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Presentacion

En el ambito de Reduccién de la Demanda (Prevencién y Asistencia de los
problemas del consumo de sustancias psicoactivas), la poblacidn objetivo
puede diferenciarse segun el nivel que ocupe en una escala que va desde la
poblacién en general, grupos de riesgo, grupos usuarios experimentales,
usuarios abusadores a la poblacidn que presenta sintomas de dependencia o
adiccion al consumo de alguna sustancia psicoactiva.

Orientar las politicas preventivas y asistenciales requiere necesariamente
poder diferenciar el peso relativo que cada uno de estos grupos tiene en el
pais, donde se localizan segun espacios territoriales, qué caracteristicas
sociales tienen (clases sociales o niveles socioecondmicos, edad, sexo, nivel
de educacion, etc.) y cuales son los patrones de consumo que manifiestan
(tipo de sustancia, frecuenciade uso, edad de inicio). Se podria afirmar que si
se tiene un conocimiento cierto sobre estas tres dimensiones del problema
del uso indebido de sustancias psicoactivas en el pais, la definicidon de las
politicas podrian alcanzar un nivel de precision acorde a la descripciones de
la problematica.

En este marco, la Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacidn
Argentina (Sedronar) de Presidencia de la Nacidn, realizé a través de su
Direccion Nacional del Observatorio Argentino de Drogas (DNOAD), el sexto
Estudio Nacional sobre consumo de sustancias psicoactivas en poblacién de
12 a 65 anos, cuyo principal objetivo es obtener informacidn actualizada
sobre la magnitud del consumo y abuso de sustancias psicoactivasen el pais,
los diferentes patrones de uso, el perfil sociodemografico de los usuarios,
como asi también poder indagar sobre la percepcion que la sociedad tiene
del riesgo vinculado a diferentes sustancias y su vulnerabilidad encuanto a la
exposicion al ofrecimiento de drogas.

Estos indicadores, como muchos mas que contempla la encuesta, conforman
una informacién fundamental para la evaluacidn y el disefio de politicas
puUblicas sobre drogas, tanto de prevencidn como de asistencia ya que por
sus caracteristicas metodoldgicas, este estudio permite estimar de manera
amplia y estadisticamente potente, la situacidn del pais en cuanto al
consumo de sustancias..

Resulta oportuno mencionar ademas, que este estudio forma parte del
Sistema Subregional de Informacién e Investigaciéon sobre Drogas (al igual
gue los anteriores correspondientes alos afnos 2006, 2008 y 2010), y por lo
tanto contempla precisiones metodoldégicas comunes gue garantizan la
comparabilidad de los datos producidos a nivel regional.

De esta forma, Argentina puede comparar datos nacionales en poblacidn
general sobre consumo de drogas y algunos factores de riesgo/proteccion
asociados, ademas de importante informacion de contexto relacionada con
las politicas publicas en ésta materia y los avances en prevencion,

LE| estudio tiene como limitacidon no detectar suficientemente consumos de
sustancias en grupos de poblacion especificos.
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tratamiento y control de la oferta de drogas, con otros paises de la regién
como Bolivia, Chile, Ecuador, Peru y Uruguay. Por otra parte, las
particularidades culturales, econdmicas y sociales de cada pais permiten
comprender las diferencias de consumo y patrones de uso de alcohol, tabaco
y drogas ilicitas en nuestras sociedades.

Por ultimo, debido a que en Argentina los estudios epidemioldgicos sobre la
problematica del uso de sustancias psicoactivas no hantenido la continuidad
y cobertura necesarias entre los anos 1999-2004 y 2010-2017, la construccion
de una linea de mediciones que permita el analisis de tendencias, de alguna
manera se obstaculiza.

Sin embargo, realizar la sexta Encuesta Nacional en poblacién general, le
permite al pais avanzar en dicho analisis de modo de poder identificar
variaciones en los patrones de consumo.



CAPITULO I. Objetivos del estudio y metodologia

La Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacion Argentina
(Sedronar) de Presidencia de la Nacidn, a través de su Direccion Nacional del
Observatorio Argentino de Drogas (DNOAD), llevd a cabo el sexto Estudio
Nacional sobre consumo de sustancias psicoactivas en poblacién general. La
poblacién objetivola constituyen las personas de 12 a 65 aflos que residen en
localidades urbanas de 80.000 habitantes o mas. La muestra probabilistica y
representativa del total palis, gue permite ademas obtener datos
representativos por provincias, fue efectiva en 20.658 casos los cuales
representan a 18.960.593 personas.

1. Objetivo General del Estudio

El estudio tiene como objetivo general obtener informacion actualizada
sobre la magnitud del consumo y abuso de sustancias psicoactivas en el pais,
los diferentes patrones de uso, el perfil sociodemografico de los usuarios,
como asi también poder indagar sobre la percepcidén que la sociedad tiene
del riesgo vinculado a diferentes sustanciasy su vulnerabilidad en cuanto a la
exposicion al ofrecimiento de drogas.

2. Objetivos Especificos

= Determinar la prevalencia de vida, afho y mes del consumo de drogas
legales e ilegales en la poblaciéon urbana de 12 a 65 afos.

= Estimar la incidencia del consumo de drogas legales e ilegales en la
poblacién urbana de 12 a 65 afos.

= Determinarla edadde inicio del consumo de drogas legales e ilegales en
la poblacién urbana de 12 a 65 afos.

= Estimar la tasa de dependencia del consumo de drogas en la poblacidn
urbana de 12 a 65 anos.

= Conocer el nivel de exposicion, acceso y riesgo de consumo de drogas
legales e ilegales en la poblacidn urbana de 12 a 65 afos.

= Estimar la demanda y acceso a servicios de orientacion, tratamiento y
rehabilitacion del consumo de drogas existente en la poblacidon urbana de
12 a 65 anos.

= Determinar la tendencia en el consumo en la poblacidn bajo andlisis.

3. Aspectos Metodoldégicos

El Estudio nacional sobre consumo de sustancias psicoactivas en poblacion
de 12 a 65 afnos (Argentina, 2017), financiado por la Sedronar, presenta un
disefio descriptivo de tipo transversal. La recoleccion de datos en campo
estuvo a cargo de la Universidad Nacional de Rosario, bajo las indicaciones
metodoldgicas y la supervision del Observatorio Argentino de Drogas.

El procesamiento y analisis de la informacion y la elaboracién del presente
informe fue realizado por el Area de Epidemiologia de la DNOAD.



3.1. DiseAo Muestral
La elaboracion del disefo muestral se realizd a partir de la definicidon de la
Poblacién Objetivo, comprendida entrelos 12 y 65 afos de edad, que habita
en viviendas particulares ubicadas en localidades de 80.000 habitantes o
mas en todo el pais.

3.2. Marco de Muestreo
Habiéndose desarrollado durante fines del afio 2016 y principios del afio 2017,
el disefio de la muestra fue hecho con informacidn del Censo de Poblacién
2010. Se utilizo el listado de radios censales segun dicho Censo para armar el
Marco de Muestreo que permitié la seleccidn de las dreas donde se llevd a
cabo la encuesta.

Los resultados del Censo de Poblacion 2010 fueron utilizados para corregir
los ponderadores de la muestra relevada.

3.3. Tipo de muestreo
Se utilizd un muestreo trietdpico, probabilistico en todas sus etapas, y
estratificado en la primera etapa de seleccion.

* Unidades de selecciéon de primera etapa: Radios Censales.

= Unidades de seleccidn de segunda etapa: Viviendas particulares.

= Unidades de seleccién de tercera etapa: Una persona del hogar con
edad entre 12 y 65 anos.

Se conformaron estratos segun Provincia, Aglomerado, Nivel Educativo del
Jefe de Hogar del Radio Censal. En el caso del aglomerado GBA se adiciond
la variable Departamento como otro nivel de estratificacion.

Dentro de cada estrato se seleccionaron los radios censales mediante
probabilidad de seleccién proporcionala su tamaio, medido en cantidad de
viviendas particulares, dato obtenido del Censo 2010. Cada estrato de
seleccidon incluyd un minimo de dos radios, para permitir luego la estimacion
de los errores de muestreo.

CUADRO 1. RADIOS CENSALES (PUNTOS MUESTRA) SELECCIONADOS POR
JURISDICCION.

Provincia N° de radios Provincia N° de radios
CABA 119 Misiones 79
Buenos Aires 89 Neuquén 79
Catamarca 79 Rio Negro 78
Coérdoba 80 Salta 79
Corrientes 79 San Juan 79
Chaco 80 San Luis 80
Chubut 79 Santa Cruz 72
Entre Rios 79 Santa Fe 81
Formosa 80 Santiago del Estero 79
Jujuy 79 Tucuman 79
La Pampa 78 Tierra del Fuego 79
La Rioja 78 GBA 135
Mendoza 80 Total de radios 2.078




Dentro de cada radio seleccionado en la primera etapa, se determinaron
segmentos compactos de viviendas particulares. Cada segmento estuvo
compuesto por 6, 7 6 9 viviendas cada uno segun la jurisdiccion.

Posteriormente se seleccionaron aleatoriamente dos segmentos por radio y
se generod aleatoriamente un punto de arranque que determind la vivienda a
partir de la cual debia iniciarse el recorrido completo de cada uno de los
segmentos.

En cada hogar seleccionado se listd a las personas que pertenecieran a la
poblacién objetivo del estudio (presentes o no al momento de la encuesta).
Es decir, una persona del hogar resultaria “elegible” si fuera un residente
permanente del hogar y tuviera entre 12 y 65 anos. Como criterio de
seleccidon de la persona se decidié por aguella persona del hogar cuya fecha
de cumpleanos fuera la préoxima y mas cercana al dia de la encuesta.

Con la finalidad de garantizar estimaciones a nivel jurisdiccional, dada la
magnitud reducida de las prevalencias estudiadas, fue necesario adicionar
unidades de segunda etapa en algunos radios seleccionados en aquellas
jurisdicciones donde la cantidad efectiva de muestra relevada fue, por causa
de la no respuesta, inferior a lo esperado. Esto se hizo adicionando un
segmento consecutivo a los previamente seleccionados en los radios donde
se tuvo la menor tasa de respuesta y en las jurisdicciones donde fue
necesaria la ampliacion de muestra.

Para minimizar los posibles sesgos que pudieran ocurrir al adicionar una
muestra de viviendas para compensar la no respuesta a nivel de hogar o
persona, se garantizd que los encuestadores visitaran cada vivienda
seleccionada en al menos tres oportunidades, en horarios y dias distintos.

Un factor de expansiéon se interpreta como la cantidad de personas de la
poblacién que representa un individuo en la muestra y su determinacioén varia
segun el disefo muestral utilizado. Para esta encuesta dicho factor
corresponde al aplicado a una muestra en tres etapas y su calculo depende,
entonces, del niumero total de personas dentro de la vivienda encuestada, del
numero de viviendas que tiene el radio censal seleccionado y del numero de
radios seleccionados dentro de cada estrato de la primera etapa.

El factor de expansion utilizado en esta muestra incluyé ademas:

= Un ajuste por calibracién a partir de variables auxiliares dentro de cada
jurisdiccion (sexo, edad, tamafio del hogar y nivel educativo del jefe de
hogar). El objetivo de este ajuste es que las estimaciones de los totales de
poblacién de la encuesta (dentro de la poblacién objetivo) coincidan con
los totales censales correspondientes.



= Un ajuste por crecimiento demografico debido ala evolucién demografica
desde el Censo 2010 hasta el relevamiento de la encuesta. Se utilizaron
proyecciones censales (INDEC) por jurisdiccion.

Con ambos ajustes y con la informacion obtenida de la muestra se busco
aumentar la precision de las estimaciones respecto del total de personas.
Finalmente, el factor final de expansion quedd compuesto por los siguientes
factores:

F= F*F,*F:*AC*AD

Donde:

F: Factor de expansion final

Fq: Factor de expansion de primera etapa (inversa de probabilidad
de seleccidn del radio censal)

F,: Factor de expansion de segunda etapa (inversa de probabilidad
de la vivienda dentro del radio censal)

Fz: Factor de expansion de tercera etapa (inversa de probabilidad
de seleccién de la persona dentro de la vivienda seleccionada).

CA: Ajuste por calibracion.

AD: Ajuste por crecimiento demografico.

Todos los analisis estadisticos de los datos del estudio se realizaron
empleando dichos factores de expansidony los intervalos de confianza de las
estimaciones se elaboraron a un nivel del 95%.

3.4. Distribucion de la poblacion representada

CUADRO 2. POBLACION DE 12 A 65 ANOS SEGUN PROVINCIAS. ARGENTINA 2017.

Provincia Poblacién representada (%)
Buenos Aires 9.041.725 47,7
CABA 2.094.348 11,0
Catamarca 123.352 0,7
Chaco 302.611 1,6
Chubut 175.870 0,9
Cordoba 1.369.069 7,2
Corrientes 226.968 1,2
Entre Rios 315.721 1,7
Formosa 140.370 0,7
Jujuy 198.496 1,0
La Pampa 73.776 0,4
La Rioja 116.676 0,6
Mendoza 834.995 44
Misiones 203.364 1,1
Neuquén 176.113 0,9
Rio Negro 175.373 0,9
Salta 346.199 1,8
San Juan 286.030 15
San Luis 185.067 1,0
Sanfa Cruz 62.230 0,3
Santa Fe 1.560.495 8,2




Santiago del Estero 231.855 1,2

Tierra del Fuego 215.657 1,1
Tucuman 504.233 2,7
Total 18.960.593 100

CUADRO 3. POBLACION DE 12 A 65 ANOS SEGUN GENERO Y EDAD. ARGENTINA
2017.

Género Poblacion representada Grupos de edad Poblacion representada
Varén 8.962.960 12 a 17 afios 1.591.937
Mujer 9.995.777 18 a 24 afios 3.355.236
Ofro 1.856 25 a 34 afios 4.303.584
Total 18.960.593 35 a 49 afios 5.265.584

50 a 65 afios 4.444.252

Total 18.960.593

GRAEICO 1 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION REPRESENTADA
SEGUN GENERO Y EDAD. N= 18.960.593.

18.960.593

12A17 18A24 25A 34 35A49 50A65 Total

Grupo de edad (afios)

4. Trabajo de Campo

La organizacién del trabajo de campo tuvo un caracter descentralizado, de
base local, lo que permitio la ejecucidn simultanea del operativo en diferentes
areas, permitiendo que la recogida de datos insumiera un tiempo acotado.
El relevamiento fue llevado a cabo en dos etapas®’ La primera
correspondiente a los primeros dias de noviembre, finalizando la primera
qguincena de diciembre. La segunda comenzd el primer dia de febrero,
concluyendo el dia 25 de abril.

Para desarrollar el operativo en forma parcialmente simultdnea en todo el
pais y para dar cumplimiento al trabajo de campo y demas tareas
establecidas por convenio, la estructura de trabajo disefiada por el equipo de
la Universidad Nacional de Rosario (UNR) estuvo conformada de la siguiente
manera:

2 Dado que la evidenciaempirica muestra que el consumo de sustancias psicoactivas, alcohol sobre todo,
se incrementalos ultimos dias del mes de diciembre, a causa de las fiestas de fin de afio, el campo de la
encuestase hizoen dos etapas.
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= Un Coordinador General para todo el proyecto, cuya funcidén principal
fue la articulaciéon del trabajo de campo junto con el proceso de carga
y supervision, asi como la coordinacion del trabajo entre la
SEDRONAR vy la UNR.

= Un Coordinador General de campo, encargado de la logistica,
organizacién y funcionamiento del trabajo de campo; quien ademas
contd con el apoyo de cuatro asistentes, cuatro supervisores y tres
capacitadores.

= Una Coordinadora Técnico Metodoldgica.

= Un Coordinador del centro de carga de encuestas.

= Una Coordinadora General Administrativa, encargada de la gestidn
contable del proyecto.

Con el objetivo de llevar adelante el trabajo de campo segun los tiempos
pautados, endiversos aglomerados se designaron Coordinadores de campo,
cuyas principales funciones fueron:

* Conformar el equipo de encuestadores y supervisores adecuado para
cada region.

= Evaluar el desarrollo del relevamiento en las diferentes regiones.

= Reportar toda la informacién correspondiente a la Coordinacion
General de campo.

= Enviar el material a la Coordinacién General.

En suma, participaron del relevamiento 17 coordinadores de campo y 372
encuestadores y supervisores.

La realizacién del presente estudio implicd la ejecucidon de diversas
actividades en las distintas etapas del proceso investigativo:

= Planificacidon y organizacion de las capacitaciones

= Planificacidon y organizacion del trabajo de campo

= Planificacion y organizacion de la carga

= Revisidn y correccion del cuestionario

= Revisién y correccién de los instructivos

= Revisidn y correccidon de las hojas de ruta

= |mpresion de los cuestionarios, instructivos y hojas de ruta
= Distribucidon de los cuestionarios, instructivos y hojas de ruta
= Qrganizacion y realizacion de capacitaciones

= Puesta en marcha del trabajo de campo

= Realizacién del trabajo de campo

= Edicidn y carga de los cuestionarios

= Elaboracion de tablas simples

Un componente significativo de la planificacion del estudio fue Ia
organizacién de las capacitaciones destinadas a los diversos actores
involucrados. En este sentido, los contenidos centrales de las capacitaciones
fueron:

= Definicién de los objetivos del estudio e importancia del mismo
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= Caracterizacién de la poblacidn a encuestar

= |nstrumentos: cuestionarios, planilla de recorrido, tarjetas, manuales

= Metodologia de recorrido, seleccion de vivienda y sorteo del
encuestado

= Responsabilidades del personal.

Todo el personal del trabajo de campo fue debidamente capacitado, siendo
informados respecto a los objetivos del estudio, a la caracterizacion de la
poblacién a encuestar, a la utilizacién de los instrumentos (instructivos,
cuestionarios, planilla de recorrido, tarjetas, credenciales, cartas de
presentacion), y ala metodologiade recorrido, seleccién de vivienda y sorteo
del encuestado. También se explicaron cuestiones referidas a las normas en
cuanto a la seleccidn de los encuestados, asi como las cuestiones vinculadas
a la tematica de estudio y los aspectos conceptuales que iban a ser
abordados.

Cabe sefalar que la introduccion conceptual del operativo asi como las
definicionesy orientaciones generales del estudio estuvieron a cargo de los
investigadores de la DNOAD.

Posteriormente al comienzo del trabajo de relevamiento de datos se
realizaron refuerzos de capacitacion al personal que ya se encontraba en
campo y a nuevos encuestadores que se sumaron luego en las cuestiones
necesarias asi como en diferentes aspectos que fueron surgiendo a partir de
la informacidén que recibian en las instancias de supervision o edicién del
material.

Las tareas de supervision estuvieron enfocadas a evacuar las dudas que
pudieran surgir en los primeros momentos de trabajo y posteriormente a la
determinacién dela correcta realizacion de los procesos metodoldgicos de
recorrido de la zona de trabajo, seleccidn de vivienda y sorteo del
entrevistado entre los miembros del hogar; asi como también la correcta
realizacion de la entrevista y el llenado de los cuestionarios.

De manera independiente, la DNOAD realizd acciones de seguimiento y
supervision en diversos puntos muestra.

5. Definiciones conceptuales y operacionales

Dadoslos objetivos, general y especificos, del Estudio Nacional, se analizaron
las variables para medir la magnitud del consumo y los factores asociados al
mismo, como asi también otros aspectosrelacionados al fendmeno, como la
demanda de tratamiento, impacto del consumo en el dmbito laboral y el
gasto realizado por la poblacidn para el consumo de algunas drogas ilicitas.

Seincluyenlos Indicadores de consumo: prevalencia e incidencia; Indicadores
de intensidad del consumo: frecuencia y cantidad; Indicadores de consumo
problematico y dependencia para el consumo de alcohol y drogas ilicitas;
Indicadores de los factores de riesgo-proteccién: percepcion de riesgo,
indicadores de propensidon a consumir, indicadores de vulnerabilidad.
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También se mide la edad de inicio en el consumo de todas las sustancias
psicoactivas.

5.1. Indicadores de consumo

Se define a una persona como consumidor de alguna de las sustancias
analizadassi la usd por lo menos una vez. Las medidas de prevalencia indican
el uso de las sustancias. Se diferencian tres tipos de prevalencias:

Prevalencia de los Ultimos 30 dias o del mes: proporcidén de personas que
consumieron la sustancia en los ultimos 30 dias sobre el total de las personas
estudiadas.

Prevalencia de los Gltimos 12 meses o anual: proporcidén de personas que
consumieron la sustancia en los ultimos 12 meses sobre el total de las
personas estudiadas.

Prevalencia de vida o global: proporcion de personas que consumieron la
sustancia alguna vez en la vida sobre el total de las personas estudiadas.

La tasa de incidencia del uso de drogas resulta de la divisién del
nidmero personas gue empezaron a usar drogas durante un periodo
especifico de tiempo (un afo o un mes) por el nimero de personas que
corren el riesgo de usar una droga determinada por primera vez. La
“poblacidon en riesgo” es la poblacidn total bajo estudio menos aquellas
personas gue ya han usado drogas antes del periodo de tiempo especificado.

5.2. Indicadores de intensidad de consumo

En el estudio se utilizdé para medir la intensidad de consumo, la frecuencia o
numero de dias de consumo de la sustancia y la cantidad de la misma.

5.3. Indicadores de consumo problematico y dependencia

= Consumo problematico de bebidas alcohdlicas: se utilizd la Escala Breve
de Beber Alcohol (EBBA), que a partir de 7 preguntas, indaga sobre
conductasindicadoras de un consumo problematico. Cuando la persona
gue ha consumido alcohol enlos ultimos 30 dias, responde positivamente
a 2 o mas indicadores de la escala, se considera que es un bebedor con
problemas en la ingesta. Los items que conforman la escala EBBA son los
siguientes:
e (¢Ha habido problemasentre Ud. y su pareja a causa del trago?
e ¢Ha perdido amigos/as, por el modo de beber?
e ¢Ha tenido ganas de disminuir lo que toma?
e ¢le ocurre en ocasiones que, sin darte cuenta, termina
tomando mas de lo que desea?
¢ (¢Ha tenido que tomar alcohol en las mafanas?
e (Le ha ocurrido que al despertar, después de haber bebido la
noche anterior, no se acuerde de parte de lo que pasd?
e ¢Le molesta que lo critiquen por la forma en que toma?
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También se utilizd el Test de Identificacién de los Trastornos Debidos al
Consumo de Alcohol -AUDIT- para quienes consumieron alcohol en los
ultimos 12 meses, para identificar personas con un patréon de consumo
perjudicial o de riesgo de alcohol. EI AUDIT fue desarrollado por la
Organizacion Mundial de la Salud como un método simple de screening del
consumo excesivo de alcohol.

e JCon qué frecuencia consume alguna bebida alcohédlica?

e (JCuantos tragos suele tomar usted en un dia de consumo
normal de alcohol?

e (¢Qué tan seguido toma usted 5 o mas tragos en un solo dia?

e ¢Con qué frecuencia, en el curso del Ultimo afo, ha sido incapaz
de parar de beber una vez que habia empezado?

e ¢Con qué frecuencia, en el curso del ultimo afo, no pudo hacer
lo que se esperaba de usted porgue habia bebido?

e (JCon qué frecuencia, en el curso del ultimo afo, ha necesitado
beber en ayunas para recuperarse después de haber bebido el
dia anterior?

e JCon qué frecuencia, en el curso del ultimo ano, ha tenido
remordimientos o sentimientos de culpa después de haber
bebido?

e JCon qué frecuencia, en el curso del ultimo afo, no ha podido
recordar lo que sucedid la noche anterior porque habia estado
bebiendo?

e (Usted o alguna otra persona ha resultado fisicamente herido
debido a que usted habia bebido alcohol?

e JAlgun familiar, amigo, médico u otro profesional de la salud ha
mostrado preocupacidn por la forma en que usted consume
bebidas alcohdlicas o le ha sugerido que deje de beber?

Dependencia: Para la medicién de la Dependencia se siguieron los
criterios de la Clasificacion Internacional de Enfermedades Décima
Version, CIE 10. En el mismo se define al Sindrome de dependencia
como “el conjunto de manifestaciones fisiolégicas, comportamentales
y cognoscitivas en el cual el consumo de una droga, o de un tipo de
ellas, adquiere la maxima prioridad para el individuo, mayor incluso
gue cualquier otro tipo de comportamiento de los que en el pasado
tuvieron el valor mas alto. La manifestacion caracteristica del sindrome
de dependencia es el deseo (a menudo fuerte y a veces insuperable)
de ingerir sustancias psicotrépicas (aun cuando hayan sido prescriptas
por un médico), alcohol o tabaco.” Los seis criterios que establece el
CIE 10 se operacionalizaron en 10 items o variables, y se les pregunto a
guienes consumieron marihuana, cocaina y pasta base en el ultimo
ano. Cuando la persona presenta 3 o mas indicadores positivos, se
define como Dependiente. Debido a que se trata de una encuesta
poblacional y no de una entrevista bajo un encuadre médico, esta
medida debe considerarse como una estimacidn aproximada a la
poblacién con sindrome de dependencia a drogas.
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5.4.

Indicadores de Factores de riesgo-proteccion

* Percepcidn de riesgo: es una medida subjetiva de percepcion del dafo
asociado al consumo de determinada droga.

* |ndicadores de propension a consumir

Curiosidad por probar alguna droga
Percepcion sobre la decisién del consumo o no frente a la ocasion
de probar alguna droga.

= |ndicadores de vulnerabilidad

5.5.

Percepcion de facilidad de acceso: medida subjetiva de la
percepcion de facilidad o dificultad para conseguir una droga
determinada.

Consumo en el entorno: medida objetiva sobre la tenencia de
amigos o familiares que consumen drogas

Oferta de drogas: medida objetiva de haber recibido alguna oferta
directa de drogas

Indicadores de demanda de tratamiento

Refieren ala proporcién de personas que habiendo consumido alguna droga
en el Ultimo afo, buscaron tratamiento, estuvieron o estan en tratamiento.
También se indaga sobre los lugares de atencién y tratamiento en donde
buscd asistencia.

El analisis de estas dimensiones se hara en relacion a las siguientes variables:

Género: vardn, mujer, otro.
Grupos de edad: 12 a 17 afnos, 18 a 24 afos, 25 a 34 afnos, 35 a 49
anos, 50 a 65 afnos.
Nivel de educacion: Sin instruccion, Primario incompleto, Primario
completo, Secundario incompleto, Secundario completo, Terciario
o Universitario incompleto, Terciario o Universitario completo y
mas.
Indicadores de necesidades bdsicas insatisfechas de hogar: Los
hogares con necesidades basicas insatisfechas son aquellos que
presentanal menosuna de las siguientes condiciones de privacion:
=  Hacinamiento: hogares con mas de tres personas por
cuarto.
=  Vivienda: hogares que habitan una vivienda de tipo
inconveniente (pieza de inquilinato, vivienda precariau
otro tipo, lo que excluye casa, departamento y rancho).
= Condiciones sanitarias: hogares que no tienen retrete.
=  Asjstencia escolar: hogares que tienen al menos un nifio
en edad escolar (6 a 12afios) que no asiste a la escuela.
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6. Cuestionario

El instrumento fue definido por el OAD-SEDRONAR, tomando como base el
Cuestionario Estandarizado del Sistema Subregional de Informacién e
Investigacién sobre Drogas.

La aplicacion del cuestionario respetd en todos los casos las condiciones de
anonimato de las respuestas brindadas; se realizd la entrevista “cara a cara”,
previa explicacion por parte del entrevistador del objetivo del estudio y de la
relevancia del mismo. La persona a entrevistar se selecciond mediante una
Tabla Kish y la entrevista tuvo una duracidon promedio de 25 minutos.
También se les aplicd a toda persona entre 12 y 17 aflos que no estuviera
incluida en el sistema educativo, conformando una muestra independiente,
para completar analisis ulteriores sobre esta poblacidén en riesgo.

El cuestionario estuvo conformado por 193 preguntas, organizadas en las
siguientes dimensiones:

= |dentificacion de la vivienda, del hogar y del entrevistado

= |ngresos del hogar

= Sijtuacién laboral

=  Salud

= Consumo de tabaco

= Consumo de alcohol

= Factores de riesgo vinculados al consumo de alcohol y drogas

=  Consumo de psicofarmacos

= Consumo de solventes y sustancias inhalables

=  Consumo de drogasilicitas: marihuana, cocaina, pasta base, éxtasis
y alucinégenos

= |mpacto del consumo de drogas

= Ambito laboral

= Demanda de tratamiento

= Mercado de drogas y precio

7. Principales resultados en relacion a la magnitud del consumo

= El consumo de alcohol y tabaco presenta las prevalencias mas altas,
ya sea de vida, afo y mes, seguida por el consumo de marihuana.

= El consumo reciente de alguna droga ilicita pasd del 3,6% en el afo
2010 a 8,3 % en la actualidad.

= Paratodaslas drogasilicitas, los varones presentan tasas de consumo
superiores a las de las mujeres.

7.1. Tabaco
Algo mas de la mitad de la poblacién gque tiene entre 12 a 65 afnos fumo
cigarrillos alguna vez en su vida y unas 5.418.431 personas, es decir casi 29
personas de cada cien fuman actualmente. Entre los varones el consumo es
mayor gue entre las mujeres (32,2% y 25,3 % respectivamente) y son los
jovenes de 25 a 34 afos quienes tienen niveles de consumo mas elevados.
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7.2. Alcohol

El 81% de las personas tomaron alguna bebida alcohdlica en su vida y unas
2.299.598 personas comenzaron a beber en el ultimo afo, de las cuales unas
320.000 son preadolescentesy adolescentes. El consumo actual de alcohol
se encuentra presente en el 53% de la poblacidén, y en mayor medida en los
varones. Entrelos 18 a los 24 afios se observa la tasa mas elevadadel 62 % vy
entre los adolescentes, la menor, del 34,7%.

7.3. Psicofarmacos sin prescripcion médica

El estudio nacional estima que 15 de cada cien, unas 2.956.910 personas, ha
consumido medicamentos psicofarmacos bajo tratamiento médico o bien por
su cuenta. El inicio en el consumo sin prescripcidon médica (s/pm) de
tranquilizantes se ubica cercano a los 25 afos con una tasa de consumo
reciente del 0,7 %, algo superior entre las mujeres y entre los adultos de 25 a
34 anos (0,9 % y 1,4% respectivamente).

El consumo del ultimo afo de estimulantes s/pm alcanza al 0,2% de los
varones. En tanto las mujeres no declararon consumo en los ultimos 12
meses.

7.4. Marihuana

Es la droga ilicita de mayor consumo en el pais. El 7,8% de la poblacion
declard su uso en el Ultimo afno; el 10,7% de los varones y el 5,2% de las
mujeres. Entre 2010 y 2017, el consumo crecid en todos los grupos de edad,
tanto en varones como en mujeres. Sin embargo, son los varones y los
jovenes comprendidos entre los 18 y 24 afos los que presentan las mayores
tasas de consumo. En tanto el 2,7% de los adolescentes de 12 a 17 afos
consumid marihuana en el ultimo mes.

7.5. Cocaina

El 5,3 % de la poblacion entre 12 y 65 affos consumid cocaina alguna vez en
su vida, lo que implica un incremento del 100% con respecto al estudio del
2010. En comparacién con el afno 2010 se triplicd el consumo alguna vez enla
vida entre adolescentes. EI 1,5% de la poblacidn declaré consumo de cocaina
en el ultimo ano, el 2,4% de los varonesy el 0.7% de las mujeres. Al igual que
con la marihuana, entre los 18 y 24 afos se encuentran las tasas mas altas.

7.6. Otras drogas

= Unas 1.176.351 personas, el 6,2% de la poblacion bajo estudio, declard
haber usado alguna vez analgésicos opidceos sin indicacion médica.

= El2,3% consumid alguna vez en su vida alucindgenos, aproximadamente
unas 309.000 personas de las cuales el 42 % tiene entre 25 y 34 anos.

= En menor medida, el 1,6 % declaré consumo de hashis al menos una vez,
con mayores tasas entre los hombres y adultos de 25 a 34 afos.

= EI 0,8 % usd sustancias inhalables alguna vez en su vida y sélo el 0,1%
dijo haber consumido al menos una vez en el ultimo afo. Esta tasa no
incluye a las mujeres, ni a los adolescentesy tampoco a los adultos de 50
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anos o mas, quienes no registraron consumo reciente de dichas
sustancias.

Los niveles de consumo estimados para pasta base-paco presentan tasas
inferiores al 0.6% con mayores prevalencias entre los varones que entre
las mujeres.
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CAPITULO II. Consumo de Psicofirmacos

1. Consumo de psicofarmacos con o sin prescripcion médica

En lo que respecta al consumo de psicofarmacos (tranquilizantes,
ansioliticos, estimulantes y antidepresivos), el estudio nacional indagd sobre
SU consumo, preguntando en primer lugar si se habian consumido alguna vez
en la vida, sin distinguir si este uso fue bajo prescripcidon médica o no. En un
segundo lugar, a aquellas personas gue respondieron positivamente, se les
preguntd sobre la modalidad de su uso: bajo prescripcion o receta médica,
por cuenta propia, o si primero recetado y luego con laingesta por su cuenta.
Por ultimo, a aquellas personas que dijeron haber consumido bajo
prescripcion médica, se les preguntd por la especialidad del médico que los
receto.

De esta manera, podemos informar del uso debido e indebido de
psicofarmacos y sobre el perfil de los profesionales que prescriben los
medicamentos.

1.1. Tranquilizantes o ansioliticos

Incluye los medicamentos que son usualmente utilizados para calmar los
nervios o para poder dormir, como las benzodiacepinas y los barbituricos.

El 15,3% de la poblacidon alguna vez en su vida usd tranquilizantes o
ansioliticos con o sin prescripcion médica, lo que representa a 2.902.921
personas. La proporcidon fue mayor en las mujeres (17,6%) que en los varones
(12,8%).

GRAFICO 2. PROPORCION DE PERSONAS QUE CONSUMIERON TRANQUILIZANTES
O ANSIOLITICOS ALGUNA VEZ EN LA VIDA, POR GENERO SEGUN EDAD. N=
18.960.593.

35,0%
26.4%
16.1% 19:3% 17,8% 17,7%

79% 70% 710 8% 116% 11.7%
Zh (U7 1,17

2,4% 43% 3,2%
12-17 18-24 25-34 35-49 50 - 65
Grupo de edad (afnos)

Varones ™ Mujeres ® Total

A medida que se incrementa la edad de la poblacién el consumo de
tranquilizantes también aumenta, alcanzando al 26,4% de las personas entre
50 a 65 anos. Entre los 18 y los 35 anos, las prevalencias de consumo de vida
fueron similares entre varones y mujeres, mientras que en la poblacidon
adolescente y entre los 35 y los 65 anos, las prevalencias fueron superiores
entre las mujeres. El consumo de tranquilizantes alguna vez en la vida en
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mujeres de 50 a 65 afos llegd al 35% y presentd la mayor distancia respecto
de la prevalencia en hombres (17,7%).

GRAFICO 3. FARMACO TRANQUILIZANTE O ANSIOLITICO REFERIDO COMO
CONSUMIDO ENTRE CONSUMIDORES DE ALGUNA VEZ EN LA VIDA, SEGUN
NOMBRE GENERICO. N= 2.902.921.

Clonazepam 55,6%
Alprazolam
Diazepam

Bromazepam

Nombre genérico

Lorazepam

Otro tranquilizante

Entre quienes refirieron haber consumido tranquilizantes o ansioliticos alguna
vez en la vida, la mayor parte de los tranquilizantes consumidos pertenecen
al grupo de las Benzodiacepinas, en mayor medida Clonazepam (55,6%) y
Alprazolam (30,2%).

GRAFICO 4. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS QUE CONSUMIERON
TRANQUILIZANTES O ANSIOLITICOS ALGUNA VEZ EN LA VIDA POR PRESENCIA O
AUSENCIA DE PRESCRIPCION MEDICA SEGUN GENERO. N= 2.902.921.
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El uso de tranquilizantes en el 78,0% de los casos fue Unicamente recetado o
bajo prescripcion médica. Esta modalidad de uso fue mayor entre las mujeres
(78,0%) que entre los varones (67,7%). El 21,1% de los que consumieron
alguna vez en la vida lo hicieron sin prescripcidon médica o iniciaron el
consumo por prescripcion médica y luego lo continuaron por su cuenta. El
consumo sin prescripcidon médica en varones (31,7%) duplicd al de las
mujeres (14,2%). Menos del 1% de los consumidores refirieron haber
consumido tranquilizantes primero por prescripciéon médica y luego por su
cuenta.
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GRAFICO 5. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS QUE CONSUMIERON
TRANQUILIZANTES ALGUNA VEZ EN LA VIDA POR PRESENCIA O AUSENCIA DE
PRESCRIPCION MEDICA SEGUN GRUPO DE EDAD. N= 2.902.92].
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El tipo de consumo muestra diferencias segun los grupos etarios. Mientras
gue entre los que tienen 50 a 65 afnos el 94,3% de los casos consumieron
tranquilizantes bajo un tratamiento médico exclusivamente, entre los jovenes
de 18 a 24 anos mas de la mitad de los casos (53%) refirieron consumo sin
prescripcion médica.

GRAFICO 6. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS QUE CONSUMIERON
TRANQUILIZANTES ALGUNA VEZ EN LA VIDA EXCLUSIVAMENTE POR
PRESCRIPCION MEDICA POR ESPECIALIDAD DEL MEDICO QUE SE LOS RECETO
SEGUN GENERO. N= 2.265.524.
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W Médico generalista ™ Psiquiatra ™ Otros especialistas ™ NS/NC
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En el 48,9% de los casos de consumo exclusivo bajo receta, fue un médico
generalista quien recetd el tranquilizante y en un 37,2% fue un médico
psiquiatra. En un porcentaje algo inferior (12,3%) los tranquilizantes fueron
recetados por otros especialistas.

La receta emitida por psiquiatras es mas frecuente entre los varones (41,4%)
gue entre las mujeres (35%).

GRAFICO 7. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS QUE CONSUMIERON
TRANQUILIZANTES ALGUNA VEZ EN LA VIDA EXCLUSIVAMENTE POR
PRESCRIPCION MEDICA POR ESPECIALIDAD DEL MEDICO QUE SE LOS RECETO
SEGUN GRUPO DE EDAD. N= 2.265.524.

0,2% 3,3% 1,6%

12-17 18- 24 25-34 35-49 50 - 65 Total
Grupos de edad (afios)
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Entre la poblacién adolescente que usd tranquilizantes bajo prescripcion
médica exclusivamente, en la mayor parte de los casos (52,2%) los mismos
fueronrecetados por médicos psiquiatras. En el resto de los grupos de edad,
fueron los médicos generalistas quienes prescribieron la medicacidon en la
mayor parte de los casos. En el grupo de 35 a 49 afos se identificd la menor
proporcidn de tranquilizantes recetados por médicos psiquiatras (31,8%) vy la
mayor proporcidon de prescripcion realizada por médicos generalistas
(54,1%).

1.2. Estimulantes y antidepresivos

En esta categoria estanincluidos medicamentos tales como el metilfenidato,
la fluoxetina o la sertralina. El 1,3% de la poblacidn (unas 241.138 personas)
usd alguno de estos medicamentosalguna vez en la vida. La proporciéon fue
mayor en las mujeres (1,6%) que los varones (1,0%). Sin embargo, entre los 12
y los 34 afnos, el consumo de alguna vez en la vida fue superior en hombres.
Es a partir de los 35 afios cuando el consumo en mujeres comienza a superar
al de los hombresy entre los 50 y los 65 afos la prevalencia en mujeres llegd
al 4% (superando en seis veces a la de los varones del mismo grupo de
edad).
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GRAFICO 8. PROPORCION DE PERSONAS QUE CONSUMIERON ESTIMULANTES O
ANTIDEPRESIVOS ALGUNA VEZ EN LA VIDA, POR GENERO SEGUN EDAD. N=
18.960.593.
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Entre quienes refirieron haber consumido estimulantes o tranquilizantes
alguna vez en la vida, los farmacos referidos en mayor medida fueron los
antidepresivos inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina (ISRS),
como la fluoxetina y la sertralina. El 32% refirid haber consumido
metilfenidato (o MFD), psicoestimulante utilizado principalmente para el
tratamiento del Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH)
y de la narcolepsia. El MFD se puede asociar a conductas adictivas.

GRAFICO 9. FARMACO ESTIMULANTE O ANTIDEPRESIVO REFERIDO COMO

CONSUMIDO ENTRE CONSUMIDORES DE ALGUNA VEZ EN LA VIDA, SEGUN
NOMBRE GENERICO. N= 241.138.

Fluoxetina 37,4%

Sertralina 33,1%
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Nombre genérico

Otro estimulante o antidepresivo

En mas del 83,8% de los casos, el consumo de estimulantes o antidepresivos
fue exclusivamente recetado por un médico y en el 16% hubo
autoadministracion (incluyendo a los que iniciaron el consumo por indicacion
médica). Esta practica es considerablemente mayor entre los varones,
quienes en un 36,5% consumieron estimulantes o antidepresivos por cuenta
propia.

22



GRAFICO 10. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS QUE CONSUMIERON
ESTIMULANTES O ANTIDEPRESIVOS ALGUNA VEZ EN LA VIDA POR MODO DE
CONSUMO SEGUN GENERO. N= 241.138.
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La poblacidn mas joven fue la que presentd mayores proporciones de
consumo de estimulantes o antidepresivos sin prescripcion médica.
Particularmente, en el grupo de 18 a 24 anios, el consumo por cuenta propia
(67,3%) superd al consumo recetado (32,7%).

GRAFICO 11. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS QUE CONSUMIERON
ESTIMULANTES O ANTIDEPRESIVOS ALGUNA VEZ EN LA VIDA, POR MODO DE
CONSUMO SEGUN GRUPO DE EDAD. N= 241.138.
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Al analizar la modalidad de consumo, con o sin prescripcion médica, segun la
droga consumida, se observa que el metilfenidato, sustancia energizante, es
la que presenta la mayor proporcidén de consumo sin prescripcion médica
(39,7%). Entre los antidepresivos, la sertralina fue la droga con mayor
proporcién de consumo por cuenta propia (22,5%).
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GRAFICO 12. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS QUE CONSUMIERON
ESTIMULANTES O ANTIDEPRESIVOS ALGUNA VEZ EN LA VIDA POR MODO DE
CONSUMO SEGUN FARMACO ESTIMULANTE O ANTIDEPRESIVO CONSUMIDO. N=
241.138.
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En mayor proporcién (79,8%) fueron los médicos psiquiatras quienes
recetaron los estimulantes o antidepresivos. La prescripcion por parte de
médicos generalistas fue mayor en mujeres (18,2%).

GRAFICO 13. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS QUE CONSUMIERON
ESTIMULANTES O ANTIDEPRESIVOS ALGUNA VEZ EN LA VIDA EXCLUSIVAMENTE
POR PRESCRIPCION MEDICA POR ESPECIALIDAD DEL MEDICO QUE SE LOS
RECETO SEGUN GENERO. N= 241.138.
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2. Consumo de psicofarmacos sin prescripcion médica
2.1. Consumo de Tranquilizantes o Ansioliticos sin prescripcion médica

Incidencia de udltimo ano

Se estimd que, en el Ultimo afo, la incidencia del consumo de tranquilizantes
sin prescripcion médica fue del 0,6% de la poblacién en riesgo, lo que
equivale a 105.971 nuevos consumidores.

Edad de Inicio

La edad promedio de inicio en el consumo de tranquilizantes o ansioliticos
sin receta fue cercana a los 25 afnos (#10,2). El inicio se produjo mas

tempranamente en varones que en mujeres.

CUADRO 4. EDAD DE |INICIO DE CONSUMO DE TRANQUILIZANTES O
ANSIOLITICOS SIN PRESCRIPCION MEDICA.

Medidas Estadisticas Varones Mujeres Total
Media 23,8 26,1 248
Moda 16 25 18
Desvio Estandar +9,7 +10,7 +10,2
Cuartil 1 17 18 17
Mediana 20 24 22
Cuartil 3 28 30 28
Total 362.088 250.888 612.976
Prevalencias

La prevalencia de consumo de tranquilizantes o ansioliticos sin prescripcion
médica alguna vez en la vida fue del 3,2%, lo que representa a 612.976
personas. Durante los ultimos 12 meses, la prevalencia fue del 0,7%,
138.505 personas. En tanto, un 0,4% de la poblacidon encuestada, 74.004
personas, refirid haber consumido tranquilizantes o ansioliticos durante el
ultimo mes.

GRAFICO 14. PREVALENCIAS (%) DE VIDA, ULTIMO ANO Y ULTIMO MES DE
CONSUMO DE TRANQUILIZANTES O ANSIOLITICOS SIN PRESCRIPCION MEDICA
POR GENERO. N= 18.960.593.
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El consumo de alguna vez en la vida fue superior entre los varones mientras
gue el consumo ultimo afno fue mayor entre las mujeres. La prevalencia de
consumo actual fue similar entre ambos géneros, aunque levemente mayor
en los varones. Aunque se observan las diferencias mencionadas entre
géneros en las prevalencias, las mismas no llegaron a ser estadisticamente
significativas.

GRAFICO 15. PREVALENCIAS (%) DE ULTIMO ANO DE CONSUMO DE
TRANQUILIZANTES O ANSIOLITICOS SIN PRESCRIPCION MEDICA SEGUN GRUPO
DE EDAD. N= 18.960.593.

1,4%

12-17 18-24 25-34 35-49 50-65 Total

Grupo de edad (afios)

La prevalencia de consumo de tranquilizantes o ansioliticos sin prescripcién
médica durante los ultimos 12 meses aumenta gradualmente con la edad
hasta alcanzar su pico (1,4%) entre los 25 y los 34 afos. A partir de los 35
anos, la prevalencia desciende notablemente.

GRAFICO 16. PREVALENCIAS (%) DE ULTIMO ANO DE CONSUMO DE
TRANQUILIZANTES O ANSIOLITICOS SIN PRESCRIPCION MEDICA SEGUN MAXIMO
NIVEL DE ESTUDIOS ALCANZADO. POBLACION DE 18 A 65 ANOS. ARGENTINA
2017. N= 17.368.656.

Hasta primario completo
Secundario incompleto

Secundario completo

alcanzado

Terciario/Universitario incompleto

Maximo nivel de estudios

Terciario/Universitario completo o superior 1,4%

En relaciéncon el nivel educativo de la poblacién de 18 a 65 afos, se observd
gue la mayor prevalencia de consumo de tranquilizantes sin prescripcion
médica durante el ultimo afo correspondid a aquellos que completaron el
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nivel terciario o universitario, seguida por la de los que no completaron el
secundario.

GRAFICO 17. PREVALENCIAS (%) DE ULTIMO ANO DE CONSUMO DE
TRANQUILIZANTES O ANSIOLITICOS SIN PRESCRIPCION MEDICA SEGUN
SITUACION OCUPACIONAL. POBLACION DE 18 A 65 ANOS. ARGENTINA 2017. N=
17.368.656.
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En cuanto a la situacion ocupacional de los mayores de 18 afios, se observd
gue entre los desocupados, la prevalencia de consumo de tranquilizantes de
ultimo afo, superd ampliamente a la prevalencia en personas ocupadas o
inactivas.

GRAFICO 18. PREVALENCIAS (%) DE ULTIMO ANO DE CONSUMO DE

TRANQUILIZANTES O ANSIOLITICOS SIN PRESCRIPCION MEDICA SEGUN
CONDICION DE NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS (NBI). N= 18.960.593.

Al menos un indicador de NBI 0,3%

de NBI

Ningtn indicador de NBI 0,9%

Condicion

El consumo de tranquilizantes sin prescripcion médica durante el ultimo afno
fue dos veces mayor entre quienes no presentaron indicadores de
necesidades basicas insatisfechas (NBI) que entre los que presentaron al
menos un indicador (vivienda precaria, menores no escolarizados, bafio sin
retrete y hacinamiento) de esta condicion.

GRAFICO 19. PREVALENCIAS (%) DE ULTIMO ANO DE CONSUMO DE
TRANQUILIZANTES O ANSIOLITICOS SIN PRESCRIPCION MEDICA SEGUN
CONDICION DE NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS (NBI). N= 18.960.593.

Privada / Prepaga 1,20%

Atencion publica exclusiva 0,69%

Obra Social 0,67%

Coberturade salud

La prevalencia de afio de consumo de tranquilizantes o ansioliticos sin
prescripcion médica fue mayor en las personas que contaban con cobertura
de salud privada/prepaga que entre los que contaban con obra social o con
cobertura publica exclusiva.
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Entre aquellos que refirieron consumo actual de tranquilizantes o ansioliticos
sin prescripcidon médica, en la mayoria de los casos, el medicamento fue
suministrado por un amigo o amiga. La obtenciénenla calley en la farmacia,
sin receta, también fueron frecuentes.

CUADRO 5. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS QUE CONSUMIERON
TRANQUILIZANTES O ANSIOLITICOS EN LOS ULTIMOS 30 DIAS SIN
PRESCRIPCION MEDICA POR LUGAR DE OBTENCION DEL MEDICAMENTO SEGUN
GENERO.

Lugar de obtencion Varones Mujeres Total
De un amigo/a 21,6% 67,4% 44,0%
En la calle 46,6% 0,0% 23,8%
En la farmacia 21,7% 17,0% 22,4%
De un médico 0,9% 5,9% 3,3%
En la casa 0,6% 1,8% 1,2%
Otro lugar 2,7% 7,9% 5,3%
Total 100% 100% 100%

Al analizar las fuentes de obtencion de los tranquilizantes segun género, se
observd que, en varones, la principal via de obtencidn del psicofarmaco fue la
adquisicién en la calle, seguida por la compra en la farmacia sin receta y, en
tercer lugar, el suministro por parte de un amigo/a. Las mujeres, en cambio,
en mas de la mitad de los casos, accedieron a los tranquilizantes mediante un
amigo o amiga Yy, en segunda instancia, lo adquirieron en la farmacia sin
receta. No se registraron referencias de mujeres que adquirieran los
tranquilizantes en la calle.

El andlisis de la intensidad de consumo se restringe a la poblacidn que hizo
uso de psicofarmacos sin prescripcion durante los ultimos 30 dias.

La intensidad del consumo de tranquilizantes o ansioliticos se observa a
partir de dos indicadores, la frecuenciade uso vy la cantidad de dias promedio
de consumo dentro de los ultimos 30 dias. Obsérvese que analizamos a los
consumidores actuales (que utilizaron tranquilizantes durante los ultimos 30
dias).

a) Frecuencia de uso en los ultimos 30 dias

El 0,4% de la poblacién de 12 a 65 afios declard consumo sin prescripcion
médica de tranquilizantes o ansioliticos, lo que representa a 74.004 personas.

La frecuencia de uso indica que en la mayoria de los casos, un 49%, el uso es
ocasional, en el 44,2% de algunas veces por semana y en el 4,9% diario.
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GRAFICO 20. FRECUENCIA DE USO (%) DE TRANQUILIZANTES O ANSIOLITICOS
SIN PRESCRIPCION MEDICA EN CONSUMIDORES ACTUALES. N= 74.004.

Diariamente 4,9%

Varias veces por semana 44.2%

Ocasionalmente 49,0%

Frecuencia de uso

NS/NC

b) Cantidad de dias que consumié tranquilizantes sin prescripcion médica en
los ultimos 30 dias.

A los consumidores actuales de tranquilizantes o ansioliticos se les preguntd
cuantos dias consumieron en el Ultimo mes. Las respuestas indican que el
consumo promedio fue de casi seis dias al mes.

CUADRO 6. CANTIDAD DE DIAS QUE USO TRANQUILIZANTES SIN PRESCRIPCION
MEDICA.

Medidas Estadisticas Valor
Media 57
Moda 4
Desvio Estandar 16,5
Cuartil 1 2
Mediana 4
Cuartl 3 5
Total 74.004

Como se puede observar en las tablas que siguen, el grupo de consumidores
de ultimo afo de tranquilizantes o ansioliticos sin prescripcidon médica es
predominantemente femenino y joven (Cuadro 7 y Cuadro 8).

En cuanto al nivel educativo de los mayores de 18 afios, los consumidores
presentaron mayor proporcién de estudios secundarios incompletos y de
estudios terciarios, universitarios o superiores que la poblaciédn no
consumidora (Cuadro 9). Por otro lado, la proporcién de poblacién mayor de
18 afos desocupada fue muy superior entre los consumidores respecto de la
poblacidon no consumidora de tranquilizantes (Cuadro 10).

El policonsumo fue mucho mas frecuente e incluyd mayor cantidad de
sustancias en los consumidores que en los no consumidores de
tranquilizantes (Cuadro 11). A su vez, la proporcion de amigos o familiares
gque consumen dos o mas drogas ilegales fue muy superior entre los
consumidores en relacion con los no consumidores (Cuadro 12).
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Tanto el consumo de riesgo y la dependencia de alcohol como el consumo
de uUltimo ano de estimulantes o antidepresivos y de alguna sustancia ilegal
fueron superiores entre los consumidores de ultimo afo de tranquilizantes sin

receta (Cuadro 13).

CUADRO 7. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE GE'NERO' SEG(ZN HAYA CONSUMIDO
TRANQUILIZANTES O ANSIOLITICOS SIN PRESCRIPCION MEDICA O NO EN LOS

ULTIMOS 12 MESES.

Consumo de tranquilizantes sin prescripcion médica

durante los Gltimos 12 meses

Género Si No

Varén 37,5% 47,3%
Muijer 62,5% 52,6%
Otro 0,0% 0,01%
Total 100,0% 100,0%

CUADRO 8. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE GRUPOS DE EDAD ’SEGU!V HAYA
CONSUMIDO TRANQUILIZANTES O ANSIOLITICOS SIN PRESCRIPCION MEDICA O

NO EN LOS ULTIMOS 12 MESES.

Consumo de tranquilizantes sin prescripcion médica
durante los ultimos 12 meses

Grupos de edad (anos) Si No

12-17 6,4% 8,4%
18-24 22,9% 17,7%
25-34 44,3% 22,5%
35-49 16,2% 27,9%
50-65 10,2% 23,5%
Total 100% 100%

CUADRO 9. DISTRIBUCIO'N PORCENTUAL DE MAXIMO NIVEL EDUCATIVO
ALCANZADO SEGUN HAYA CONSUMIDO TRANQUILIZANTES O ANSIOLITICOS SIN
PRESCRIPCION MEDICA O NO EN LOS ULTIMOS 12 MESES. POBLACION DE 18 A 65

ANOS. ARGENTINA 2017.

Consumo de tranquilizantes sin prescripcion médica

durante los ultimos 12 meses

Maximo nivel educativo alcanzado Si No

Hasta primario completo 18,2% 24,3%
Secundario incompleto 28,8% 18,4%
Secundario completo 7,4% 25,21%
Terciario/Universitario incompleto 15,4% 16,0%
Terciario/Universitario completo o superior 30,3% 15,8%
Educacién especial no primaria - 0,0%
Ns/Nc - 0,3%
Tofal 100,0% 100,0%
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CUADRO 10. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE SITUACION OCUPACIONAL SEGUN
HAYA CONSUMIDO TRANQUILIZANTES O ANSIOLITICOS SIN PRESCRIPCION
MEDICA O NO EN LOS ULTIMOS 12 MESES. POBLACION DE 18 A 65 ANOS.
ARGENTINA 2017.

Consumo de tranquilizantes sin prescripcion médica
durante los ultimos 12 meses

Situacién ocupacional Si No

Ocupado 65,6% 66,3%
Desocupado 10,4% 3,9%
Inactivo 23,9% 29,15%
NS/NC 0,1% 0,6%
Total 100% 100%

CUADRO 11. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CONSUMO DE NINGUNA, UNA O
MAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS* EN LOS ULTIMOS 12 MESES SEGUN HAYA
CONSUMIDO TRANQUILIZANTES O ANSIOLITICOS SIN PRESCRIPCION MEDICA O
NO EN LOS ULTIMOS 12 MESES.

Consumo de tranquilizantes sin prescripcion médica

Cantidad de sustancias durante los ultimos 12 meses

consumidas en Ultimos 12 meses Si No

Ninguna 0,0% 26,2%
Una 2,2% 45,6%
Dos 35,1% 23,0%
Tres 20,7% 4,3%
Cuatro o mas 42,0% 1,0%
Total 100% 100%

* Incluye alcohol y tabaco.

CUADRO 12. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CANTIDAD DE AMIGOS O
FAMILIARES QUE CONSUMEN ALGUNA DROGA ILEGAL SEGUN HAYA CONSUMIDO
TRANQUILIZANTES O ANSIOLITICOS SIN PRESCRIPCION MEDICA O NO EN LOS
ULTIMOS 12 MESES.

Consumo de tranquilizantes sin prescripcion médica

Cantidad de amigos o familiares durante los (ltimos 12 meses

que consumen drogas Si No

Ninguno 29,7% 64,2%
Uno 1,4% 6,3%
Dos 0 mas 66,6% 25,8%
No sabe 0,4% 2,8%
No contesta 1,9% 0,9%
Total 100% 100%
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CUADRO 13. DISTRIByCIéN PORCENTUAL DE OTROS CONSUMOS DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS SEGUN HAYA CONSUMIDO TRANQUILIZANTES O ANSIOLITICOS
SIN PRESCRIPCION MEDICA O NO EN LOS ULTIMOS 12 MESES.

Consumo de tranquilizantes sin prescripcion médica
durante los ultimos 12 meses

Otros consumos Si No

Consumo de alguna drogalilicita en los ulfmos 12 0 0
meses 48,2% 8,0%
Consumo de riesgo de alcohol (EBBA) 37,6% 10,7%
Dependencia de alcohol (AUDIT) 24,1% 3,1%

Consumo de Estimulantes o antidepresivos en los

0, 0,
Ulimos 12 meses sin receta .7% 0.0%

2.2. Consumo de Estimulantes o Antidepresivos sin prescripcion
médica

Se estimd que, en el Ultimo ano, la incidencia del consumo de estimulantes o
antidepresivos sin prescripcion médica fue del 0,1% de la poblacidn en
riesgo, lo que equivale a12.946 nuevos consumidores durante el ultimo afo.

La edad promedio de inicio en el consumo de estimulantes o antidepresivos
fue cercanaalos19 anos (£7,0). El inicio se produjo mas tempranamente en

varones que en mujeres.

CUADRO 14. EDAD DE |INICIO DE CONSUMO DE ESTIMULANTES O
ANTIDEPRESIVOS SIN PRESCRIPCION MEDICA.

Medidas Estadisticas Varones Mujeres Total
Media 174 24,7 18,7
Moda 17 18 17
Desvio Estandar +272 +143 +7,0
Cuartil 1 16 18 16
Mediana 17 18 17
Cuartl 3 18 19 19
Total 31.263 7.325 38.588

La prevalencia de consumo de estimulantes o antidepresivos sin prescripcion
médica alguna vez en la vida fue del 0,2%, lo que representa a 38.588
personas. Durante los Ultimos 12 meses, la prevalencia fue del 0,09%,
16.829 personas. En tanto, un 0,07% de la poblacidon encuestada, equivalente
a 12.828 personas, refirid haber consumido tranquilizantes o ansioliticos
durante el Ultimo mes.
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GRAFICO 21. PREVALENCIAS (%) DE VIDA, ULTIMO ANO Y ULTIMO MES DE
CONSUMO DE ESTIMULANTES O ANTIDEPRESIVOS SIN PRESCRIPCION MEDICA
SEGUN GENERO. N= 18.960.593.

0,35%

Vida Ultimo afio Uttimo mes

Prevalencia
m Varones ™ Mujeres = Total

Tanto el consumo de alguna vez en la vida, como los de ultimo afio y ultimo
mes fueron superioresentre los varones. La diferencia entre géneros resultd
estadisticamente significativa para la prevalencia de vida.

GRAFICO 22. PREVALENCIAS (%) DE ULTIMO 'AIVO _ DE CONSUMO DE
ESTIMULANTES O ANTIDEPRESIVOS SIN PRESCRIPCION MEDICA SEGUN GRUPO
DE EDAD. N= 18.960.593.

0,23%
0,09%
12-17 18-24 25-34 35-49 50 - 65 Total

Grupo de edad (afios)

La prevalencia de consumo de estimulantes o antidepresivos sin prescripcion
médica durante los ultimos 12 meses aumenta gradualmente con la edad
hasta alcanzar su pico (0,23%) entre los 25 y los 34 afos. A partir de los 35
anos, la prevalencia desciende a valores irrisorios.

GRAFICO 23. PREVALENCIAS (%) DE ULTIMO AIVO' DE CONSUMO DE
ESTIMULANTES O ANTIDEPRESIVOS SIN PRESCRIPCION MEDICA SEGUN
SITUACION OCUPACIONAL. POBLACION DE 18 A 65 ANOS. ARGENTINA 2017. N=
17.368.656.
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En relacién con el nivel educativo de la poblacion de 18 a 65 afos, se observd
gue la mayor prevalencia de consumo de estimulantes o antidepresivos sin
prescripcion médica durante el ultimo afo correspondid a personas que no
accedieron al nivel de educacién secundaria. Por otra parte también se refirid
consumo en aquellos que accedieron al nivel terciario o universitario.

GRAFICO 24. PREVALENCIAS (%) DE ULTIMO ANO DE CONSUMO DE
ESTIMULANTES O ANTIDEPRESIVOS SIN PRESCRIPCION MEDICA SEGUN
SITUACION OCUPACIONAL. POBLACION DE 18 A 65 ANOS. ARGENTINA 2017. N=
17.368.656.

Desocupado

1,46%

Inactivo 0,10%

Situacion
ocupacional

Ocupado | 0,01%

En cuanto a la situacidon ocupacional de los mayores de 18 afos, se encontro
gue la prevalencia de consumo de estimulantes o antidepresivos sin
prescripcion médica fue mucho mayor en los desocupados que en las
personas ocupadas o en los que no trabajan ni buscan trabajo (inactivos).

GRAFICO 25. PREVALENCIAS (%) DE ULTIMO ANO DE CONSUMO DE
ESTIMULANTES O ANTIDEPRESIVOS SIN PRESCRIPCION MEDICA SEGUN
CONDICION DE NBI. N= 18.960.593.

Ningun indicador de NBI 0,11%

Al menos un indicador de NBI 0,03%

Condicion de NBI

El consumo de estimulantes o antidepresivos sin prescripcion médica durante
el ultimo afo fue mayor entre quienes no presentaron indicadores de

necesidades basicasinsatisfechas (NBI) que entre quienes presentaron algun
indicador.

GRAFICO 26. PREVALENCIAS (%) DE ULTIMO ANO DE CONSUMO DE

ESTIMULANTES O ANTIDEPRESIVOS SIN PRESCRIPCION MEDICA SEGUN
COBERTURA DE SALUD. N= 18.960.593.

Privada / Prepaga 0,18%

Obra Social

Coberturade salud

Atencién publica exclusiva
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En relacion con la cobertura de salud, la mayor prevalencia de afo de
consumo de estimulantes o antidepresivos sin prescripcidon médica se
presentd en las personas que contaban con cobertura de salud
privada/prepaga, seguida por la de las personas con obra social. El menor
consumo se registrd en las personas con cobertura publica exclusiva.

Entre aquellos que refirieron consumo actual de estimulantes o
antidepresivos sin prescripcidon médica, en la mayoria de los casos, el
medicamento fue adquirido en la calle. La obtencién mediante un amigo o
amiga también fue frecuente.

Al analizar las fuentes de obtencién de los estimulantes o antidepresivos
seglin género, se observd que, en varones, la principal via de obtencién del
psicofarmaco fue la adquisicidn en la calle, seguida por el suministro por
parte de un amigo/a. Las mujeres, en cambio, en todos los casos, accedieron
a los tranquilizantes mediante un amigo o amiga.

CUADRO 15. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS QUE CONSUMIERON
ESTIMULANTES O ANTIDEPRESIVOS EN LOS ULTIMOS 30 DIAS SIN PRESCRIPCION
MEDICA POR LUGAR DE OBTENCION DEL MEDICAMENTO SEGUN GENERO.

Lugarde obtencién Varones Mujeres Total
En la calle 78,7% 0,0% 78,0%
De un amigo 15,2% 100,0% 15,9%
Otro lugar 6,1% 0,0% 6,0%
Total 100% 100% 100%

a) Frecuencia de uso en los ultimos 30 dias

El 0,07% de la poblacién de 12 a 65 afios declard consumo sin prescripcion
médica de estimulantes o antidepresivos, lo que representa a 12.828

personas.

La frecuencia de uso indica que en la mayoria de los casos, un 22%, el uso es
ocasional y en el 78% de algunas veces por semana.

GRAFICO 27. FRECUENCIA DE USO (%) DE ESTIMULANTES O ANTIDEPRESIVOS
SIN PRESCRIPCION MEDICA EN CONSUMIDORES ACTUALES. N=12.828.

Ocasionalmente 22%

Varias veces por semana 78%

Frecuencia de uso

Diariamente | 0%

b) Cantidad de dias que consumid estimulantes o antidepresivos sin
prescripciéon médica en los ultimos 30 dias.
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A los consumidores actuales de estimulantes o antidepresivos se les
pregunto cuantos dias consumieron en el ultimo mes. Las respuestas indican
gue el consumo promedio fue de casi seis dias al mes.

CUADRO 16. CANTIDAD DE DIAS QUE USO TRANQUILIZANTES SIN PRESCRIPCION
MEDICA.

Medidas Estadisticas Valor
Media 57
Moda 4
Desvio Estandar +41
Cuartil 1 4
Mediana 4
Cuartl 3 4
Total 12.828

3. Practicas relativas al consumo y almacenamiento de
psicofarmacos con o sin prescripcion médica

En aquellas personas que refirieron consumo de estimulantes o
antidepresivos alguna vez en la vida, con o sin prescripcidon médica, se
indagd sobre las practicas relacionadas tanto con la busqueda de
informacidon para el consumo de psicofdarmacos como con su
almacenamiento y qué hacen cuando ya no los usan.

GRAFICO 28. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS QUE CONSUMIERON

ESTIMULANTES O ANTIDEPRESIVOS, SEGUN LUGAR DE LA CASA DONDE GUARDA
LOS PSICOFARMACOS. N= 241.138.
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No tiene psicofarmacos en su casa
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Entre quienes consumieron antidepresivos o estimulantes alguna vez, el 38%
refirio la habitacién como el lugar donde guarda los psicofarmacos, el 12% los
guardaen la cocinay el 11% en el bafo. Un 29% de los consultados declard no
tener psicofarmacos en su casa.

GRAFICO 29. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS QUE CONSUMIERON

ESTIMULANTES O  ANTIDEPRESIVOS, SEGUN QUE HACE CON LOS
PSICOFARMACOS QUE YA NO USA. N= 241.138.
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Nunca tiene psicofarmacos que nousa [y a7,1%
Los guards I 16,5%
Los tira a la basura (vencidos o no) | 15,4%
Los dona a una institucion u hospital | 10,5%
No tiene psicofarmacos en su casa _ 9,1%

Se los daaun familaro amigo M 1,9%

Otos [ 1,0%

NSINC I 8,5%

¢Qué hace con los psicofarmacos
queya nousa?

Ante la pregunta sobre qué hace con los psicofarmacos que ya no utiliza, el
37% de los consultados respondid que nunca tiene psicofarmacos que no usa.
Un 16,5% menciond que los guarda, un 15,4% los tira a la basura y un 10,5% los
dona a una institucién u hospital.

GRAFICO 30. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS QUE CONSUMIERON
ESTIMULANTES O ANTIDEPRESIVOS, SEGUN BUSQUEDA DE INFORMACION
SOBRE LOS RIESGOS O CUIDADOS QUE TIENE QUE TENER AL TOMAR
PSICOFARMACOS. N= 241.138.

Siempre 55,2%
Casi siempre
Pocas veces

Nunca

No toma psicofarmacos

Seinforma sobre los riesgos
o cuidados quetiene que
tener al tomar psicofarmacos

NS/NC

Mas de la mitad de los que consumieron antidepresivos o estimulantes
alguna vez en su vida afirmaron que siempre se informan sobre los riesgos o
cuidados que tienen que tener al tomar psicofarmacos. En contraste, un 17%
de los consultados, dijo que no se informa nunca, y un 12% casi nunca.
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4. Principales resultados sobre consumo de psicofarmacos

Consumo de tranquilizantes o ansioliticos con o sin prescripcién médica

e EI15% de la poblacién del pais consumid tranquilizantes o ansioliticos
alguna vez en la vida, incluyendo tanto a quienes consumieron por
prescripcion médica como a los que no. Esto representa a casi tres
millones de personas.

e El consumo aumenta gradualmente con la edad, siendo el grupo de
edad mas elevado el que presenta el mayor consumo de vida.

e En edades elevadas, la proporcidon de consumo en mujeres es mayor
gue en hombres mientras que entre los jovenes es similar.

e La mayor parte de los tranquilizantes consumidos pertenecen al grupo
de las Benzodiacepinas.

e El consumo de vida de tranquilizantes sin prescripcidon médica en
varones duplico al de las mujeres.

e Delosjévenesde 18 a 24 afos que consumieron tranquilizantes alguna
vez, mas de la mitad lo hicieron sin receta.

e En casi la mitad de los casos de consumo de vida con prescripcion,
fueron recetados por un médico generalista.

Consumo de estimulantes o antidepresivos con o sin prescripcién médica

e EI1,3% dela poblacidon consumid estimulantes o antidepresivos alguna
vez en la vida, incluyendo tanto a quienes consumieron por
prescripcion médica como a los que no. Esto representa a mas de 240
mil personas.

e El consumo de vida tiende a aumentar con la edad, siendo el grupo de
edad mas elevado el que presenta el mayor consumo de vida.

e En edades mas tempranas, el consumo de vida es mayor entre los
hombres, mientras que el consumo en mujeres supera al de los
hombres a partir de los 35 anos, especialmente entre los 50 y los 65
anos, donde el consumo es principalmente femenino.

e La mayor parte de los estimulantes o antidepresivos consumidos
pertenecen al grupo de los antidepresivos inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS).

e El psicoestimulante metilfenidato fue la tercera sustancia mas
consumida en la vida dentro de este grupo, sin embargo presenta la
mayor proporcion de consumo sin prescripcion médica.

e ElI consumo de estimulantes o antidepresivos sin receta fue
principalmente entre hombres.

e La poblacidon joven fue la que realizé mayor proporcion de consumo
por cuenta propia mientras que en la poblacién mayor de 35 anos el
consumo fue casi exclusivamente prescripto por un médico.

e La prescripcion médica de este grupo de psicofdrmacos fue realizada
mayormente por psiquiatras.
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Consumo de tranquilizantes o ansioliticos sin prescripcién médica

e Se estima que 105.971 personas de entre 12 y 65 aflos comenzaron a
consumir tranquilizantes sin prescripcion médica durante el ultimo
afno.

e La edad promedio de inicio en el consumo de tranquilizantes o
ansioliticos sin receta fue cercana a los 25 afos.

e La prevalencia de consumo de tranquilizantes o ansioliticos sin
prescripcion médica alguna vez en la vida fue del 3,2%. Durante los
ultimos 12 meses, fue del 0,7% y un 0,4% refirid haber consumido
durante el ultimo mes.

e Sibien el consumo de alguna vez en la vida fue mayor en mujeres, el
de ultimo afo fue superior en varonesy el de Ultimo mes fue similar en
ambos géneros.

e lLa prevalencia de consumo de Uultimos 12 meses aumenta
gradualmente con la edad hasta los 34 anos para luego descender
notablemente.

e Entre las variables sociodemograficas analizadas, se encontré la mayor
prevalencia de consumo de tranquilizantes en poblacién desocupada.

e En cuanto a la cobertura de salud, la mayor prevalencia se observd
entre las personas con prepaga o cobertura privada.

e La principal forma de obtener los tranquilizantes sin receta, en el caso
de las mujeres fue por parte de una amiga mientras que en los varones
fue la adquisicién en la calle.

e La mayor parte de los consumidores actuales de psicofarmacos
refirieron consumirlos ocasionalmente y, otra importante proporcion,
varias veces por semana. El consumo promedio fue de casi seis dias al
mes.

e El policonsumo es mucho mas frecuente e incluye mayor cantidad de
sustancias en los consumidores que en los no consumidores de
tranquilizantes sin receta en el ultimo afo. También la proporcidon de
amigos o familiares que consumen dos o mas drogas ilegales es muy
superior entre los consumidores.

Consumo de estimulantes o antidepresivos sin prescripciéon médica

e Se estima que 12.946 personas de entre 12 y 65 afos comenzaron a
consumir estimulantes o antidepresivos sin prescripcidon meédica
durante el Ultimo afo.

e La edad promedio de inicio en el consumo de tranquilizantes o
ansioliticos sin receta fue cercana a los 19 afos.

e La prevalencia de consumo de estimulantes o antidepresivos sin
prescripcion médica alguna vez en la vida fue del 0,2%. Durante los
ultimos 12 meses, fue del 0,09% y un 0,07% refirid haber consumido
durante el ultimo mes.

e Los varones presentaron prevalencias superiores a las de las mujeres
tanto en vida como durante los uUltimos 12 meses o durante los ultimos
30 dias.

e |La prevalencia de consumo de Ultimos 12 meses aumenta
gradualmente con la edad hasta los 34 afios para luego descender a
valores irrisorios.
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Entre las variables sociodemograficas analizadas, se encontro la mayor
prevalencia de consumo de estimulantes o antidepresivos sin receta
en poblacidn desocupada.

En cuanto a la cobertura de salud, la mayor prevalencia se observo
entre las personas con prepaga o cobertura privada.

La principal forma de obtener los tranquilizantes sin receta, en el caso
de las mujeres fue por parte de una amiga mientras que en los varones
fue la adquisicién en la calle.

La mayor parte de los consumidores actuales de estimulantes o
antidepresivos refirieron consumirlos varias veces por semana. El
consumo promedio fue de casi seis dias al mes.
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