Diazepam, Lorazepam, Alprazolam, Bromazepam, Brotizolam, Clonazepan, Clobazam, Flunitrazepam, Midazolam, Triazolam,
Clordiazepoxido

2 Metilfenidato, Metanfetamina

3 Prevalencia de vida incluye las siguientes sustancias: Marihuana, cocaina, basuco, éxtasis, metanfetamina, morfina, heroina,
opio, LSD, hongos, barbitdricos, ketamina, GHB, inhalables.
Prevalencias e incidencias de ultimo afio y dltimo mes incluyen las siguientes sustancias: Marihuana, cocaina, basuco, éxtasis,
inhalables, heroina.

4 Prevalencia de vida incluye las siguientes sustancias: Marihuana, cocaina, basuco, éxtasis, metanfetamina, morfina, heroina,

opio, LSD, hongos, ketamina, GHB.

Prevalencias e incidencias de ultimo afio y dltimo mes incluyen las siguientes sustancias: Marihuana, cocaina, basuco, éxtasis,

heroina.

En el cuestionario no se incluyeron preguntas para evaluar prevalencias de Ultimo afio y Ultimo mes de hongos y LSD.

Tabla 80: Prevalencias de consumo alguna vez en la vida de las principales sustancias
ilicitas segun zonas/localidades de Bogota D.C.

ZONA Marihuana Cocaina Basuco Extasis
1 15.07 5.96 2.66 1.46
2 14186 315 112 194
3 1014 2.47 0.60 1.09
4 5.76 317 1.50 0.55
5 5.86 1.24 0.30 118
B 10.59 212 1.39 0.57
7 6.54 1.24 2.80 0.24
8 6.06 318 2.03 0.28
9 9.96 1.21 144 0.29
10 11.98 3.03 1.28 1.46

Total 917 2.40 116 0.91
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PERCEPCION DE RIESGO

Uno de los temas centrales abordados en el estudio nacional de
consumo de sustancias psicoactivas en Colombia — 2008 es la
percepcion social del riesgo asociado al consumo de cada sustancia,
segun diferentes frecuencias de uso. Consecuentemente, el estudio en
Bogota incluyo también una indagacion sobre este aspecto, con
resultados desagregados segun las variables demograficas (sexo, edad,
estrato socioeconomico) y la distribucion de la poblacion en las zonas/
localidades de la ciudad. En este capitulo se presentan los resultados
obtenidos, con énfasis en la percepciéon de “gran riesgo” asociada a
cada sustancia y modalidad de consumo incluida en el cuestionario.
Al final del capitulo se incluye una tabla resumen sobre percepcion de
riesgo de todas las sustancias, con las cifras registradas para cada
categoria de respuesta/nivel de riesgo: “ningun riesgo”, “riesgo leve”,
“riesgo moderado”, “gran riesgo”, o “no sabe”.

1. TABACO / CIGARRILLO

Se evaluo el riesgo percibido por las personas frente a la conducta de
fumar cigarrillo, tanto en cantidades moderadas -uno o dos cigarrillos al
dia-, como en el uso frecuente de esta sustancia. En las tablas siguientes
se muestran los resultados para el conjunto de la muestra y las distintas
categorias de las variables sociodemograficas consideradas.

Tabla 81: Percepcion de gran riesgo
de consumo de tabaco segun sexo

Sexo Fumar cigarrillo Fumar cigarrillo
una o dos veces al dia frecuentemente
Hombres 50.56 75.96
Mujeres 58.86 83.06
Total 54.93 79.70
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Tabla 82: Percepcion de gran riesgo de consumo de tabaco
segln grupos de edad (afos)

Grupos Fumar cigarrillo Fumar cigarrillo

de edad una o dos veces al dia frecuentemente
12-17 46.45 7511
18-24 48.01 7814
25-34 51.88 78.64
35-44 59.88 80.84
4585 64.97 83.48
Total 54.93 79.70

Tabla 83: Percepcion de gran riesgo de consumo de tabaco
segun estrato socioeconémico.

Estrato Fumar cigarrillo Fumar cigarrillo
socioeconémico una o dos veces al dia frecuentemente
1 48.51 69.01
2 56.38 80.01
3 54.20 80.54
4 5716 81.46
5-8 5707 86.86

Total 54.93 79.70

Tabla 84: Percepcion de gran riesgo de consumo
de tabaco segun zona

Zona Fumar cigarrillo Fumar cigarrillo

una o dos veces al dia frecuentemente
1 60.65 79.40
2 54.91 82.07
3 51:37 72.95
4 5742 8212
3] 5818 87.31
6 5514 76.03
7 55.37 80.51
8 59.61 87.85
g 54.61 7828
10 50.78 82.32
Total 54.93 79.70
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De acuerdo con los datos reportados en las tablas 81 a 84, los resultados
sobre percepcion social de riesgo del consumo de tabaco/cigarrillo se
pueden resumir asi:

* Mas de la mitad de las personas encuestadas considera un gran
riesgo fumar cigarrillo, atin en forma ‘moderada’ (uno o dos cigarrillos
al dia). Como es obvio, la percepcion de riesgo es mucho mas alta
frente a la conducta de fumar cigarrillo frecuentemente: cerca de
80% de los encuestados percibe un gran riesgo en dicha conducta.

* La percepcion de riesgo es mayor entre las mujeres que entre los
hombres.

* La percepcion de riesgo aumenta con la edad: tanto el consumo
‘moderado’ como el consumo frecuente de cigarrillo son percibidos como
mas riesgosos por los adultos que por los jovenes; entre estos, la
percepcion de riesgo es mas baja en los de menor edad, mientras que
en los adultos el riesgo percibido es mas alto entre los de mayor edad.

* Menos de la mitad de los jovenes perciben un gran riesgo en la
conducta de fumar cigarrillo una o dos veces al dia.

° La percepcion de riesgo aumenta con el estrato socioeconomico: El
porcentaje de personas que consideran un gran riesgo la conducta
de fumar cigarrillo es notoriamente mas alto en los estratos 5y 6
que en los estratos 1 y 2. Consistentemente, la percepcion de gran
riesgo en los estratos 3 y 4 es menor que en los estratos Sy 6,y
mayor que en los estratos 1 y 2.

* No se observa una relacion clara entre percepcion de riesgo en la
conducta de fumar cigarrillo y zonas/localidades de la ciudad.

2. ALCOHOL

En el estudio se indago sobre el riesgo percibido frente a las conductas
de “tomar cinco o mas bebidas alcohdlicas (tragos)’
cada dia”, y “emborracharse con bebidas alcoholicas”. En las tablas
siguientes se muestran los porcentajes de personas que consideran un
gran riesgo estas conductas.

Tabla 85: Percepcion de gran riesgo de consumao de alcohol segln sexo

Tomar cinco Emborracharse
0 mas bebidas con bebidas
alcohdlicas cada dia alcohélicas
Hombres 74.05 78.90
Mujeres 83.29 86.39
Total 78.91 82.84

7 Untrago = 40 cc de licor (aguardiente, ron, whisky, tequila, vodka, etc.), que equivalen a una botella o lata de cerveza (333 cc), o una copa
de vino (140 cc).
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Tabla 86: Percepcion de gran riesgo de consumo
de alcohol seguin edad (afios)

Grupos Tomar cinco Emborracharse
de edad o mas bebidas alcohélicas con bebidas alcohélicas
cada dia

12-17 71.33 79.68

18-24 7761 7918

25-34 80.38 80.04

35-44 79.87 86.95

45-65 82.00 86.48

Total 78.91 82.84

Tabla 87: Percepcion de gran riesgo de consumo
de alcoh ol segun estrato socioeconémico

Estrato Tomar cinco 0 méas Emborracharse
socioeconémico bebidas alcohdlicas cada dia con bebidas alcohdlicas
1 63.42 71.08
2 7766 82.41
3 81.51 85.01
4 82.80 85.21
586 89.22 85.81
Total 78.91 82.84

Tabla 88: Percepcion de gran riesgo
de consumo de alcohol segln zona

Tomar cinco o mas bebidas Emborracharse
alcohélicas cada dia con bebidas alcohdlicas
1 79.37 8717
2 81.03 81.78
3 7617 7782
4 81.07 8746
5 85.01 88.72
5] 6916 7612
7 76.39 84.87
8 85.06 8514
g 7701 81.27
10 83.33 86.24
Total 78.91 82.84
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Observaciones:

* Cerca del 80% de las personas encuestadas perciben un gran riesgo
en la conducta de tomar cada dia cinco o mas tragos de licor —o su
equivalencia en bebidas como cerveza o vino. La percepcion de riesgo
asociado a emborracharse con esas bebidas es un poco mas alta en
todas las categorias de las variables consideradas (sexo, edad, estrato,
zona).

* La percepcion de riesgo es mayor entre las mujeres que entre los
hombres, y es mayor entre los adultos que entre los jovenes.

* La percepcion de riesgo es mas alta en los estratos socioeconémicos
4, Sy 6 que en los estratos 1, 2 y 3. El porcentaje de personas del
estrato 1 que consideran un gran riesgo las conductas
mencionadas es notoriamente menor que en los demas estratos
socioeconomicos.

* No parece haber una relacion entre percepcion de riesgo frente la
conducta de tomar bebidas alcohodlicas y zona/localidad de
residencia. Sin embargo, Ciudad Bolivar registra el porcentaje mas
bajo de personas que consideran un gran riesgo la conducta de
tomar cinco o mas bebidas alcohdlicas cada dia, asi como el menor
porcentaje de personas que perciben un gran riesgo en
emborracharse.

3. MARIHUANA

Se evaluo la percepcion de riesgo frente a la conducta de fumar
marihuana, indagando sobre tres formas o niveles de consumo: probar
una o dos veces esta sustancia, fumar una o dos veces por semana, y
fumar tres o mas veces por semana. A continuacion se presentan los
resultados encontrados:

Tabla 89: Percepcion de gran riesgo de consumao
de marihuana segun sexo

Probar Fumar una Fumar tres

una o dos o dos veces 0 MAas veces

veces por semana por semana
Hombres 66.06 75.43 84.20
Mujeres 7859 83.37 90.06
Total 69.90 79.61 8729
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Tabla 90: Percepcion de gran riesgo de consumo de marihuana
segun grupos de edad (afos)

Grupos de edad Probar una Fumar una o dos Fumar tres o méas

o dos veces Veces por semana veces por semana
12-17 63.76 72.77 83.72
18-24 5748 71.49 81.40
25-34 67.85 78.24 86.80
35-44 76.61 85.08 91.99
45-65 78.72 86.11 9010
Total 69.80 79.61 87.29

Tabla 91: Percepcion de gran riesgo de consumo de marihuana
segun estrato socioeconomico

Estratoso Probar una Fumar una por semana  Fumar tres o mas veces
cioeconémico o dos veces o dos veces por semana
1 60.54 71.85 84.01
2 7215 81.31 8814
3 7219 79.67 8746
4 72.43 84.69 87.31
586 45.03 70.08 84.98
Total 69.90 79.61 8729

Tabla 92: Percepciéon de gran riesgo de consumo de marihuana segin zona

ZONA Probar Fumar una o dos Fumar tres o mas

una o dos veces Veces por semana veces por semana
1 72.44 80.37 86.14
2 61.34 78.06 82.97
3 68.57 78.20 84.79
4 7616 81.40 9012
5 7758 86.01 92.32
5] 64.75 75.75 86.36
7 69.53 78.94 87.26
8 73.49 81.83 90.25
9 6791 7758 85.62
10 B0.55 76.65 87.89
Total 69.80 79.61 87.29
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Observaciones:

* Casi 70% de las personas encuestadas consideran un gran riesgo
probar marihuana una o dos veces, siendo mayor la percepcion de
riesgo entre las mujeres que entre los hombres, y mas alta en los
adultos que en los jovenes.

* En los estratos 5 y 6, el porcentaje de personas que perciben un
gran riesgo en la conducta de probar marihuana una o dos veces es
notoriamente menor que en los demas estratos socioeconomicos
(menos de la mitad vs. mas del 60% en los otros estratos).

* El porcentaje de personas que consideran un gran riesgo probar
marihuana es considerablemente menor en la localidad de Usaquén
y en la zona 2: Chapinero — Barrios Unidos — Teusaquillo. La
percepcion de riesgo frente a esa conducta es mas alta en la localidad
de Suba y en la zona de Engativa y Fontibon.

* Cercade 80% de las personas encuestadas consideran un gran riesgo
fumar marihuana una o dos veces por semana, y mas de 85% perciben
ese nivel de riesgo en fumar tres o mas veces por semana dicha
sustancia.

* La percepcion de gran riesgo frente a fumar marihuana una o dos
veces por semana y hacerlo tres o mas veces por semana es mas alta
entre las mujeres, y mayor en los adultos que en los jovenes.

* La percepcion de gran riesgo frente a ambos niveles de consumo es
menor en los estratos S y 6, asi como en el estrato 1. En general, el
riesgo atribuido a la conducta de fumar marihuana es menor en
estos estratos socioeconomicos que en los estratos 2, 3 y 4.

* La proporcion de personas que consideran un gran riesgo cualquiera
de los tres niveles de consumo de marihuana es mayor en Suba que
en las otras zonas/localidades de la ciudad.

4. COCAINA

En las tablas siguientes se muestran los resultados sobre percepcion de
gran riesgo en las conductas de probar o consumir cocaina una o mas
veces al mes.

Tabla 93: Percepcidn de gran riesgo de consumo de cocaina segln sexo

Sexo Probar una o Consumir una Consumir tres
dos veces o dos veces al mes 0 mas veces al mes
Hombres 82.04 87.66 90.77
Mujeres 8413 88.48 91.88
Total 8314 88.09 91.35
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Tabla 84: Percepcion de gran riesgo de consumo de cocaina
segun grupos de edad (afos)

Grupos de edad Probar una Consumir una al mes Consumir tres
o dos veces o dos veces 0 mas veces al mes
12-17 74.56 79.98 84.03
18-24 79.91 86.67 91.78
25-34 82.47 8745 91.34
35-44 86.15 91.26 93189
4565 88.49 91.72 9310
Total 8314 88.09 91.35

Tabla 95: Percepcion de gran riesgo de consumo de cocaina
segln estrato socioeconémico

Estrato Probar una Consumir una Consumir tres
socioeconémico o dos veces o dos veces al mes 0 mas veces al mes
1 7816 86.84 89.40
2 8413 87.81 92.00
3 8313 87.88 89.88
4 88.94 92.56 96.06
56 73.34 85:95 93.01

Total 8314 88.09 91.35

Tabla 96: Percepcion de gran riesgo de consumo de cocaina seglin zona

ZONA Probar una Consumir una Consumir tres
o dos veces o dos veces al mes 0 mas veces al mes

1 8760 91.52 94.73

2 80.52 88.59 93.687

3 81.91 88.23 91.56

4 84.66 8774 88.85

5 8749 93.24 94.70

5] 81.27 86.33 89.08

7 83.31 89.06 91.08

8 8619 89.65 93.87

c) 80.88 83.47 89.98

10 81.09 85.47 9016
Total 8314 88.09 91.35
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Observaciones:

* Mas del 80% de las personas encuestadas consideran un gran riesgo
probar cocaina una dos veces. La percepcion de gran riesgo es mayor
entre las mujeres que entre los hombres, y en los adultos mas que
en los jovenes; entre estos, la percepcion de gran riesgo es menor en
el grupo de 12 a 17 anos que entre los de 18 a 24 anos.

* En relacion con las conductas de usar cocaina una o dos veces al
mes y hacerlo tres o mas veces al mes, la percepcion de gran riesgo
es mas alta entre las mujeres que entre los hombres y en los adultos
mas que en los jovenes. Sin embargo, la diferencia entre hombres y
mujeres en la percepcion de gran riesgo ante estas conductas (niveles
de consumo) es notoriamente menor que frente al hecho de probar
la sustancia.

* Lapercepcion de gran riesgo frente a las dos frecuencias mencionadas
de consumo de cocaina es menor entre los jovenes de 12 a 17 anos
de edad.

* La percepcion de gran riesgo en la conducta de probar cocaina es
considerablemente menor en los estratos 5 y 6 que en los otros
estratos socioeconomicos. No obstante, las diferencias de percepcion
entre los estratos se atenuan frente al consumo de cocaina una o
mas veces al mes.

* Aunque no se registran diferencias notorias por zonas/localidades,
se puede observar que ante las tres conductas mencionadas (probar,
consumir una o dos veces al mes, y hacerlo tres o mas veces al mes)
la percepcion de gran riesgo es mayor en la zona de Santa Fe — Los
Martires — La Candelaria y en la localidad de Suba que en las otras
zonas de la ciudad.

5. BASUCO

La percepcion social de riesgo frente al consumo de basuco se evaluoé
mediante tres preguntas similares a las formuladas en relacion con la
cocaina. Estos son los resultados obtenidos:

Tabla 97: Percepcién de gran riesgo de consumo de basuco segun sexo

Sexo Probar una Consumir una Consumir tres
o dos veces o dos veces al mes 0 mas veces al mes
Hombres 85.80 89.85 92.76
Muijeres 86.02 90.34 92.98
Total 85.91 9011 92.87
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Tabla 98: Percepcion de gran riesgo de consumo
de basuco segun grupos de edad (afios)

Grupos de edad Probar una Consumir una Consumir tres
o dos veces o dos veces al mes 0 mas veces al mes
12-17 78.33 83.24 87.58
18-24 84.57 89.53 93.98
25-34 85.50 90.24 92.59
35-44 88.42 9217 94.70
45-85 89.51 92.59 93.82
Total 85.91 9011 92.87

Tabla 99: Percepcion de gran riesgo de consumo de basuco
segun estrato socioeconémico

Estrato Probar una o dos Consumir una Consumir tres
socioeconémico veces o dos veces al mes 0 mas veces al mes

1 80.60 8740 90.35

2 85.83 88.88 91.77

3 86.69 90.85 93.30

4 89.89 95.48 96.91
5-6 82.45 88.62 9529
Total 85.91 9011 92.87

Tabla 100: Percepcién de gran riesgo de consumo
de basuco segun zona
ZONA Probar una Consumir una Consumir tres
o dos veces o dos veces al mes 0 mas veces al mes

1 90.73 94.05 96.30

2 86.20 92.94 95.00

3 85.49 90.61 92.31

4 86.88 89.82 92.20

5 90.91 93.30 95.72

6 82.45 85.07 8919

7 84.44 89.86 92.75

8 87.34 90.96 93.92

S 82.30 87.08 9114

10 83.62 88.96 94.22
Total 85.91 901 92.87
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Observaciones:

e La percepcion de gran riesgo frente al consumo de basuco es
considerablemente mas alta que ante el consumo de marihuana o
cocaina, y las diferencias de percepcion por género, edad y estrato
socioeconomico son menores ante el consumo de basuco que frente
a las otras dos sustancias. Sin embargo, también en este caso la
percepcion de gran riesgo es menor entre los jovenes de 12 a 17
anos. De otra parte, la percepcion de gran riesgo es mas baja en el
estrato 1 que en los demas estratos para los tres niveles de consumo
de basuco mencionados (probar, consumir una o dos veces al mes, y
consumir tres o mas veces al mes).

* Aunque no se registran diferencias considerables en la percepcion
de riesgo ante el consumo de basuco segin zonas/localidades, se
puede observar que la percepcion de gran riesgo frente a las tres
modalidades de consumo es mayor en la zona de Santa Fe — Los
Martires — La Candelaria, y en la localidad de Suba. De otra parte,
esta percepcion es mas baja en Ciudad Bolivar y en la zona de las
localidades Rafael Uribe, Antonio Narifio y San Cristobal.

6. EXTASIS

En las tablas siguientes se presentan los resultados sobre percepcion
de gran riesgo frente al consumo de éxtasis.

Tabla 101: Percepcion de gran riesgo de consumo
de éxtasis segln sexo

Sexo Probar una Consumir una Consumir tres
o dos veces o dos veces al mes 0 mas veces al mes
Hombres 8314 86.65 90.81
Mujeres 83.70 88.60 91.26
Total 83.43 8767 91.05

Tabla 102: Percepcitén de gran riesgo de consumo
de éxtasis segun grupos de edad (afios]

Grupos Probar una Consumir una Consumir tres
de edad o dos veces o dos veces al mes 0 mas veces al mes
12-17 75.21 80.39 8619
18-24 79.27 85.60 91.89
25-34 81.88 8718 90.40
35-44 86.92 90.48 92.30
45-65 89.69 91.44 92.76

Total 83.43 8767 91.05
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Tabla 103: Percepcién de gran riesgo de consumo
de éxtasis segun estrato socioeconémico

Estrato Probar una Consumir una Consumir tres
socioeconémico o dos veces o dos veces al mes 0 mas veces al mes
1 8017 86.07 8815
2 83.99 8740 90.82
3 83.70 88.08 90.86
4 86.28 89.90 95.36
5-8 7740 8519 91.58
Total 83.43 87.67 91.05

Tabla 104: Percepcioén de gran riesgo de consumao
de éxtasis segun zona

Probar una o Consumir una Consumir tres
dos veces o dos veces al mes 0 mas veces al mes
1 8725 89.86 94.26
2 81.56 86.75 92.77
3 82.89 88.37 91.23
4 85.81 88.67 9015
(5} 89.37 93.09 9418
6 79.50 83.65 86.98
7 84.78 9011 91.86
8 83.88 8748 90.00
S 81.23 83.86 B85S
10 75.34 82.03 90.20
Total 83.43 8767 91.05

Observaciones:

Mas del 80% de las personas encuestadas consideran un gran riesgo
probar éxtasis; mas de 85% perciben un gran riesgo en consumir esta
sustancia una o dos veces al mes, y el indicador sobrepasa el 90%
frente a la conducta de consumir la sustancia tres o mas veces al mes.

En general, la percepcion de gran riesgo en el consumo de éxtasis es
mayor que ante el consumo de marihuana, similar que frente al
consumo de cocaina y menor que ante el consumo de basuco.

La percepcion de gran riesgo en el consumo de éxtasis es ligeramente
mayor entre las mujeres que entre los hombres, pero las diferencias
por género son menores que frente a las otras sustancias.

La percepcion de gran riesgo es mayor en los adultos que en los
jovenes, y entre estos es menor en el grupo de 12 a 17 anos que en
el de 18 a 24 anos de edad.
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* Aunque no se observan diferencias considerables entre estratos
socioeconémicos frente al consumo de éxtasis una o mas veces al
mes, la percepcion de gran riesgo en la conducta de probar la
sustancia es menor en los estratos 5y 6.

°* La percepcion de gran riesgo ante la conducta de probar éxtasis
una o dos veces es menor en la localidad de Usaquén. Frente al
consumo de éxtasis una o mas veces al mes no se encuentran
diferencias notorias entre zonas/localidades. Sin embargo, la
percepcion de gran riesgo es ligeramente mayor en la localidad de
Suba y en la zona de las localidades Santa Fe, Los Martires y La
Candelaria.

7. PANORAMA GLOBAL SOBRE PERCEPCION DE RIESGO

Los resultados expuestos en las secciones precedentes se centran
en la percepcion 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 incluian otras
alternativas de respuesta, tales como “ningun riesgo”, “riesgo leve”,
“riesgo moderado” y “no sabe”. Por lo tanto, conviene tener una
vision panoramica que permita comparar la percepcion social de
riesgo entre diferentes sustancias, asi como los distintos niveles
de riesgo asociados a cada sustancia. De este modo, se puede
apreciar con mayor facilidad cuales son las sustancias cuyo
consumo es percibido como mas riesgoso y cuales son las que se
consideran menos nocivas. Asi mismo, se puede comparar la
proporcién de personas que perciben un gran riesgo en el consumo
de determinada sustancia, con aquellas que no lo consideran
riesgoso o le atribuyen un riesgo leve o moderado.

Por lo anterior y considerando el interés general que suscita esta tematica
y su especial relevancia para posibles acciones de sensibilizacion y
educacion preventiva, a continuacion se presenta una tabla resumen
con los resultados obtenidos sobre percepcion social de riesgo en el
consumo de las principales sustancias de abuso, con todas las
alternativas de respuesta planteadas en el estudio. Adicionalmente a
las sustancias mencionadas, la tabla contiene también las respuestas
registradas frente al consumo de tranquilizantes y estimulantes sin
prescripcion meédica.
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Tabla 105: Percepcion de riesgo de consumo de sustancias psicoactivas

Sustancias y niveles de consumo Ningidn Riesgo Riesgo Gran
riesgo leve moderado = riesgo

Fumar cigarrillo una o dos veces al dia 1.36 13.20 27.83 54.94 2.66
Fumar cigarrillo frecuentemente 0.50 310 1418 79.71 2.51
Tomar cinco o mas bebidas alcohdlicas
diariamente 0.60 3.24 14.63 78.92 2.61
Emborracharse con bebidas alcohdlicas 0.53 2.48 11.60 82.85 2.53
Tomar tranquilizantes/estimulantes
sin receta médica una o dos veces al mes 0.85 5.24 15.68 71.41 6.82
Tomar tranquilizantes/estimulantes sin
receta medica tres o mas veces al mes 0.48 2.55 1212 7775 709
Aspirar sustancias inhalables
(pegantes o solventes) una o dos veces al mes 013 1.25 614 88.16 4.31
Aspira sustancias inhalables
(pegantes o solventes) tres o mas veces al mes 018 0.62 4.31 90.70 419
Probar marihuana una o dos veces 2.48 817 15.35 69.91 4.08
Fumar marihuana una o dos veces por semana 0.82 4.06 11.50 79.62 3199
Fumar marihuana tres o mas veces por semana 0.36 1.71 7.02 87.30 3.61
Probar cocaina una o dos veces 0.54 3.28 8.33 8315 468
Consumir cocaina una o dos veces al mes 0.08 1.25 6.08 88.10 4.48
Consumir cocaina tres 0 mas veces al mes 0.08 0.48 3.38 91.37 489
Probar basuco una o dos veces 0.24 2.42 6.77 85.92 4865
Consumir basuco una o dos veces al mes 0.05 0.70 4.54 9012 4.59
Consumir basuco tres o mas veces al mes 0.03 0.22 2.36 92.89 4.51
Probar éxtasis una o dos veces 0.28 2.56 722 83.45 6.48
Consumir éxtasis una o dos veces al mes 011 1.04 477 8768 6.40
Consumir éxtasis tres 0 mas veces al mes 0.07 0.31 215 91.06 6.42
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DISPONIBILIDAD Y OFERTA DE SUSTANCIAS

El estudio indago6 sobre la disponibilidad y la oferta de sustancias ilicitas
o de uso indebido (como tranquilizantes sin prescripcion), con el fin de
conocer la facilidad de acceso a dichas sustancias y poder hacer un
analisis aproximativo de la relacion entre estos factores y el consumo de
sustancias. A continuacion se presentan los resultados encontrados en
dicha exploracion.

1.  TRANGQUILIZANTES SIN PRESCRIPCION

Tabla 106: Percepcion sobre facilidad de acceso a tranquilizantes
o sedantes sin prescripcion médica, segin sexo

Le seria Le seria No podria No sabe si es
facil dificil conseguir facil o dificil
Hombres 37.30 2014 17.22 25.35
Mujeres 35.24 18.27 16.06 3044
Total 36.22 1915 16.61 28.02

Tabla 107: Percepcion sobre facilidad de acceso a tranquilizantes o sedantes sin
prescripcion medica, segun grupos de edad (afos)

Le seria Le seria No podria No sabe
facil dificil conseguir si es facil o dificil
12-17 35.64 21.41 12.04 30.91
18-24 39.62 20.82 16.82 22.74
25-34 39.60 16.36 17.70 26.34
35-44 35.99 18.87 19.20 25.93
45-65 31.07 19.53 15.87 33.53
Total 36.22 1815 16.61 28.02
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Tabla 108: Percepcion sobre facilidad de acceso a tranquilizantes o sedantes sin
prescripcion medica, segun estrato socioeconomico

Estrato Le seria Le seria No podria No sabe si es
facil dificil conseguir facil o dificil
1 33.65 21742 705 37.58
2 38.46 20.71 12.23 28.60
3 35.50 18.09 2163 24.77
4 31.31 14.43 27.21 27.06
5-6 38.22 19.64 760 34.55
Total 36.22 1915 16.61 28.02

Tabla 109: Percepcion sobre facilidad de acceso a tranquilizantes o sedantes sin
prescripcion medica, segun zona.

Le seria Le seria No podria No sabe

facil dificil conseguir facil o d

1 36.01 11.52 15.53 36.94
2 31.66 23.45 22.38 22.51
3 3785 21.93 14.26 26.16
4 31.99 15.53 24.03 28.45
5 35.84 17.30 25.95 20.91
5] 38955 21.75 6.36 32.34
7 39.01 18.85 10.62 31.52
8 43.01 16.28 9.77 30.93
g 36.47 18.89 12.22 3242
10 38.39 1916 8.95 33.50
Total 36.22 1815 16.61 28.02

Observaciones:

*  Un poco mas de la tercera parte de las personas encuestadas creen
que les seria facil conseguir tranquilizantes sin prescripcion médica;
una proporcion similar de personas creen que les seria dificil o que
no podrian conseguirlos, y un poco menos de la tercera parte no
saben si es facil o dificil conseguir esas sustancias.

* En general, no se observan diferencias considerables entre los niveles
de facilidad y dificultad de acceso a tranquilizantes sin prescripcion
meédica, ni entre géneros, grupos de edad, estratos socioeconomicos
o zonas de la ciudad en cuanto a esas dos condiciones (facilidad /
dificultad).
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* No obstante la similitud de los resultados entre las categorias de
respuesta y entre los distintos grupos poblacionales, llama la atencion
la alta proporcion de personas, en particular jovenes, para los cuales
—segun dijeron— seria facil conseguir tranquilizantes sin prescripcion
meédica: cerca de 40% de las personas entre 18 y 24 anos, y mas de
la tercera parte en el grupo de 12 a 17 anos de edad.

2. MARIHUANA

Tabla 110: Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir marihuana

y porcentaje que han recibido oferta de marihuana, segin sexo

Sexo Facil conseguir Le ofrecieron Le ofrecieron
altimos 30 dias dltimos 12 meses
Hombres 56.54 554 11.77
Mujeres 44.05 1.65 5.06
Total 49.98 3.50 8.24

Tabla 111: Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir marihuana
y porcentaje que han recibido oferta de marihuana, segin grupos de edad (afos)

Grupos de edad

Facil conseguir

Le ofrecieron
dltimos 30 dias

Le ofrecieron
dltimos 12 meses

12-17 48.89 5.29 16.45
18-24 59.57 8.55 17.81
25-34 58.85 3.34 7.89
35-44 47.38 1.57 2.90
45-65 36.89 0.56 1.40
Total 49.98 3.50 8.24

Tabla 112: Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir marihuana
y porcentaje que han recibido oferta de marihuana, segln estrato socioeconémico

Estrato Facil conseguir Le ofrecieron Le ofrecieron ultimos
socioecondmico altimos 30 dias 12 meses
1 60.39 3.00 6.85
2 53.79 3.09 779
3 45.89 3.67 8.29
4 44.91 4.34 8.52
5-8 42.99 4.71 13.76
Total 49.98 3.50 8.24
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Tabla 113: Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir marihuana
y porcentaje que han recibido oferta de marihuana, segln zona

Facil conseguir Le ofrecieron Le ofrecieron
altimos 30 dias dltimos 12 meses

1 51.82 760 13.53

2 4761 3.68 10.99

3 48.78 3.39 775

4 48.50 3.88 704

5 4544 1.79 7.20

6 56.92 2.92 812

7 56.84 149 571

8 58.70 5.27 9.40

S 55.58 3.60 8.08

10 4700 5.33 11.22
Total 49.98 3.50 8.24

Observaciones:
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La mitad de las personas encuestadas creen que es facil conseguir
marihuana. La facilidad de acceso a esta sustancia es mayor para
los hombres que para las mujeres. Para las personas con edades
entre 18 y 34 anos es mas facil que para los otros grupos de edad, y
entre aquellos es mas facil para los mas jovenes (12 a 17 anos) que
para los adultos mayores de 35 anos. La mayor facilidad de acceso
a la marihuana se registra en los estratos 1 y 2, y la menor en los
estratos Sy 6.

El porcentaje de hombres que declaran haber recibido ofertas de
marihuana en el ultimo afno o en el Gltimo mes supera en mas del
doble al porcentaje de mujeres que dicen haber recibido ofertas de
esta sustancia.

La proporcion de personas en los grupos de 18 a 24 anos y de 12 a
17 anos que declaran haber recibido ofertas de marihuana son
notablemente mas altas que en los otros grupos de edad. La
proporcion de personas que han recibido ofertas de marihuana en el
grupo de 25 a 34 anos es un poco menos de la mitad que en los
grupos mas jovenes y mas del doble que entre los mayores de 35
anos.

El porcentaje de personas en los estratos S y 6 que dicen haber
recibido ofertas de marihuana en el Ultimo afno o en el Gltimo mes
supera considerablemente los porcentajes de personas que han
recibido esas ofertas en los demas estratos socioeconémicos.
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En las localidades de Tunjuelito, Usme y Ciudad Bolivar se reporta

mayor facilidad de acceso a la marihuana, mientras que la menor
facilidad de acceso a esta sustancia se registra en la localidad de

Suba y en la zona de Engativa y Fontibon.

Sin embargo los

porcentajes mas altos de personas que dicen haber recibido oferta
de marihuana en el Gltimo afno se encuentran en la zona Santa Fe —
Los Martires — La Candelaria, en la localidad de Usaquén, y en la

zona Chapinero — Barrios Unidos — Teusaquillo.

3. COCAINA

Tabla 114: Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir cocaina

Facil conseguir

Le ofrecieron
dltimos 30 dias

y porcentaje que han recibido oferta de cocaina, segin sexo

Le ofrecieron
dltimos 12 meses

Hombres 34.37 2.41 5.08
Mujeres 24.06 0.51 147
Total 28.95 1.41 318

Tabla 115: Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir cocaina y
porcentaje que han recibido oferta de cocaina, segun grupos de edad (afios)

Grupos de edad

Facil conseguir

Le ofrecieron

dltimos 30 dias

Le ofrecieron
dltimos 12 meses

12-17 20.99 1.07 3.27
18-24 32.97 3.74 701
25-34 36.92 1.95 511
35-44 29.79 0.61 1.08
45-65 22.38 0.06 0.30
Total 28.95 1.41 3.18

Tabla 116: Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir cocaina
y porcentaje que han recibido oferta de cocaina, seglin estrato socioeconémico

Estrato Facil conseguir Le ofrecieron Le ofrecieron
socioeconémico ultimos 30 dias ultimos 12 meses
1 26.96 1.34 2.29
2 2918 0.88 2.44
3 27.89 1.91 4.06
4 32.33 0.84 3.07
5-6 33.26 2.78 3.91
Total 28.95 1.41 318
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Tabla 117: Porcentaje de personas gue perciben que es facil conseguir cocaina y porcentaje
que han recibido oferta de cocaina, segun zona

Féacil conseguir Le ofrecieron Le ofrecieron
ultimos 30 dias dltimos 12 meses
1 34.08 4.88 7860
2 34.42 1.84 4.31
3 23.89 1.04 3.50
4 30.89 1.54 314
5 29.67 1.03 2.38
5] 29.83 0.78 1.69
7 25.68 1.08 2.33
8 36.53 2.25 3.74
S 29.31 1.36 244
10 30.24 177 3.89
Total 28.95 1.41 318

Observaciones:

* Un poco menos de la tercera parte de las personas encuestadas dijeron
que les seria facil conseguir cocaina; es decir, casi tres de cada diez
personas en la muestra. La facilidad de acceso a esta sustancia es
mayor para los hombres que para las mujeres. Para las personas
entre 25 y 34 anos es mas facil conseguir cocaina que para los otros
grupos de edad, y entre estos la facilidad de acceso es mayor para los
de 18 a 24 anos, y menor para los de 12 a 17 annos. La mayor facilidad
de acceso a la cocaina se reporta en los estratos 5 y 6, seguidos del
estrato 4, mientras que la menor facilidad se registra en el estrato 1.

* El porcentaje de hombres que dicen haber recibido ofertas de cocaina
en el ultimo ano y en el ultimo mes es considerablemente mayor que
entre las mujeres.

* La mayor proporcion de personas que dicen haber recibido ofertas
de cocaina se encuentra en el grupo de 18 a 25 anos de edad, seguido
del grupo de 25 a 34 anos.

* En los estratos 5 y 6 el porcentaje de personas que declaran haber
recibido ofertas de cocaina en el Gltimo mes es mas alto que en los
demas estratos. No obstante, el porcentaje mas alto de personas
que dicen haber recibido ofertas de cocaina en el ultimo ano se
encuentra en el estrato 3, superando ligeramente el porcentaje de
los estratos 5 y 6 para ese mismo periodo.

* La mayor facilidad de acceso a la cocaina se reporta en la localidad
de Tunjuelito y en las zonas de Santa Fe — Los Martires — La Candelaria
y Chapinero — Barrios Unidos — Teusaquillo. La menor facilidad de
acceso a esta sustancia se registra en las localidades de Ciudad
Bolivar, Usme y Sumapaz.
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* Los porcentajes mas altos de personas que dicen haber recibido
ofertas de cocaina se encuentran en las zonas de Santa Fe — Los
Martires — La Candelaria, Chapinero — Barrios Unidos — Teusaquillo
y las localidades de Usaquén y Tunjuelito.

4. BASUCO

Tabla 118: Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir basuco

Facil conseguir

Le ofrecieron
ultimos 30 dias

y porcentaje que han recibido oferta de basuco, segun sexo

Le ofrecieron
dltimos 12 meses

Hombres 4119 144 2.81
Mujeres 29.69 019 0.95
Total 35.14 0.78 1.83

Tabla 119: Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir basuco y porcentaje

Grupos de edad

Facil conseguir

Le ofrecieron
ultimos 30 dias

gue han recibido oferta de basuco, segln grupos de edad (afos)

Le ofrecieron
dltimos 12 meses

12-17 26.45 0.78 1.96
18-24 40.46 2.08 412
25-34 41.67 0.64 2.25
35-44 3798 088 0.92
45-65 27.74 0.07 0.46
Total 3514 0.78 1.83

Tabla 120: Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir basuco y porcentaje
gue han recibido oferta de basuco, segun estrato socioeconémico

Estrato Facil conseguir Le ofrecieron Le ofrecieron
socioeconémico altimos 30 dias dltimos 12 meses
1 4219 0.79 2.55
2 38.48 0.68 1.47
3 31.87 0.99 2.41
4 30.53 044 0.77
5-6 30.73 0.56 0.56
Total 35.14 0.78 1.83
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Tabla 121: Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir basuco
y porcentaje que han recibido oferta de basuco, segun zona

Fécil conseguir Le ofrecieron Le ofrecieron
ultimos 30 dias ultimos 12 meses
1 40.72 3.58 4.72
2 30.74 012 043
3 34.11 0.57 2.26
4 30.56 0.68 1.45
5 34.08 0.46 1.21
6 4310 014 1.47
7 41.78 0.98 2.02
8 46.07 3.39 5.50
S 3797 1.00 1.49
10 31.06 110 211
Total 3514 0.78 1.83

Observaciones:
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Un poco mas de la tercera parte de las personas encuestadas creen
que es facil conseguir basuco; esto es siete de cada 20 personas en
la muestra. La facilidad de acceso a esta sustancia es mayor para
las mujeres que para los hombres; mayor para las personas entre 18
y 34 anos que para los otros grupos de edad, y mayor en los estratos
1y 2 que en los demas estratos socioeconomicos.

De acuerdo con los resultados encontrados, es mas facil conseguir
basuco que cocaina. No obstante, el porcentaje de personas que
han recibido ofertas de basuco en el ultimo ano y en el Gltimo mes es
menor que el porcentaje de personas que han recibido ofertas de
cocaina en esos mismos periodos. La facilidad de acceso y la oferta
de estas dos sustancias son menores que la disponibilidad de
marihuana.

La proporciéon de hombres que han recibido ofertas de basuco es
considerablemente mayor que entre las mujeres; significativamente
mas alta en el grupo de 18 a 24 anos que en los otros grupos de
edad, y notoriamente mayor en los estratos 1, 2 y 3 que en los demas
estratos socioeconémicos.

La disponibilidad de basuco es mas alta en las localidades de
Tunjuelito, Ciudad Bolivar, Usme y la zona de Santa Fe — Los Martires
—La Candelaria. Los porcentajes de personas que han recibido ofertas
de esta sustancia en el tltimo ano y en el ultimo mes son mas altos
en Tunjuelito y en la zona de Santa Fe — Los Martires — La Candelaria
que en las otras zonas/localidades de la ciudad.
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5. EXTASIS

Tabla 122: Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir éxtasis
y porcentaje que han recibido oferta de éxtasis, segln sexo

Facil conseguir

Le ofrecieron
dltimos 30 dias

Le ofrecieron
dltimos 12 meses

Hombres 27.38 0.87 2.87
Mujeres 19.89 043 1.04
Total 23.44 0.64 1.91

Tabla 123: 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 conseguir

Le ofrecieron
dltimos 30 dias

Le ofrecieron
dltimos 12 meses

12-17 1773 1.31 2.37
18-24 30.27 1.83 5.54
25-34 29.85 0.26 1.80
35-44 22.61 0.31 0.57
45-65 16.41 0.01 0.23
Total 23.44 0.64 1.91

Tabla 124: Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir éxtasis
y porcentaje que han recibido oferta de éxtasis, segun estrato socioeconémico

Estrato Facil conseguir Le ofrecieron Le ofrecieron
socioeconémico altimos 30 dias dltimos 12 meses
1 22.81 0.95 173
2 22.44 0.55 1.51
3 23.39 0.72 1.99
4 24.48 0.36 2.87
5-86 31.48 0.56 3.04

Total 23.44 0.64 1.91
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Tabla 125: Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir éxtasis
y porcentaje que han recibido oferta de éxtasis, seglin zona

Facil conseguir Le ofrecieron Le ofrecieron
altimos 30 dias ultimos 12 meses
1 25.24 2.05 3.61
2 27.20 0.00 143
3 22.45 0.73 1.91
4 22.73 0.32 1.67
5 24.69 0.72 2.09
6 24.30 0.54 1.67
7 19.71 0.27 114
8 27.05 1.57 2.76
S 2112 0.53 1.38
10 25.68 114 3.35
Total 23.44 0.64 1.91

Observaciones:
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Casi la cuarta parte de las personas encuestadas dijeron que les
seria facil conseguir éxtasis, siendo mayor la facilidad de acceso para
los hombres que para las mujeres. La facilidad de acceso a esta
sustancia es mayor para las personas de 18 a 34 anos que para los
otros grupos de edad, y es mas alta en los estratos 5 y 6 que en los
demas estratos socioeconomicos.

Es mas facil conseguir éxtasis en Tunjuelito, Chapinero — Barrios
Unidos — Teusaquillo, Usaquén y la zona de Santa Fe — Los Martires
— La Candelaria, que en las otras zonas/localidades de la ciudad.

La mayor proporciéon de personas que han recibido ofertas de éxtasis
en el Ultimo ano son hombres, jovenes de 18 a 24 anos, de estratos
socioeconémicos 5 y 6, residentes en la zona de Santa Fe — Los
Martires — La Candelaria y la localidad de Usaquén.




V.

BOGOTA FRENTE AL PAIS




CONSUMO DE SUSTANCIAS EN BOGOTA Y EN OTRAS CIUDADES
Y DEPARTAMENTOS DE COLOMBIA

En este capitulo se presenta una vision panoramica del consumo de
sustancias psicoactivas en Bogota frente a la situacion que se registra
en el conjunto del pais y en otras entidades territoriales de Colombia.
Este analisis comparativo se apoya en los resultados reportados en el
estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas en Colombia —
2008.% La publicaciéon de dicho estudio esta disponible en el sitio web
del Observatorio de Drogas de Colombia, de la Direccion Nacional de
Estupefacientes: http://odc.dne.gov.co

Antes de entrar en materia, es importante hacer una aclaracion: Aunque
las caracteristicas generales de la muestra del estudio en Bogota D.C.
son similares a las de la muestra del estudio nacional en términos de las
variables sociodemograficas consideradas, la composicion porcentual
de la muestra en las distintas categorias de las variables (sexo, grupos
etarios, estratos socioeconémicos) presenta algunas diferencias entre
los dos estudios. Por lo tanto, los niveles de representatividad de cada
porcion de la muestra con respecto al universo pueden diferir en ambos
estudios.

Asi, la composicion de la muestra nacional segiin sexo es 46,8% hombres
y 53,2% mujeres, mientras que la muestra en Bogota es 47,3% hombres
y 52,7% mujeres. En cuanto a los grupos de edad, en la muestra nacional
la composicion es: 16% en el grupo de 12 a 17 anos, 17,8% en el grupo
de 18 a 24 anos, 21,8% en el de 25-34 anos, 20,2% en el de 35-44 anos,
y 24,2% en el de 45-65; mientras que en la muestra de Bogota la
composicion es: 14% de 12 a 17 anos, 17,8% de 18 a 24 anos, 20,5% de
25-34 anos, 20,5% de 35-44, y 24,5% de 45-65.

8 Republica de Colombia: Direccién Nacional de Estupefacientes y Ministerio de la Proteccién Social. Estudio Nacional de Consumo de

Sustancias Psicoactivas en Colombia — 2008: Informe Final. Bogota D.C.: Editora Guadalupe, junio de 2009.
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La diferencias segln estrato socioeconomico son mayores que en
las anteriores variables: La composicion de la muestra nacional es:
18,8% en el estrato 1, 35,8% en el estrato 2, 30,1% en el estrato 3,
9,5% en el estrato 4, y 5,7% en los estratos 5 y 6; mientras que en
Bogota la composicion de la muestra es: 8,8% en el estrato 1, 38,2%
en el estrato 2, 39,2% en el estrato 3, 9% en el estrato 4, y 4,7% en
los estratos 5y 6.

Por lo anterior, y aunque las semejanzas entre las muestras son mas
notorias que las diferencias, el analisis que se presenta en las paginas
siguientes se centrara en los datos globales para Bogota, el conjunto del
pais y algunas entidades territoriales (ciudades y departamentos), sin
entrar en comparaciones por variables sociodemograficas o sub-grupos
especificos de poblacion.

Dadas estas precisiones, el panorama general que se observa es asi:

* La prevalencia de vida de consumo de tabaco/cigarrillo en Bogota
(54,4%) es mas alta que en el conjunto del pais (44,5%). Asi
mismo, la prevalencia de ultimo ano de esta sustancia en Bogota
(28,3%) supera la prevalencia de ese periodo en el nivel nacional
(21,5%).

* El consumo actual -ultimo mes- de cigarrillo en Bogota (22,85%) es
mayor que el promedio nacional (17,06%), y supera
considerablemente las tasas de consumo de la mayoria de los
departamentos, excepto los departamentos de Caldas, Cundinamarca,
Narino y Quindio, los cuales presentan niveles de consumo similares
al de la capital del pais.

* La prevalencia de vida de consumo de alcohol en Bogota (87,6%) es
un poco mayor que en el nivel nacional (86,1%). Lo mismo ocurre
con la prevalencia de ultimo ano en Bogota (62,1%),
comparativamente con la prevalencia del mismo periodo en el
conjunto del pais (61,2%).

* La prevalencia de consumo de alcohol del ultimo mes en Bogota
(36,17%) supera ligeramente el promedio nacional (34,77%), y es
superada Unicamente por las tasas registradas en Boyaca (46,8%),
San Andrés y Providencia (43,5%), Cundinamarca (41,6%) y Medellin
y el area metropolitana (41%).

* No obstante, el consumo de riesgo o perjudicial de alcohol en Bogota
(11,16%) es levemente inferior al promedio nacional (12,15%), y es
menor que en los territorios antes mencionados y en otros nueve
departamentos (con tasas superiores a 12%). Asi mismo, la tasa de
dependencia de alcohol en Bogota (1,1%) es un poco menor que en
el nivel nacional (1,6%).
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El consumo de tranquilizantes sin prescripcion médica en Bogota,
segun los tres indicadores principales (prevalencias), es menor que
en el conjunto del pais: prevalencia de vida (1% vs. 1,7%), prevalencia
de ultimo ano (0,2% vs. 0,5%) y prevalencia de ultimo mes (0,08%
vs. 0,22%).

El consumo de estimulantes (ej: metilfenidato -Ritalina) sin
prescripcion médica en Bogota presenta cifras similares en los tres
indicadores principales a las del conjunto del pais (prevalencia de
vida, ultimo ano y ultimo mes).

La marihuana es la sustancia ilicita mas consumida en Bogota y en
el resto del pais. La prevalencia de vida en la capital (9,2%) es
ligeramente mayor a la del conjunto del pais (8%). Sin embargo, si
se considera como indicador el uso reciente o en el ultimo ano, el
consumo en Bogota (2,4%) es casi igual al promedio nacional (2,3%),
y es inferior a las tasas de Medellin y el area metropolitana (5,26%),
Cali y Yumbo (3,85), Quindio (3,16%) y Cauca (2,97%).

En cuanto a la cocaina, la tasa de consumo en el ultimo afno en
Bogota (0,54%) es inferior al promedio nacional (0,72%), y es superada
ampliamente por las tasas registradas en Medellin y el area
metropolitana (2,05%), San Andrés y Providencia (1,28%), Quindio
(1,26%), Sucre (1,11%), Atlantico (0,89%), Caliy Yumbo (0,86), Cauca
(0,80%) y Caldas (0,79%).

El consumo de basuco en Bogota, segun los tres indicadores
principales evaluados, es similar al del conjunto del pais: prevalencia
de vida (1,2% vs. 1,1%), prevalencia de ultimo ano (0,14% vs. 0,17%),
prevalencia de ultimo mes (0,1% vs. 0,1%). Tanto en Bogota como en
el nivel nacional, la incidencia de consumo de esta sustancia es
0,05%.

El consumo de éxtasis en Bogota es en general similar al del conjunto
del pais. La prevalencia de vida es idéntica a la tasa nacional (0,91%);
la prevalencia de ultimo ano se acerca al promedio nacional (0,24%
vs. 0,28%); mientras que la prevalencia de ultimo mes (consumo
actual) es menor que la del conjunto del pais (0,02% vs. 0,1%).

El consumo de sustancias inhalables en Bogota es ligeramente menor
que en el conjunto del pais, segun los tres indicadores evaluados:
prevalencia de vida (0,6% vs. 0,8%), ltimo afo (0,2% vs. 0,2%), ultimo
mes (0,01% vs. 0,09%). La incidencia en Bogota y en Colombia es
0,10%.

El consumo de heroina en Bogota, segun la prevalencia de vida, no
difiere significativamente de la tasa que se reporta en el nivel nacional
(0,1% vs. 0,2%).
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No se observan diferencias significativas en cuanto a la edad de inicio
o primeras experiencias de consumo de las distintas sustancias en
Bogota y en el resto del pais. Tampoco en los niveles de dependencia/
abuso de sustancias psicoactivas en Bogota y en el conjunto del
pais.




CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

El estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogota D.C. —
2009, extension local del estudio nacional de consumo de sustancias
psicoactivas en Colombia — 2008, ofrece -al igual que este en el nivel
nacional-, una amplia y detallada vision de la situacion actual de la
capital del pais en materia de consumo de sustancias entre la
poblaciéon general de 12 a 65 anos de edad. El principal producto de
estas dos realizaciones es un conjunto de indicadores estadisticos,
denominados prevalencias de consumo (en la vida, en el ultimo afio,
en el ultimo mes), incidencia en el ultimo ano (y en el ultimo mes,
para las sustancias de mayor consumo), y edad de inicio (primeras
experiencias de consumo) de las sustancias psicoactivas mas
conocidas. Tales indicadores se presentan en cifras globales para el
conjunto de la poblacién y en forma desagregada para distintos grupos
poblacionales, segun las variables demograficas sexo, edad, estrato
socioeconémico y localizacién.

En relacion con el consumo de alcohol, ambos estudios -nacional y local-
proporcionan estimaciones sobre consumo de riesgo y perjudicial, y
dependencia de esta sustancia. Asi mismo, se obtuvieron estimaciones
sobre abuso y dependencia de las principales sustancias ilicitas
(marihuana, cocaina, basuco, éxtasis).

Tanto el estudio nacional como su ampliacion en la capital
comprendieron una exploracion sobre aspectos relacionados con el
consumo de psicoactivos, como la percepciéon social de riesgo asociado
al uso de las diferentes sustancias, y la disponibilidad y oferta de
dichas sustancias. Adicionalmente, como complemento importante,
se ofrece un analisis comparativo aproximado de la situacion de
consumo de psicoactivos en Colombia frente a otros paises de
Suramérica y, en este caso, de la situacion en Bogota en relacion con
el conjunto del pais y con otras entidades territoriales (departamentos
y ciudades).
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El estudio nacional, con una muestra efectiva de 29.164 personas
(representativa de una poblaciéon de 19,8 millones de colombianos entre
12 y 65 anos), es el estudio mas grande realizado en el pais en esta
materia, y también el mayor de los estudios efectuados en Surameérica
en los Ultimos anos. El estudio en Bogota, con una muestra efectiva de
6.617 personas encuestadas (representativa de una poblacion de 5,2
millones de personas de 12 a 65 anos) es a su vez el mayor estudio
realizado en la ciudad en este tema.

Ademas de proveer informacion interesante y en si misma valiosa sobre
la magnitud y las caracteristicas del consumo de sustancias psicoactivas,
la principal utilidad de estos esfuerzos investigativos es brindar
indicaciones para la formulacion de politicas, la definicion de prioridades,
la elaboracion de planes y programas, y la evaluacion de las posibles
acciones en esta problematica.

No obstante la calidad ampliamente reconocida de la metodologia
utilizada, probada y validada en sucesivas aplicaciones en distintos paises
del continente, se deben mencionar algunas limitaciones. La mas
importante se relaciona con la extension y el alcance de los estudios -
tanto nacional como local. La cobertura no incluye a la poblacion rural
(por ejemplo, en Bogota, la extensa zona rural de Sumapaz), ni a la
poblacion institucionalizada (ej., fuerzas armadas), o a las personas
internadas en centros penitenciarios, establecimientos hospitalarios,
centros de tratamiento y rehabilitacion, o entidades de asistencia social;
tampoco a los habitantes de y en la calle.

Una conclusion que se deriva de lo anterior es que se requiere invertir
recursos y esfuerzos adicionales en estudios que den cuenta de la
situacion de consumo de sustancias en los grupos poblacionales
mencionados, para identificar la problematica particular que afecta a
dichos grupos y, por ende, las demandas que representa en materia de
politica publica.

Otra limitacion del estudio hace alusion al consumo de algunas
sustancias cuya real magnitud no es posible develar mediante la
estrategia adoptada. En particular, el consumo de heroina y otras drogas
inyectables, asi como el basuco y los inhalables, que no se reflejan aqui
en toda su extension.

Las caracteristicas de esos consumos y las condiciones de vida de los
usuarios de tales sustancias exigen esfuerzos investigativos mas
focalizados y con metodologias tanto cuantitativas como cualitativas
(etnografia, entrevistas a profundidad, abordaje con grupos de pares y
en contextos especiales —tales como sitios de encuentro y centros de
tratamiento).
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A pesar de las limitaciones mencionadas, tanto el estudio nacional como
su version ampliada en el Distrito Capital lograron cumplir todos los
objetivos propuestos. Las entidades responsables seguiran
comprometidas en el empeno de adelantar y facilitar la participacion de
otras instancias (universidades, centros de investigacion, ONG) en los
analisis complementarios que permitan producir la informacion
pertinente sobre todos los demas aspectos especificos comprendidos en
estos estudios.

En cuanto al panorama que se encontro en Bogota D.C. en el marco de
los objetivos propuestos, a lo largo de este informe se han presentado ya
todos los datos obtenidos en la investigacion, por lo cual no es necesario
ahora redundar en cifras y estimaciones estadisticas. Sin embargo, a
manera de sintesis final, conviene resaltar en esta seccién las siguientes
observaciones:

* El consumo de tabaco/cigarrillo en la capital del pais es un fenéomeno
de grandes dimensiones. En términos globales, cerca de la quinta
parte de la poblacion mayor de 12 anos consume esta sustancia.
Mas aun, entre los hombres, la proporcion de fumadores es casi la
tercera parte, asi como en los grupos etarios de poblacion general
entre 18 y 34 anos. El consumo de tabaco/cigarrillo en Bogota
sobrepasa notoriamente la media nacional.

* Elconsumo de alcohol supera en términos de prevalencias el consumo
de cigarrillo. Cerca de la mitad de los hombres y la cuarta parte de
las mujeres consumen con alguna frecuencia bebidas alcoholicas,
particularmente en los grupos de 18 a 34 anos. Entre los
consumidores, uno de cada tres hombres y una de cada cinco mujeres
presentan un consumo de alcohol que se puede considerar riesgoso
o perjudicial. Aunque las prevalencias de consumo de alcohol en
Bogota son un poco mayores que los promedios nacionales, las tasas
de consumo riesgoso o perjudicial y dependencia son ligeramente
menores que en el nivel nacional.

* En Bogota como en el resto del pais y en el mundo, la marihuana es
la sustancia ilicita mas consumida. Este fenomeno se extiende a
todos los grupos poblacionales, con proporciones notablemente
mayores entre los hombres y en el grupo etario de 18 a 25 anos,
seguido del grupo de 25 a 34 annos. Aunque la prevalencia de vida de
consumo de marihuana en la capital supera ligeramente el promedio
nacional, las prevalencias de ultimo afio y ultimo mes, asi como las
tasas de abuso y dependencia son similares a las del resto del pais.
Tanto en Bogota como a nivel nacional, cerca de la mitad de los
consumidores de esta sustancia presentan signos de abuso o
dependencia.
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La cocaina es la segunda sustancia ilicita mas consumida tanto en
Bogota como en el resto del pais. Las prevalencias y la incidencia de
consumo de cocaina en la capital son menores que las tasas a nivel
nacional, siendo muy pequenas las diferencias en las prevalencias
de vida y ultimo afio, y mayores en la prevalencia de tltimo mes y en
la incidencia. Las tasas de abuso y dependencia de cocaina con
respecto a los consumidores y a la poblacion total son ligeramente
menores en Bogota que en el resto del pais.

El consumo de basuco, evaluado en términos de prevalencias,
es notablemente menor que el de cocaina. Sin embargo, las
tasas de abuso y dependencia son considerablemente mas altas
entre los consumidores de basuco que entre los consumidores
de cocaina. Cuatro de cada cinco consumidores de basuco
muestran senales de dependencia. En general, el consumo de
basuco en Bogota presenta dimensiones similares a las del resto
del pais.

En relacion con el consumo de sustancias alucinogenas como el LSD
y los hongos, los estudios nacional y local solamente registran
prevalencias de vida, las cuales son notoriamente inferiores a las de
las demas sustancias psicoactivas. Al respecto, cabe anotar que
para ambas sustancias las prevalencias reportadas en Bogota son
mayores que las del conjunto del pais (en particular la de hongos
alucinogenos).

En cuanto a las otras sustancias consideradas en el estudio (éxtasis,
inhalables, heroina), el panorama que se registra en Bogota no difiere
significativamente del que se observa en el nivel nacional.

En cuanto al consumo de basuco, heroina e inhalables, se reitera
que por las razones ya mencionadas estos fenomenos no se reflejan
en sus verdaderas dimensiones en los estudios con encuestas de
hogares en poblacion general. Sin embargo, atin suponiendo que
las cifras reales sean inferiores a las de otros psicoactivos, los
usuarios de estas sustancias representan una problematica
considerable en temas de salud publica, convivencia y seguridad,
entre otros aspectos. Al respecto, se deben tener en cuenta factores
como la ‘adictividad’ de esas sustancias, su toxicidad, el deterioro
progresivo de los usuarios, el alto costo del consumo en condiciones
precarias de vida y el perfil psicosocial de los consumidores, que
les hacen especialmente problematicos para si mismos y para la
comunidad.
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Los resultados sobre percepcion social de riesgo del consumo de
sustancias psicoactivas sugieren que una amplia proporcion de la
poblacién tiene conciencia de los peligros asociados al abuso de tales
sustancias. Sin embargo, es evidente también que se requieren
esfuerzos considerables en materia de informacién, educacion
preventiva, sensibilizacion y movilizacion ciudadana. Acciones para
desestimular el consumo de cigarrillo y para promover la abstinencia
de alcohol en menores de edad, asi como la moderacion en el consumo
de bebidas alcohodlicas entre los adultos son prioridades notorias en
el area de prevencion.

El estudio nacional y su ampliacion en la capital del pais senalan
una abundante y diversa disponibilidad de sustancias psicoactivas.
Entre otros aspectos, muestran que a pesar de las prohibiciones
legales para la venta de cigarrillos y bebidas alcoholicas a los menores,
la accesibilidad y la oferta explicita de estas sustancias en los entornos
familiares y comunitarios son muy notorias.

En lo relativo a las sustancias ilicitas, es evidente que existe un
mercado amplio y variado, de tal modo que se acceder con relativa
facilidad no s6lo a la marihuana, la cocaina y el basuco, sino también
a sustancias como el éxtasis, la heroina o los alucinogenos.

En términos de variables sociodemograficas, los resultados indican
que el consumo de psicoactivos entre los hombres supera
ampliamente al de las mujeres, siendo mayores las diferencia para
las sustancias ilicitas. Los jovenes con edades entre 18 y 24 anos
presentan los mas altos indices de consumo de todas las sustancias.

Las diferencias entre estratos socioecondomicos no son muy notorias
para la generalidad de las sustancias psicoactivas. No obstante, se
registran mayores tasas de consumo riesgoso o perjudicial de alcohol
en los estratos bajos, y niveles mas elevados de consumo de
psicoestimulantes (cocaina y éxtasis) en los estratos altos.

Los resultados del estudio sugieren que las tasas mas altas de
consumo de sustancias ilicitas se registran en las zonas de Santa Fe
— Los Martires — La Candelaria, Chapinero — Barrios Unidos —
Teusaquillo, Kennedy — Bosa — Puente Aranda, y la localidad de
Usaquén.
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