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C Introduccion

Entre las funciones asignadas al Observatorio Chileno de
Drogas figura la difusion de informacion sobre diversos
aspectos relevantes relacionados con las drogas, a través
de lainvestigacion, la sistematizacion y la publicacion de

informes periédicos.

EnlosInformes Anuales del Observatorio Chileno de Dro-
gas se expondradn con mayor amplitud en los aspectos
técnicos, que en la Memoria Institucional de CONACE,
los datos procedentes de encuestas, estadisticas y estu-
dios puntuales sobre el tema drogas. Estos Informes se
editardn con un caracter monografico, cuando la impor-
tancia del tema o el valor de los datos recogidos sobre

un determinado aspecto de las drogas asf lo requiera.

El objetivo de este primer Informe del Observatorio Chi-
leno de Drogas es poner a disposicion de aquellas insti-
tuciones publicas y privadas que desarrollan su actividad
en el &mbito de las drogas, asi como de investigadores
y profesionales del sector, los Ultimos datos de que se
dispone en relacion con una serie de indicadores. Tales
indicadores forman parte de un Sistema Nacional de In-
formacién sobre Drogas, que se ha desarrollado desde
el Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes,
y fortalecido desde 1994 hasta la fecha. Dicho sistema
pretende abarcar de manera global a los diferentes as-
pectos que confluyen en una temética tan polifacética o

multidimensional como es la de las drogas.

El Sistema de Informacién del Observatorio Chileno
de Drogas se propone facilitar en forma periédica me-
diciones cuantitativas y, en algunos casos aportar con
estudios cualitativos, acerca de determinados aspectos
o dimensiones relacionados con el fendmeno de las

drogas y sus principales factores asociados. Los indica-

dores incluidos en este sistema tienen diferentes gra-
dos de especificidad, sensibilidad y comparabilidad, es
decir, distintas fortalezas o capacidad descriptiva, pese
a lo cual, considerados en su conjunto, pueden facilitar
un conocimiento adecuado de la situacion actual de la
magnitud y tendencias del consumo de drogas en Chile
y, mediante la evaluacion de los programas vigentes, del
avance en los procesos y la eficacia de las politicas pues-

tas en marcha para hacerles frente.

Los indicadores pueden tener una naturaleza directa o
indirecta. Los indicadores directos facilitan mediciones di-
rectas de la poblacién objeto de estudio (consumidores
de drogas), a través de encuestas y otros métodos de re-
coleccion de informacion. Los indicadores indirectos, por
su parte, ofrecen mediciones indirectas del fendbmeno,
fundamentalmente a través de informacion recogida en
diferentes registros y centros, con los cuales la poblacién
consumidora tiene contacto.

Los indicadores que comprende el Sistema adoptado por
el Observatorio Chileno de Drogas y con los cuales se ha

estructurado el presente Informe, son los siguientes:

e Magnitud del consumo de drogas

e Tendencia del consumo de drogas

o Factores de riesgo/proteccion

e Prevencion

o Tratamiento

o Morbilidad

e Mortalidad

e Costo de las drogas

o Oferta y/o disponibilidad de drogas

e Policiales y aduaneros: control de drogas
e Judiciales: ley de drogas, asociacion drogas-delito

e Abuso de drogas licitas



El contenido de este Informe se estructura de acuerdo
con los indicadores mencionados, aunque algunos de
ellos, como los de morbilidad y mortalidad, no fueron
incluidos en esta ocasion. En primer lugar se recogen
los objetivos del Observatorio Chileno de Drogas, sus
funciones, su configuracién y coordinacién con otros
observatorios. A continuacion se expone el estado de
situacion del consumo de drogas, de acuerdo con indi-
cadores sociolégicos y epidemioldgicos y de patrones
de consumo, que se sustentan en los datos proporciona-
dos por diferentes encuestas y estudios. Destacan entre
éstas los Estudios Nacionales de Drogas en Poblacion
General de Chile y datos de una explotacion especifica
de la Ultima Encuesta Nacional de Drogas a la Poblacion
Escolar. A continuacién se aborda el control de la ofer-
ta, que incluye indicadores de oferta, asi como otros de
caracter policial relativos a actividades de represién del
trafico ilegal de drogas. También aparecen datos sobre
estudios que establecen una asociacion entre el uso de

drogas y la comision de delitos.

Una de las secciones recoge indicadores de reduccion
de la demanda de drogas, con algunas generalidades
acerca de actividades de prevencion, especificamente
en poblacion escolar. También se aborda la respuesta
asistencial que comprende indicadores de tratamientoy
evaluaciones del éstos programas a partir del seguimien-
to de una cohorte de pacientes egresados de los planes
de tratamiento. De manera breve, se exponen los princi-
pales resultados del estudio de costos humanos sociales
y economicos de las drogas en Chile, realizado con datos
e informacién correspondientes al afio 2003. Asimismo,
dada su condicién de droga emergente, se otorga un
espacio a un estudio sobre el consumo de éxtasis y su
asociaciéon con la escena electrénica. El Informe se cierra
con dos resimenes considerados de gran importancia
hoy en dia en el abordaje de la prevencion y tratamiento
de las drogas ilicitas, como lo son los indicadores sobre
el uso, abuso y dependencia, asi como de los problemas

asociados al tabaco y alcohol.



C Presentacion

del Observatorio Chileno de Drogas

Desde la creacion del Consejo Nacional para el Control
de Estupefacientes, (CONACE) en 1990, una de las pri-
meras preocupaciones ha sido disponer de informacién
valida y confiable sobre distintos aspectos relacionados
con el fendmeno de las drogas y, asimismo, contar con
un sistema nacional estandarizado de informacion. Con-
forme a ello tanto la Politica y Plan Nacional de Drogas,
vigente en Chile entre los anos 1993 y 2002 y, posterior-
mente, la Estrategia Nacional de Drogas 2003-2008 han
dado gran importancia a la consolidacion de un Obser-

vatorio Nacional de Drogas.

A partir del ano 1994 CONACE inicia el desarrollo de la
serie bienal de estudios nacionales sobre consumo de
drogas en poblacién general de Chile y, al afio siguiente,
el Ministerio de Educacion realizé el primer estudio na-
cional sobre consumo de drogas en poblacion escolar.
Ambos estudios han seguido realizandose con una pe-
riodicidad bienal y son la base de investigacion y de las
estadisticas del Observatorio Chileno de Drogas. A partir
del afio 2000 ambos estudios nacionales, en poblacion
general y escolar, son realizados con financiamiento y

bajo la coordinacion técnica directa de CONACE.

Conforme a lo anterior, CONACE ha puesto en marcha
desde 1994 un sistema integrado de registro, informa-
ciony andlisis del fenédmeno de las drogas en Chile, que
cuenta ya con mas de una década de experiencia en in-
vestigacion y una variada serie de estadisticas, tanto en

poblacién general como en poblaciones especificas.

(®, Configuracién

El Observatorio Chileno de Drogas es un drea permanen-
te de generacién y recogida de informacion de los multi-
ples aspectos relacionados con las drogas, dependiente
de la Secretarfa Ejecutiva del Consejo Nacional para el

Control de Estupefacientes, del Ministerio del Interior.

(®, Propésito

El propdsito del Observatorio Chileno de Drogas es gene-
rar, recopilar, sistematizar, analizar y difundir informacion
relevante sobre el fenémeno de las drogas y sus activi-
dades asociadas, tales como reduccion de la demanda'y

de la oferta, tanto a nivel nacional como internacional.

El Observatorio fue disefiado con el mismo fin que ins-
pira a otros observatorios de drogas en el mundo, esto
es, una estructura cooperativa, integrada por diferentes
fuentes de informacién, proveniente de instituciones
publicas y privadas, nacionales y extranjeras, sobre la
base del respeto de las responsabilidades y competen-

cias respectivas.

(®, Objetivos

1. Facilitar una vision global, permanente, confiable y ac-
tualizada de los problemas relacionados con el consumo
de drogas en Chile (elaborar diagndésticos sobre la situa-

cion de las drogas).



2. Suministrar informacién que permita mejorar el
proceso de toma de decisiones acerca de las politicas
a adoptar en materia de reduccién de la demanda de
drogas, asi como la adecuacion de los programas de in-
tervencion a las nuevas situaciones y necesidades que
vayan surgiendo (facilitar el disefio y la evaluacion de las

politicas sobre drogas).

@ Estructura

El Observatorio ha sido disefado pensando en su utili-
dad para diferentes tipos de usuarios, tanto en el dmbi-
to nacional como internacional: Autoridades del Poder
Ejecutivo, Legislativo y Judicial, asi como los miembros
del Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes,
las diversas areas de la Secretarfa Ejecutiva de CONACE,
los CONACE Regionales y los programas comunales de
drogas (PREVIENE), programas gubernamentales sobre
drogas, Organismos No Gubernamentales, organismos
académicos y de investigacion, profesionales de la salud,

Organismos Internacionales, entre otros.

En el dmbito del control vy la fiscalizacion, y todo lo re-
lacionado con la reduccion de la oferta de drogas, el
Observatorio se coordina con la Division de Seguridad
Ciudadana del Ministerio del Interior y dispone de infor-
macion actualizada, trimestralmente, relativa a deteni-
dos por trafico de drogas, decomisos de drogas, control

de psicotrépicos y control de precursores quimicos.

En el dmbito internacional, se coordina desde el afo
2000 con el Observatorio Interamericano de Drogas de
la CICAD/OEA" y desde 1998 con la Oficina de las Nacio-
nes Unidas Contra las Drogas y el Delito, ONUDD. Con
éste Ultimo organismo internacional el Ministerio del In-
terior, a través de CONACE, ha firmado un memorando

de entendimiento que incluye a otros cinco paises, con

el fin de desarrollar un Sistema Subregional de Investiga-
cion e Informacion sobre Drogas. Dentro de los desafios
de este proyecto se incluye el generar informacién cien-
tificamente comparable entre los diversos paises que lo
integran, como también incorporar a otros paises de la

region con el mismo propdsito.

@ Proyecciones

En el afno 2005 se incorpord como nuevo integrante del
Grupo Subregional, el Observatorio Interamericano de
Drogas (OID/CICAD), que aporta el apoyo técnico nece-
sario para asegurar que la informacién obtenida de los
estudios no sélo sea comparable a nivel de los paises
que forman parte del proyecto, sino también con los de-
mas palises del hemisferio. Con tal fin, se han realizado
reuniones técnicas que han tenido como producto la
elaboracion de instrumentos y metodologias estanda-
rizadas para la realizacién de estudios sobre magnitud
del consumo y observacion de la tendencia del uso de

drogas.

CAntes de la conformacién del OID, la coordinacion con la CICAD/OEA se realizaba directamente con el SIDUC. )










C Contexto mundial

de la magnitud del uso de drogas

El World Drug Report de 2006 indica que de 4.102 millo-
nes de personas en todo el mundo entre 15y 64 afios de
edad, unos 200 millones de personas (4,9%) han usado
alguna droga ilicita en el Ultimo afo y que entre éstas
el cannabis es la droga ilicita de mayor consumo a nivel
mundial, con una estimacion de 162 millones de perso-
nas que la usaron alguna vez en el Ultimo afo. Por contra-

partida, 3.902 millones de personas entre 15 a 64 anos de

(Uso de drogas ilicitas a nivel mundial (2004) .

Total poblacién mundial:

6389 millones de personas

o Poblacion mundial de 15 a 64 anos: 4102

millones de personas (100%)

o Poblacion de 15 -64 afios no usarfa de drogas:

3902 millones de personas (95,1%)

o Prevalentes afo de drogas ilicitas:

200 millones de personas (4,9%)

o Prevalentes mes de drogas ilicitas:

110 millones de personas (2,7%)

e Consumo problematico de drogas ilicitas: 25

millones de personas (0,6%)*

* En porcentaje de la poblacion de 15-64 afios de edad

edad en el mundo nunca han usado una droga ilicita en
dicho periodo. De igual modo, ONUDD ha estimado que
110 millones de personas (2,7%) de la poblacién mundial
entre 15 y 64 afos usé drogas ilicitas alguna vez en los
ultimos 30 dfas y que unos 25 millones de personas de
este grupo de edad (0,6%), son consumidores problema-

ticos de drogas.
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C Diagnostico

del fenédmeno de las drogas en CHILE

Chile como pais que se desarrollay que estd inserto en el ciales mas emergentes de las dos Ultimas décadas y la
mundo globalizado no es ajeno a éste problema de ca- mayoria de las encuestas de opinion lo incluyen dentro
racter transnacional. El fenémeno de las drogas en nues- de los diez temas de mayor preocupacion ciudadana.

tro pafs ha sido considerado como uno de los temas so-

Encuesta CEP junio-julio 2006: ;Cuales son los tres problemas a los que deberia dedicar el mayor esfuerzo

en solucionar el Gobierno? (%)
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En los ultimos anos diversos estudios sociales y epide- asociados, lo cual ha llegado al conocimiento de toda
mioldgicos dan cuenta de la magnitud del problema la ciudadania a través de los medios de comunicacion,
del consumo de drogas y de sus principales factores basicamente en la noticia contingente.
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Estudios nacionales de drogas en

poblacion general de CHILE

(®, Drogas ilicitas

Dentro de los estudios de mayor cobertura en nuestro
pais destacan los Estudios Nacionales de Drogas en
Poblacion General de Chile, serie de investigaciones
comenzada en el afo 1994. El ultimo de ellos, realizado
en el afo 2004 representd a 8.715.567 personas entre 12
y 64 afos de edad, realizando 16.366 encuestas a nivel
nacional. El Sexto Estudio Nacional de Drogas conté con
muestras representativas de la poblacion urbana en 86
comunas de las 13 regiones del pafs, lo cual explica el

gran tamano de la muestra.

( Grafico 2

Los resultados del citado estudio indican que el porcentaje
de personas que declaran haber usado alguna droga ilicita
en los Ultimos 12 meses previos a la aplicacion de la en-
cuesta es de 5,8%, estimandose que unas 508 mil personas
han usado drogas ilicitas recientemente en Chile. Las sus-
tancias ilicitas mas usadas en nuestro palfs son marihuana
(5,3%), clorhidrato de cocaina (1.3%) y pasta base de cocai-
na (0.6%). Sin duda que el mayor consumo de drogas ilici-
tas es el de marihuana en éste y todos los estudios realiza-
dos sobre el tema. Se estima que de cada 4 consumidores
recientes de marihuana, 1 de ellos presenta signos de de-
pendencia a esa droga. Asimismo, un tercio de los usuarios
recientes de cocalna presenta signos de dependencia, lo

cual asciende a 1 de cada 2 en el caso de la pasta base.

Prevalencia de ultimo afio de consumo de marihuana, cocaina y pasta base
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El uso de drogas ilicitas estad fuertemente concentrado
en la poblacion joven entre los 15y 35 afos de edad,
donde el 11% ha consumido en forma reciente drogas
ilicitas como marihuana, cocaina y/o pasta base. En otras
16

Pasta base

palabras, 1 de cada 10 personas entre 15y 35 afos de
edad ha usado drogas en forma reciente. Menos del 2%
de la poblacién ha usado drogas fuera de ese tramo de
edad.



®, Psicofarmacos

Los estudios dan cuenta también del alto uso de farma-
cos sin prescripcion médica entre los chilenos. El 3% de
la poblacion entre 12 y 64 afios de edad ha usado algun
tipo de tranquilizante benzodiacepinico en los Ultimos
12 meses previos a la encuesta. De igual modo, el 0,4%
usoé recientemente algun tipo de estimulante como an-
fetaminas o metanfetaminas. En su conjunto, alrededor
de 285 mil personas usaron algun psicofdrmaco sin pres-
cripcion médica en los Ultimos 12 meses previos a la apli-
cacion de la encuesta. En nuestro pafs la automedicacion
se ha ido convirtiendo en una respuesta cada vez mas
frecuente a los problemas del estrés y de la vida agitada.
De esta forma, los psicofdrmacos abandonan cada vez
mas la categoria de medicamentos para ser pensados y
consumidos como una pastilla para el estilo de vida, que
proporciona al sujeto un alivio rdpido a las condiciones
de molestia y malestar que acarrea la vida actual en los

diferentes &mbitos (laboral, social, afectivo).

®, Consumo de drogas e ingreso
economico familiar

El consumo de drogas no es particularmente exclusivo
de las familias con los mayores o menores niveles de
ingresos econémicos, diferencidndose mas bien por el
tipo de droga utilizada. Es asi como la mayor declaracion
de consumo de marihuana se registra entre las personas
cuyas familias tienen ingresos promedio mensuales so-
bre 1 millon de pesos, es decir, en el grupo de mayores
ingresos, con una tasa de 9,2%. Esta tasa de marihuana
duplica a la de personas cuyas familias tienen los mas
bajos ingresos, con tasas de 4,5%. Asimismo, el mayor
consumo de cocaina se registra entre personas de fami-
lias de mayores ingresos, de mas de 1 millon de pesos,

con tasas de consumo de 2,1%, casi 1 punto porcentual

por encima del consumo de cocaina en personas de los
otros tres grupos de ingresos. La pasta base, en cambio,
se consume mayoritariamente entre las personas de fa-
milias con mas bajos ingresos, con una tasa de 0,8% en-
tre individuos con ingresos familiares de 200 mil pesos

hacia abajo.



Grafico 3 -

Prevalencia de ultimo afno de consumo de drogas ilicitas, segtin nivel de ingreso familiar total al mes
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(®, Principales tendencias

Una década de medicion de la magnitud y
tendencias del consumo de drogas

Los estudios nacionales realizados por CONACE cada dos
afos desde 1994, tanto en poblacion general como en
poblacion escolar, han permitido conocer la magnitud
del consumo de drogas en Chile y observar su evolucién
a través del tiempo. La tendencia sefiala un crecimiento
moderado pero sostenido, tanto en drogas licitas como
ilicitas hasta el afno 2000 y un estancamiento del consu-

mo hacia el afo 2002.

El Sexto Estudio de Consumo de Drogas en Poblacién
General realizado durante el 2004 sefala que el uso de
cualquier droga ilicita (considerando marihuana, pasta

base y cocaina) durante el ultimo afo alcanzé a 5,8%,

$500.001 - $ 1.000.000

$1.000.001 - Més de
$2.000.000

. Cocaina

esto es una marca ligeramente mas alta que el 5,4% del
estudio anterior (aunque estadisticamente no significa-
tiva), pero siempre mas baja que la cumbre alcanzada en
el afo 2000 (6,2%) que en casi todos los casos fue el afio
en que se obtuvieron las prevalencias de consumo mas

altas registradas en la serie.



Grafico 4

Tendencia del consumo de drogas ilicitas (marihuana, cocaina y/o pasta base) segun prevalencia de altimo afo
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El estudio confirmd que la droga ilicita de mayor consu-
mo en nuestro pafs sigue siendo la marihuana, y ademas
evidencia que el aumento de la participacion femenina
en el consumo de ésta es un dato caracterfistico de toda
la década. La diferencia de 1:4 (por cada 4 hombres ha-
bia una mujer que consumia marihuana) se ha ido ce-
rrando hasta llegar a 1:3 segun los resultados actuales.
En el caso de las mujeres se produce una variacion en la

tasa de consumo de marihuana de 2% en 2002 a 2,9%

Grafico 5

en 2004, la marca mas alta que ha obtenido este grupo
en toda la serie de estudios. En todo el decenio el uso de
marihuana entre las mujeres se ha duplicado, con pre-
valencias afio de 1,5% en 1994 y casi 3% en 2004. Entre
los hombres, luego de la tasa de consumo de marihua-
na mas alta de la serie, de 8,8% en 2000, la prevalencia
se mantiene estable en alrededor de 8% entre los afos
2002 y 2004.

Tendencia del consumo marihuana, seguin prevalencia de tltimo afio, por sexo

101
9- 88
81 79
81 74 © °
7 @
6,0 6,0
6 ° o
5 4
@ Hombres
41
29 .
3 26 —O— Mujeres
18 2 20
) 15 :
‘I 4
0
1994 1996 1998 2000 2002 2004



El estudio de 2004 muestra también que la brecha que
separa al consumo de hombres y mujeres en derivados
de la hoja de coca, como clorhidrato de cocaina y pasta
base, es considerablemente mas amplia que en el caso

de marihuana. A pesar de que le brecha es mas estrecha

Grafico 6

en 2004 (4,5:1) con relacién a 1998 (6:1), ello se debe mas
bien a una tasa de consumo bastante estable entre las
mujeres y a una leve tendencia a la baja mostrada en los

hombres.

Tendencia del consumo cocaina total (cocaina y/o pasta base), segun prevalencia de tltimo aio, por sexo
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Por su parte, el grupo etario con las mayores tasas de
consumo de drogas en toda la serie de estudios corres-
ponde a los jévenes de 19 a 25 afos. En aquel grupo el
uso de drogas tiende a estabilizarse, pero en torno a los
puntos mas altos de la serie alcanzados en el afio 2000.

En este grupo el uso de cualquier droga ilicita varia en

Grafico 7

algo mds de un punto porcentual, de 14,7% en 2002 a
16% en 2004, una variacidon que no es estadisticamen-
te significativa, pero que se encuentra muy cerca de la
cumbre de 2000 (16,3%) y muy por encima del comien-
zo de la serie en 1994 (9,9%).

Tendencia del consumo drogas ilicitas (marihuana y/o cocaina y/o pasta base), segun prevalencia de ultimo

ano, en jévenes de 19 a 25 afos de edad
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Descentralizacion del consumo de drogas En el afo 2004, por primera vez la tasa mas alta de con-
sumo reciente de drogas ilicitas la encabeza la Prime-

Después de la década de los noventa, la distribucion ra Region, con 7,9%. Le sigue la Region Metropolitana
geogréfica del consumo de drogas ha pasado de ser un (7,2%) y la Quinta Region (6,0%). Las otras diez regiones
fendmeno centralizado en la Region Metropolitana, a ser del pafs presentan tasas de consumo mas bajas que las
un fendmeno que tiene expresiones en todo el pafs. Es ya mencionadas y estan por debajo del promedio nacio-
asi como en el estudio de 2002 el mayor consumo de nal, de 5,8%. Es interesante notar el menor uso de drogas
marihuana lo registro la Quinta Region y el de pasta base ilicitas en la Octava Regidn, con una tasa de consumo de
la Primera Region. En ese mismo afo el mayor consumo 3,9%, considerando su tamano poblacional y compleji-
de las tres principales drogas ilicitas, en su conjunto, se dad urbanay, en general, las bajas tasas de consumo de
registré en la Quinta Region. todas las regiones del sur del pafs.

Tendencia del consumo drogas ilicitas (marihuana y/o cocaina y/o pasta base), segun prevalencia de ultimo

afno, por regiones
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De acuerdo a los estudios de CONACE, tanto en pobla- Dependencia, abuso y consumo problema-
cién general como en escolares, las regiones indicadas tico

como las de mayor consumo son también aquellas en

donde existe una mayor percepcion de acceso a drogas Los estudios en poblacion general de CONACE utilizan
y una mayor oferta directa. Segun los informes estadisti- una medida de aproximacion a la dependencia y el abu-
cos de la Division de Seguridad Ciudadana del Ministerio so de drogas, obtenido a partir de preguntas especificas
del Interior, es en aquellas mismas regiones donde ade- que se aplican a personas prevalentes de Ultimo ano
mas se registra la mayor cantidad de denuncias por de- a drogas o consumidores recientes. Los criterios para
litos de mayor connotacién social, contra la propiedad y dependencia a drogas corresponden a los de la Clasi-
contra las personas. ficacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) de la

Organizacion Mundial de la Salud. Los criterios para la
medida de abuso a drogas corresponden a la American
Psychiatric Association (DSM-IV).
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En el caso de las drogas ilicitas, una medida de aproxi-
macion a dependencia se relaciona con la deteccion de
los siguientes signos o sintomas:

o Sintoma de privacion: se usa la droga para evitar al-
gunos problemas o éstos aparecen cuando se deja
de usar la droga;

o Tolerancia: se requiere consumir mas drogas que an-
tes para producir el mismo efecto o la misma canti-
dad de drogas tiene menos efectos; y

e Uso compulsivo: se usa drogas a pesar de que se tie-
ne la intencion de no hacerlo o de que ella provoca
manifiestamente problemas y trastornos que se de-
searfan evitar.

Conforme a lo anterior, se estima que cerca de 150 mil
consumidores recientes de alguna de las tres drogas ili-
citas mas usadas en el pais (marihuana, cocaina, pasta
base) presentan signos de dependencia a drogas. Por
otra parte, se estima en cerca de 190 mil a los abusado-
res de drogas ilicitas. El abuso implica un uso continuado
o recurrente de una sustancia psicoactiva, sinque se reu-
nan los criterios para el diagndéstico de dependencia a
dicha sustancia. Finalmente, se ha estimado en cerca de

Grafico 9 -

205 mil a los consumidores problematicos de drogas ili-
citas, esto es, los consumidores recientes que presentan
signos de abuso y/o dependencia a alguna de las tres
drogas ilicitas de mayor uso en Chile.

Los resultados para aproximacion a dependencia mues-
tran el fuerte poder adictivo de la pasta base, ya que la
mitad de los prevalentes de Ultimo afo de pasta base
caen en la condicion de dependientes (50,7%). Asimis-
mo, la tasa de dependencia de quienes usan marihua-
na es de 24,3% esto es, 1 de cada 4 usuarios del ultimo
ano; y la de cocaina es cercana al 35,6% (3 de cada 10
usuarios del ultimo afo). Entre 2002 y 2004 hay una leve
disminucién en la tasa de dependencia a marihuana y
pasta base, pero se registra un aumento en la tasa de
dependencia a cocalna

Las tasas de dependencia respecto de la marihuana tien-
den a ser mas altas entre los jovenes y mayores entre los
hombres que en las mujeres. En el caso de la pasta base,
las tasas mas altas de dependencia se observa en las mu-
jeres y en el grupo de jévenes de 19 a 25 afos. En cocal-
na son levemente mas altas las tasas de dependencia en

los hombres y en el grupo de 35 a 44 afios de edad.

Evolucion de la tasa de consumidores con signos de dependencia a drogas ilicitas, 2002 - 2004
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Percepcion de riesgo, de facilidad de acceso
y de gravedad en el barrio

La percepcion de riesgo fija una barrera subjetiva frente
al uso de drogas (quienes perciben gran riesgo tienden
a evitar el uso de drogas), mientras que la dificultad de
acceso fija una barrera objetiva (limita las oportunidades
de consumo de quienes tienen una predisposicion a ha-

cerlo).

Los programas de prevencién universal, orientados fun-
damentalmente a la poblacién que no ha usado drogas,
persiguen entre sus objetivos aumentar la percepcion
de riesgo con el fin de evitar que quienes no han consu-

mido drogas ilicitas lleguen a hacerlo.

La percepcion de gran riesgo ante el uso de marihuana
bajoé de 74% a 72% entre los aflos 2000-2004 y de 84%
a 82% en el de la cocafna. Como ocurre con las diferen-
cias en las tasas de consumo, las mujeres mantienen una
percepcion de riesgo mas alta que los hombres, hasta

diez puntos en el caso de marihuana y algo mas cefida

en el de la cocaina. Inversamente, adolescentes y sobre
todo jovenes, que tienen mayor compromiso con el uso

de drogas, muestran percepciones de riesgo mas bajas.

En el caso de los adolescentes, la percepcién de riesgo
ante el uso de marihuana bajé 5 puntos en el periodo
2000-2004 (con una disminucién de 70% a 65%), aun-
que en el Ultimo bienio se mantuvo estable. Por su par-
te la percepcion de riesgo ante el uso de cocafna bajo
de 73% a 69% entre 2000 y 2004. Una constatacion im-
portante de los estudios es que los adolescentes hacen
poca diferencia entre el riesgo de usar marihuana y co-
calna. En el caso de los jévenes la percepciéon de riesgo
ha bajado entre 2000 y 2004 en una magnitud similar,
pero la diferencia entre el riesgo de usar marihuanay co-
caina es mas marcada. La marihuana ha bajado 6 puntos
en percepcion de riesgo (de 61% a 55%, especialmente
pronunciada en el Ultimo bienio), mientras que la cocal-
na ha bajado 3 puntos (de 77% a 74%). En su conjunto, la
percepcion de riesgo ha bajado aunque muy ligeramen-
te en el periodo 2000-2004.

Tendencia 2000 - 2004 de la percepcion de riesgo (%) con relacién al uso de drogas ilicitas
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La percepcion de facilidad de acceso a drogas, por su
parte, se mantiene practicamente inalterada en los ul-
timos cuatro afnos. El porcentaje que declara que le se-
ria facil conseguir marihuana fluctta alrededor del 52%
en todas las mediciones, mientras que la facilidad para
conseguir pasta base y cocaina declina muy ligeramente
(36% a 34% en pasta base y 29% a 27% en cocaina). Las

( Grafico 11 .

declaraciones de facilidad de acceso se mantienen es-
tables en todos los grupos de edad. Las oportunidades
de conseguir facilmente pasta base/cocaina son mucho
mas restringidas y pesan sobre todo entre los adolescen-
tes, donde sélo un porcentaje menor declara que podria

hacerlo con facilidad.

Tendencia 2000 - 2004 de la percepcion de facilidad de acceso (%) para conseguir drogas ilicitas
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El porcentaje de personas que califica de grave el consu-
mo de drogas en su barrio o sector desciende 10 puntos
porcentuales en el perfodo 2000-2004, de 46% a 36%.
Un poco menos alentador es el porcentaje de personas
que sabe de lugares, pasajes, calles o0 zonas dentro de su
barrio donde se venden drogas, pues éste se ha mante-
nido relativamente estable en el periodo, con porcenta-
jes de 29% vy 30%.

Pasta base
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( Grafico 12 .

Tendencia 2000 - 2004 de la percepcion de gravedad del consumo (%) y de la oferta de drogas ilicitas en el

barrio
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Califica como grave el consumo de Sabes de lugares, pasajes , calles, zonas dentro
drogas en su barrio o sector de su barrio, donde se venden drogas
Ofrecimientos directos de drogas ofrecido una determinada droga ilicita en los dltimos 12
meses. En el bienio 2002-2004 la exposicion a ofertas de
La estabilidad de los resultados sobre percepcion se co- marihuana aumenté levemente de 14% a 15%. Por su
rresponde con las declaraciones de exposiciéon a ofre- parte, la exposicion a ofertas de cocaina subié de 4% a
cimientos recientes de drogas ilicitas, definido como el 5%y la de pasta base de 3% a 4%.

porcentaje de personas que declara que alguien le ha

Grafico 13 .

Evolucion 2002 - 2004 de la oferta directa (%) de drogas ilicitas
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(\ Problemas asociados

al consumo y trafico de drogas en Chile

La preocupacion social por el fenédmeno de las drogas se
refleja tanto en los debates parlamentarios y de las au-
toridades de gobierno, como en los debates en los me-
dios de comunicacion. Muy pocas personas consideran
actualmente que las drogas no son un problema para
nuestra sociedad y mas bien las diferencias se observan
en las diversas formas propuestas para abordar el proble-
ma, desde los niveles mas extremos de control total para
evitar el uso de drogas, hasta el otro extremo, que es el

de controlar el consumo mediante la legalizacion de to-

das las drogas. Sin embargo, gran parte de la poblacion
se inclina por los niveles moderados, que siguen consi-
derando la multiplicidad de causas de este fenémeno
y su asociacion con varios otros problemas de nuestra
sociedad y, por tanto, plantean un enfoque mixto, desde
la salud publica con orientacién biopsicosocial en lo re-
ferente a la reduccién de la demanda de drogas, y desde
el control legal y policial en lo concerniente al tréfico de

sustancias ilicitas.

Delitos relacionados con las drogas

La asociacion entre drogas y delitos comprende tres di-
mensiones principales: infracciones a la Ley de Drogas,
delitos que se cometen bajo la influencia de alguna dro-
ga y delitos que se cometen con el motivo de comprar
o proveerse de drogas. En nuestro pais existe evidencia
acerca de esta asociacion, aunque faltan estudios siste-
maticos que den cuenta de tendencias y de caracteristi-

cas especificas del problema.

(®, Infracciones a la Ley de Drogas y
delitos de mayor connotacion social

Durante el afo 2005 Carabineros de Chile, la Policia de
Investigaciones de Chile y el Servicio Nacional de Adua-
nas reportaron un total de 13.122 procedimientos en
materia de Infraccién a la Ley de Drogas, cifra que re-
presenta un aumento de un 47,42% respecto de 2004,

manteniéndose la tendencia al alza registrada en los

29

cuatro Ultimos afos al igual que lo observado en afos
anteriores, los procedimientos policiales corresponden
principalmente a delitos flagrantes, que concentran un

porcentaje superior al 70% en el periodo 2002 a 2005.
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Evolucion 2002 - 2005 de los procedimientos asociados a la Ley de Drogas
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En el aflo 2005 el pafs registra una tasa de denuncias por

delitos de mayor connotacién social de 2.562 casos,
cada 100 mil habitantes. Respecto de 2004 se observa

Grafico 15 -

2004 2005

un crecimiento de la tasa de 0,3%. Este incremento es
significativamente menor al observado en afios anterio-

res.

Evolucion 2003 - 2005 de la tasa de denuncias por delitos de mayor connotacion social (DMCS=tasa por

cada 100 mil habitantes)
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El total de detenidos en 2005 por delitos de mayor con-
notacion social fue de 118.521 (incluye robo con violen-
cia, intimidacion, sorpresa y fuerza, hurto, lesiones, ho-
micidio y violacion), mientras que el total de detenidos
por Ley de Drogas fue de 18.160. No obstante o anterior,

en los ultimos anos se observa una disminucion de de-

25549

2562,5

2004

30

2005

tenidos por DMCS y un aumento de los detenidos por
Ley de Drogas. Mientras en 2004 la razén entre deteni-
dos por LD/DMCS era de

1:7, es decir, por cada detenido segun Ley de Drogas hay

1:10, en 2005 la razdon es de

aproximadamente 7 que lo son por delitos de mayor

connotacion social.



Evolucion 2003 - 2005 de los detenidos por DMCS y detenidos por Ley de Drogas
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Los delitos por los que se encuentra recluida mas de un
tercio de la poblacién penal son contra la propiedad. Se-
guidamente se ubica la infraccién a la Ley 19.366 (actual
Ley 20.000) de trafico ilicito de estupefacientes (6,8%).
Cabe destacar que la poblacién femenina se encuentra
mayoritariamente recluida por los delitos de tréfico de
estupefacientes y trafico ilicito de drogas (30,7%), situa-
cién que difiere a la proporciéon que estos mismos deli-

tos representan en los hombres (7%).

Grafico 17
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(®, Fracciones atribuibles

En el afo 2005 el pals registra un aumento de 3,7% en la
tasa de detenciones por robos con violencia (de 23,3 a
24,1 casos por cada 100 mil habitantes). Asimismo, en el
afo 2005 el pafs registra un aumento de 10,4% en la tasa
de detenciones por robos con intimidacién (de 28,8a31,8
casos cada 100 mil habitantes). Estudios de CONACE han
establecido una importante asociacion entre los delitos de

robo con violencia y robo con intimidacién y uso drogas.

Evolucién 2003 - 2005 de las tasas de detenidos, por cada 100 mil habitantes, en robo con violencia y robo

con intimidacion
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En un estudio de CONACE y Gendarmeria de Chile (2002)
sobre reclusos de sexo masculino condenados por deli-
tos de robo con violencia y robo con intimidacién se
encontré que el 25% cometio el primer delito bajo la in-
fluencia de drogas ilicitas. Asimismo, alrededor del 38%
cometieron el primer delito con uso de alcohol o drogas
ilicitas. Un 40% de los reclusos declard haber delinquido
alguna vez con el Unico afan de comprar o proveerse

de drogas’. En el mismo estudio se observéd que en el

Grafico 18 -

caso de condenados reincidentes por delitos de robo
con violencia y robo con intimidacién el 39% cometio
el delito bajo la influencia de drogas ilicitas. Asimismo, al-
rededor del 57% de éstos delitos en internos reinciden-
tes se cometieron bajo el uso de alcohol o drogas. Existe
evidencia de que la influencia del uso de drogas es mas
fuerte en delitos de mayor gravedad, como el robo con
intimidacion y robo con violencia, de manera que esta

razén no es atribuible a todos los delitos.

Uso de alcohol y/o de drogas ilicitas (%) en la comision del primer delito
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2Coincidentemente con los datos registrado en Chile, el Informe Anual del Observatorio Europeo de Drogas (2005) indica que en una
encuesta realizada en el afo 2004 en la Republica Checa, los agentes de policia que trabajan en los cuarteles regionales calcularon que
el 40% de los robos ordinarios y el 30% de los robos con allanamiento se habian cometido con el fin de comprar drogas.




Uso de alcohol y/o de drogas ilicitas (%) en la comision del delito de reclusos reincidentes
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En un estudio realizado por CONACE (2001) sobre expe-
dientes judiciales de Tribunales del Crimen de Santiago
se encontrd que el uso de drogas aparece asociado
con el 32% de los delitos de robo con violenciay 31%
de los homicidios, para descender al 23% del robo con

fuerza. Las drogas més mencionadas, entre los que re-
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Reincidente

portaron alguna al momento de delinquir, fueron pas-
ta base en el 45% de los casos y marihuana en 13%. De
acuerdo al mismo estudio, 15% de los jévenes entre 18
y 24 anos de edad cometié el delito bajo la influencia de

alguna droga.



El problema de las drogas en poblaciéon penal y SENAME o

(®, Policonsumo de drogas

En el mismo estudio citado sobre poblacion penal de
CONACE y Gendarmeria de Chile se indica que el 88%
de los reclusos consumié marihuana alguna vez en la
vida, 57% pasta base y 44% cocaina. Segun intensidad

de consumo autodeclarada, 1 de cada 4 internos era

< Grafico 21 .

consumidor frecuente de pasta base y 1 de cada 10 de
cocafna, mientras que 5% de los reclusos declaré haber
consumido alguna droga por via endovenosa. Mas del
60% declard haber consumido tres o mas drogas, evi-
denciando que ésta es una poblacion altamente poli-

consumidora.

Policonsumo de drogas ilicitas (%) en condenados por robo con violencia y robo con intimidacion
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En registros de Gendarmeria de Chile acerca de “sustan-
cias declaradas al ingreso a las unidades penales” se ha
detectado un 13% de consumidores recientes de pasta
base y cocaina y 6% de policonsumidores, seguramen-
te vinculados con el uso de esas sustancias. Las estima-
ciones debieran fluctuar entre 15% y 25% de poblacion
penal fuertemente comprometida con el uso de drogas,
como pasta base y cocaina. Considerando el tamafo
promedio de poblacion penal, alrededor de 37.000 per-
sonas recluidas o en sistema cerrado, las cifras deben
estimarse entre 5.000 y 9.000 internos con trayectorias
de consumo problematico de drogas que requieren de

alguna clase de ayuda o tratamiento.
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En un estudio de CONACE y SENAME del afio 2002, en
menores infractores de ley entre 14y 17 aflos acogidos
en centrosy hogares de SENAME, se encontré que el 64%
habfa usado marihuana en el Ultimo afo, 35% cocainay
32% pasta base. Los menores del mismo rango de edad,
pero en linea de proteccion, tenian prevalencias recien-
tes mucho mas bajas. Un 15% de los adolescentes infrac-

tores declard haber vendido drogas alguna vez.



Prevalencia de ultimo aiio de consumo de drogas en adolescentes (14-17 aios) infractores de ley de SENAME
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@ Consumo de drogas en detenidos En el caso de los aprehendidos por Ley de Drogas

(N=146), los resultados positivos ascendieron a 75% para
Entre los principales hallazgos de un estudio realizado derivados de la hoja de coca y 47% para marihuana. En
en abril de 2005 por la Fundacién Paz Ciudadana®, en 15 total, cerca del 90% de los detenidos por Ley de Drogas
comisarias del Gran Santiago, se destaca que el anlisis resulté positivo al menos a una droga licita.

de muestras de orina proporcionadas por los detenidos
por Delitos de Mayor Connotacién Social (N=386) arro-
j6 60% de resultados positivos para derivados de la hoja
de coca y 38% para marihuana. En total, el 67% de los

detenidos resultd positivo al menos a una droga ilicita.

GAplicacién de la metodologia IFADAM ( International Arrestee Drug Abuse Monitoring Program). >
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Grafico 23 -

Resultados positivos en test de orina (%) en detenidos en comisarias del Gran Santiago por Delitos de Mayor

Connotacion Social y Ley de Drogas. I-ADAM en Chile, Fundacion Paz Ciudadana, 2005
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(®, Decomisos de drogas

Los mayores decomisos se observaron en marihuana
procesada con 6.437 kilos, sequido de la pasta base de
cocaina con 3.091 kilos y el clorhidrato de cocaina con
2.275 kilogramos. En comparacion con el aflo 2004, se
produjeron aumentos y disminuciones de decomisos
segun tipo de droga. El clorhidrato de cocaina, las plan-
tas de marihuana, los farmacos y la heroina disminuye-
ron, en cambio, los decomisos de pasta base de cocaina

y marihuana procesada aumentaron.

Los significativos aumentos de los volumenes de pas-
ta base de cocaina decomisados en 2005 se explican
por dos importantes procedimientos que en conjunto
concentran 500,506 kilos de droga, lo que en términos
porcentuales equivale al 16,19% del total de droga in-

cautada en el pafs.

El aumento observado en los decomisos de marihua-

na procesada (29%), se explica por siete procedimien-

Marihuana
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Al menos una droga

tos que representan mas de cuatro toneladas de droga
(4.319,097 Kg.), cifra que representa el 67% del total de-
comisado en el aio. Estos procedimientos fueron reali-
zados en las Regiones V de Valparaiso y Metropolitana

de Santiago.

Considerando la distribucion regional de los decomisos
efectuados en el afno 2005, se observa que las incauta-
ciones de clorhidrato de cocaina y pasta base de cocaina
se concentran en la Regidon Metropolitana de Santiago
y las Regiones |, Il y IV en la zona norte del pais. Por su
parte, la marihuana procesada se concentra en las gran-
des regiones de la zona central: Metropolitana de San-
tiago y V de Valparaiso. Mientras que los decomisos de
las plantas de marihuana se concentraron en regiones
eminentemente agricolas de la zona central como la VI
y VI, junto a la Region IV en la zona centro norte, patrén

similar al de afos anteriores.

Por su parte, los decomisos de farmacos se concentran

en la Region |y Metropolitana. La situacion de la Region



Metropolitana, que aparece concentrando el 94,3% de
estos decomisos, se explica por dos procedimientos en
los que se incautaron 85.924 unidades (85,1% del afio).

Los decomisos de marihuana procesada han aumenta-
do en los ultimos tres afios. Con todo, la mayor cantidad

decomisada se registra el afio 2002 con 8.832,67 kilos.

Respecto de las incautaciones de armas en procedi-
mientos por Ley de Drogas, durante el aflo 2005 se
recuperaron 362 armas de fuego cortas, 104 armas de
fuego largas, 25 armas de fuego hechizas, 2 armas auto-

maticas, 2 armas semiautomaticas y 177 armas blancas.

Al comparar estas cifras con los dos afos anteriores, se
aprecia un aumento significativo en todos los tipos de
armas (por sobre el 25%), sobre todo con respecto del
ano 2004. Se mantiene la tendencia histérica de concen-
tracion en la Region Metropolitana de Santiago, con un

peso porcentual superior al 37% en todas las armas.

Durante el afio 2005 en el marco de los procedimientos
por Ley de Drogas se registraron 49 personas lesionadas
(18 detenidos y 29 funcionarios policiales). No se regis-
tran fallecidos. En cuanto a las lesiones, esta cifra es ma-

yor a la observada en afios anteriores.

Tendencia de decomisos, seguin kilogramos de drogas decomisadas
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Grafico 25 -

Tendencia de decomisos, segtin unidades de drogas decomisadas
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(®, Algunas medidas adoptadas

Medidas para mejorar la eficacia de la persecucion judi-
cial del tréfico de drogas: la Ultima modificacion de la Ley
de Drogas resuelve problemas de tipificacion del delito
de tréfico y aseguran una persecucion mas eficiente del
trafico en pequefa escala o “microtrafico” que antes se
decidfa judicialmente como consumo y dejaba a mu-

chos traficantes en libertad.

Medidas para mejorar la eficacia policial en microtréficoy
narcotrafico: los incrementos en procedimientos policia-
les y detenciones pueden atribuirse en alguna medida a
una mayor eficacia policial. También debe considerarse
el éxito en incautaciones de cocaina que aumentaron
de 821 kilos a 3.737 kilos en 2004, lo que se debe pro-
badamente a investigaciones exitosas en la Primera y
Segunda regiones, ademas de la Region Metropolitana.
El programa de Barrios Intervenidos (La Victoria, Santa
Adriana, Intendente Saavedra, Sara Gajardo, José Maria

Caroy 18 de Septiembre en Hualpén, Regién del Bio-Bio)
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Farmacos (unidades)

apunta expresamente a controlar el trdfico de drogas y
de armas, y mejorar la habitabilidad en espacios urbanos
criticos. Los resultados arrojan 2.150 personas detenidas
en esas poblaciones, 534 procesadas y 72 condenadas
por trafico de drogas, lo que explica parte del aumen-
to de procedimientos policiales por Ley de Drogas en la
Region Metropolitana de 2.200 promedio en 2002-2003
a 3.892 en 2004. También en la Region Metropolitana las
incautaciones de cocaina aumentaron de alrededor de

300 kilos anuales a 1.400 en el mismo periodo.

Medidas para mejorar los programas de rehabilitacion
de drogas en poblacién penal: creacion de centros de
tratamiento y atenciéon psicosocial en unidades pena-
les (comunidades residenciales en Arica, Iquique, Anto-
fagasta, Colina |, Santiago, Talca, Angol y comunidades
ambulatorias en Arica, Antofagasta, Valparaiso y Concep-
cién). Debe admitirse que los sistemas de deteccion de
abuso de drogas y de atencién terapéutica en estableci-
mientos penales son todavia muy insuficientes. También

los mecanismos coercitivos de rehabilitacion a cambio



de beneficios judiciales o penitenciarios estan recién en
una fase experimental. Debe mencionarse, sin embargo,
la nueva politica penitenciaria que aumenta en 100% la
infraestructura actual, a través del “Programa de Conce-
siones en Infraestructura Penitenciaria” La nueva norma
penitenciaria incluye centros de tratamiento en todos
los nuevos penales concesionados, con atencion de al
menos 60% de los consumidores problematicos y 100%
de cobertura en diagnostico médico incluyendo expre-

samente la deteccion del consumo de drogas.

Medidas de proteccion y rehabilitacion en menores en
riesgo social: también en este ambito se han comenza-
do a construir programas especializados de tratamien-

to en abuso de drogas dentro de la red de tuicion de
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menores, con alrededor de 1.000 plazas de atencion
simultanea en las principales regiones del pals, aunque
con déficit todavia evidentes en la linea de infractores
de ley. El proyecto “Intervencion Psicosocial de Drogas
con Nifos, Nifas y Adolescentes de y en la calle” (CO-
NACE-SENAME), que establece vinculos de reinsercion
social en niflos con abandono critico, ha tenido también
resultados alentadores, con proyectos en Iquigue, Val-
paraiso, Temuco, San Bernardo y Lo Espejo. También en
este caso, sin embargo, los mecanismos de deteccion de
abuso y dependencia, y de rehabilitacion, requieren ser
revisados y probablemente ampliados en sus alcancesy

coberturas.
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C‘ Prevencion escolar

@ Contexto internacional

Los valores y el comportamiento de los individuos se ven
influenciados por lo que ellos perciben como normal
en su entorno social y esto es especialmente cierto en
los jovenes. Si ellos perciben el consumo experimental
de marihuana como «normal» y socialmente aceptable
(asocidndolo a niveles de riesgo bajos vy facil disponibili-
dad), ésta puede ser una influencia clave en sus valoresy
su comportamiento en cuanto al consumo de marihua-
na (Botvin, 2000)*. El reto de la prevencion es proporcio-
nar a los jovenes estrategias sociales y cognitivas para

dirigir estas influencias. Esta es la razén por lo que no es

realista valorar la eficacia de las politicas de prevencion
utilizando datos sobre el consumo de drogas por parte
de los jovenes, particularmente sin calculos del consu-
mo experimental, ya que reflejan normas sociales y no

verdaderos problemas de conducta.

En su lugar, la prevencion deberfa evaluarse desde cri-
terios claros: objetivos bien definidos, grupos precisos y
acciones especificas en el marco de estrategias naciona-
les y basadas en un conocimiento internacional, ademas
del nacional, junto con medidas de control de calidad,
desarrollo de medidas de prevencién selectivas y de
prevencion basada en la familia, y medidas reguladoras
sobre las drogas legales dirigidas a influir en las normas
sociales que conllevan la aprobacion o el consentimien-

to de conductas de consumo concretas.

Las medidas de control sobre las drogas legales ayudan
a establecer las bases normativas en virtud de las cua-
les pueden adoptarse otras medidas de prevencion. Las
normas sociales que favorecen el consumo de tabaco y
alcohol y toleran su influencia sobre el comportamien-
to son reconocidos factores de riesgo para una actitud
comprensiva hacia el consumo de drogas ilegales (Be-
cofa, 2002)°.

Contrariamente a la creencia popular, las normas socia-
les estdn mas influidas por las politicas de control que
por las campafas de los medios de comunicaciéon de
masas o los enfoques educativos (Hawks y cols., 2002;
Canning y cols, 2004). Eurostat (2002)° ha compara-
do las medidas de control del tabaco vy los indicadores
de tabaquismo en nifios y adolescentes de los Estados
miembros de la UE y ha descubierto que existe una re-
lacion entre la dureza de las politicas de control del ta-
baco (la prohibicién de la publicidad, los limites de edad
para su adquisicion, las restricciones al consumo, etc.) y
los habitos de los fumadores. El porcentaje de fumado-
res adolescentes es superior en los pafses que aplican
politicas relativamente indulgentes, que en los paises
donde existen controles mas rigurosos. Se sabe que las
intervenciones de prevencion tienen efectos limitados si
encuentran oposicion o falta de apoyo en las normas y

politicas sociales. Las iniciativas de la UE y de la OMS en

“Botvin, GJ. (2000), Preventing drug abuse in schools: social and competence enhancement approaches targeting individual-level
etiological factors’ [«Prevencion del consumo abusivo de drogas en las escuelas: enfoques sociales y de mejora de la competencia
dirigido a factores etiolégicos individuales»], Addictive Behaviours n° 25, pp. 887-97.

® Becona, E. (2002), Bases cientificas de la prevencién de las drogodependencias, Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional

sobre Drogas, Madrid.

© Eurostat (2002), Health statistics: Key data on health 2002 [Estadisticas sanitarias: datos clave sobre salud 2002], Oficina de Publicacio-

nes Oficiales de las Comunidades Europeas, Luxemburgo, p. 58.
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esta materia han ganado terreno y los Estados miembros
de la UE relacionan cada vez mas las politicas de control

antitabaco con la prevencion frente a las drogas ilicitas.

®, Programas de prevencion de
drogas en escolares de Chile

A partir del aflo 2003 y en el marco de la Estrategia Na-
cional de Drogas, CONACE vy el Ministerio de Educacion
iniciaron la implementacion de un programa de preven-
Cion escolar de cardcter continuo y sistematico para los
diversos ciclos de ensefanza de la educacion nacional.
El llamado “continuo preventivo escolar” se inicia con el
programa “En Busca del Tesoro” dirigido a estudiantes de
nivel pre-escolary continua en el primer ciclo de la ense-
fanza basica (1° a 4° afos de enseflanza general basica)
con el programa “Maroriy Tutibu” En el segundo ciclo de
la ensefanza basica, esto es, para alumnos entre el 50y 8°
basicos, se desarrolla el programa preventivo“Quiero Ser”.
Finalmente, en todo el ciclo de ensefianza media, cuya
duracion es de cuatro ahos, se desarrolla el programa de

prevencion para estudiantes secundarios "Yo decido”.

Cada uno de estos programas cuenta con una guia de
contenidos para el alumno, material audiovisual para el
desarrollo de las sesiones y una guia de ayuda para el
profesor, quienes ademas reciben cursos de capacitacion.
La evaluacion tanto del proceso (buena transmision de
los contenidos) como de sus consecuencias comienzan
a ser incluidas como un componente fundamental de
estos programas. La meta es lograr que estos programas
de prevencién universal logren cubrir a la totalidad de
los estudiantes del sistema educativo publico en Chile.
Los nuevos desafios de aquf al afo 2010 implican la im-
plementacién y ampliacion de programas de prevencion
selectiva que permitan generar contextos escolares pre-

ventivos y saludables, asi como dar respuestas oportunas
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de tratamiento para aquellos grupos de adolescentes y
jovenes, escolarizados o no, que ya consumen y/o abu-
san de drogas y que, por tanto, se encuentran en situa-

ciones de mayor riesgo.

El programa escolar de CONACE y el Ministerio de Educa-
cion ha logrado capacitar a 35 mil 655 docentes en todo
el pafs. En la actualidad el programa tiene presencia en
10.577 establecimientos municipales y particulares sub-
vencionados que suman una poblacion de 3 millones de

alumnos.

Lo que nos muestran los estudios de seguimiento es que
hoy las condiciones de base para una adecuada imple-
mentacion masiva de estos programas estan cubiertas.
Asf, mas del 80% de los establecimientos educacionales
del pais acceden en calidad, cantidad y oportunidad
adecuada a materiales educativos para alumnos y do-
centes y cerca del 50% de los docentes han participado,
en los Ultimos afos, en capacitacion para implementar

estos programas.

El desafio es, entonces, asegurar las condiciones de ges-
tion y tiempo que permitan a todos los estudiantes de
Chile participar sistematicamente a lo largo de su vida
escolar, en experiencias formativas de prevencion en lo

relacionado con el uso y abuso de drogas.

En esta perspectiva el Gobierno de Chile ha incluido, en
el proceso de revision del proyecto pedagdgico de la
jornada escolar completa en los mas de 7.000 estableci-
mientos adscritos a ésta, los programas que constituyen
el continuo preventivo, como parte del menu posible de
mejoramiento del uso del tiempo escolar. De este modo
y potenciando la jornada escolar completa, el gobierno
responde integradamente al desafio de mejorar la masi-
ficacion con alta calidad de los programas de prevencion

de drogas.



Para asegurar la calidad técnica de éstos y otros progra-
mas de prevencion, se han desarrollado sistemas de mo-
nitoreo permanente para el seguimiento de los mismos,
a través de la herramienta informatica “Colabora’, me-
diante la licitacién de evaluaciones externas de procesos
y resultados, ademas de preguntas especificas incorpo-
radas en los estudios de poblacion escolar para conocer
los resultados del programa en el fortalecimiento de los
principales factores de proteccién. En el entendido que
los programas de prevencion universal de drogas en po-
blacion escolar estan orientados a desarrollar y fortalecer
factores protectores y conductas de autocuidado en sa-
lud, mediante un refuerzo continuo en todo el proceso

educativo y fundamentalmente en estudiantes que no

han consumido drogas, es importante constatar, por
ejemplo, que el programa de prevenciéon “Quiero Ser”
ha obtenido resultados alentadores. Los alumnos de 8°
basico con dos afios de participacion en este programa
llegan a mejorar hasta en 10 puntos porcentuales su per-
cepcion de gran riesgo en el uso de marihuana y hasta
en 11 puntos porcentuales su percepcion de gran riesgo
en el uso de cocaina. Los estudios también han mostra-
do que en general los adolescentes no hacen una gran

diferencia en el riesgo asociado a marihuana o cocaina,

como si lo hacen los jovenes mayores de 18 afos. Los
mismos estudios indican que el reforzamiento continuo
de estos programas es muy importante para lograr los

resultados esperados.

Porcentaje de percepcion de gran riesgo en alumnos de 8° basico, segiin nimero de aios de participacion

en programa de prevencion escolar de drogas para el segundo ciclo basico, “Quiero Ser”.
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Grafico 27 -

Porcentaje* de familias participantes alguna vez, profesores capacitados desde inicio del programa y cursos

que aplican los programas del continuo preventivo escolar en 2006, de acuerdo al sistema de monitoreo

permanente de los programas de CONACE.
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(®, Los programas de prevencion en
familias

La familia —independiente de la forma y composiciéon de
ésta - constituye un actor de insustituible relevancia en
la prevencion del consumo de drogas. Por ello desde el
ano 2003 CONACE viene desarrollando el programa “Pre-
venir en Familia” A través de él monitores comunitarios
y agentes preventivos acercan informacién y desarrollan
acciones educativas que mejoran las capacidades de los
padres y madres para prevenir el consumo. Hasta este
momento han pasado por el programa 193 mil familias,
para lo cual se han preparado a 20 mil monitores y se
han desplegado redes de trabajo comunitario en més
de 100 comunas o gobiernos locales administrados por
un municipio, cubriendo a aquellas mas densamente

pobladas en Chile.

“Quiero Ser”
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"Yo Decido”

Ademas, todos los programas de prevencion escolar
contienen actividades para los padres y apoderados v,
como parte del programa de prevencién laboral, tam-

bién se capacita a las familias de los trabajadores.

El gran desafio en esta perspectiva es profundizar y es-
pecializar la accion del programa, complementando con
maés fuerza el trabajo con familias adscritas al programa
Chile Solidario. El pilar de dindmica familiar del programa
Chile Solidario debe considerar necesariamente el po-
tenciar las capacidades preventivas de las familias. Pero
no es lo Unico, en otros segmentos de familias el feno-
meno también existe, por lo que apoyarlas con respues-

tas pertinentes es igualmente necesario.



Estudios en poblacion escolar

Los estudios en poblacién escolar son una importante
fuente de informacién sobre el consumo de alcohol, ta-
baco, psicofdrmacos sin prescripcion médica, inhalables,
y drogas ilicitas entre los escolares chilenos y son de gran
valor en el registro de las tendencias a lo largo del tiem-
po. Las encuestas en poblacion escolar se han realizado
bienalmente en Chile desde el aflo 1995 hasta la fecha.
Utilizando métodos e instrumentos normalizados, entre
muestras representativas a nivel nacional y regional de
alumnos de 8° basico a 4° medio, se obtiene un conjun-
to de datos comparables. Inicialmente los estudios en
poblacion escolar estuvieron a cargo del Ministerio de
Educacién, pero a partir del ano 2001 CONACE se hizo

cargo de la ejecucion de los mismos.

La comparabilidad de la encuesta escolar de CONACE
se basa en la estandarizacion del grupo de edad diana:
alumnos de ambos sexos de 8° basico a 4° medio, de es-
tablecimientos educacionales publico municipales, sub-
vencionados y particulares, de comunas con poblacién
urbana de 30 mil o mas habitantes en las trece regiones
del pais. Asimismo, se ha estandarizado el método y ca-
lendario de la recoleccion de datos, la utilizacion de un
muestreo aleatorio, la solidez del disefio del cuestionario

y la garantia del anonimato.

Las preguntas de la encuesta se centran en el consumo
de alcohol y tabaco, inhalables y psicofarmacos (a lo
largo de la vida, prevalencia en los ultimos 12 meses y
prevalencia en los ultimos 30 dfas, consumo intensivo,
consumo frecuente) y en el consumo de drogas ilicitas
(a lo largo de la vida, prevalencia en los ultimos 12 me-
ses y prevalencia en los ultimos 30 dfas, incluyendo las
medidas de la frecuencia del consumo de drogas du-
rante estos intervalos de tiempo). Adicionalmente estos

estudios obtienen informacion relevante sobre algunos
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importantes factores de riesgo/protecciéon asociados al
uso de drogas, tales como la percepcién de riesgo sobre
uso de drogas, percepcion de la oferta de drogas en su
entorno y de la disponibilidad de acceso, influencia del
nivel de disciplina y exigencia académica de los colegios,
influencia del nivel de involucramiento de los padres en
la vida de los estudiantes, influencia de la expectativas

de logros en el futuro, entre otros.

®, Magnitud del consumo

Algunos de los resultados de la ultima encuesta en po-
blacion escolar, realizada en el aflo 2005, son los siguien-

tes:

Se registréd un incremento en las prevalencias de con-
sumo de marihuana en Ultimo ano que marca 15,2% en
comparacion con 13,1%y 14,7% que fueron las estima-
ciones de los estudios anteriores. La diferencia del dltimo
bienio es estadisticamente significativa y puede inter-
pretarse como un aumento del consumo de marihuana
en poblacion escolar. Los incrementos en el uso reciente
de marihuana se producen en los cursos superiores de la
ensefianza media. En Octavo Basico, en cambio, el con-

sumo de marihuana no ha aumentado.
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Tendencia del consumo de marihuana, segtin prevalencia de tltimo afo, por cursos

30

25

20

8°Bésico 1°Medio 2°Medio

El uso de marihuana ha aumentado en proporciones simi-
lares tanto en hombres como en mujeres que mantienen
diferencias de consumo muy estrechas, 16,4% en hom-

bres y 14,0% en mujeres en el estudio actual. El aumen-

[ Tabla1 )
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M 2003
B 2005

4°Medio Total

to en colegios particulares pagados es mayor que en los
restantes tipos de establecimientos, alcanzando en este
ultimo estudio una marca de 17,0% contra 14,6% en parti-

culares subvencionados y 15,2% en municipalizados.

Tendencia del consumo de marihuana, segtin prevalencia de ultimo afo, por sexo, cursos y tipo de adminis-

tracion del establecimiento escolar

80 Basico | 1° Medio | 2° Medio | 3° Medio | 4° Medio

2001 14,7 15,7 13,7 55 11,3 16,7 209 23,1 14,2 15,3 15,0
2003 13,1 14,5 11,8 50 8,6 14,5 19,3 22,5 124 129 139
2005 15,2 164 14,0 4,8 10,1 16,9 22,4 27,1 15,2 14,6 17,0

Tasas total ajustadas por sexo y curso, tasas segun sexo ajustadas por curso y tasas seguin cursos ajustadas por sexo, tasas segun tipo de colegio no ajusta-

das.

Tomando siempre como referencia la prevalencia de ul-
timo afo, el estudio de 2005 no registrd variacion en el
uso de pasta base: la variacién de la serie con resultados

de 2,2%, 2,4%y 2,6% no es estadisticamente significativa

y no debe interpretarse como un aumento. Los resulta-
dos obtenidos en uso de cocaina (clorhidrato de cocai-
na) se mantienen igualmente estables: los datos de la se-

rie son 3,1%, 3,0% y 2,9% con diferencias que no deben



ser interpretadas como una disminucién. Tanto la pasta
base como la cocaina muestran una declinacion en Ter-
ceroy sobre todo Cuarto Medio, mientras en Octavo Ba-
sico se mantiene estable y en Primero y Segundo Medio
registran incrementos estadisticamente significativos.
Asimismo, éstas drogas siguen siendo mas consumidas

por los estudiantes hombres que tienen prevalencias

Tabla 2

que casi doblan a las de las mujeres. En su conjunto, las
prevalencias de cocaina total (pasta base y/o cocaina) se
han mantenido estables en torno al 4% en el cuatrienio
2001 - 2005 con una tendencia, sin embargo, a que los
consumos se equiparen en los diferentes niveles de la

ensefanza media.

Tendencia del consumo de pasta base, clorhidrato de cocaina y cocaina total, segtin prevalencia de ultimo

ano, por sexo, cursos y tipo de administracion del establecimiento escolar

P. Base

2001 2,2 3,0 14 1,3 2,2 2,7 2,6 2,6 2,6 2,0 1,5
2003 24 33 14 1,6 19 25 2,7 3,7 2,7 23 14
2005 2,6 33 1.8 1,8 2,6 29 2,6 3,2 33 2,1 1,7
2001 3, 43 2,0 1,2 23 3,7 43 50 3, 34 2,7
2003 3,0 42 18 1,6 18 30 37 6,0 29 34 2,0
2005 29 3,7 2,1 1,7 2,7 33 32 39 32 2,7 2,5
Total

2001 4.0 54 2,7 1,8 33 4,7 53 59 4.2 4,3 32
2003 4,0 55 2,5 23 29 4,1 49 7,0 41 472 2,5
2005 42 54 3, 2,5 4,0 50 4,6 57 5,1 37 34

Tasas total ajustadas por sexo y curso, tasas seguin sexo ajustadas por curso'y tasas seguin cursos ajustadas por sexo, tasas seguin tipo de colegio no ajustadas.

En el caso de drogas distintas de marihuana, pasta base y
cocafna sélo cabe mencionar alguna variacion en las de-
claraciones de uso de éxtasis que suben de 1,3% a 2,0%,
diferencia que es estadisticamente significativa.

El uso de inhalables y estimulantes sin prescripcion mé-
dica como anfetaminas o metanfetaminas se mantiene
sin variacion. No existe informacién comparable para
alucinégenos, crack y heroina, que en general mantie-
nen tasas considerablemente mas bajas que las otras

drogas ya mencionadas.
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El uso de otras drogas sigue estando muy asociado con
el consumo de pasta base y cocaina bajo la forma de
prevalentes multiples de drogas, en porcentajes que al-
canzan mas del 70% para quienes declaran haber usado
éxtasis, alucindgenos, crack o heroina. Sélo los usuarios
de inhalables y estimulantes se desligan significativa-

mente de una pauta de consumo multiple.



Tabla 3

Tendencia del consumo de drogas de menor uso, segtin prevalencia de tltimo afio

Extasis Inhalables Estimulantes | Alucin6genos Crack Heroina
2001 1,1 Sin dato 23 Sin dato Sin dato Sin dato
2003 13 3,7 23 Sin dato Sin dato Sin dato
2005 2,0 33 2,6 1,7 1,6 1,7

* Inhalables como neoprén, tolueno, éter, acetona, poppers o pinturas

* Estimulantes sin prescripcion médica como anfetaminas (ritalin) y metanfetaminas (cidrin)

* Alucinégenos como LSD u otros acidos, polvo de dngel, mescalina o peyote

@ Percepcion de riesgo

Las tendencias en la percepcion de riesgo ante el uso
de marihuana no presentan variaciones demasiado
importantes. La percepcion de que se corre un riesgo
grande al probar marihuana una o dos veces se man-
tiene en alrededor del 40%, mientras que el riesgo de

usar marihuana frecuentemente, una o dos veces por

semana, vuelve a alcanzar su punto inicial de 52%. Los
datos muestran, sin embargo, un deterioro importante
en la percepcién de riesgo frente al uso experimental,
una o dos veces, de cocaina que cae de 57% a 51% con
descensos en todos los cursos, especialmente Tercero
y Cuarto Medio. Sin embargo, mejora la percepcién de
gran riesgo frente al uso frecuente de cocaina, una vez al

mes, alcanzando un 59%.

Evolucion 2003-2005 en la percepcion de gran riesgo en el uso de marihuana y clorhidrato de cocaina (%)
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(@, Oferta de drogas

La exposicion de los estudiantes a ofrecimientos de dro-
gas ilicitas se mantuvo relativamente estable en el bie-
nio 2003-2005. En ese periodo el porcentaje que declard
que le ofrecieron marihuana en los Ultimos 12 meses

vario levemente de 30% a 28%. Sin embargo, estos pe-

quenos progresos obtenidos en el caso de la marihuana
no se repitieron con igual fuerza en cocaina, pasta base
y éxtasis. Los ofrecimientos directos de cocaina y pasta
base se mantuvieron estables alrededor del 10% y 8%
respectivamente entre 2003 y 2005, mientras que los de

éxtasis volvieron a marcar cerca de 7%

Evolucion 2003-2005 del ofrecimiento de drogas ilicitas a estudiantes (%)
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(\ Tratamiento y rehabilitacion

Uno de los objetivos fundamentales de la Estrategia Na-
cional de Drogas es “rehabilitar y reinsertar socialmen-
te a personas afectadas por el consumo de drogas,
mediante oportunidades de tratamiento y programas
de reinsercion”. Se trata que esas personas puedan re-
cuperar su lugar en la sociedad y lograr una calidad de
vida tal que sea incompatible con el consumo de estu-

pefacientes.

Mencion especial en la labor realizada en el periodo, me-
rece el disefio de un modelo de tratamiento y rehabi-
litacion del consumo problemético de drogas, el cual
esta inserto en la salud publica a través de un convenio
entre el Consejo Nacional para el Control de Estupefa-
cientes (CONACE), el Fondo Nacional de Salud (FONASA)
y el Ministerio de Salud Publica (MINSAL).

CONACE traspasa recursos via FONASA y otorga orien-

taciones técnicas a centros de tratamiento publicos y

Necesidad de tratamiento

privados. Se trata de planes disefados para atender a
consumidores (as) problematicos de drogas con distin-
tos niveles de compromiso biopsicosocial. Programas
para poblacion general (hombres adultos) y especifica
(mujeres, nifos y adolescentes, ademas de personas en
conflicto con la justicia). La cobertura ha crecido anual y
sostenidamente. En 2005, ésta fue de 12.300 personas.
De ellas, 6.158 personas bajo convenio CONACE-FONA-
SA-MINSAL y 6.150 personas atendidas en atencion pri-
maria y secundaria de MINSAL

Para comprender el impacto de la incorporacion del
tratamiento de drogas a la salud publica, es necesario
sefalar que en 1999 CONACE- mediante un sistema de
‘compra” de cupos a centros de tratamiento - financio
a 311 personas en 109 centros publicos y privados, en
modalidades ambulatoria y residencial. El afio 2005 la

cobertura fue de 12.300 personas.

El Observatorio Chileno de Drogas realiza cada dos afios,
a partir de preguntas especificas incluidas en los estu-
dios en poblacion general de 12 a 64 anos de edad, una
estimacion de la necesidad de tratamiento de aquellas
personas con consumo problemético de drogas, es de-
cir, aquellos que presentan signos de abuso y/o depen-
dencia a drogas. Dichas estimaciones toman como base

a los prevalentes de ultimo afio de consumo de drogas
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ilicitas, que segun criterios de la CIE-10 presentan signos
de dependencia a drogas, o bien que presentan signos
de abuso segun criterios DSM-IV. Conforme a estas es-
timaciones, el 40,6% califica como consumidor proble-
matico. Entre éstos, el 9,6% menciona haber sentido la
necesidad de participar en un programa de tratamiento

en los Ultimos 12 meses.



(| Tabla4

Signos de Dependencia y Consumo Problematico de drogas, por sexo y total, seguin prevalencia de ultimo

ano, en poblacion general de 12 a 64 aios.

Signos de dependencia a: SONRIE jos
___
Marihuana 90.352 7,1 21.699 17 112.051 243
Pasta Base 22.716 49,0 4.570 60,8 27.285 50,7
Cocaina 33.361 36,6 6.389 31,3 39.750 356
Cualquier droga ilicita 124.128 334 25595 19,3 149.722 29,6
Consumo Problematico 165.720 44,5 39.247 29,5 204.967 40,6

( Tabla 5 .

Necesidad de Tratamiento de personas con signos de dependencia y consumo problematico de drogas ilicitas

Necesidad de Tratamiento

Signos de dependencia a: Casos %

Marihuana 10.388 9,3
Pasta Base 7.070 259
Cocaina 6.555 16,5
Cualquier droga ilicita 17.056 11,4
Consumo Problematico 19.648 96

Desafios en tratamiento o

Con relacion al tratamiento de drogas y rehabilitacion de de Familia. Al respecto, se ha disefiado un sistema de trata-

personas que comenten delitos, se trata de disociar la rela- mientoy rehabilitacion para adolescentes infractores de ley
cion Droga/Delito desde el punto de vista del tratamiento. con consumo problematico de drogas (Ley 20.084) entre el
Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes (CO-
NACE), el Ministerio de Salud Publica (MINSAL) y el Servicio

Nacional de Menores (SENAME). Dicha Ley entrard en vigor

Como resultado de las siguientes disposiciones legales,
existe el mandato de ofrecer tratamiento y rehabilitacion:
Ley N° 20.084, sobre Responsabilidad Penal Juvenil (in- a mediados del afio 2007. Actualmente, en 7 regiones del
fractores de ley y medio libre); Ley de Drogas (N° 20.000); palis se estan atendiendo 540 infractores de ley juveniles.

Reforma Procesal Penal, y casos derivados de Tribunales
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En el marco de la Reforma Procesal Penal, se contaréd con
el disefo de un sistema Interinstitucional de “Trata-
miento de drogas para infractores en el contexto judi-
cial”, la cual busca entregar una alternativa a la respuesta
tradicional del sistema de justicia, en el caso de personas

consumidoras problematicas de drogas, involucradas

en delitos no violentos, de penas bajas y cuyos imputa-
dos sean primerizos. Este programa consiste en otorgar
tratamiento a personas con dependencia y/o abuso de
drogas, bajo supervision judicial (suspension condicio-

nal del procedimiento).

Evaluacion de los resultados en tratamiento

En el afo 2005 el Observatorio de Drogas inicioé un es-
tudio de seguimiento de una cohorte de beneficiarios
para la evaluacion de resultados de los planes de aten-
cion de las instituciones en convenio con CONACE-FO-
NASA. El objetivo general es evaluar el mantenimientoy
cambio de los distintos logros terapéuticos en un grupo
de beneficiarios de los diferentes planes de tratamiento,
durante un periodo de 6 meses de terminado el plan de
tratamiento, hasta un afo y mas de un afo, y las condi-
ciones de egreso, sean éstas altas terapéuticas o aban-
donos, y con eventos vitales significativos ocurridos des-

pués del egreso.
®, Metodologia del estudio

Se disefd un estudio longitudinal de consumidores de
drogas que egresan de Planes de Tratamiento y Rehabili-
tacion de drogas (convenio CONACE-FONASA), en planes
ambulatorio basico, intensivo vy residencial. El tamafio de
la muestra considerd 304 usuarios, de los cuales 200 para
el plan basico, 60 para el plan intensivo y 44 para el plan
residencial. El marco de muestreo estuvo conformado por
104 centros prestadores de servicio del convenio en el afio
2004, correspondiendo 89 centros a la Region Metropoli-
tana de Santiago, 12 centros a la Quinta Region de Valpa-
raiso y 3 centros a la Sexta Region cuya capital regional es
la ciudad de Rancagua. Estas tres regiones corresponden
a tres de las cuatro con las mayores prevalencias de con-
sumo e indicadores de decomisos de drogas en Chile, de

la trece regiones del pafs.
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El reclutamiento se realizd entre julio a la primera quin-
cena de noviembre de 2005. El segundo perfodo se reali-
z6 entre enero y abril del afo 2006. La unidad de analisis
consistio en cada una de las personas incluidas en el es-

tudio. Se consideraron los siguientes aspectos:

Caso: egreso de un programa el mes previo al co-

mienzo del estudio.

Egreso: término de la relacion entre la persona y el

centro para el tratamiento del episodio por el cual

ingreso a ese tratamiento.

e Alta terapéutica

e Abandono

e Traslado

e Derivado

Segunda entrevista: Se aplican los instrumentos y se

solicita la participacion en una tercera oportunidad 6

meses después.

Instrumentos de recoleccién de informacion:

e Instrumento ad hoc N°2: este instrumento recoge
informacion sociodemogréfica; informacion rela-
tiva al consumo; problemas judiciales; situacion
ocupacional; situacion de salud y conflictos con
la justicia.

e Goldberg Health Questionnaire, version 12: eva-
lUa el estado de salud mental.

e Familia: Apgar familiar

e Apoyo social: cuestionario de DUKE-UNC-11

e Apoyo social: cuestionario MOS



Indicadores del mantenimiento de los logros tera-
péuticos alcanzados: Patron de consumo

e Situacion de salud mental y fisica

e Situacién ocupacional

e Situacion legal

e Situacion familiar

e Relaciones interpersonales

®, Breve sintesis de resultados

La muestra a los seis meses de seguimiento y al afo
mantuvo caracteristicas similares a la muestra original
en relacion a promedio de edad, sexo y condiciéon de

egreso.

Tanto en los pacientes con altas terapéuticas como en
aquellos que abandonaron el tratamiento las prevalen-
cias de consumo de drogas bajaron significativamente,
si se compara la tasa de consumo antes del tratamientoy
al egreso del mismo. En los pacientes con altas terapéu-
ticas las prevalencias de consumo de alcohol, tabaco y
marihuana suben desde el momento del egreso, hasta
los 6 meses de egreso y al afo de egreso, pero se man-
tienen todavia muy por debajo de las prevalencias de
consumo registradas antes del tratamiento. En el caso
de las prevalencias de pasta base y cocaina los resulta-
dos son aun mejores, pues al afio de egreso las preva-
lencias registradas son menores que aquellas registradas
al momento del egreso del tratamiento. Los pacientes
que abandonan los programas de tratamiento presen-
tan también prevalencias de consumo de drogas mas
bajas al momento del egreso del tratamiento, que antes
de iniciarlo, sin embargo dichas prevalencias son consi-
derablemente mas altas que las registradas en aquellos
pacientes que si concluyen sus tratamientos (altas tera-

péuticas).
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Las personas que egresan de los planes de tratamiento
tienen una mejor valoraciéon de su situacion ocupacio-
nal. Mas del 50% de los pacientes considera que su situa-
cién ocupacional es de muy buena a buena al momen-
to del egreso del tratamiento. A los 6 meses de egreso
casi el 60% de los pacientes considera que su situacion
ocupacional es muy buena o buena, porcentaje que se
mantiene en un 54% en pacientes con un afio de egreso

de los programas de tratamiento.

Esta investigacion entrega valiosa informaciéon respec-
to a la influencia positiva del tratamiento a los consu-
midores problematicos de drogas en la reduccién del
delito. En este sentido se determind si las personas en
tratamiento habifan cometido actos violentos o habfan
participado en actividades ilegales, si habian sido dete-
nidos, imputados o condenados. Se concluyd que cerca
del 50% habia participado en actos violentos previo al
ingreso, donde destacaba la violencia intrafamiliar y las
peleas y rifas callejeras. Dicho porcentaje disminuyo a
12% al mes de egreso, 13% al sexto mesy 15% al afio de

seguimiento.

Con relacion a las actividades ilegales, la mas frecuente
fue el robo que alcanzé a una prevalencia de 17% antes
del tratamiento y que disminuyd a un 1,7% al mes de
egreso, 2,5% a los seis meses y a un 1,9% al afio de se-

guimiento.

Respecto a la detencion, el 27% de las personas habifan
sido detenidas en alguna ocasion por algun delito. Este
porcentaje disminuyd a 2,3% al mes de egreso, 3,5% a los
seis meses y 0,5% al afo de seguimiento. Las principales

causas de detencion son el robo y las peleas.



Tabla 6

Prevalencia de consumo de drogas en pacientes antes del tratamiento, a un mes del egreso, a 6 meses del

|

egreso y al aio del egreso del tratamiento.

| AntesTto. | Egreso | 6°mes | 1vafio | AntesTto. | Egreso | 6omes | 1afo
Alcohol 65,9 6,7 11,9 18,7 58,7 236 243 238
Tabaco 474 4,5 30 10,5 529 15,0 114 16,4
Marihuana 60,0 6,0 6,7 9,7 558 22,1 16,4 17,1
Pasta base 83,0 4,5 9,7 3,7 82,6 15,0 15,0 13,6
Cocaina 82,2 5.2 3,0 3,7 82,6 13,6 15,7 7.9

Grafico 31

Valoracion de la situacion ocupacional en pacientes a un mes del egreso, a 6 meses del egreso y a 1 afio del egre-

-

so del tratamiento.
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( * Costos humanos, sociales

y economicos de las drogas en Chile

Desde el aflo 2003 Barbados, Costa Rica, México y Uru-
guay, en calidad de paises piloto, estuvieron realizando
con apoyo de la CICAD/OEA estudios de costos huma-
nos, sociales y econémicos asociados a las drogas. Uno
de sus principales objetivos era complementar la infor-
macion correspondiente a indicadores de tipo social y
epidemiolégicos, tales como magnitud y tendencias del
consumo, e indicadores de control, como cantidad de
droga decomisada, con otro tipo de datos que permitan
llegar a un valor estimado del gasto en que incurre cada
pafs, en un periodo determinado de tiempo, para con-

trarrestar el problema de las drogas.

Tomando en consideracién la vital importancia de este
tipo de informacion para las estrategias nacionales sobre
drogas en los paises del hemisferio americano, CICAD/
OEA invit6 a Chile y a El Salvador para sumarse a esta ini-
Ciativa, a partir del primer semestre del afio 2004. Poste-
riormente se fueron incorporando como observadores

otros pafses, entre ellos Argentina, Perd y Colombia.

Con el objetivo de unificar metodologias y facilitar el de-
sarrollo de estos estudios CICAD, con el apoyo técnico
de organizaciones especializadas en el tema, elabord un
manual de estudios de costo de las drogas y una pagina
web (http://www.cicadcostos.org/), disefiada para reco-
lectar informacién de cada uno de los paises que forman
parte del proyecto. La informacion esta estructurada en

cuatro categorias:

1.- Indicadores de nivel 1: NUmero de muertes asocia-
das con consumo de drogas, nimero de condenas y

tiempo de condenas por trafico de drogas, entre otros.
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2.- Indicadores de nivel 2: costo econdémico por ausen-
tismo laboral, pérdida econdmica por morbilidad asocia-

da a drogas, entre otros.

3.- Indicadores de gasto gubernamental en:
3.1.-Reduccion de la oferta de drogas

3.2.- Reduccién de la demanda de drogas
3.2.1.- Reduccién de la demanda en prevencion
3.2.2- Reduccion de la demanda en tratamiento

4.- Pardmetros generales: tamafo de la poblacion de

cada pafs, por sexo, tasa de mortalidad por sexo, etc.

La agrupacion en los niveles 1y 2 se refiere al grado de
dificultad esperado para la obtencion de informacion en
cada nivel, siendo el nivel 2 de mayor dificultad. En forma
mas especifica, se crearon ademas indicadores de gasto
gubernamental, diferenciando los gastos en reduccion
de la oferta y en reduccion de la demanda. Finalmente,
existe una serie de parametros generales, tales como el
tamano de la poblacion de cada pais y la tasa de morta-

lidad, entre otros.

El estudio de costos humanos, econdémicos y sociales de
las drogas ilicitas en Chile para el afio 2003, fue desa-
rrollado con la metodologia propuesta por CICAD/OEA
para este tipo de estudios, la cual a su vez fue realizada
con la asesoria y coordinacion permanente de expertos
canadienses en este tipo de metodologia de investiga-

cion.



@ Resultados

El costo econdmico asociado al consumo de sustancias
psicoactivas ilegales en Chile, durante el afo 2003, fue
estimado en US$ 149 millones. Este costo global corres-
ponde a un costo de US$ 9,9 per capita. La magnitud
relativa del problema representa el 0,22% del PIB.

Estas cifras hablan, sin duda, de un problema social de

relevancia significativa, pero todavia lejos de la magni-

( Tabla 7

tud que el problema representa en paises desarrollados
como los Estados Unidos de América, por ejemplo. De
acuerdo al estudio de ONUDD para el afo 2003, el costo
de las drogas representa alrededor del 1,6% del PGB para
ese pafs. Por el momento, en el caso de Chile, resulta im-
posible decir si estos valores son altos o bajos; un juicio
mas ajustado podra hacerse cuando se disponga de mas
informacion sobre el pais en otros afos, y de otros pafses

en el continente.

Composicion del problema - distribucién de costos de las drogas en Chile

%
Atencién en salud 0,2
Reduccién de la demanda no gubernamental 52
Pérdida de productividad
Ausentismo por enfermedad 52
Ausentismo no pacientes SPA ilegales 04
Ausentismo por problemas judiciales 13,1 30.2%
Ausentismo definitivo 17,5
Dafio a la propiedad 34
Costos directos en reduccion de la oferta 404 -
Costos directos en reduccién de la demanda 14,6
100
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Grafico 32 -

Distribucion de los costos de las drogas en Chile

. Reduccion demanda

. Reduccion oferta

Los costos en salud y el ausentismo laboral son rubros
muy pequefos porque solamente se incluyeron las
emergencias hospitalarias y el ausentismo asociados al
uso de sustancias ilegales. Los costos de tratamientos
ofrecidos por entidades no gubernamentales se trata-
ron separadamente. Evidentemente, los costos directos
gubernamentales representan mas de la mitad de los
costos, que corresponden a un 55% si se consideran en
conjunto los costos en reduccion de la demanda (14,6%)
y reduccién de la oferta de drogas (40,4%); sequido por

las pérdidas de productividad, que suman 36,2%.

La inversién estatal en el aflo 2003, especificamente en
el campo de reduccion de la demanda representa el
14,6% del total, distribuido asi: 58% en tratamiento y
8,8% en prevencion. Estas cifras muestran un equilibrio
muy poco comun con relacién al resto del mundo entre
las inversiones estatales para controlar la oferta y para

controlar la demanda’.

. Reduccién demanda no gub.

Bl Atencion en salud

Dafo propiedad

[l rédida productividad

(®, Estrategia de reduccion
del problema.

En términos generales, la forma en que la sociedad en-
frenta el problema de las drogas puede desagregarse en
dos grandes categorias, el control criminal o reduccion
de la oferta y la reduccién de la demanda que se divide
basicamente en tratamientos y en prevencion. Dentro
de la primera categorfa, incorporando los gastos direc-
tos gubernamentales en reduccién a la oferta y los cos-
tos por ausentismo asociados a problemas judiciales, en
Chile se gastaron US$80 millones. En la segunda cate-
gorfa, incorporando los gastos directos gubernamenta-
les en reduccién de la demanda que son los gastosen
prevencion y los gastos en tratamiento incorporados
en los costos de atencién en salud, en Chile se gastaron
U$29,7 millones. Para dimensionar la magnitud de este
esfuerzo, a continuacion se presenta el gasto per capita
en estas dos categorias. En el aflo 2003, en reducciéon de
la oferta, se gastaron U$5,3 per capita y en reduccion de
la demanda U$ 1,95 per capita.

’En realidad, la norma es el desequilibrio, y muy profundo. Sin embargo, la Asamblea Extraordinaria de la Comision Antinarcéticos de las
Naciones Unidas, reunida en Nueva York en junio de 1998, recomendd enfaticamente que se debfa buscar un equilibrio en las inversio-
nes en los campos de demanda y de oferta. Un desequilibrio‘aceptable’es de 3:1 (oferta:demanda). En muchos paises ese desequilibrio

puede ser 1000:1.




Costo per capita en reduccion de la oferta y en reduccion de la demanda de drogas

Reduccién de la 53
oferta

Reduccién de la 1905
demanda

Las caracteristicas de la informacion proporcionada por
diversas fuentes e informantes clave consultados en Chi-
le, le dan confiabilidad a este informe, sin desconocer
todas las limitaciones propias de un estudio basado en

indicadores indirectos.

El indudable impacto del problema de las drogas sobre
la productividad lleva a sugerir que se necesitara incre-
mentar la inversion tanto en la reduccion de la oferta

como en la reduccion de la demanda.
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La Cultura del Extasis y la Escena
Electronica en Santiago de Chile







C® La cultura del Extasis

y la escena electrénica en Santiago de Chile

@ Consumo de Extasis en Chile

Segun el Sexto Estudio Nacional de Drogas en Poblacién
General de Chile (2005) realizado por CONACE, entre oc-
tubre y noviembre de 2004, se observo que 28.941 per-
sonas entre los 12 y 64 afios de edad han usado éxtasis
alguna vez en la vida, lo que significa una tasa de con-
sumo de un 0,33%, la que en el aflo 2002 correspondia
a un 0,17%, alrededor de 14.523 personas en el mismo
tramo de edad. Por su parte, el consumo reciente (Ul-
timos 12 meses) fue de 0,15%, esto es, cerca de 13 mil
individuos. De ellos, la tasa mas alta de consumo la tu-
vieron los adolescentes de entre 12 a 18 afios de edad,
con 0,46%, seguida por los jovenes de 19 a 25 afos con
0,36%. El mismo estudio indica que el éxtasis es una dro-
ga mayoritariamente consumida por hombres de fami-
lias con los mayores ingresos econdmicos. Asimismo, los
datos de las encuestas en poblacion general indican que

el éxtasis es una droga de uso poco frecuente, sin que se
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registren declaraciones de consumo en el Ultimo mes.
Es importante mencionar también que muchas de las
pastillas que se venden como éxtasis estan adulteradas y
lo que los jovenes compran como éxtasis, no lo es efec-

tivamente.

Tal y como dan cuenta los informes de organismo in-
ternacionales, la situacion tiende a ser mas preocupante
en el caso de la poblacién joven. Segun el Sexto Estudio
Nacional de Drogas en Poblacién Escolar de Chile (CO-
NACE, 2006), en el afo 2005 un 2% de los estudiantes
entre el 8° basico y el 4° medio declard haber usado éx-
tasis alguna vez en el Ultimo afio, o que representa un
aumento estadisticamente significativo con relacion a
los aflos 2003 y 2001, con tasas de 1,3%y 1,1% respecti-

vamente en la misma poblacion.



Y

Tablas ()

Prevalencias de consumo de éxtasis entre los escolares de Chile (de 8° basico a 4° medio), medido a través

de los estudios nacionales de drogas en poblacion escolar (2001, 2003 y 2005).
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@ Una droga de moda tos estimulantes, con un aumento rapido y creciente de

El éxtasis aumenta su popularidad entre los adolescentes
y los jévenes. Pese a que ya se usaba en Estados Unidos
en la década de los setenta, es en los noventa cuando se
empieza a masificar y expandir a otras naciones. En los
ultimos cinco afos en Chile el uso de éxtasis comienza a
ser muy comun en los eventos de musica electrénica y

las fiestas tipo RAVE.

(®, Los efectos del Extasis

Al ser el éxtasis una droga compuesta por estimulantes
muy potentes (metanfetamina) que alteran el Sistema
Nervioso Central y pueden llegar a producir alucinacio-
nes, se pueden percibir algunos pardmetros comunes
entre los consumidores. Una pastilla -que contiene entre

10 a 200 miligramos de metanfetamina- produce efec-
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la temperatura corporal, lo que puede llegar a causar la
rapida deshidratacién de quien la consume. Esa es la ra-
z6n por la que el agua se convierte en un liquido “vital”

entre los usuarios de éxtasis.

Ademas, se acentUa la percepcion de los sentidos visua-
les, auditivos y tactiles, por lo que la existencia de mu-
chas luces de colores y de la musica tecno estan intima-
mente relacionados con poder disfrutar de los efectos

que provoca la droga.

Debido a que el MDMA es un estimulante muy fuerte,
puede producirse bruxismo o apretamiento de las man-
dibulas y rechinar de dientes entre los consumidores,
ademds de una gran tensién muscular en todo el cuer-
po, por lo que en algunos lugares donde se vende y/o
consume éxtasis cuentan con espacios para masajes

corporales.



o, El dia después

Al dia siguiente de la ingesta, la falta de serotonina en el
cerebro provocada por el MDMA, puede producir una
notoria somnolencia, dolor muscular, angustia, paranoia
y aislamiento. Dependiendo de la cantidad de pastillas
ingeridas, -que pueden llegar hasta tres o cuatro por no-
che- a largo plazo pueden ocurrir dafios irreversibles en

las células cerebrales.

®, Proyecciones

El consumo de éxtasis en Chile podria seguir en aumen-
to, especialmente porque se trata de una droga que
provoca grandes sensaciones de euforia y porque estd
de moda entre los jovenes de Europa y Estados Unidos,
siendo cada vez mas conocido entre los jovenes de pal-
ses en desarrollo. Ademas, el control del trafico de esta
droga, a diferencia de otras como la cocaina o la pasta
base, que son fabricadas en paises donde existe la ma-
teria primay deben superar estrictos controles policiales
y aduaneros para llegar a Chile, el MDMA podria ser ela-
borado en paises vecinos o dentro del pais, en cualquier
sitio que se implemente como un laboratorio clandesti-
no, por lo cual su control policial se hace aun més dificil

que otras drogas.

®, Extasis y musica electrénica

Los resultados que se presentan a continuacion provie-
nen de una investigacion cualitativa (CONACE, 2004) que
toma como referencia 27 entrevistas en profundidad
(seleccionadas con el sistema“bola de nieve”), casi todos
usuarios de éxtasis (pero no sometidos a tratamientos
por adiccion o abuso de drogas), hombres y mujeres,

la mayor parte profesionales o universitarios entre 25y
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35 afos, vinculados a la escena estable u ocasional de
la musica electrénica y a ambientes de encuentro de
minorias sexuales. La investigacion fue realizada por el
Centro de Desarrollo e Investigacion Aplicada de la Fa-
cultad de Ciencias Humanas y Educacion de la Universi-

dad Diego Portales.

El uso de éxtasis en Chile aparece especificamente aso-
ciado al escenario de la musica electronica, que adquie-
re paulatinamente mayor visibilidad y envergadura en el
pais. El circuito de la musica electronica reconoce ya un
publicoamplioy masivo que serelne entornoalas‘open
rave”. Estas son fiestas electronicas urbanas gratuitas, que
se agregan a otras experiencias algo mas restringidas de
la comunidad tecno, con sus fiestas electrénicas fuera
de la ciudad. Estas fiestas conectan con la naturaleza y
el ritual del baile trance y con la formacion de algunos
espacios de discotecas que realizan fiestas electronicas
que no alcanzan a configurarse como clubes electréni-
cos propiamente tales. Muchas de las conexiones exis-
tentes entre éxtasis, baile y musica electrénica apuntan
a la recepcion de la musica en un cuerpo extasiado, a la
intensificacion de la experiencia emocional y corporal y
al sentimiento de conexion plena con el entorno y los
demas, que estédn vinculadas con la experiencia del tran-
ce ("rave”) y del “salir de si mismo”. La motivacion hacia el
uso de éxtasis esta relacionada con busqueda de placer
sensual y la sensacion de bienestar y “amigabilidad’, no
siempre conectado con experiencias sexuales (‘droga de
los abrazos” mas que del “amor”). Demas esté decir que
no toda la experiencia con musica electrénica esta co-

nectada con el uso de éxtasis.



e, Facilidad y condiciones de acceso

El acceso al éxtasis estd muy restringido por limitaciones
en la oferta y dificultades con el precio. El éxtasis en Chile
tiene un valor de comercializacién que oscila entre los 10
y 15 mil pesos, o que debe afadirse a los costos asocia-
dos a los circuitos festivos propios de sus contextos de
uso. La instalacion en el circuito de la musica electrénica
suele ser onerosa y tiende a producirse en jovenes, mas
bien universitarios o profesionales, aunque la imagineria
tecno penetra poco a poco entre escolares conectados

con medios tecnolégicos.

No existen indicaciones ciertas que muestren un aumen-
to de la oferta reciente de éxtasis. Para muchos usuarios
los precios del éxtasis lejos de descender, como podria
esperarse ante la estabilizacién y normalizacién de cual-
quier producto que vya se ha instalado en el mercado,
tienden a aumentar o a mantenerse estables. No se han
detectado progresos en la fabricacion o produccién local
del producto, que continta siendo internado ilegalmen-
te en redes inestables, esporadicas y poco organizadas.
El éxtasis no es una “droga de barrio’, tanto en lo que se
reflere a su consumo, como en lo que respecta a su mer-
cado: se ha difundido a través de redes derivadas de las
relaciones entre pares o, simplemente, a través de prefe-
rencias musicales y de estilos de vida particulares. El dea-
ler o intermediario no es un “personaje” extrafio o ajeno
a la escena cultural donde circula la droga y prevalece,
por lo tanto, mucha proximidad social y cultural entre los
diferentes agentes que participan en su compra, venta

y consumo. También la conexion electronica (internet,

chat) se torna relevante en la circulacion del éxtasis, a la
vez que constituye un punto de contacto para la forma-
cion de citas y reuniones electronicas y sirve de soporte
para la formacion y ampliacion de comunidad tecno en

sentido amplio.
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e, El Extasis esta sujeto amucha
adulteracion

Por sus combinaciones con otros tipos de anfetaminas
que tienen una accién cardiovascular méas pronunciada
todavia, es frecuente encontrar usuarios de éxtasis que
no alcanzan sino sensaciones desagradables con su uso.
La presentacion en polvo o “cristales”a los que se atribu-
ye mayor pureza y potencia (MDMA puro) se vuelve mas

frecuente en este contexto.

®, Percepcion deriesgo

El éxtasis suele ser percibido por quienes lo usan como
una “droga no adictiva’, en particular porque sus costos
y modalidades de uso inducen al consumo esporadico
y en dosis relativamente pequenas. Se la considera una
droga de gran potencia con efectos significativos tanto
en el plano psiquico como corporal, pero no se le atribu-
yen propiedades intrinsecas, que sean capaces de poner
en riesgo la salud. Esta escasa percepcién de riesgo pue-
de contribuir poderosamente a la difusién de la droga,
cuyo uso regular o indebido esta sujeto, sin embargo, a

peligros y dafios debidamente documentados.

No obstante, el éxtasis aparece asociado al uso ocasional
o frecuente de otras drogas (prevalencia multiple o poli-
consumo) y a mezclas o combinaciones que aumentan
poderosamente los riesgos. Un tépico muy recurrente
respecto al consumo de éxtasis y las mezclas tiene re-
lacion con el consumo de alcohol. Es sabido que los di-
ferentes entornos en los que se consume éxtasis, éstos
generalmente van acompanados de musica y baile por
lo que generalmente se mantiene una gran actividad
fisica. También es conocido por la poblacién usuaria
que el éxtasis trae aparejado como efecto fisioldgico o

corporal, un significativo aumento de la temperatura



corporal. Este aumento de la temperatura, mas el baile,
la multitud y otros factores contextuales hacen que se
experimente una gran sudoracién corporal y, por consi-
guiente, un aumento significativo de la sensacion de se-
quedad bucal y de sed. Esto influye de sobre manera en
la necesidad y deseo de consumo de liquidos durante la
experiencia. La recurrencia al alcohol, liviano o fuerte, en
estas condiciones es muy frecuente y los riesgos, amplia-
mente mencionados por los expertos en esta materia,

suelen desdenarse.

®, Riesgos secundarios

Cabe senalar que en la cultura del éxtasis y el baile se
ha difundido mucho la idea e imagen de éxtasis, baile
y agua. Una de las necesidades clave de los usuarios de
éxtasis en estos contextos tiene que ver con el acceso
a servicios de agua potable para su hidratacion, que en
muchos locales es comercializada a precios altos o sim-
plemente no estd disponible. La ausencia de espacios
de descanso (“chill- out- rooms”) insertos en el mismo
espacio de la fiesta o de lugares abiertos que reduzcan la
exposicion excesiva al calor alienta los episodios de “gol-
pes de calor” o "hipertermia” que vuelven especialmente
peligroso el uso de éxtasis. También el éxtasis produce
mucha desorientacion e inhibe el control sobre si mis-
mo durante la “navegacion’, lo que exige espacios de
consumo especialmente seguros y confiables. El uso de
éxtasis ofrece riesgos particulares al margen de grupos
que tienen un propdsito comun y de condiciones de se-
guridad que se ofrecen en jornadas largas y en ocasio-
nes en lugares apartados de la ciudad: en contextos de
seguridad y de confianza interpersonal mas precarios,
el éxtasis se vuelve extremadamente peligroso y puede
estar conectado con violaciones (especialmente “viola-
ciones por conocidos’, "acquaintance rape”) y asalto con

ayuda de drogas.
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(\ Uso de Tabaco

Antecedentes

(®, Nueva ley del Tabaco

Las modificaciones a la Ley N° 19.419, mediante la pro-
mulgacion de la Ley N° 20.105 por parte de la Presidenta
de la Republica Michelle Bachelet el dia 2 de mayo de
2006, publicada en el Diario Oficial el dia 16 de mayo de
ese afo, buscan adecuar la actual normativa sobre pu-
blicidad y consumo de tabaco al Convenio Marco para
el Control de Tabaco de la Organizacion Mundial de la
Salud.

Esta ley apunta basicamente a proteger a los menores de
edady a las personas no fumadoras mediante la promo-
cion de ambientes libres de humo de tabaco, ademas de
permitir a los fumadores mayor acceso a informacion so-

bre los efectos del tabaco y ayudarlos a dejar de fumar.

(®, Las claves de la nueva ley

Prohibicion de publicidad y promocién: La ley prohibe
promocionar o publicitar tabaco, excepto al interior de
los lugares de venta. Junto con eso, los avisos no podran
superar los 2 metros cuadrados y la advertencia debera
ocupar, al menos, la mitad del aviso. En tanto, fuera de
los puntos de venta, sélo se permitird avisaje disefiado
por el Ministerio de Salud. Finalmente, se prohibe entre-
gar tabaco por concepto de premios u ofrecer compen-

sacion econémica por su compra.
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Proteccion de menores: Las modificaciones prohiben
la venta o entrega de tabaco a menores de 18 afos.
Ademas, las maquinas expendedoras de cigarrillos sélo
podran instalarse en lugares, que por disposicion legal,
los menores no tengan acceso. Junto con lo anterior, no
podra haber publicidad a menos de 300 metros de cole-
gios de ensefianza basica y media, y se prohibe la venta
en lugares que estén a menos de 100 metros de estos

colegios.

Esta nueva ley, ademas, no permite vender cigarrillos por

unidad o en paquetes de menos de 10 unidades.

Por otra parte, no estard permitido el ingreso a menores
de 18 anos a los lugares de acceso publico donde si se

puede fumar.

Por ultimo, en los planes y programas de estudio debe-
ran incluirse contenidos que eduguen e informen acer-
ca de los dafos que produce el consumo del tabaco, su
caracter adictivo y sobre las consecuencias que genera

exponerse al humo del tabaco.

Advertencias: La nueva ley obliga que las advertencias
sobre los danos que produce el consumo de tabaco
sean muy claras y precisas. Por eso, las que estén impre-
sas en las cajetillas, serédn disefiadas por el Ministerio de
Salud y tendrén una vigencia de 12 meses. Respecto a

esto, en los paquetes de cigarrillos, la advertencia debe



figurar en las dos caras principales y ocupar la mitad de
cada una de ellas. El aviso que informa acerca de las con-
secuencias del tabaco, deberd figurar en toda la produc-

cién nacional o importada.

Uno de los puntos relevantes de esta nueva in-
formativa es el acceso de las personas a la informacion.
Por ello no se podran incluir términos que engafen al
publico. En tanto, las empresas tabacaleras o las impor-
tadoras deberan informarle anualmente al Ministerio de
Salud sobre los componentes y aditivos de sus produc-

tos. Ademas, el Ministerio podra prohibir sustancias que

formen parte del producto y tendrd la facultad de es-
tablecer limites maximos para el uso de determinados

componentes.

La legislacién comenzé a regir el
dia 14 de agosto de 2006, 90 dias después de su publi-
cacion en el Diario Oficial. Sin embargo, la prohibicion
de publicidad entrard en vigencia 18 meses después de
esa fecha. Respecto a la separacién de ambientes en lu-
gares de esparcimiento, la ley comienza a regir un afo
después de su publicacion. Acerca de las disposiciones
relativas a ambientes libres de humo, éstas comenzaron

a regir el dia 14 de agosto de 2006.

La prevencion del consumo de Tabaco

En el marco de la Estrategia Nacional de Drogas del Go-
bierno de Chile, CONACE ha desarrollado orientaciones
que permiten abordar el tema del consumo de tabaco,
desde una perspectiva integral, sistematica e inserta en
las normativas que rigen la convivencia entre las perso-

nas en los distintos ambitos.

De esta manera, se identifican algunas orientaciones:

Incorporar la prevalencia e incidencia del consumo
de tabaco, dentro de los estudios diagnoésticos reali-
zados en los distintos ambitos.

El tabaco es una droga que estd presente en los dis-
tintos espacios de nuestra sociedad y que representa
un serio riesgo desde el punto de vista de la salud fi-
sica, mental y social. De esta manera es fundamental
que la familia cuente con las herramientas concretas
que le permitan enfrentar las situaciones de riesgo
para evitar y/o retardar su consumo.

Ofrecer alternativas del uso del tiempo libre, promo-

ver estilos de vida saludables, tener una actitud de
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claro rechazo al consumo y dificultar el acceso de los
nifnos y jovenes, son algunas formas que permiten
aumentar las posibilidades de protegerse del consu-
mo de tabaco.

El tema del consumo de tabaco debe ser incorpora-
do dentro de las politicas de prevencion de las insti-
tuciones educacionales y laborales.

Desarrollar programas de prevencion especifica, en
relacion al autocuidado de las personas, tanto de
aquellas que consumen, como las que no consu-

men.

El tema del consumo de tabaco esta incorporado a tra-
vés de modulos especificos en programas de preven-

cion, tales como:

.Se aborda el tema a través de la
entrega de informacién relevante sobre sus efectos
y consecuencias, y a través de los modulos de auto-
cuidado de los programas del continuo preventivo

escolar en drogas:“En busca del Tesoro” para nifios de



nivel pre-escolar, "Marori y Tutibl” para nifos de 1° a
40 basico, “Quiero Ser” para nifos de 5° a 8° basico y
"Yo Decido” para la Ensefianza Media.

e Prevencion laboral. A través de orientaciones para
incorporar el tema a la politica preventiva de la em-
presa, definir espacios diferenciados que protejan a
los no fumadores y abordar el tema a través de pro-

gramas de prevencion en relacion al autocuidado.

o "Prevenir en Familia”. A través de informacion re-
levante acerca de las consecuencias de su uso, asf
como del médulo de mitos y creencias. El programa
pretende fortalecer el rol protector de la familia y en-
tregarle herramientas practicas para desempefiarlo,
de tal manera que se conviertan en un agente que
potencie los distintos factores protectores con que

toda familia cuenta.

Magnitud del consumo de Tabaco

(®, Contexto internacional

Segun el informe sobre la Tendencia Mundial de las Dro-
gas, de la Oficina de las Naciones Unidas contra las Dro-
gas y el Delito (ONUDD, 2004), la prevalencia anual de
tabaco a nivel mundial es de 30%, lo que se compara
con una prevalencia anual de 4,7% para las drogas ilici-
tas. La prevalencia anual de consumo de tabaco en Chile
es de 48% entre las personas de 12 a 64 afos de edad
(Gréfico 34).

( Grafico 34 .

En el mundo hay 1.300 millones de fumadores de taba-
Co, nUmero siete veces mayor que el de consumidores
de drogas ilicitas. La Organizacion Mundial de la Salud
calcula que el afio 2000 murieron unas 200.000 personas
a causa del uso indebido de drogas, lo que equivale al
0,4% del total de muertes registrado en el mundo. Sin
embargo, el tabaco cobrd 25 veces mas vidas (4,9 millo-
nes), lo que equivale al 8,8% del total de fallecimientos.
Si se utiliza el criterio de los afos de vida ajustados en
funcion de la discapacidad, el uso indebido de drogas
habria causado la pérdida de 11,2 millones de afios de
vida sana, pero el tabaco hubiera causado una pérdida

cinco veces mayor (59,1 millones).

Paralelo entre el consumo de tabaco y drogas ilicitas, segun prevalencia de tltimo afo, en datos mundiales

de Naciones Unidas y estudios realizados en Chile, aiio 2004.
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e, Contexto nacional

El Ministerio de Salud Publica de Chile estima que son
mas de 14 mil personas las que anualmente mueren en
Chile a causa de las enfermedades producidas por el ta-
baco. De acuerdo a los resultados de la | Encuesta de
Salud de Chile, realizada el afio 2003 por el Ministerio de
Salud, el 42% de la poblacion chilena es fumadora actual,
9% son fumadores ocasionales, es decir fuman menos
de un cigarrillo diario, y 33% son fumadores diarios o de
al menos 1 cigarrillo por dia. Fuman significativamente

mas los hombres (48%) que las mujeres (37%).

®, Resultados de estudios en
poblacién general de Chile

De acuerdo al Sexto Estudio Nacional de Drogas en Po-

blacion General de Chile, 3.716.040 personas, entre 12y

64 afos de edad, usaron tabaco en el Ultimo mes previo

Grafico 35

a la encuesta. De ellos, 733.377 personas fumaron 10 o

mas cigarrillos diariamente.

La declaracién de consumo de tabaco, de acuerdo a la
prevalencia de Ultimo mes, indica que los hombres man-
tienen un consumo estable en el decenio 1994-2004. Por
su parte, la mujeres presentan un aumento leve, pero
persistente del consumo de tabaco en todo el periodo
estudiado. Entre 1994 y 2004 el consumo de tabaco en
las mujeres aumentd en 5 puntos porcentuales. De los
casi 10 puntos porcentuales que diferenciaban la decla-
racion de consumo de tabaco, entre hombres y mujeres
en 1994, en diez afios esta diferencia se ha reducido a

menos de la mitad.

Tendencia del consumo de tabaco en poblacion general de 12 a 64 aios de edad, seguin prevalencia de ulti-

mo mes, por sexo. Decenio 1994 - 2004
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El consumo de tabaco en los adolescentes se ha man-
tenido estable en el ultimo bienio.

Tal como se observa en la poblaciéon en general, entre
los adolescentes hombres el consumo de tabaco tiende
a mantenerse estable en el decenio, alcanzando la tasa
mas alta de consumo en 2000, con una prevalencia mes
de 30%, para quedarse en alrededor del 26% en 2002
y 2004. Las mujeres adolescentes, por su parte, presen-

Grafico 36 .

tan declaraciones de consumo menos estables. La tasa
mas alta de consumo se registra en 1996, con 31%. En
el ultimo bienio la declaracion de consumo de tabaco
en mujeres es similar a la de los hombres, con tasas que
bordean el 26%. De todos los grupos etarios, el Unico
que no presenta diferencias importantes en el consumo

de tabaco entre ambos sexos, es el de los adolescentes.

Tendencia del consumo de tabaco en adolescentes de 12 a 18 afos de edad, segun prevalencia de ultimo

mes, por sexo. Decenio 1994 - 2004
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El consumo de tabaco entre los jévenes de 19 a 25
anos de edad permanece estable entre los hombres y
aumenta en las mujeres.

Entre los hombres de 19 a 25 afios de edad el consu-
mo de tabaco permanece estable en todo el decenio,
con prevalencias de Ultimo mes que bordean el 60%.

Las mujeres del mismo grupo etario, en cambio, han au-

Grafico 37 -

mentado el consumo de tabaco en 12 puntos porcen-
tuales entre 1994 y 2004, alcanzado una prevalencia mes
de 55% en 2004. De los casi 17 puntos porcentuales que
diferenciaban el consumo de tabaco entre hombres y
mujeres en 1994, dicha diferencia se redujo a menos de

5 puntos porcentuales en 2004.

Tendencia del consumo de tabaco en jévenes de 19 a 25 aios de edad, segtin prevalencia de Gltimo mes, por

sexo. Decenio 1994 - 2004
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Entre los adultos jévenes el consumo de tabaco en
hombres y mujeres se mantiene estable en el dece-
nio.

A diferencia de lo que pasa entre los adolescentes y los
jovenes, entre los adultos de 26 a 34 afos de edad el
consumo de tabaco se ha mantenido estable en el de-
cenio, para ambos sexos, manteniendo ademas en el
periodo una diferencia de 10 puntos porcentuales en el
consumo de hombres y mujeres. No obstante lo anterior,
en el bienio 2002 —2004 se observan leves aumentos del

consumo de tabaco, en ambos sexos.
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Grafico 38 .

Tendencia del consumo de tabaco en adultos jovenes de 26 a 34 aios de edad, seguin prevalencia de tultimo

mes, por sexo. Decenio 1994 - 2004
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Entre los adultos de 35 a 44 afos de edad el consumo de ta- de edad, pero sin grandes variaciones en el decenio. En
baco se mantiene sin grandes variaciones en el decenio. el ultimo bienio el consumo de los prevalentes mes ha
Entre los adultos de 35 a 44 afios de edad el consumo descendido cerca 2 puntos porcentuales, tanto en hom-
de tabaco ha sido menos estable que en otros grupos bres como en mujeres.

Grafico 39 -

Tendencia del consumo de tabaco en adultos de 35 a 44 afios de edad, segtin prevalencia de altimo mes, por
sexo. Decenio 1994 - 2004
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Las tasas mas altas de consumo de tabaco se registran de los 35 anos las prevalencias son mas bajas, el uso de
entre la poblacién joven (19-25 afos) y en adultos jove- tabaco tiende a ser mas intenso.

nes (26-34 anos). Sin embargo, a pesar de que a partir
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La segunda tasa mas baja de uso de tabaco, después
de los adolescentes, se presenta entre las personas de
45 a 64 anos de edad.

Las personas del grupo etario de 45 a 64 afios de edad
presentan la segunda tasa mas baja de consumo de ta-
baco en el decenio 1994-2004. Sin embargo, en igual pe-

riodo la prevalencia de Ultimo mes aumenté en 6 puntos

Grafico 40 -

porcentuales entre los hombres y en casi 7 puntos por-
centuales entre las mujeres. En éstas Ultimas se observa
un aumento leve, pero persistente en todos los estudios
desde 1996 hasta 2004. Las diferencias en las tasas de
consumo entre ambos sexos se han mantenido en al-
rededor de 8 puntos porcentuales, con tasas mas altas

entre los hombres en todo el perfodo.

Tendencia del consumo de tabaco en adultos de 45 a 64 aiios de edad, seguin prevalencia de tGltimo mes, por

sexo. Decenio 1994 - 2004
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El uso mas intenso de tabaco se registra en este grupo
etario (45-64 anos), con 9 cigarrillos diarios consumidos
en promedio.
La edad de inicio se mantiene estable en el decenio.
La evolucién de la edad de inicio en el uso de tabaco
no muestra diferencias en la edad del primer consumo
en todo el perfodo estudiado. La mitad de la poblacion
que lo usd consumiod tabaco por primera vez a los 15
anos o antes de esa edad. Un menor porcentaje de la
poblacién usd tabaco por primera vez a los 11 afnos de
edad o antes.
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[ Tablas

Tendencia de la edad de inicio del uso de tabaco. Decenio 1994 - 2004

10 15 22

Hombre

1994 Mujer 12 15 26
Total 11 15 24
Hombre 10 15 22
Mujer 11 15 27
Total 11 15 25
Hombre 10 15 21
Mujer 11 15 25
Total 11 15 24
Hombre 11 15 22
Mujer 12 16 26
Total 11 15 25
Hombre 10 15 21
Mujer 12 16 27
Total 11 15 25
Hombre 11 15 22
Mujer 12 16 26
Total 11 15 25

Quienes fuman, consumen en promedio 6 cigarrillos
diarios.

El nimero de cigarrillos usados diariamente, entre quie-
nes declaran haber fumado cigarrillos en el Ultimo mes,
se ha mantenido bastante estable en el periodo, con 6

cigarrillos en promedio.
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Grafico 41 -

Tendencia del consumo promedio de cigarrillos diarios en prevalentes de tltimo mes. Decenio 1994-2004
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El uso intenso de cigarrillos es mayor en personas con
mas edad.

La intensidad en el uso de cigarrillos, esto es, el nimero
de cigarrillos consumidos diariamente, en promedio, en
los Ultimos 30 dias, aumenta en las personas de mayor
edad. Un ejemplo de ello es que entre los hombres de
45 a 64 anos de edad, de los 6 cigarrillos diarios consu-
midos en promedio en 1994, se aumento a 8 cigarrillos
diarios en 1996 y a 9 cigarrillos diarios en 1998, cifra que

se ha mantenido estable hasta 2004.
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Tabla 10

Tendencia del consumo promedio de cigarrillos diarios, en prevalentes de ultimo mes, segin sexo y tramos

E

=8
[
m
=8
[
Q.

Tramos de Edad
ARo Sexo Total
12-18 19-25 26-34 35-44 45 -64

Hombre 4 5 6 5 6 5
Mujer 3 5 4 5 4 4
Hombre 4 6 7 8 8 7
m Mujer 3 5 5 5 6 5
Hombre 4 6 7 8 9 7
- Mujer 3 4 5 6 7 5
Hombre 4 6 7 8 9 7
- Mujer 4 5 6 6 7 6
Hombre 4 5 6 7 9 6
- Mujer 3 5 5 6 6 6
Hombre 4 5 7 7 9 6
- Mujer 3 4 5 6 6 5

El consumo de tabaco en las distintas regiones del pais.
Los datos del Sexto Estudio Nacional de Drogas en Po-
blacion General de Chile muestran que las prevalencias
de consumo de ultimo mes de tabaco fluctian entre
36,6%, la prevalencia mas baja registrada en la IX Region
de la Araucania, y 45%, la prevalencia mas alta registrada
en laV Region de Valparaiso. La tasa promedio nacional
en 2004 es de 42,5%
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[ Tabla11

Tendencia* 1994-2004 del consumo de tabaco, segtin prevalencia mes, por region

Region 1994 1996 1998 2000 2002 2004
- s 35,45 36,04 4241 3995 38,54
L 33 3493 36,75 39,51 30,64 40,15
L 33 37,00 36,27 4331 42,58 40,50
3567 34,07 3392 41,60 40,91 42,68
40,12 40,20 42,76 43,54 45,62 45,19
36,71 40,57 34,98 41,19 44,15 42,02
3881 32,07 3336 39,51 3835 3803
U 36 3140 36,44 37,18 36,82 41,18
36,34 38,12 36,22 40,83 37,01 36,59
3860 35,79 41,19 42,29 3765 41,97
3423 39,89 37,43 42,57 40,56 39,12

I 3786 3822 35,60 40,97 4190 40,03
39,81 42,77 42,06 44,40 44,53 43,85
3894 39,53 40,08 42,69 42,36 42,54

*Tasas ajustadas por sexo y edad (base=2004)

La gran mayoria de los consumidores de drogas ilicitas
fuman cigarrillos y el inicio del uso de tabaco es siem-
pre previo al de droga ilicitas.

En promedio, el 90% de los usuarios de drogas ilicitas
como marihuana, pasta base y cocaina, son fumadores
de tabaco. Sélo un 12% de quienes se iniciaron en el
consumido marihuana lo han hecho con anterioridad a
haber usado tabaco. La mediana de edad de inicio de
tabaco es a los 15 afos, mientras que la mediana de
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edad de inicio mas temprano a drogas ilicitas, es la de
marihuana, a los 17 afos, es decir, posterior a la edad de
inicio de tabaco.

Los estudios demuestran que mientras mas temprano
es el inicio en el consumo de una droga, hay mas proba-
bilidades de generar adiccion y/o dependencia y de ini-
ciarse también en el uso de otras drogas (escalada) y/o

ser un consumidor multiple (policonsumo).



Asociacion entre uso de tabaco y drogas ilicitas, seguiin prevalencia de tltimo ano. Estudio 2004
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A mayor edad, mayor es la frecuencia de uso de cigarrillos. de edad, la cifra se triplica, pues 3 de cada 10 personas
Entre las personas que declaran haber fumado en los ul- fuman 10 o més cigarrillos al dia. En términos generales,
timos 30 dias (prevalentes mes), 1 de cada 10 de ellos 2 de cada 10 personas en Chile, que declaran haber fu-
fuma 10 o mas cigarrillos diarios en el grupo etario de mado el Ultimo mes, fuman 10 o mas cigarrillos al dia.

19 a 25 afos de edad. Entre las personas de 45 a 64 anos

Porcentaje de personas que declara fumar diariamente 10 o mas cigarrillos, en prevalentes de tltimo mes
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12-18 19-25 26 -34 35-44 45 -64 Total
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El uso de tabaco en el entorno cercano aumenta el
riesgo de consumo.

Cerca de 8 de cada 10 adolescentes que declaran ha-
ber fumado tabaco en el Ultimo mes, declaran que en su
casa alguien mas fuma. La proporcion es mas baja entre

Grafico 44 -

las personas adultas, a excepcion de quienes tienen mas
de 45 afos de edad, donde cerca del 60% de los fuma-
dores tiene a alguien mas en casa que fuma. Los am-
bientes donde se fuma tabaco promueven la aparicion
de més fumadores

Porcentaje de personas con consumo en el Gltimo mes, que declara que en su casa alguien, independiente

de él, tiene el habito de fumar tabaco

100 -
90
80
70
60 -
50
40
30+
20
104

12-18 19-25 26-34

La percepcién de gran riesgo en el uso frecuente de
tabaco es muy baja entre los escolares.

Los escolares, adolescentes que cursan entre el 8° basico
y el 4° medio, tienen una baja percepcion de riesgo en el

fumar 1 0 méas de una cajetilla de cigarrillos al dia. Es asf

Grafico 45 .

35-44 45 - 64 Total

como 4 de cada 10 escolares no perciben gran riesgo en
esta situacion. En la poblacion en general, la percepcion
de gran riesgo en fumar una o0 mas de una cajetilla de ci-
garrillos al dia es mayor, 8 de cada 10 personas perciben
gran riesgo.

Porcentaje de percepcion de gran riesgo frente al uso frecuente de cigarrillos (1 cajetilla o mas al dia). Com-

paracion entre poblacién en general y escolares de 8° basico a 4° Medio.

Si, gran riesgo

Escolares

Poblacion general

No, gran riesgo

42%

17,9%
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(®, Resultados en poblacién escolar

El consumo de tabaco entre los escolares de Chile au-
mentod en el Ultimo bienio.
Un dato desalentador del ultimo estudio nacional de

drogas realizado entre los escolares de Chile, es que el

E

Tabla 12

consumo de tabaco aumento en el bienio 2003-2005. En
términos generales el aumento alcanza los 3 puntos por-
centuales. El aumento en el consumo se observa tanto
en mujeres como en hombres, en todos los cursos y en

todos los tipos de colegios.

Tendencia del consumo de tabaco en poblacion escolar de 8° basico a 4° medio, segun prevalencia de ultimo

mes, por sexo, cursos y tipo de colegio.

384 354 38,5
453 413 450
265 239 264
38,0 33,0 384
45,1 415 46,5
515 479 50,5
53,7 518 52,1
403 36,0 41,2
453 425 43,
420 38,5 420
419 384 418

El consumo de tabaco entre los escolares de Chile
siempre ha sido mayor entre las mujeres.

Luego de haber experimentado un descenso entre los
afos 2001 y 2003, el uso de tabaco entre escolares vuel-
ve al punto registrado en 2001, con tasas de consumo
actual de alrededor del 38% entre los hombres y de 45%

entre las estudiantes mujeres.
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Cabe mencionar que las tasas de consumo de tabaco
entre los estudiantes son siempre mas altas en las muje-
res con relacion a los hombres, situacién que permane-
ce inalterable en toda la serie de estudios nacionales en

poblacién escolar.



Grafico 46 -

Tendencia del consumo de tabaco en poblacion escolar de 8° basico a 4° medio, seguin prevalencia de tltimo

mes, por sexo, en toda la serie de estudios CONACE
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El consumo de tabaco entre los escolares de Chile es
mayor que el de sus similares de Espafa.

Tanto Espana como Chile cuentan con una serie de estu-
dios para medir tendencias del consumo de drogas lici-
tas e ilfictas en poblacién escolar. La serie de estudios de
Espafna se inicid en 1994, mientras que la de Chile un afo
mas tarde. Sin embargo, ambos paises han mantenido
una periodicidad bienal en la realizacion de sus estudios.
En ambos casos se trata de encuestas autoaplicadas a
una muestra aleatoria de estudiantes en la sala de cla-

ses.
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Haciendo un paralelo de la tendencia de ambos paises,
la de Espafna de los afios 2000, 2002 y 2004, y la de Chile
de los afios 2001, 2003 y 2005, con resultados para es-
tudiantes entre 14 y 18 afos de edad, se observa que
en ambos pafses la tendencia presenta aumentos en el
ultimo bienio. También se constata que en toda el seg-
mento de la serie de estudios en ambos paises, las pre-
valencias de consumo de tabaco siempre han sido mas

altas en Chile.



Grafico 47

Tendencia del consumo de tabaco en poblacion escolar de 14 a 18 afios de Espaia y Chile, segtin prevalencia

de ultimo mes.
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El consumo de tabaco entre los escolares de Chile casi tri-
plica al de sus similares en los Estados Unidos de América.
En Chile los alumnos de 8° basico y 2° medio presentan
tasas de consumo actual de tabaco tres veces mas al-
tas que sus similares en Estados Unidos. Este paralelo ha

sido realizada usando metodologias similares, mediante

Grafico 48

encuestas autoaplicadas en la sala de clases, en el mis-
mo ano (2005). Los datos de Chile corresponden al Sexto
Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolary los de
Estados Unidos a la encuesta nacional “Monitoring the
Future”, que realiza anualmente la Universidad de Michi-
gan, por encargo del NIDA.

Consumo de tabaco en poblacién escolar de 8° basico, 2° medio y 4° medio, segiin prevalencia de ultimo

mes. Datos de Chile y Estados Unidos, 2005

60 1
52,1
50 46,5
40
304 26,4 .
. I 1 chie
201 14,9
M usa
10 >3
O i
8°bdsico 29%°medio 4°medio
93



Mientras el consumo de tabaco en los 4° medios de
estudiantes de los Estados Unidos tiende a disminuir,
el de los estudiantes de Chile es el doble y se mantie-
ne estable.

En una secuencia de estudios bienales desde 1997 hasta

2005, el consumo actual de tabaco entre los estudiantes

chilenos, del ultimo afio de enseflanza media, siempre
ha sido mas alto que el de sus similares en los Estados
Unidos de América. Ademas, mientras en los Ultimos el
uso de tabaco tiende a descender, el de los estudiantes
chilenos se ha mantenido estable siendo, en 2005, el do-

ble que el de los estudiantes norteamericanos.

Tendencia del consumo de tabaco en poblacion escolar de 4° medio, segtin prevalencia de Gltimo mes. Da-

tos comparados de Chile y Estados Unidos, en serie de estudios de 1997 a 2005
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Magnitud del Consumo y Abuso de Alcohol







(\ Magnitud del consumo

y abuso de Alcohol

Contexto internacional

La Organizaciéon Mundial de la Salud estima que son
2.000 millones de personas alrededor del mundo que
consumen bebidas alcohdlicas y 76,3 millones con desor-
denes diagnosticables por el uso de alcohol. Desde una
perspectiva de salud publica, la carga relacionada al
consumo de esta sustancia, en términos de morbilidad
y mortalidad, es considerable en todo el mundo. El con-
sumo de alcohol tiene consecuencias sociales y de sa-
lubridad, via intoxicacion, dependencia y otros efectos.
En suma, las enfermedades crénicas que pueden afectar
a los bebedores después de afos de consumo abusivo,
contribuyen a traumaticos resultados que pueden llevar
a la muerte o inhabilitar a muy temprana edad. Esto se
traduce en varios afios de vida perdidos. Asimismo, ha
aumentado la evidencia que ademas del volumen de al-
cohol, el patrén de consumo es relevante en los efectos
sobre la salud. Por ello, podemos decir que existe una
relacion causal entre el consumo de alcohol y mas de

60 tipos de enfermedades. Se estima que el alcohol es

Tasa de bebedores problema de Alcohol segun el Cuarto

O

responsable de cerca del 20 — 30% del cancer al esofago,
cancer al higado, cirrosis, homicidios, epilepsia y acci-
dentes de transito en todo el mundo. Ahondando en lo
anterior, podemos decir que en el afo 2000 el consumo
de alcohol era responsable del 4,0% de la carga mundial
de morbilidad, lo que supone un nivel apenas inferior al
de los estragos causados en la sociedad por el tabaquis-

mo (4,1%) y la hipertension arterial (4,4%).

El consumo de alcohol causa 1,8 millones de muertes
(3,2%) del total y al menos 58,3 millones (4% del total) de
los afos de vida ajustados en funcion de la discapacidad
(AVAD) que se pierden. Los traumatismos no intenciona-
dos explican alrededor de 1/3 de los muertos por esta
causa, mientras que los trastornos neuropsiquiatricos
(por ejemplo, la dependencia, las psicosis o la depresion)

explican cerca del 40% de los 58.3 millones AVAD.

Estudio Nacional de Drogas en Poblacion General de Chile, 2000

(®, Concepto de beber problema

Es interesante comentar el hecho de que muchas perso-
nas que presentan dificultades en ciertas dreas de su vida

con relacion al consumo de alcohol, no necesariamente
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presentan caracteristicas relacionadas con alguno de los
diagnosticos clasicos sobre el tema, tales como “depen-
dencia a alcohol” o “abusadores de alcohol”. Por esto es
que epidemioldgicamantre se define otra categorfa, la

de "bebedor problema”.



Segun criterios técnicos del Ministerio de Salud, “beber
problema es cualquier forma de ingestiéon de alcohol
que directa o indirectamente provoca consecuencias
negativas para el individuo o para terceros, en las areas
de salud, armonia familiar, rendimiento laboral o escolar,

seguridad personal y funcionamiento social”

De acuerdo al Cuarto Estudio Nacional de Drogas en Po-
blacion General de Chile (2000), el 53,34% de la poblacion
consumio alcohol el Ultimo mes, esto es aproximada-
mente 4.149.457 personas. De este total de consumido-
res, 986.932 personas presentaron un EBBA positivo, por
lo que pueden ser considerados “bebedores problema”
La Escala Breve de Beber Problema de Alcohol (EBBA)

considera que una persona es un bebedor problema si

| Grafico 50 -

tiene 2 0 mas respuestas positivas de un listados de siete

preguntas.

Conforme al citado estudio, la tasa general de bebedores
problema en el afo 2000 fue de 23,8%. De las personas
que consumen alcohol los fines de semana, un 40,6% de
ellas presentd problemas relacionados al consumo de
alcohol. Entre aquellos que consumen alcohol algunos
dias de la semana, cerca del 36% registrd problemas con
el alcohol. Por su parte, entre quienes consumen alcohol
todos los dias, un 31,7% calificd como bebedor proble-
ma. Resulta interesante observar que el beber problema
de alcohol se asocia més a bebedores de fines de sema-
na, que a aquellas personas que lo hacen algunos dias

de la semana o todos los dfas.

Frecuencia de consumo de alcohol en tltimos 30 dias en bebedores problema. Cuarto Estudio Nacional de

Drogas en Poblacion General, aiio 2000
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Tabla 13 -

Frecuencia de consumo de alcohol en ultimos 30 dias, entre bebedores y no bebedores problema. Cuarto

Estudio Nacional de Drogas en Poblacién General, afio 2000

Frecuencia de consumos de

alcohol en ultimos 30 dias

No es bebedor problema

Si es bebedor problema

w
~

Todos lo dias 91.079 68,3 42212

Los fines de semana 656.916 594 448.566 40,6
Algunos dias de la semana 141426 64,1 79.268 359
Ocasionalmente en el mes 2.263.337 84,5 415.892 15,5
Total 3.162.525 76,2 986.932 238

Tabla 14 -

Escala breve de beber problema (EBBA)

e, S N
1

iHa tenido problemas con su familia 0 amigos a causa del trago?

iHa perdido amigos(as) por el trago?

iHa tenido ganas de disminuir lo que bebe?

iLe ha ocurrido en ocasiones que sin darse cuenta termina tomando mas de lo que piensa?

iHa tenido que tomar alcohol en las mafianas?

iLe ha ocurrido que al despertar, después de haber bebido, recuerda sélo parte de lo que pasd?

~N Oy W N

iLe molesta que lo critiquen por la forma en que toma?

(®, Tasa de bebedores problema
segun variables sociodemograficas

Los hombres presentan tasas de bebedor problema que
triplican a la de las mujeres, 35% vy 11,4% respectivamen-
te. Por su parte las tasas mas altas de beber problema se
localizan entre la poblacion mas joven, con 30,6% en-
tre los jovenes de 19 a 25 aflos de edad, 28,6% entre los

adolescentes de 12 a 18 afos y 24,7% entre los adultos

jovenes de 26 a 34 afos de edad. Conforme aumenta la
edad de las personas, las tasas de beber problema de-
crecen. Entre el nivel socioeconémico alto y medio alto
la tasa de beber problema supera el 27%, la que se tri-
plica entre los niveles medio bajo y bajo, donde se eleva
a casi un 75%. Sin embargo, si se considera cada nivel
socioecondmico por separado, es posible afirmar que la
tasa de beber problema decrece conforme aumenta el

nivel socioecondmico de las personas.



Grafico 51 -

Bebedores problema de alcohol por sexo, grupos de edad y nivel socioeconémico, Estudio en Poblacién

General, afio 2000
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Magnitud del consumo y tasa de dependencia a Alcohol

segun el Sexto Estudio Nacional de Drogas en Poblacion General de Chile, 2004

(®, Antecedentes

De acuerdo a la declaracion de consumo en los Ultimos
30 dfas, un 56,8% de la poblacién entre 12 y 64 afos de
edad declara haber usado alcohol, porcentaje que co-
rresponde a cerca de 5 millones de personas. Esta cifra
no debe alarmar a nadie, pues corresponde a quien al-
guna vez bebid sin indicar ningun nivel de problemas
asociados al alcohol. Pero de esos casi 5 millones de
personas, un 12,6% presenta signos de dependencia al
alcohol, esto es, alrededor de 624 mil personas. Esta tasa
de dependencia afecta casi tres veces mas a los hombres
que a las mujeres, alcanzando a un 17,4%y 6,8% en cada
sexo respectivamente. Mas lamentable aun, la tasa de
dependencia al alcohol es de 22,9% en jévenes de 19 a
25 afos y de 18,7% en adolescentes de 12 a 18 afos de
edad. Contrariamente a lo que se piensa, la tasa de de-
pendencia al alcohol decrece en personas sobre los 25

afnos de edad, siendo solo de un 6% en quienes tienen
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entre 45 y 64 afos. Los problemas derivados del abuso
del alcohol no afectan a todos los grupos sociales por
igual, observandose una tasa de dependencia de 15%
en personas con ingresos familiares inferiores a los 200
mil pesos mensuales, la que decrece conformen aumen-
ta el ingreso familiar. Finalmente, es importante mencio-
nar que entre las personas con signos de dependencia
al alcohol, el 32% declara que a causa del alcohol se ha
expuesto a peligros contra su integridad fisica como

chocar el auto u otro tipo de accidentes.

Conforme a los resultados del Sexto Estudio Nacional
de Drogas en Poblacion General de Chile, la tendencia
de la prevalencia de Ultimo mes de consumo de alcohol
muestra un persistente aumento en el periodo 1994-
2004. Es asf como la tasa de consumo actual de alcohol
ha aumentado en 18 puntos porcentuales, aumento que

es estadisticamente significativo en el decenio indicado.



Mientras que los hombres han aumentado la prevalen-
Cia en casi 16 puntos porcentuales en el decenio, las mu-
jeres la han aumentado en 20 puntos porcentuales. Sin

embargo, si consideramos el Ultimo bienio (2002-2004),

Grafico 52

la prevalencia de Ultimo mes de consumo de alcohol se
ha mantenido completamente estable entre los hom-

bres y ha disminuido entre las mujeres.

Tendencia de la prevalencia de tiltimo mes de consumo de alcohol en el decenio 1994 - 2004
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®, Consumo de Alcohol por sexo y
grupos etarios

En el caso del consumo de alcohol en adolescentes (12-
18 afnos), tanto en hombres como en mujeres la preva-
lencia de Ultimo mes ha descendido en el Ultimo bienio,
4 puntos porcentuales en el caso de los hombres y casi
3 puntos porcentuales en el caso de las mujeres. Sin em-
bargo, en ambos casos la prevalencia de consumo ha
aumentado en el decenio, en 5 puntos porcentuales en
el caso de los hombres y 10 puntos porcentuales en el

caso de las mujeres.

2000

2002 2004



Grafico 53
Tendencia de la prevalencia de tltimo mes de consumo de alcohol en adolescentes de 12 a 18 afios de edad,

por sexo, decenio 1994 - 2004
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La evolucion del consumo de alcohol entre hombres y bienio. En el caso de los hombres el consumo actual de
mujeres de 19 a 25 aflos muestra una tendencia crecien- alcohol aumenté en 10 puntos porcentuales en el dece-
te en el decenio. En el caso de las mujeres el consumo nioy, al igual que en el caso de las mujeres, se mantuvo
actual de alcohol aumenté en 20 puntos porcentuales estable en el Ultimo bienio.

en el decenio, aunque se mantuvo estable en el Ultimo

Grafico 54
Tendencia de la prevalencia de tltimo mes de consumo de alcohol en jévenes de 19 a 25 afios de edad, por
sexo, decenio 1994 - 2004
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Entre los hombres y mujeres de 26 a 34 anos de edad bres presentan un aumento de casi 23 puntos porcen-
se producen los siguientes resultados para el bienio: los tuales, mientras que el aumento de las mujeres es de
hombres mantienen y las mujeres disminuyen sus tasas algo mas de 16 puntos porcentuales.

de consumo actual. Sin embargo, en el decenio los hom-
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( Grafico 55
Tendencia de la prevalencia de Gltimo mes de consumo de alcohol en adultos jévenes de 26 a 34 aiios de
edad, por sexo, decenio 1994 - 2004
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Entre los adultos de 35 a 44 afos de edad el consumo de casi 25 puntos porcentuales en el caso de las mujeres
actual de alcohol en el bienio 2002-2004 ha mostrado le- —la mas alta de todos los grupos etarios-y de 15 puntos
ves decrecimientos en ambos sexos. No obstante lo an- porcentuales en el caso de los hombres.

terior, se observa una tendencia creciente en el decenio,

Grafico 56
Tendencia de la prevalencia de ultimo mes de consumo de alcohol en adultos de 35 a 44 afos de edad, por
sexo, decenio 1994 - 2004
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Las mujeres del grupo etario de 45 a 64 afos de edad
presentan la segunda tasa mas baja de consumo de al-
cohol en el afio 2004, después de los adolescentes. De
hecho la prevalencia mes de alcohol en el periodo 2002
— 2004 descendié en més de 5 puntos porcentuales. Por

otro lado, con los hombres sucede lo contrario, aumen-

Grafico 57 -

tando la prevalencia mes en el bienio en mas de 5 puntos
porcentuales. Sin embargo, si observamos la tendencia
en todo el decenio, en los hombres la prevalencia mes
asciende en casi 26 puntos porcentuales, mientras que

en las mujeres aumenta en 23 puntos porcentuales.

Tendencia de la prevalencia de altimo mes de consumo de alcohol en adultos de 45 a 64 arnos de edad, por

sexo, decenio 1994 - 2004
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@ Evolucion de la edad de inicio de
consumo de Alcohol

La evolucion de la edad de inicio en el uso de alcohol

no muestra diferencias en la edad del primer consumo

Tabla 15 -

2000 2002 2004

en el periodo 2002-2004. La mitad de la poblacién con-
sumidé alcohol por primera vez a los 15 afos o antes de
esa edad. Un menor porcentaje de la poblacion ingirié

alcohol por primera vez a los 11 afios de edad o antes.

Evolucion de la edad de inicio del uso de alcohol, 2002 - 2004

Evolucion 2002-2004 de la edad de inicio de uso de alcohol

ARo Percentil 05 Percentil 50 (Mediana) Percentil 95
2002 11 15 22
2004 11 15 22
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(®, Asociacion entre uso de Alcohol y
Marihuana en poblacion general de
12 a 64 anos de edad

De acuerdo al gréfico siguiente, entre quienes se inician
en el consumo de alcohol antes de los 15 afios de edad,
un 65,7% no ha consumido nunca marihuanay un 32,2%
consumié marihuana con posterioridad a haber proba-
do alcohol por primera vez. Slo un 2,1% consumié ma-
rihuana antes de haber usado alcohol alguna vez. Esta
asociacion se repite de forma similar en el grupo etario

de 15 a 17 afos de edad. En general y principalmente

Grafico 58 -

entre los adolescentes, un porcentaje muy bajo prueba
marihuana alguna vez, sin antes haber usado alcohol
por primera vez. Aunque no se establezca aqui una re-
lacion de causalidad, quienes a muy temprana edad han
usado marihuana, generalmente ya han usado alcohol
con antelacién. Asimismo, es interesante observar que
a medida que aumenta la edad de inicio en alcohol, el
consumo de marihuana decrece. Conforme a ello, es po-
sible afirmar que retardar el consumo de alcohol entre
los adolescentes es un importante factor protector para

evitar el uso de marihuana y otras drogas ilicitas.

Asociacion entre uso de alcohol y marihuana en poblacién de 12 a 64 aiios de edad. Porcentaje de personas,

por edad de inicio de alcohol, que consumieron marihuana antes o después de haberse iniciado en alcohol
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(®, Asociacion entre uso de Alcohol y
Marihuana en poblacion general de
19 a 34 ainos de edad

Entre los jovenes de 19 a 34 afos de edad existe una
importante asociacion entre el uso de alcohol y de ma-

rihuana. Si consideramos la edad en que usaron por pri-

18 a 24 anos
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25y mas afios

mera vez alguna de estas drogas, los estudios de
CONACE han constatado que el 60% de quienes usaron
marihuana antes de cumplir los 15 afios, ya se habian
iniciado en el uso de alcohol. Visto de otro modo, solo
3% de los adolescentes que usaron marihuana antes de

los 15 anos no habian bebido alcohol (Grafico 59).



Grafico 59 -

Asociacion entre uso de alcohol y marihuana en poblacion de 19 a 34 aiios de edad. Porcentaje de personas,

por edad de inicio de alcohol, que consumieron marihuana antes o después de haberse iniciado en alcohol
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@ Consumo de Alcohol dias en que ha bebido. Le siguen los adultos jovenes de
y"carrete juven“” 26 a 34 afos de edad, donde el 22,5% bebe 5 0 mas va-
sos de alcohol en una salida de “carrete”. Esta forma de
El consumo de 5 o mas vasos de alcohol en una salida beber decrece conforme aumenta la edad y también es
de “carrete” es mayor entre los jévenes de 19 a 25 afnos menor entre los adolescentes.

de edad, donde el 25,5% bebe esa cantidad en aquellos

( Grafico 60 .

Porcentaje de consumidores de alcohol en Gltimo mes que declara tomar 5 o mas vasos aquellos dias que ha
bebido alcohol
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(®, Orden de preferencia de bebidas
alcohdlicas en adolescentes y jovenes

En el grafico siguiente se observan las preferencias en
cuanto a las bebidas alcoholicas entre adolescentes y j6-
venes. En ambos grupos etarios la primera preferencia,
con un 56%, es la cerveza. La segunda preferencia es el

pisco en el caso de los adolescentes (30%) y el vino en

el caso de los jovenes (29%). La tercera preferencia la tie-
ne una vez mas el pisco en el caso de los adolescentes,
que coincide con la tercera preferencia de los jovenes. Es
preocupante constatar que en los adolescentes el pisco
mantenga una alta preferencia, puesto que es una be-
bida con alta graduacion alcohdlica, considerando ade-
mas que en este grupo etario el consumo de alcohol no

deberfa ser permitido.

Bebidas alcohélicas en orden de preferencia, en adolescentes y jovenes

[ ovos
5 W eauia
| W Vodka
Il ron
B wisky
B Pisco
M viro

100% -
i B |
80% - g . 2
18
)
60% - 2
40% - |
20% A ’
22
0% H

12-18

Las preferencias por las bebidas alcohdlicas se mantie-
nen seguin segmentos etarios. Entre los adultos jovenes
de 26 a 34 anos la primera preferencia es también la
cerveza. Sin embargo, a partir de los 35 afios de edad la

primera y segunda preferencia es el vino.
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Bebidas alcohdlicas en orden de preferencia, en personas adultas

100% -

M otos

5 7
y 11 ¢ 17 .
5 : 1‘1 é l M Tequila
80% - 4 Vodka
: £ I
Ron
60% - o
. Wisky
40% .
B Pisco
20% X . Vino
)5
i i I l Cerveza
0%-
1@ 2@ 3@ 1@ 28 3@ 19 2@ 3@
26-34 35-44 45 - 64
(., Riesgo asociado al uso de Alcohol ley. Un 8,4% de los prevalentes de Ultimo afio de consu-
mo de alcohol ha tenido algun problema con la familia
Los principales riesgos derivados del uso del alcohol se 0 con amigos a causa del alcohol. Un 6,4% se ha expues-
relacionan principalmente con accidentes del transito, to a peligros contra su integridad fisica, como chocar el
peleas o rinas y desacatos a la autoridad publica o con la auto u otro accidente a causa del alcohol.

Tabla 16

Riesgo asociado al uso de alcohol, porcentaje en prevalentes de ultimo afo de consumo de alcohol

Le a sucedido que a causa del Alcohol: % entre consumidores afo | N° estimado

Se ha expuesto a peligros contra su integridad fisica, como chocar el

auto u otro accidente 04 319.007
Se ha visto envuelto en peleas a golpes o ha agredido a alguien bajo los 48 738195
efectos del alcohol
Hizo algo que pudo causarle problemas con la autoridad publica o con la
) ) 35 174.287
ley, como manejar bajo efectos del alcohol
Ha sido detenido por Carabineros a causa del consumo de alcohol 35 230.323
Ha sufrido algun accidente de trénsito, laboral o doméstico que pudo
1,1 73446
deberse al uso de alcohol
Ha tenido algun problema con la familia 0 amigos, como disgusto o
: - . ., 84 414.384
discusion que haya resentido la relacion
Ha tenido algun problema serio en casa, el lugar de trabajo o donde 43 212592

estudia
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Entre quienes presentan signos de dependencia los pro-
blemas ocasionados por el uso de alcohol aumentan os-
tensiblemente. Es asi como un 37,3% de los bebedores

con signos de dependencia han tenido algun problema

( Tabla 17

con la familia o con amigos a causa del alcohol. Asimis-
mo, un 31,5% se ha expuesto a peligros contra su integri-
dad fisica, como chocar el auto u otro accidente a causa

del alcohol.

Riesgo asociado al uso de alcohol, porcentaje en prevalentes de tGltimo mes con signos de dependencia

: % entre consumidores mes :
Le a sucedido que a causa del Alcohol: : . N° estimado
con signos de dependencias

Se ha expuesto a peligros contra su integridad fisica, como chocar el
. 31,5 196.533
auto u otro accidente
Se ha visto envuelto en peleas a golpes o ha agredido a alguien bajo 227 141754
los efectos del alcohol
Hizo algo que pudo causarle problemas con la autoridad publica o
. . 17,6 109.445
con la ley, como manejar bajo efectos del alcohol
Ha sido detenido por Carabineros a causa del consumo de alcohol 16,3 101.737
Ha sufrido algun accidente de transito, laboral o doméstico que
54 33.710
pudo deberse al uso de alcohol
H.a tenvlfjo algun problemg conla fam[lla 0 amigos, como disgusto o 373 937481
discusion que haya resentido la relacion
zsantjz?;do algun problema serio en casa, el lugar de trabajo o donde 211 131394

En la tabla siguiente se compara la informacion de las dos
tablas previamente comentadas. En ella es posible obser-
var que, en términos de porcentaje, los riesgos asociados
al consumo de alcohol aumentan considerablemente en
aquellas personas que presentan signos de dependen-

Cia, con relacién a los prevalentes de Ultimo afio.
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Tabla 18

Riesgo asociado al uso de alcohol. Comparacion entre prevalentes de ultimo afo y prevalentes de tltimo

mes con signos de dependencia

Le a sucedido que a causa del Alcohol:

% entre consumidores

% entre consumi- :
mes con signos de

res an :
LIS dependencia

Se ha expuesto a peligros contra su integridad fisica, como chocar el 6.4 35
auto u otro accidente ' '
Se ha visto envuelto en peleas a golpes o ha agredido a alguien bajo

4,8 22,7
los efectos del alcohol
Hizo algo que pudo causarle problemas con la autoridad publica o 35 176
con la ley, como manejar bajo efectos del alcohol ' '
Ha sido detenido por Carabineros a causa del consumo de alcohol 35 16,3
Ha sufrido algun accidente de trénsito, laboral o doméstico que

1,1 54
pudo deberse al uso de alcohol
Ha tenido algun problema con la familia 0 amigos, como disgusto o 84 373
discusion que haya resentido la relacion ' '
Ha tenido algun problema serio en casa, el lugar de trabajo o donde 43 2
estudia ' '

Tasa de consumidores con signos de dependencia a Alcohol O

Para obtener una estimacién de las personas con signos
de dependencia a alcohol, en los estudios nacionales
de drogas en poblacién general de Chile se utilizan pre-
guntas especificas de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades en su décima version (CIE-10) las que son
aplicadas, en el caso del alcohol, sélo a aquellas personas
que declaran haber consumido alcohol en los ultimos 30
dfas previos a la encuesta. Sin embargo y en el entendi-
do de que este tipo de medicién debe hacerse clinica-
mente, el cdlculo de esta tasa de consumo de alcohol
es presentada bajo el rotulo de “personas con signos de
dependencia al alcohol".

Conforme a lo anterior, la tasa de personas con signos
de dependencia al alcohol es cerca de tres veces supe-
rior en los hombres con relacién a las mujeres, 17,4% y
6,8% respectivamente. Los jovenes de 19 a 25 afos son
los que presentan la tasa mas alta por grupos etarios,
con 22,9%, seguidos por los adolescentes con una tasa
de 18,7%. A partir de los jévenes conforme aumenta la
edad, la tasa de personas con signos de dependencia al

alcohol decrece.



Tasa de consumidores con signos de dependencia a alcohol. Porcentaje de prevalentes de tltimo mes de

consumo de alcohol, por sexo y edad, que marca 3 o mas puntos en la escala CIE-10

251 229
20 18,7
174
14,5
154 126
10 8,7
6,8 6,2
) I
O 1
Hombre Mujer — 12-18 19-25  26-34  35-44  45-64 Total
De acuerdo al nivel de ingreso familiar, se observa que a los de las familias con los mas altos ingresos, con tasas
los consumidores con signos de dependencia a alcohol de 15,3%y 8,8% respectivamente.

de las familias con los mas bajos ingresos casi duplican

Tasa de consumidores con signos de dependencia a alcohol. Porcentaje de prevalentes de tltimo mes de

consumo de alcohol, por nivel de ingreso familiar, que marca 3 o mas puntos en la escala CIE-10
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@ Tendencia de los consumidores de
Alcohol con signos de dependencia

La tasa de consumidores de alcohol con signos de de-

pendencia tiende a mantenerse estable en el periodo

Grafico 65 -

1998 — 2002 — 2004, cercana al 13%. Realizando un ana-
lisis por sexo, los hombres han experimentado un leve
descenso en la misma entre 1998 y 2002-2004, mientras
que las mujeres han experimentado una leve tendencia

al alza.

Tendencia de la tasa de consumidores de tltimo mes con signos de dependencia a alcohol, por sexo. Resul-

tados segtin escala CIE-10.

19

Hombre

Tal como se indicara anteriormente, la mayor tasa de
signos de dependencia a alcohol se registra en el grupo
etario de 19 a 25 afnos, donde los hombres alcanzan una
tasa de 26,4% en 2004, levemente inferior a la de 27,3%
del afno 2002. Por su parte, las mujeres de este grupo eta-
rio presentan una tasa de 17,2%, 9 puntos porcentuales
mas baja que la de los hombres, pero 7 puntos porcen-

tuales mas alta que el 10,1% observado entre las mujeres

Mujer

Total

en el aflo 2002. Por su parte, entre los adolescentes la
tasa de signos de dependencia al alcohol es muy similar
entre hombres y mujeres, con 19,7% y 17% respectiva-
mente. En ambos casos la tasa se ha mantenido estable
entre los anos 2002 y 2004. Otro aumento importante en
la tasa de signos de dependencia a alcohol la registran
las mujeres del grupo etario de 26 a 34 afos de edad,
que aumentd de 4,6% en 2002 a 7,6% en 2004.



Tabla 19 -

Tendencia de la tasa de consumidores con signos de dependencia a alcohol, por grupos de edad, segtin
sexo. Evolucion 2002 - 2004

: Total

: 2002 64.565 19,0 32.184 174 96.750 184

. 2004 62.810 19,7 33.323 17,1 96.133 18,7

: 2002 158458 27,3 34.101 10,1 192.559 209

2004 144.834 264 58731 17,2 203.565 229

) 2002 94.310 16,4 19.632 4,6 113.941 11,4

. 2004 106.823 189 27.980 7,6 134.803 14,5
> 2002 73484 13,5 15.061 2,7 88.545 8,0
2004 78.706 15,7 15.360 2,7 94.067 8,7
o 2002 79.895 12,5 12.733 1,6 92628 6,5
: 2004 79.210 10,2 15.791 2,1 95.001 6,2

2002 470.712 17,6 113.712 50 584.424 11,8

. 2004 472.383 174 151.186 6,8 623.569 12,6

(®, Porcentaje de consumidores con
signos de dependencia a Alcohol que
declara necesidad de tratamiento

Es necesario destacar el bajo porcentaje de consumi-
dores con signos de dependencia al alcohol que de-
clara sentir la necesidad de un tratamiento, tomando
en cuenta las altas tasas de prevalencia, de bebedores
problema y de personas con signos de dependencia al
alcohol en el pais. Dentro de las drogas mas usadas en
Chile, el alcohol es la que muestra la tasa de necesidad
de tratamiento mas baja, siendo la pasta base la que re-

gistra la tasa mas alta.



Grafico 66

Porcentaje de consumidores de alcohol y de drogas ilicitas con signos de dependencia que declaran nece-
sidad de tratamiento
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