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} Presentacion

En cumplimiento del permanente compromiso que tiene la Administracién Distrital de Bogotd de
implementar politicas para la prevencion frente al consumo de sustancias psicoactivas, asi como
para la reduccién del dafio y de afectacion de salud de quienes tienen consumos recreativos o
problematicos, con el apoyo técnico de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito (UNODC), presentamos el tercer estudio sobre consumo de sustancias psicoactivas en la
ciudad, el cual se adelanté con habitantes entre los 12 v los 65 afios de edad.

Para nosotros la perspectiva frente al consumo de sustancias psicoactivas tiene un enfoque de
salud publica y con el modelo territorial ‘Salud a Mi Barrio’ y ‘Salud a Mi Vereda’ trabajamos en
ese propdsito, siempre buscando que Bogota cuente con las mejores herramientas que permitan
tomar decisiones de politicas publicas con evidencia técnica y cientifica.

Los anteriores estudios que sobre la materia habia adelantado la ciudad se desarrollaron en 2009
y 2016. El que estamos presentando viene a aportar elementos comparativos y de evolucion del
fendmeno, con el valor agregado de que por primera vez el andlisis se hace por localidad, lo cual
permite conocer la variacién y diversidad en el consumo, asi como la situacién que se afronta en
la zona rural de Bogota.

Gracias a la informacién que produjo el estudio, la comunidad tendrd a su disposicion informacion
atil, vélida, confiable y comparable, con la cual se puedan tomar decisiones relacionadas con la
dimensidn y las caracteristicas del fendmeno del consumo de drogas en la ciudad.

Ahora contamos con informacién que nos permite identificar nuevas condiciones de consumo, el
género y la edad en los cuales se entra a este mundo y con qué droga se inicia, las nuevas formas
de conocer las mismas, los mecanismos que se usan para manejarlas o consumirlas, y hasta los
efectos que causé la pandemia de COVID — 19 en la poblacién que usa este tipo de sustancias.

La investigacion que estamos presentando es un instrumento extraordinario de informacion
comparable y oportuna, que permitird a la ciudadania evaluar la situacidon del consumo de
sustancias psicoactivas en Bogotd, y que también servira para que los tomadores de decisiones
en diferentes partes de Colombia cuenten con elementos para la construccion de politicas publicas
dirigidas para atender este fenémeno.



Toda la informacién que arroja el estudio es (til para diferentes regiones del pais, pues todo lo
que pasa en Bogota es un reflejo de lo que sucede en Colombia. Es por ello que adelantamos
esfuerzos de este tipo, en los cuales se comprometen importantes recursos, porque sabemos que
mostramos el camino para que se produzca una discusion basada en la mejor evidencia posible.

Esta informacidn plantea la necesidad de revisar los métodos con los cuales se viene afrontando
el fendmeno del consumo de sustancias psicoactivas. Es por eso que desde el Distrito Capital
estamos reestructurando la Politica Distrital de Prevencidn y Atencién del Consumo de Sustancias
Psicoactivas en Bogotd, D.C., y los planes orientados hacia la promocidn de la salud, la prevencion
del consumo problematico y la reduccién de riesgos y dafios.

Esta investigacidn sin duda sera una fuente primordial de consulta y de suministro de datos parala
ciudadanfa, los tomadores de decisiones, las entidades académicas y los grupos de investigacion
del orden nacional y distrital; todos interesados en que el cuidado de la vida y la proteccién de
toda la poblacidn sean los pardmetros para continuar mejorando la vida de los colombianos.

Claudia Lépez Hernandez Alejandro Gomez Lépez
Alcaldesa Mayor de Bogotd, D.C. Secretario de Salud de Bogot3a, D.C.



} Resumen ejecutivo

La Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, en coordinacién con la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito (UNODC) para la Regiéon Andina y el Cono Sur, y con el apoyo técnico
y operativo del Centro Nacional de Consultoria — CNC, realizaron en 2022 el tercer Estudio de
Consumo de Sustancias Psicoactivas en Bogota D.C.

Este estudio tiene como propdsito actualizar la informacidon sobre la magnitud
de consumo de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas en el Distrito Capital,
conocer sus caracteristicas principales y establecer la percepcidn social de
riesgo asociado y la facilidad de acceso a las diferentes sustancias. El estudio
contiene informacidn sobre el patrén de consumo de las sustancias psicoactivas
en relacién con el sexo, edad, nivel socioecondmico, entre otras variables. El
informe tambiénincluye un capitulo que permite compararlos datos presentados
para 2022 con el segundo Estudio de consumo de sustancias psicoactivas en
Bogotd de 2016.

De manera adicional a las dos versiones previas, este estudio incorpora un capitulo de prevalencias
por localidad, mapas interactivos a nivel distrital zonificados y por localidades, un panorama
general sobre informacidén urbano-rural, un apartado acerca del impacto sobre los patrones de
consumo en el periodo de mayor criticidad generado por la pandemia de COVID-19, y un capitulo
de profundizacién poblacional centrado en mujeres, poblacién sexual y de género diversa y
poblacidén étnica, y su relacién con el consumo de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas.

El estudio cuenta con informacidn primaria recolectada a través de una muestra efectiva de 10.912
personas, con edades comprendidas entre los 12 y los 65 afios. Para ello se utilizd el protocolo de la
encuesta sobre drogas en hogares contenido en la metodologia SIDUC —Sistema Interamericano
de Datos Uniformes—, lo que permite contar con informacidn actualizada, confiable y comparable
con otros estudios, para orientar la toma de decisiones del Distrito Capital relacionadas con el
consumo de sustancias psicoactivas.



Respecto al periodo de mayor criticidad de la pandemia, se incorpord un cuestionario de patrones de
consumo de sustancias psicoactivas durante la COVID-19, desarrollado por el Grupo de Expertos
en Reduccién de la Demanda de Drogas de la Comisidén Interamericana para el Control de Abuso de
Drogas — CICAD, en coordinacién con el Observatorio Interamericano sobre Drogas — OID.

A continuacidn, se presentan los principales resultados del estudio desagregados por sustancias
psicoactivas:

En relacién con el consumo de tabaco/cigarrillos:

» El 43.14% de las personas encuestadas declara haber fumado tabaco/
cigarrillo alguna vez en la vida (50.27% de los hombres y 36.40% de las
mujeres). El 15.62% ha usado esta sustancia al menos una vez en los Ultimos
30 dias (21.39% de los hombres y 10.12% de las mujeres) y se considera
consumidor actual. Esta cifra equivale a 1.014.708 fumadores en Bogota.

» En cuanto a la edad, la mayor tasa entre las personas que contestaron haber
fumado en el dltimo mes se presenta entre los jovenes de 18 a 24 afios con

el 22.75%, seguido del grupo de 25 a 34 anos con el 19.48%. Los adolescentes de 12 a 17
anos son quienes menor tasa de consumo presentan, con un 2.72%.

» ElI 82.08% de la poblacién considera de gran riesgo el hdbito de fumar; esta cifra es mayor
entre las mujeres y se incrementa a medida que la poblacién es mayor de edad. Los jévenes
de 12 a 17 anos son quienes en menor medida consideran que fumar frecuentemente implica
un gran riesgo, con el 76.97%.

» El 7.76% de las personas encuestadas declara haber consumido sustancias psicoactivas

a través del uso de vapeadores, vaporizadores o dispositivos de calentamiento de tabaco

alguna vez en la vida (10.35% de los hombres y 5.29% de las mujeres). El 2.14% ha

usado este tipo de dispositivo una vez en los Ultimos 30 dias (3.33% de los hombres y

1.01% de las mujeres) y se considera consumidor actual. Esta cifra equivale a 139.026

consumidores de sustancias psicoactivas a través del uso de vapeadores, vaporizadores o
dispositivos de calentamiento de tabaco en Bogota.

» Encuantoalaedad, entrelas personas que contestaron haber consumido sustancias
psicoactivas através de vapeadores, vaporizadores dispositivos de calentamiento en el tltimo mes,
la mayortasa se presentaentrelosjovenes de 18 a 24 afios con el 7%, seguido delgrupode 25a 34
anosconel 3.64%. Las personasde 35a 44 anos son quienes presentan menortasade consumo
conel0.51%.Undato porconsiderar sonlosjévenesde 12 a 17 afios que presentanun 1.13% de
consumo al mes (alrededorde 4.285 personas).

Con respecto al consumo de bebidas alcohdlicas:

» EI88.84% de las personas declara haber consumido alcohol al menos alguna
vez en su vida, siendo mayor el consumo entre los hombres que entre las
mujeres (92.56% y 85.34% respectivamente). El porcentaje de personas
que consumieron bebidas alcohdlicas durante el Ultimo mes es del 38.98%,
esto significa que aproximadamente 2.533.364 millones de personas son

Estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogotd, D.C.



consumidoras actuales de bebidas alcohdlicas, de las cuales el 48.75% son hombres y un
29.71% mujeres.

» En términos de edad, la mayor tasa de uso actual de alcohol se presenta entre las personas
de 25 a 34 afios con el 55.08%, seguido por los jévenes de 18 a 24 afios con una tasa del
51.63%. Entre ambos grupos representan un poco mas de dos millones de personas.

» La mayor proporcién de consumidores de alcohol en el dltimo mes se encuentra entre los
estratos 4 y 6 con el 53.54%, seguido por el estrato 2 con el 36.80%.

» El uso abusivo y los indicadores de consumo dependiente se encontraron en unas 531 mil
personas que estarfan en condiciones de requerir algin tipo de asistencia para disminuir o
dejar el consumo de bebidas alcohdlicas; esto equivale al 21% de los consumidores de alcohol
del dltimo mes y al 8.19% de la poblacion de 12 a 65 afos. De cuatro personas que cumplen
criterios de abuso o dependencia, tres son hombres y una es mujer. En relacion con el estrato
socioecondmico, los mayores patrones de uso perjudicial de alcohol —ya sea dependiente o
abusador— se encuentran en el estrato 2 con el 9.54%, seguido por el estrato 1 con el 9.49%.

» En cuanto a la percepcién de riesgo, el consumo frecuente de bebidas alcohdlicas es
considerado de gran riesgo por el 72.54% de la poblacién. Entre las mujeres esta percepcién
decae al 77.74%, y entre los varones decae al 67.08%, con respecto al estudio de 2016. En
cuanto a los grupos de edad, son los adolescentes quienes tienen la menor percepcién de gran
riesgo (55.57%); sin embargo, esta crece a medida que aumenta la edad de las personas.

En relacién con el consumo de alguna droga ilicita:

» Este estudio detecté que el 19.31% de la poblacién global ha usado alguna
droga ilicita al menos una vez en su vida, con un 24.77% en el caso de los
hombres y un 14.17% entre las mujeres.

» El 6.16% de los encuestados respondié haber consumido cualquier droga
ilicita en el dltimo afo, lo que equivale a unas 400 mil personas. El consumo
reciente es mas alto entre los hombres (8.50%) que entre las mujeres (3.94%).

» Elgrupo de edad con mayor prevalencia de consumo de sustancias ilicitas en
el Ultimo ano es el de 18 a 24 anos, con el 15.83%, seguido por el grupo de
25 a 34 afnos, con el 10.44%, y el de 12 a 17 anos, con el 8.89%.

» En cuanto a estratos socioecondmicos, el mayor consumo reciente de sustancias ilicitas se
encuentra en los estratos 4 a 6 con 13.04%, seguido del estrato 3, con 5.52%.

» Respecto al uso problemdtico —abusivo o dependiente— de cualquier sustancia ilicita, cerca
de 161 mil personas estarian en condiciones de requerir alguin tipo de asistencia para disminuir
o dejar el consumo de drogas, lo que representa el 36.30% de los consumidores en el dltimo
anoy el 2.49% de la poblacién de 12 a 65 anos.

» Los resultados por grupos de edad indican que la mayorfa de las personas que cumplen los
criterios de abuso y dependencia estdn entre los 12 y 17 afios, y representan 27.477 personas
de la poblacién total de esa edad, seguido por los jévenes, con casi el 6%.




En relacion con el consumo de marihuana:

» La marihuana es la sustancia ilicita de mayor consumo en Bogotd. De las
personas encuestadas, el 14.95% dice haber consumido esta sustancia al
menos una vez en la vida, con el 20.77% entre los hombres y el 9.46% por
parte de las mujeres.

» Considerando el uso en el dltimo afo, el 5.71% de las personas encuestadas
dice haber usado marihuana al menos una vez en dicho periodo:
aproximadamente el 7.75% de los hombres y el 3.78% de las mujeres. Estas

cifras equivalen a cerca de 380 mil personas.

» Analizados los grupos de edad en cuanto al consumo de marihuana en el dltimo afo, el mayor
porcentaje de consumo se encuentra en el grupo de 18 a 24 afnos con el 15.19%, seguido por
el grupo de adolescentes con el 7.9%.

» Un indicador relevante en el estudio del consumo de sustancias psicoactivas es |la edad de
inicio o edad en que ocurrieron las primeras experiencias de consumo. La edad promedio para
el inicio de consumo de marihuana estd alrededor de los 18 anos, tanto para hombres como
para mujeres.

» De las 370 mil personas que han consumido marihuana durante el dltimo ano, 40% clasifican
en los grupos en situacidn de abuso o dependencia; esto es un poco mas de 148 mil personas.
Este grupo es mayoritariamente masculino (93.978 personas) y de jévenes con edades entre
18y 24 anos.

» Con respecto a la percepcién de riesgo frente al consumo de marihuana, el 70.26% de los
encuestados piensa que es de gran riesgo el uso frecuente y decae al 45% la opinidn frente al
uso experimental —probar marihuana una o dos veces—, siendo mayor esta percepcion entre
las mujeres (48.33%) que entre los hombres (41.46%).

» ElI 35.72% de la poblacién considera que es facil conseguir marihuana, y esta percepcién es
mayor entre los hombres (39.81%). El 6.84% de la poblacién recibié oferta de marihuana en
el ultimo afo (8.54% recibieron los hombres versus el 5.24% las mujeres).

En relacién con el consumo de cocaina:

» La cocaina ocupa el segundo lugar entre las sustancias ilicitas de mayor
consumo en Bogotd. El 4.74% de los encuestados refiere haber consumido
cocaina alguna vez en la vida, siendo superior el consumo en los hombres
que en las mujeres: 6.33% versus 3.24%.

» Respecto al consumo reciente de esta sustancia, el 1.04% de las personas
encuestadas declara haber usado esta sustancia en el Ultimo afio: el 1.14%
de los hombres y el 0.94% de las mujeres. En otras palabras, cerca de 67 mil

personas en la ciudad han consumido cocaina al menos una vez durante los ultimos 12 meses.
» Latasa mads alta de consumo de cocaina se encuentra entre los jévenes de 18 a 24 ainos, con
el 4.50% de prevalencia en el dltimo afio, estimando unos 42 mil jévenes en este consumo. La
segunda tasa mas alta corresponde al grupo de 25 a 34 afos con un 0.98%.
» En términos de estrato socioecondmico, las prevalencias mds altas se registran en el estrato 3
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(1.38%), seguido de los estratos 4 a 6 (1.15%).

» De las 67 mil personas que han consumido cocaina durante el Ultimo ano, el 10.84% clasifican
en los grupos en situacién de abuso o dependencia; esto es, cerca de 7 mil personas. Este grupo
es mayoritariamente masculino (6.889 personas) y de personas con edades entre 35 y 44 anos.

» La percepcidn de riesgo frente al consumo frecuente de cocaina es alta. EI 91% de las personas
encuestadas sostiene esta opinidn, la cual cae a 74.55% frente al uso experimental.

» Para 91% de las personas encuestadas el consumo frecuente de cocaina lo perciben como de
alto riesgo, la cual decae al 74.55% frente al uso experimental.

» En relacién con la disponibilidad, el 17.9% de la poblacién considera que es facil conseguir cocaina:
el 20.4% de los hombres y el 15.51% de las mujeres. El 2.52% de la poblacidon reporta que recibié
oferta de cocaina en el ultimo ano (3.41% en hombres y 1.68% en mujeres). En relacién con la
edad, el grupo que percibe mayor facilidad de acceso a cocaina es el de 35 a 44 anos.

En cuanto al consumo de basuco:

» El 0.71% de las personas encuestadas reporta haber consumido basuco
alguna vez en la vida con clara diferencia seguin sexo (1.32% en hombres y
0.14% en mujeres). Esta cifra disminuye al 0.11% para el consumo ocurrido
durante el dltimo afo que representa a 7 mil personas.

» ElI 77.27% de los usuarios del Ultimo ano o recientes presentan consumo
problematico y dependiente.

Respecto al consumo de éxtasis:

» Los indicadores de consumo de éxtasis muestran que el 3.35% de la poblacién alguna vez en
la vida consumid esta sustancia, con mayor frecuencia en hombres (4.14% hombres y 2.59%
mujeres). La proporcién de personas que han consumido en el dltimo afo se reduce al 0.72%
con gran distancia entre los sexos (1.21% hombres y 0.24% mujeres). Los usuarios del dltimo
ano tienen fundamentalmente de 18 a 24 anos.

En relacién con el consumo de otras sustancias:

» En cuanto a las sustancias inhalables, el estudio indica que 1.76% de las
personas ha consumido estas sustancias alguna vez en la vida; de ellas,
0.23% lo hizo en el Ultimo afo y 0.07% en el dltimo mes. La preponderancia
del consumo es clara entre hombres, adolescentes y jévenes de 18 a 24 anos.
Por otra parte, el 3.07% declaré haber usado popper alguna vez en la vida y
1.88% usé dick en dicho periodo.

» El consumo de psicofarmacos sin prescripcion médica tiene prevalencias
bajas en Bogotd. El 3.28% de la poblacién tomd tranquilizantes alguna vez en la vida,
disminuyendo a 0.49% en el Ultimo afo, sin diferencias entre sexos y en mayor medida a
partir de los 18 a 24 anos. El 0.4% usd algun estimulante alguna vez en la vida, disminuyendo
a 0.2% en el dltimo afo; ese uso es mayor entre los varones.




Con relacién a los grupos poblacionales especificos:

» El consumo de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas en mujeres ha
incrementado en todas las prevalencias. En el estudio del 2022, para el caso
de consumo de cualquier tipo de sustancia ilicita alguna vez en la vida, el
24.72% de los hombres aseguran haber consumido cualquier sustancia
frente al 14.19% de las mujeres. Sin embargo, el crecimiento de consumo
alguna vez en la vida en las mujeres es mds rapido que en los hombres,
lo cual estd en consonancia con la tendencia internacional de cierre de la

brecha de consumo por género.

» El consumo de cocaina reciente en personas que se reconocen como de orientacion
sexual y de género diverso es mayor (0.93%) que en la poblacién heterosexual (0.88%).
De igual modo, el consumo de estimulantes durante el dltimo afo es mayor (0.26%) que en
poblacién heterosexual (0.09%), asi como de tranquilizantes (0.52%) respecto a la poblacién
heterosexual (0.48%).

» El consumo de tranquilizantes en la poblacién que se reconoce como étnica, de acuerdo con
los datos del 2022, muestra una prevalencia en el dltimo ano del 1.11% que, aunque esta por
debajo del 2.82% de la poblacién no étnica, con una diferencia porcentual del 1.71%, estd por
encima de la media del estudio del 2022, que mantiene una prevalencia reciente del 0.49% del
consumo de esta sustancia, con una diferencia porcentual del 0.62%.

Andlisis del consumo segun necesidades del tratamiento:

» El 1.90% de los encuestados refiere haber buscado ayuda especializada para tratar de
disminuir el consumo de sustancias psicoactivas, alcohol, tabaco u otras drogas alguna vez en
los dltimos 12 meses.

» Larazdn principal porla que las personas demandaron servicios de tratamiento fue por consumo
de alcohol en el 29.09% de los casos, y por consumo de marihuana en el 23.64% de ellos.

» ElI43.63% de las personas que iniciaron tratamiento por trastorno debido al uso de sustancias
psicoactivas indica haber finalizado el tratamiento, el 32.73% dice que lo abandond y el
23.64% relaciona que actualmente estd en tratamiento. La razdn principal de abandono del
tratamiento estd relacionada con problemas econémicos.

Anidlisis del consumo segin COVID-19:

» El 23.82% de las personas consumid sustancias psicoactivas como alcohol,
tabaco/cigarrillos, marihuana, cocaina, medicamentos sin prescripcién
médica o cualquier otra sustancia durante el periodo de medidas restrictivas
originadas por la COVID-19.

» El 23.88% de las personas manifestd haber tenido COVID -19 en el dltimo
ano. De ellos, el 1.76% afirmé que habfa incrementado su consumo debido a
esta situacion. A su vez, el 5.55% piensa que el consumo de tabaco influencié
negativamente sobre los sintomas que padecid.
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» EI0.86% delas personas que tuvo COVID-19 en el dltimo afio asegurd que el consumo de
sustancias psicoactivas a través del uso de vapeadores y/o dispositivos de calentamiento se
incrementd. Asi, el 1.01% considera que el consumo de sustancias psicoactivas através del uso
devapeadorinfluyd negativamente en los sintomas que padecié por COVID-19.

» La principal razdn para el aumento del consumo de sustancias psicoactivas durante el periodo

de aislamiento fue el estrés con el 19.40%, seguido de la sensacién de encierro con 0.88%.

» El 24.26% manifiesta que las medidas restrictivas originadas por la COVID-19 le han hecho
reiniciar o recaer en el consumo de sustancias psicoactivas tales como alcohol, tabaco/

cigarrillos, marihuana, cocaina o medicamentos sin prescripciéon médica.

Andlisis comparativo entre estudios de 2016 y 2022:

» Se evidencia una pequefa disminucién en el uso de tabaco en general. Sin
embargo, hay un aumento significativo del consumo en mujeres, pasando
de 8.74% en 2016 a 10.08 en 2022. Aunque con una disminucién de un
punto porcentual entre los consumidores actuales, pasando de 16.24% en
el 2016 a 15.62% en 2022. La caida en la prevalencia de Ultimo mes se
observa principalmente en los hombres, para todos los grupos de edad vy
estratos socioeconémicos, mientras que el consumo en mujeres aumenta
significativamente en el grupo de edad de 25 a 34 anos.

» El consumo de alcohol aumenta significativamente en 3.4 puntos porcentuales entre los
consumidores actuales, pasando de 36.5% en el 2016 a 39.01% en 2022. El aumento en la
prevalencia de Ultimo mes es significativo tanto en hombres como en mujeres, para los grupos
de edad entre los 12 y los 34 afos y para los estratos socioeconémicos 2 y 3.

» Por otra parte, se detecté un aumento significativo en el consumo de marihuana, tanto en la
prevalencia de uso alguna vez en la vida (de 13.4% en 2016 a 14.95% en 2022), como en el
consumo del Ultimo ano (de 4.1% a 5.71%) y mes (de 2.77% a 3.92%). Este crecimiento es
significativo para mujeres (de 1.8% 2016 a 3.78%). A su vez, se presenta aumento significativo
en el rango de edad de 12 a 34 afos.

» Respecto al consumo de cocaina, se reporta un incremento significativo en la prevalencia de
dltimo ano, que pasa de 0.74% en 2016 a 1.04% en 2022. El consumo reciente o del dltimo
ano ofrece cambios y aunque permanece en una prevalencia inferior al 1%, pasa de 0.26% a
0.63%. Por otra parte, el consumo en mujeres aumenta significativamente, pasando de 0.21%
en 2016 a 0.94% en 2022.

» El consumo de tranquilizantes sin prescripcidon médica tiene un incremento significativo en
su prevalencia de vida, pasando de 2.62% en 2016 a 3.28% en 2022. El consumo reciente
baja de 0.51% en 2016 a 0.49% en 2022.

» La proporcion de personas que alguna vez hicieron uso de inhalables incrementa
significativamente del 1.38% en 2016 a 1.76 en 2022.







} Introduccion

Desde 2009, afio en que se realizd el primer estudio de consumo de sustancias psicoactivas, la
Alcaldia Mayor de Bogotd a través de la Secretaria Distrital de Salud ha orientado esfuerzos y
recursos en mantener actualizada la informacién de consumo de drogas en poblacién general,
con apoyo técnico de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) para
la Regidn Andina y el Cono Sur. A la fecha se han realizado los estudios 2009, 2016 y 2022.

Para este estudio se acoge nuevamente el protocolo de la encuesta sobre
drogas en hogares, del Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre
Consumo - SIDUC de la CICAD/OEA, utilizado por diversos paises del
continente americano y, en especial, empleado en los Ultimos estudios del pais
y el Distrito. Esta estrategia garantiza el uso de una metodologia unificada y
validada internacionalmente, que permite obtener resultados confiables para
ser usados por las instituciones y personas encargadas de asesorar y tomar
decisiones relacionadas con la respuesta a la problematica del consumo de
drogas, asi como realizarlo con otras ciudades capitales del continente.

También, es importante resaltar que la pandemia ocasionada por la COVID-19 alterd los
patrones de conducta de todas las personas, incluyendo la relacién con el consumo de sustancias
psicoactivas licitas e ilicitas, por lo cual se afiadieron en el formulario de encuesta variables que
indagan sobre los patrones de consumo de sustancias psicoactivas durante la pandemia de
COVID-19, desarrolladas por el Grupo de expertos en reduccién de la demanda de drogas de la
Comisidn Interamericana para el Control de Abuso de Drogas — CICAD, en coordinacién con el
Observatorio Interamericano sobre Drogas — OID.

La direccién técnica del estudio se efectué de manera conjunta entre la Secretaria Distrital de
Salud y UNODC a través de un comité interinstitucional conformado para tal efecto. Se constituyé
una alianza estratégica de cardcter técnico y operativo con el Centro Nacional de Consultoria para
la realizacién del trabajo de campo.




El informe contiene capitulos que exponen de manera puntual los principales hallazgos en
términos de indicadores estadisticos relacionados con el consumo de cada una de las sustancias
psicoactivas, asi como su relacién con variables sociodemogréficas, distribucién geogréfica del
consumo, abuso y dependencia, entre otras. El primer capitulo contiene la descripcién de los
objetivos y la metodologia utilizada. El segundo presenta la descripcién de la muestra del estudio.
El tercero corresponde a la presentacién de los resultados obtenidos, dividida entre sustancias
licitas eilicitas. El cuarto capitulo avanza en los resultados de percepcion de riesgo de las personas
encuestadas frente al consumo de sustancias psicoactivas. El quinto recoge informacién sobre la
disponibilidad y la oferta de sustancias psicoactivas en Bogotd. El sexto presenta informacion
comparativa entre los estudios del 2022 y el 2016. El séptimo capitulo, muestra los resultados
de las prevalencias de consumo de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas por localidades. El
octavo, corresponde a los capitulos de profundizacidn, incluyendo trabajo y consumo, demanda
de tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas, efectos sobre los patrones de consumo
en el periodo de mayor criticidad de la pandemia y resultados diferenciados entre lo urbano y lo
rural. Por Ultimo, el noveno incorpora tres subcapitulos de poblaciones especificas —mujeres,
poblacién sexual y de género diversa, y poblacién que se reconoce como étnica—, asi como sus
relaciones con el consumo de sustancias psicoactivas.

Cabe resaltar que, al ser un documento fuente de informacién para diversos publicos, se exponen
datos generales considerados de mayor relevancia para el andlisis y la toma de decisiones en esta
materia. A lo largo del documento el lector podra encontrar mapas digitales que podrd escanear
o navegar para profundizar la informacidn.
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Objetivos y
metodologia
cel estudio






Objetivos

Objetivo general
Establecer la magnitud del consumo de sustancias psicoactivas en Bogotd en la poblacién de 12
a 65 anos, y su relacidn con variables sociodemogréficas.

Objetivos especificos

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

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

» Establecer la distribucion del fendmeno en las localidades y zonas que comprenden el territorio
urbano y rural de la ciudad.

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

» Conocer la percepcién de riesgo entre la poblacién respecto al consumo de sustancias y su
relacion con factores demograficos.

» Estimar la facilidad de acceso de la poblacidon a las sustancias ilicitas y su relacién con factores
demogréficos.

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

» Conocer las principales caracteristicas del consumo de sustancias psicoactivas en las mujeres,
poblacién sexual y de género diverso, y poblacién que se reconoce como étnica.

» Conocer las principales caracteristicas del consumo de sustancias psicoactivas en las zonas
urbanas y rurales.

» Comparar los resultados obtenidos para los principales indicadores de consumo con los
valores del estudio de 2016.



Metodologia

Marco institucional y acciones previas

La Secretaria de Salud de Bogotd, D.C., a través del Acuerdo 20 de 1990 del Consejo de Bogots,
“por el cual se organiza el sistema distrital de salud de Bogotd”, sefiala en el articulo 2° “Asignar a
la ‘Secretaria Distrital de Salud’, como organismo Unico de direccidn del sistema distrital de salud,
para efectuar la coordinacidn, integracion, asesorfa, vigilancia y control de los aspectos técnicos,
cientificos, administrativos y financieros de la salud...”. Es por ello que la Alcaldia Mayor de Bogot3,
a través de la Secretaria de Salud, busca conocer vy visibilizar los problemas de salud mental y
de consumo de sustancias psicoactivas como fenédmenos que cobran cada vez mds presencia en
el drea urbana y rural de la ciudad de Bogotd, asi como propender por el desarrollo de acciones
que construyan y fortalezcan capacidad de respuesta sostenible en los dmbitos distrital, local y
comunitario, que permitan avanzar en la construccidn, ejecucién y evaluacién de politicas publicas

para la reduccién de estos problemas.

En cumplimiento de este interés, la Secretarfa Distrital de Salud y la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Drogay el Delito (UNODC) desarrollaron en el anno 2009 el primer estudio distrital
de consumo de sustancias psicoactivas, y en el ano 2016 el estudio en su segunda versién.
Este proceso permitié conocer la situacién y magnitud del problema del consumo vy orientar la
respuesta institucional dirigida a la reduccién del uso y abuso de drogas y sus problemas conexos.
Teniendo en cuenta la naturaleza dindmica del fenémeno del consumo de sustancias psicoactivas,
sumado a la necesidad de actualizar esta informacidn, se realiza el tercer Estudio de consumo
de sustancias psicoactivas en Bogotd, D.C., 2022, que incluye las prevalencias de consumo de
sustancias licitas e ilicitas alguna vez en la vida, en el Ultimo mes y en el Ultimo afo.

Previo a la realizacién del estudio, la Secretaria Distrital de Salud, con el apoyo de la Oficina
de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito (UNODC) para la Regiéon Andina y el Cono
Sur, llevaron a cabo las siguientes tareas preparatorias: i) conformacion del equipo técnico; ii)
elaboracidén de la muestra; iii) construcciéon de requerimientos técnicos para la realizacién del
estudio; y iv) seleccién del equipo de recoleccion de informacidn.

Esta fase preliminar incluyd reuniones del equipo técnico para acordar elementos relacionados con
el andlisis de datos y la generacidn de informacidn, con el propdsito de garantizar la confiabilidad,
validez y comparabilidad del estudio en mencidn, con base en los estandares internacionales
y considerando el disefio metodoldgico estructurado para el desarrollo del segundo estudio,
publicado en 2016.

Adicionalmente, se hizo una revisién y ajuste al instrumento utilizado en el estudio del 2016, que

fue piloteado en la localidad de Usaquén debido a que esta cuenta con representatividad de todos
los estratos socioecondmicos.
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A través de la asesoria y acompafamiento permanente al estudio por parte del comité técnico,
conformado por la Secretaria Distrital de Salud y la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito (UNODC) para la Regién Andinay el Cono Sur, se logré supervisar y garantizar la correcta
realizacion de actividades como: i) seleccidn de la muestra; ii) revisidn y ajustes del instrumento; iii)
ejecucion de la prueba piloto; iv) recoleccidn de la informacién en campo; v) elaboracién de la base
de datos; y vi) elaboracidn, revisién y ajuste del documento de andlisis de datos.

Diseino muestral

Universo de estudio

Eluniverso de referencia estd constituido porlapoblacién generalde 12 a65 afios de edad, residente
el municipio de Bogotd, D.C, de hogares particulares de todos los estratos socioecondmicos,
residentes en el drea urbana y rural de Bogotd, D.C. Segun el Censo Nacional de Poblacién y
Vivienda realizado en 2018, la proyeccidn de poblacidn para el afio 2022 alcanzé los 6.498.374*
de personas de 12 a 65 anos.

Tamano de la muestra

La muestra efectiva fue de 10.912 encuestas, obtenidas a través de la seleccién probabilistica de
hogares, mediante la seleccidn aleatoria de una persona entre los 12 y 65 afios entre las personas
que conforman cada hogar.

Para el estudio de 2019 se mantuvo la zonificacién del 2016, agrupando las 19 localidades
urbanas del Distrito en 10 zonas, segun la estructura espacial y administrativa de la red de
servicios de salud publica. Sin embargo, se incorpord una nueva zona —la Zona 11—, que incluye
la localidad de Sumapaz, y se realizé una rezonificacién y ampliacidn de la muestra para el estudio
de 2022, con el fin de mantener la comparabilidad con los estudios anteriores y contar con
representatividad estadistica muestral para la obtencién de resultados tanto a nivel de localidad
como a nivel urbano-rural.

1 Se excluye la poblacién rural de las localidades con menos de 1.000 habitantes.



https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1st0Oli0EHqhzWCzquJthxR8FPfHYPVY&ll=4.446967002995696%2C-74.17870519356694&z=10

Tipo de muestra
El disefio de muestreo se caracteriza por ser probabilistico, estratificado y multietapico.

Probabilistico, dado que cada una de las unidades de muestreo que conforman el marco muestral
tiene una probabilidad de ser seleccionada conocida y mayor de cero.

Estratificado, dado que la seleccién de las personas se realizé de manera independiente para los
estratos definidos, que para el estudio se remite a las localidades y las zonas geogréficas.

Multietapico, dado que la seleccién de las unidades de las personas implica la seleccidén previa
de unidades geogréficas en los diferentes niveles del disefio, entendidos como Unidades de
Planeamiento Zonal (UPZ) en su rol de Unidades Primarias de Muestreo (UPM), manzanas o
centros poblados en su rol de Unidades Secundarias de Muestreo (USM) y viviendas como
Unidades Terciarias de Muestreo (UTM).

Estimacion de resultados

Todos los registros de la muestra encuestada fueron ponderados por el reciproco de su probabilidad
final de inclusién —factor de expansién—. De esta manera, se corrigen los sesgos que se
presentan debido a las probabilidades de seleccidn desiguales y se permite expandir al universo
de referencia. Como se presenté ausencia de respuesta de una parte de la muestra seleccionada,
existié un factor adicional de variacidon de las probabilidades diferencial por localidad, zona y
subgrupos de edad.

Con el objetivo de restituir el universo de estudio en su composicién mds exacta, se introdujeron
factores de ajuste de la estructura de la muestra expandida por localidad, zona y por subgrupos de
edad. Para el efecto, se utilizaron como patrones de referencia: la distribucidén poblacional proyectada
para el 2022 reportada por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE vy la
estructura poblacional, originada en el Censo de Poblacién 2018. El factor final de expansidon de la
muestra es, entonces, el factor bdsico ajustado por localidad, zona y grupo de edad.

Precision de las estimaciones

Las estimaciones que se realizan a partir de una muestra probabilistica son una aproximacion a los
verdaderos valores poblacionales. El indicador de precisidn es el margen de error muestral. Para
todos los indicadores se tiene el intervalo de confianza al 95%, y en la parte final del documento se
presenta el margen de error para un conjunto estdndar de indicadores, definido como el producto
entre el error de muestreo y el valor critico —percentil 95 de una distribucién normal estandar—
multiplicado por cien. Los célculos del margen de error se han hecho con férmulas propias del
diseno probabilistico implementado.
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Seleccion y capacitacion del personal de campo

Con el propdsito de contar con el personal idéneo para el trabajo en terreno se seleccionaron 391
encuestadores y supervisores, mujeres y hombres, mayores de 20 afos, con amplia experiencia
en estudios de hogares y formacién académica superior a bachillerato. El proceso de seleccién
y reclutamiento comprendid la revisién y preseleccién de hojas de vida, la aplicacidn de pruebas
psicotécnicas, entrevistas y verificacion de referencias.

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

Los supervisores recibieron instruccién sobre los procedimientos establecidos y su descripcidn
detallada en el manual de campo. La supervisién comprendié el acompafiamiento de los
encuestadores en el recorrido —conteo de viviendas, particién y seleccidon de unidades de
muestreo—, la verificacién del diligenciamiento de los formatos de croquis y listado de viviendas,
el contacto en el hogar seleccionado, la elaboracién del listado de miembros del hogary la seleccién
final de la persona que debfa ser encuestada.

Adicionalmente a la instruccién en aula —con exposiciones diddcticas, ilustraciones y ayudas
visuales—, se hicieron simulaciones de entrevista/encuesta, una salida a campo con ejercicios
de muestreo y aplicacion real del cuestionario, y un taller de retroalimentacién y solucién de
problemas e inquietudes.

Herramientas metodoldgicas

Para la realizacién del presente estudio se continud con la adopcidn de la metodologia del Sistema
Interamericano de Datos Uniformes sobre Consumo de Drogas — SIDUC, ofrecida por la CICAD/
OEA vy avalada por UNODC. Su propdsito principal es proveer un marco metodoldgico comun
que permite hacer comparaciones sobre la situacién de consumo de drogas entre los paises del
hemisferio, y en un mismo pais en aplicaciones sucesivas, contando con un enfoque conceptual y
epistemoldgico unificado, un paquete integrado de procedimientos y herramientas, y un conjunto
estandarizado de variables, indicadores y categorias de anélisis.

En la preparacién y puesta en marcha del estudio, se adaptaron las herramientas metodoldgicas
de campo aportadas por la CICAD para el operativo de recoleccién de informacidn en terreno. Las
principales herramientas utilizadas son: i) el instructivo general de campo, que a su vez comprende
‘manual del encuestador’ y ‘manual del supervisor’; e ii) el formulario de entrevista/encuesta.



Formulario de entrevista/encuesta
Tiene una extensidén total de 23 pdginas y consta de dos partes: i) Portada (pdginas 1-3); vy ii)
Cuestionario - Informacidén del encuestado (pdaginas 3-23).

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

a. Localizacién: UPM, USM, UTM, UPZ, zona (urbana o rural), vivienda, hogar, barrio, localidad,
zona. Adicionalmente, fecha y niimero del cuestionario.

Presentacidn/identificacion del encuestador y del estudio.

Tabla de sorteo (tabla de Kish).

Historial de campo: visita y revisitas.

Resultados de la visita o revisita.

Controles de supervisidn.

Observaciones del supervisor.

@ 00T

El Cuestionario - Informacidn del encuestado contiene 172 preguntas —con sub-preguntas—,
subdivididas en las siguientes secciones:

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

i. Percepcidon del riesgo de consumir sustancias psicoactivas —cigarrillo, alcohol,
tranquilizantes, marihuana, cocaina, basuco, éxtasis, etc.— segun la frecuencia de consumo
—frecuentemente, una o dos veces u ocasionalmente—.

j.  Consumo de tabaco/cigarrillo.

k. Consumo de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas a través del uso de vapeadores,
vaporizadores y dispositivos de calentamiento de tabaco —seccién nueva en la presente
medicién—.

I. Consumo de bebidas alcohdlicas.

m. Accesibilidad/oferta o disponibilidad de sustancias ilicitas.
Consumo de medicamentos tranquilizantes y estimulantes —primera vez, Ultimos 12 meses

y ultimos 30 dias—.
o. Consumo de cada una de las siguientes sustancias en la vida, en el Ultimo ano, en el dltimo
mes: sustancias inhalables, dick, ladys o fragancia, marihuana, cocaina, basuco, heroina.

>

p. Consumo problematico de marihuana, cocaina y basuco.
g. Motivacién para consumir esas sustancias.

r. Cantidad y frecuencia de consumo de cada sustancia.

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

t. Consumo de sustancias en el ambito laboral.

u. Demanda de tratamiento por consumo de drogas.

v. Sentimientos generados a raiz de la pandemia por COVID-19 —capitulo nuevo 2022—.
w. Cambios en el consumo a causa de la pandemia por COVID-19 —capitulo nuevo 2022—.
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Instructivo de campo

El instructivo general de campo contiene una presentacién del estudio y sus objetivos, la
descripcidon de la metodologia y los procedimientos técnicos para la recoleccidon de la informacién
en terreno, las funciones del personal de campo —coordinadores, supervisores, encuestadores—
y la definicidn operacional de todos los conceptos y pasos implicados en el proceso de muestreo
y seleccién de hogares e informantes —UPM, USM, UTM, tabla de sorteo, visitas y revisitas,
etc—. Ademds de esta informacidn general para conocimiento y aplicacion de todo el personal de
campo, el instructivo comprende dos herramientas particulares:

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

a. Tareas especificas del encuestador —recorrido de la UPM, conteo de viviendas, elaboracion de

croquis, particidn y seleccién de USM y UTM, contacto del hogar, seleccidn del informante, etc—.

Obligaciones éticas.

Recomendaciones para el abordaje del informante.

Estrategias para garantizar la privacidad durante la encuesta.

Recomendaciones especificas para la realizacion de la entrevista.

Comportamiento del encuestador durante la aplicacién del cuestionario.

Instrucciones para el diligenciamiento del cuestionario —por secciones y preguntas

especificas—.

h. Orientaciones para casos especiales —ausencias, rechazos, personas en condicién de
discapacidad, etc—.

@ "o ooy

Manual del supervisor

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

a. Recepcidn vy distribucién del material de campo —credenciales, instructivos, UPM, ldpices y
borradores, formatos, cuestionarios, tarjetas, etc—.

Tareas del supervisor durante el trabajo de campo.

Procedimientos de supervisidn y verificacion.

d. Revisidn del material entregado por los encuestadores.

0

Ademds de las herramientas metodoldgicas antes descritas, se deben mencionar algunos
materiales complementarios que constituyen elementos auxiliares importantes en el trabajo de
campo: i) formato de registro de direcciones de viviendas; e ii) tarjetas de ayuda visual para el
diligenciamiento del formulario de entrevista-encuesta.



Operativo de campo

Se conformaron 24 equipos de trabajo de encuestadores y supervisores, de acuerdo con la
distribucidn territorial de la muestra y la agrupacién zonal de las 20 localidades del Distrito Capital.
Durante todo el periodo de trabajo en terreno se hicieron constantes reuniones del comité técnico
y el personal de campo, con el fin de hacer seguimiento de los avances y los inconvenientes
registrados, y de tomar las medidas necesarias para resolver los problemas que se reportaban.
Se hizo también una coordinacidon permanente con el muestrista para atender las dificultades
relacionadas con las UPM que presentaban complicaciones especiales.

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

Definicidon de variables

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

» Cigarrillo/tabaco y vaporizadores

» Bebidas alcohdlicas, como cerveza, aguardiente, chamber, chicha o licores fuertes

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

» Estimulantes sin prescripcién médica, tales como metilfenidato/Ritalina/Concerta o modafinilo/

Vigia/Carim

Sustancias inhalables tales como pegantes/sacol, pinturas, thinner

Dick —ladys, fragancia—

Popper

Marihuana

Cocaina

Basuco

Extasis - MDMA

Heroina

Metanfetamina —o meth, cristal, ice, hielo, speed—

Metadona sin prescripcién médica

Analgésicos opioides sin prescripcién médica, tales como morfina, oxicodona/Oxycontin,

fentanilo/Durogesic, hidromorfona, meperidina, tramadol/Tramal, hidrocodona/Vicodin/

Sinalgen/Dovir

LSD —o tripi—

Hongos, yagé o cacao sabanero

Ketamina —o Ketalar—

Bebidas energizantes

VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV v v

v Vv Vv Vv
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Variables del estudio
Se consideran las variables consumo, abuso y dependencia, segun las siguientes definiciones
operacionales:

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

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

Consumo en el ultimo afio o consumo reciente: la persona declara haber usado determinada
sustancia una o mas veces durante los Ultimos 12 meses.

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

Incidencia afho: la persona declara haber consumido por primera vez determinada sustancia
durante el dltimo afo.

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

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

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

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

Prevalencia de ultimo afo —consumo reciente—: proporcidon de personas que consumieron una
determinada sustancia alguna vez en el dltimo afio.



Prevalencia de ultimo mes —consumo actual—: proporcidon de personas que consumieron una
determinada sustancia alguna vez en el dltimo afio.

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

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

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

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

Tasa de dependencia de alcohol: proporcién de personas que cumplen los criterios de dependencia
entre los consumidores del Ultimo mes.

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

Analisis de la informacion

El andlisis de los datos se hizo mediante el programa estadistico informdtico SPSS. Los errores
estandares y los correspondientes intervalos de confianza fueron determinados respetando la
estructura en tres etapas del muestreo.

Para realizar la comparacidn entre los principales indicadores de los estudios, se separé el analisis
de los datos de drea urbana y rural y los de la poblacién por localidades, dado que en la medicién
del afio 2016 no se tuvo en cuenta a esta ultima poblacidn. En el presente informe se presentan
comparativos de los resultados urbanos en contraste con la medicién anterior.
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Descripcion
ge la Muestra






En este capitulo se presentan las caracteristicas de la muestra recolectada segun las variables de
andlisis y de disefio, asi como su representacién a nivel de la poblacidn total residente en Bogotd D.C.

Para el estudio se encuestaron 10.912 personas entre los 12 y 65 anos, que representan a

6.498.374 habitantes de Bogota D.C. Al observar la distribucién por sexo se encuentra que el
51.35% corresponde a mujeres, el 48.56% a hombres y 0.09% a personas intersexuales.

Tabla 1 Distribucidn de la muestra segtn sexo

Sexo Tamano de la muestra Poblacion representada %
Hombres 5.260 3.155.526 48.56
Mujeres 5.634 3.337.142 51.35

Intersexual 18 5.700 0.09

Total 10.912 6.498.374 100

Respecto de la identidad de género, 48.56% de las personas se asume del género masculino,
50.85% del femenino y 0.59% como no binario.

En cuanto a la orientacién sexual, el 67.61% de las personas encuestadas afirmo ser heterosexual,
1.64% bisexual, 1.10% gay, 0.69% lesbiana, 0.15% intersexual, 0.04% transgénero, 0.02%

travesti, 0.01% transexual y 28.64% no se identifica con ninguno de los anteriores.

La distribucién de la muestra segun los grupos de edad indica que se repartié de la siguiente
manera:

Tabla 2 Distribucidn de la muestra segtin grupos de edad (afos)

Grupos de edad Muestra Poblacion representada )
12 - 17 afos 627 379.813 58.4
18 - 24 afios 1.564 935.369 14.39
25 - 34 aios 2.203 1.238.908 19.07
35 - 44 aios 1.862 1.208.579 18.60
45 - 65 anos 4.656 2.735.716 42.10

10.912 6.498.374




Segun grupos de edad y sexo las personas encuestadas se distribuyeron de la siguiente manera:

Tabla 3 Distribucidn de la muestra segln grupos de edad y sexo

12 - 17 anos 6.73 5.02

18 - 24 anos 14.42 14.37 12.64

25 - 34 aiios 20.87 17.34 29.79

35 - 44 aios 16.75 20.37 1.57

45 - 65 anos 41.23 42.90 56.00
Total 100 100 100

La siguiente es la distribucién de la muestra por estratos socioecondmicos:

Tabla 4 Estrato socioeconémico

Estrato socioecondmico| Tamafio de la muestra Poblacién representada _

1.738 717.197 11.04

2 4.096 2.248.741 34.60

3 3.789 2.554.234 39.31
4,5y6 1.200 976.682 15.03

NS/NR 89 1.529 0.02

Segun el lugar de nacimiento de las personas, el 58.54% manifesté que habia nacido en Bogota,
35.65% en otros lugares de Colombia distintos a Bogotd, 5.31% nacid en Venezuela, 0.31% en
otros paises distintos a Colombia y Venezuela (Ecuador, Perd, Estados Unidos, Espaia, Argentina,
Irdn, entre otros) y el 0.01% no informd al respecto.

Grafica 1 Lugar de nacimiento personas encuestadas

No informa

Otros paises

Otros lugares de Colombia 35.65%

Venezuela
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De acuerdo con la pertenencia étnica de las personas, el 87.53% manifesté que no se reconoce
como perteneciente a un grupo étnico, 7.02% se reconoce como negro, mulato, afrodescendiente
o afrocolombiano, 5.02% como indigena, 0.21% como gitano/rom, 0.17% como palenquera/o y
0.05% como raizal del archipiélago de San Andrés y Providencia.

Tabla 5 Pertenencia étnica - cultural por sexo (%)

Cultura pueblo Total Hombre Mujer

Negro, mulato, afrodescendiente o afrocolombiano 7.02 7.58 6.50
Indigena 5.02 6.10 3.99

Gitano / rom 0.21 0.21 0.21

Palanquero de San Basilio 0.17 0.06 0.27

Raizal del archipiélago de San Andrés y Providencia 0.05 0.03 0.07
Ninguno de los anteriores 87.53 86.02 88.96

El 58.67% de las personas asegura que ejerce el papel de autoridad en el hogar o sea que son
jefas/es de hogar, mientras el 41.33% no se considera como tal.

Referente al estado civil de las personas, 43.82% son solteras, 25.56% viven en unidn
libre, 20.48% son casadas, 6.78% separadas o divorciadas, 2.22% viudas, 0.94% unidas y
0.20% no contesta.

Grafica 2 Estado Civil
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El 61.27% de las personas tiene hijas/os, en promedio 1.3 hijas/os, minimo 1 y maximo 10, el
38.73% manifiesta que no tiene hijas/os.




El 45.98% de las personas vive con su esposa/o, companera/o, 43.50% vive con sus hijas/os,
el 75.43% afirma que vive con familiares consanguineos —madre, padre, abuelos, hermanos,
nietos, tios, sobrinos, primos—, 5.60% con familiares no consanguineos —cufadas/os, padrastro,
madrastra, hijastra/a, hermanastra/o, yerno, nuera, suegra/o, familiares de la esposa/o, otros—,
1.88% con amigos y 10.65% sola/o’.

Respecto al nivel de estudios lo mas frecuente es que las personas cuenten con bdasica secundaria.
En la siguiente tabla se muestra la distribucién por nivel de estudios y discriminado por sexo:

Tabla 6 Nivel educativo desagregado segtin sexo (%)

Basica secundaria —bachillerato o basico— 19.61 18.58 20.58
Profesional 17.15 16.78 17.44
Media académica o clasica —bachillerato o basico— 16.07 17.22 14.99
Bésica primaria 11.29 10.13 12.4
Técnica profesional 10.1 8.96 11.18
Media técnica —bachillerato técnico— 9.63 9.51 9.77
Tecnoldgico 7.69 9.7 5.81
Especializacion 3.93 4.91 3

Maestria 2.84 2.5 3.17

Ninguno 0.61 0.63 0.6

Normalista 0.57 0.53 0.6

Preescolar 0.29 0.28 0.31

Doctorado 0.21 0.27 0.14

No contesta 0.01 - 0.01

En general, los datos muestran una distribucién uniforme entre hombres y mujeres en los distintos
niveles educativos; la mayor diferencia se da en el nivel tecnoldgico con 3.89 puntos porcentuales
de mds hombres que han alcanzado este nivel frente a las mujeres. A nivel profesional y de
maestria se aprecia que son mas las mujeres que han alcanzado estos niveles frente a los hombres,
aunque esta diferencia no es marcada, 0.66 y 0.67 puntos porcentuales respectivamente.

Respecto a la ocupacidn actual de las personas, se encontré que la mayoria trabaja; sin embargo,
es mayor el porcentaje de hombres que trabaja frente a las mujeres. Caso contrario se presenta
al observar los oficios de la casa, pues por mucho sigue siendo una actividad casi exclusiva de
las mujeres. Frente al desempleo, el porcentaje de hombres es mayor que en las mujeres, con una
diferencia de 2.33 puntos porcentuales de mas hombres buscando empleo.

QOO
1 Enlaencuesta, al indagar por con quién vivia permite mds de una respuesta, por lo que la sumatoria de respuestas
es mayor al 100%.
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De las personas que solamente estudian, el porcentaje de hombres es mayor frente al de las mujeres;
igualmente ocurre con las personas que estudian y trabajan, y aunque la diferencia no es significativa, es
mayor el porcentaje de mujeres que no trabajan ni estdn buscando trabajo con respecto a los hombres,
pero en la actividad de cuidado de otras personas —hijos, padres o familiares— la diferencia entre
hombres y mujeres dedicadas a esta actividad se amplia con una participacion mayor de la mujeres:

Tabla 7 Ocupacidén personas encuestadas segun sexo (%)

Trabaja actualmente 51.58 60.68 42.95
Se dedica a los oficios de la casa 10.82 1.55 19.61
Busca trabajo —desempleado— 10.37 11.56 9.23
Solamente estudia 9.17 9.38 8.99
Trabaja y estudia 7.88 7.96 7.82
Deriva sus ingresos de renta o pension 4.73 4.77 4.68
No trabaja y no esta buscando trabajo 2.34 1.73 2.91
No trabaja por incapacidad permanente 1.93 2.05 1.81
Cuidador de otras personas —hijos, padres o familiares— 1.16 0.29 1.98
Otros 0.02 0.03 0.02

Al analizar la informacidn por grupos etarios se encuentra una correspondencia ldgica para las
personas entre los 12 y 17 afos, al ser la actividad mds frecuente solamente estudiar, que se
espera es la adecuada para su rango de edad; sin embargo, se observan porcentajes de personas
que estan trabajando y que estan desarrollando las dos actividades —trabajando y estudiando—.

Entre los 18 y 24 afos la actividad mas frecuente es trabajar al igual que en los restantes rangos
etarios. Los datos permiten observar que el caso de la dedicacidn a oficios de la casa corresponde a
una actividad que se va volviendo mds frecuente con el pasar de los afios, y que estar desempleado
o estar buscando empleo impacta con mayor frecuencia a las personas entre los 18 y 24 afos.

Tabla 8 Ocupacidn personas segun grupos de edad (%)

aios aios “ios. ohos. aros
Ocupacion o ~ ~ - ~
anos anos anos anos anos

Trabaja actualmente 1.63 32.52 65.86 68.36 51.14
Se dedica a los oficios de la casa 3.38 3.47 7.13 8.69 16.98
Busca trabajo —desempleado— 0.76 12.67 11.79 9.69 10.57
Solamente estudia 80.46 25.65 1.62 0.51 0.88
Trabaja y estudia 9.64 22.69 10.71 8.53 1.01
Deriva sus ingresos de renta o pension 3.71 0.23 0.33 0.3 10.38
No trabaja y no estad buscando trabajo 0.42 2.27 1.5 2.18 3.07
No trabaja por incapacidad permanente 0 0.24 0.55 1.01 3.8
Cpidador d otros personas. o | oz | os | om | 2n
Otros 0 0 0.01 0 0.06




La principal actividad de las personas que trabajan y estudian es la de servicios sociales, comunales
y personales con 22.97%, seguida de la de comercio y reparaciones con 19.37%, y transporte,
almacenamiento y comunicaciones con 11.65%. La distribucién ampliada es la siguiente:

Tabla 9 Actividad a la que se dedican persona que trabajan (%)

Actividades de servicios sociales, comunales y personales 22.97 13.03 35.64
Comercio y reparaciones 19.37 20.17 18.38

Transporte, almacenamiento y comunicaciones 11.65 18.14 3.32
Industrias manufactureras 9.27 10 8.36

Construccidn 8.13 13.24 1.62

Servicios de mtermedmcnorg(;‘:]neaxr(\)c;era. de seguros y servicios 7.23 6.36 836
Hoteles y restaurantes 5.83 4.4 7.62

Actividades inmobiliarias y empresariales 5.72 4.36 7.46
Servicios de administracion publica y defensa 5.67 5.06 6.45
Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca 2.77 3.72 1.57
Suministro de electricidad gas y agua 1.16 1.16 1.16
Explotacién de minas y canteras 0.23 0.36 0.06

En los hombres es mas frecuente que se dediquen a actividades de comercio y reparaciones,
transporte, almacenamiento, comunicaciones y construccidon, mientras las mujeres suelen
dedicarse a actividades de servicios sociales, comunales y personales, servicios de intermediacién
financiera, de seguros y servicios conexos, hoteles y restaurantes, servicios de administracién
publica y defensa.

Lo mas usual es que las personas cuya ocupacion sea trabajar, lo hagan para una empresa o
persona particular —47.91%—, con una mayor participacion de las mujeres frente a los hombres
—diferencia de 1.23 puntos porcentuales—. Por otro lado, el 28.58% de las personas que trabajan
lo hacen como trabajadores independientes o por cuenta propia, con una mayor participacion
de los hombres frente a las mujeres —diferencia de 3.17 puntos porcentuales—; el 12.01% son
profesionales independientes, con mayor participacion de los hombres —diferencia de 6.19 puntos
porcentuales frente a las mujeres—; el 5.51% son empleadas/os u obreras/os del gobierno, con
una mayor participacion de las mujeres —diferencia de 5.36 puntos porcentuales frente a los
hombres—; el 2.77% empleadas/os domésticas/os, donde la participacidén de las mujeres es mds alta
frente a la de los hombres —diferencia de 5.03 puntos porcentuales—; 2% de las personas ejercen
como patrén o empleador —la diferencia es de 1.22 puntos porcentuales de los hombres frente a
las mujeres—; el 0.41% son jornaleros o peones —con una diferencia de 0.5 puntos porcentuales
mas de hombres frente a las mujeres—; el 0.32% son ayudantes sin remuneraciéon —hijo o familiar
de empleados domésticos, mayordomos, jornaleros, etc—; el 0.31% son trabajadores familiares
sin remuneracidn y el 0.18% trabajadores de su propia finca o de finca en arriendo o aparceria.
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En cuanto a la afiliacion al régimen de salud, el 60.89% hace parte del régimen contributivo,
27.95% del régimen subsidiado, 0.18% del régimen de excepcidn, 2.03% del especial, 7.98% no
estd asegurado y 0.97% no sabe. El 92.63% de las mujeres estan afiliadas a un régimen de salud,
con mayor afiliaciéon que los hombres, quienes llegan al 89.38%.

En la percepcidn que las personas tienen sobre su estado de salud, el 52.67% afirmé que su
estado de salud era bueno, 24.10% regular, 18.06% muy bueno, 4.03% malo y 1.14% muy
malo. En general, es mayor el porcentaje de hombres que consideran que su salud es buena
o0 muy buena —78.62%— frente a las mujeres —63.29%—. Al observar las cifras de quienes
consideran que es mala o muy mala es mas alto el porcentaje de mujeres —7.12%— frente a
los hombres —3.07%—. Al cruzar los datos con grupos etarios se observa una tendencia Idgica
en la cual los porcentajes mds altos de la percepcidn de que la salud es buena y muy buena se
dan en los grupos etarios mas jévenes —12 a 34 afios— disminuyendo en las personas entre
40 y 65 anos. Lo contrario sucede con la percepcién del estado de salud como malo o muy
malo, donde estos valores se incrementan en el grupo de los 40 a 65 anos respecto al grupo
de 12 a 34 anos.

El 75.62% de las personas manifiesta que durante los Ultimos doce meses no ha sufrido de
alguna enfermedad que le haya requerido guardar cama o reposo, mientras el 24.37% dice que
sf la ha sufrido. Es mayor el porcentaje de mujeres —28.36%— que han sufrido de enfermedades
que las han llevado a guardar reposo en comparacion con los hombres —20.18%—, y es mayor
el porcentaje de estos —79.82%— que afirman que no han sufrido enfermedades que los lleven
a guardar reposo frente a las mujeres —71.63%—. Por grupos etarios una vez mds se evidencia
que se presentan los mayores porcentajes de ausencia de enfermedad en los grupos etarios
compuestos por las personas entre los 12 a 34 afios, en comparacién con las personas entre los
40y los 65 anos.

En lo concerniente a la depresidn, el 22.53% personas se sentian deprimidas a menudo,
discriminando por sexo este porcentaje sube al 27.04% en mujeres y baja a 17.76% en
hombres. 16.92% de las personas han visitado a algin profesional de la salud por problemas
de angustia, relaciones personales, depresion u otros —21.46% de las mujeres y el 12.14% de
los hombres—

El 23.88% asevera que durante los Ultimos doce meses ha tenido COVID-19 —27.06% de las
mujeres y 20.55% de los hombres—, siendo mds frecuente en las personas entre 35y 44 afos.
El 5.60% estuvo hospitalizado —6.22% de las mujeres y 4.74% de los hombres— y con mayor
frecuencia en las personas entre los 45 y 65 anos.




Sobre la percepcidn acerca de su bienestar, se puede afirmar en términos generales que las
personas se sienten a gusto con sus familias y en las actividades que estdn desarrollando,
siendo mayor el porcentaje de los hombres frente a las mujeres que se sienten satisfechos; por
otro lado, es mayor el porcentaje de mujeres que sienten consuelo en la religién en comparacion
con los hombres.

Grafica 3 Percepcidn de bienestar segin sexo
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A diferencia de los estudios de 2009 y 2016, en este estudio se definieron 11 zonas, tomando
la localidad de Sumapaz como una zona aparte, pues en los anteriores estudios se identificaba
junto con Usme —Usme y Sumapaz—. Seglin zonas y localidades, la muestra se distribuyé de la

siguiente manera:

Tabla 10 Distribucién de la muestra en zonas y localidades

Zona 1 Centro oriente 1.362 172.048 2.65
Santa Fe 458 87.457 1.35
Los Martires 458 69.391 1.07
La Candelaria 446 15.200 0.23
Zona 2 Norte 1.379 399.972 6.15
Chapinero 462 142.754 2.20
Barrios Unidos 458 120.996 1.86
Teusaquillo 459 136.222 2.10
Zona 3 Suroccidente 1.350 1.684.223 25.92
Kennedy 431 865.802 13.32
Bosa 459 610.291 9.39
Puente Aranda 460 208.131 3.20
Zona 4 Occidente 926 1.007.616 15.51
Engativa 466 675.769 10.40
Fontibdn 460 331.846 5.11
Zona 5 Suba 821 1.049.757 16.15
Suba 821 1.049.757 16.15
Zona 6 Ciudad Bolivar 1.042 536.303 8.25
Ciudad Bolivar 1.042 536.303 8.25
Zona 7 Usme 980 327.615 5.04
Usme 980 327.615 5.04
Zona 8 Tunjuelito 773 146.793 2.26
Tunjuelito 773 146.793 2.26
Zona 9 Rafael Uribe 1.379 709.577 10.92
Rafael Uribe Uribe 465 314.717 4.84
Antonio Narifo 454 661.71 1.02
San Cristdbal 460 328.687 5.06
Zona 10 Usaquén 793 461.565 7.10
Usaquén 793 461.565 7.10
Zona 11 Sumapaz 107 2.925 0.05
Sumapaz 107 2.925 0.05
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En este capitulo se presentan los resultados sobre el consumo, abuso y dependencia de sustancias
psicoactivas del estudio de 2022. En el capitulo de andlisis comparativo se presentaran los
resultados comparados con el estudio de 2016.

Se consideran sustancias psicoactivas todas aquellas que sean de origen natural o sintético con la
capacidad para generar una alteracién o modificacidn del sistema nervioso, independientemente
de que sean legales o no.

Sustancias licitas

En este grupo se encuentran el tabaco/cigarrillo y vapeadores o dispositivos de calentamiento de
tabaco, alcohol, tranquilizantes y estimulantes usados sin prescripcién médica.

Tabaco/cigarrillo

Consumo

La presentacién mds usual para el consumo de tabaco es la del cigarrillo; sin embargo, se incluyen
otras presentaciones de esta sustancia, como pipas, puros y vapeadores o dispositivos de
calentamiento del tabaco.

Al indagar por la prevalencia de vida se distinguié el consumo de cigarrillos y el consumo con
dispositivos de calentamiento de tabaco o vapeadores. Es mds frecuente el consumo de solo
cigarrillo —43.14%— que el de solo vapeadores o dispositivos de calentamiento de tabaco
—1.11%—eincluso que el de las personas que realizan ambos consumos —7.25%—. En general,
es mas frecuente el consumo de estas sustancias por parte de los hombres que de las mujeres en
cualquiera de sus presentaciones. A continuacién, se pueden observar los datos distribuidos por
sexo en la prevalencia de vida.

Tabla 11 Consumo de tabaco por sexo - prevalencia de vida (%)

Prevalencia de Vida

Método de consumo de tabaco Hombre Mujer
Sdlo cigarrillo 50.27 36.40
Sélo dispositivo de calentamiento de tabaco o vapeador 1.13 1.09
Ambos 10.00 4.63
Nunca 38.57 57.85

No responde 0.03 0.03




Al observar las prevalencias del consumo de cigarrillo en la vida, afio y mes se encuentra que en
todas es mayor la prevalencia en hombres que en mujeres; en la prevalencia de vida la diferencia
llega a 19.25 puntos porcentuales, en el ano a 13 puntos porcentuales y en el mes la diferencia
es de 11.27 puntos porcentuales. Los datos muestran que los consumos de cigarrillo van
disminuyendo, pero también que la diferencia en el consumo entre hombres y mujeres se acorta.

Tabla 12 Indicadores de consumo de tabaco* seguin sexo

Prevalencia (%) Incidencia (%)
Sexo Vida Ao Mes ‘ Ao Mes
Hombres 60.27 25.53 21.39 1.1 0.40
Mujeres 41.02 12.53 10.12 0.38 0.09

*Incluye cigarrillo y vapeadores o dispositivos de calentamiento.

El consumo de tabaco en el dltimo mes se estima en un poco mas de un millén de casos. Como se
ha anotado, la prevalencia es mds alta en los hombres, casi dos veces mds que las mujeres.

Tabla 13 Estimaciones e intervalos de confianza (I. de C.) del 95% para prevalencia ultimo
mes y nimero de casos de uso de tabaco, seguin sexo

Prevalencia (%) Numero de casos

Sexo Estimacién . de C. Estimacién . de C.

Hombres | 21.39 18.77 24.01 674.812 592.280 | 757.344
Mujeres 10.12 7.80 12.44 337.608 260.122 | 415.094
13.87 1.014.708 901.146 | 1.128.270

Al cruzar los datos de consumo de tabaco con el estrato socioecondmico se observa que el
consumo de solo cigarrillo es mds o menos uniforme en todos los estratos, superando el 40%,
mientras el consumo de tabaco a través de vapeadores tiene un mayor porcentaje de uso en los
estratos 1y 2,y el uso de ambos métodos para el consumo de tabaco tiene mayor prevalencia en
los estratos 4, 5y 6. En general, se observa un mayor consumo de tabaco en los estratos 4, 5y 6.
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Tabla 14 Consumo de tabaco por estrato socioecondmico - prevalencia de vida -
tipo de consumo (%)

Estratos socioecondmicos

Método de consumo de tabaco 1 2 3 4,5y6
Sélo cigarrillo 42.09 42.78 42.95 45.26
Sélo dispositivo devgglée;(;chiento de tabaco o 1.27 1.27 0.94 1.08
Ambos 491 4.83 6.83 15.63
Nunca 51.71 51.09 49.24 38.03
No responde 0.02 0.03 0.04 0.00

La tasa de consumo de cigarrillo para el Ultimo mes por estrato socioecondmico es mas alta en el
estrato 1 —con 18.45%— y mas baja en los estratos cuatro, cinco y seis con —13.97%—.

Tabla 15 Estimaciones e intervalos de confianza (I. de C.) del 95% para prevalencia ultimo

mes y nimero de casos de consumo de cigarrillo, seglin estrato socioecondmico

Prevalencia (%)

Estrato

Numero de casos

socioecondmico Estimacion l.de C. Estimacién l. de C.
1 18.45 15.42 21.48 132.320 110.561 154.079
2 15.78 13.63 17.93 354.894 306.550 403.238
3 15.29 11.99 18.59 390.539 306.339 474.739
4,5y6 13.97 8.33 19.61 136.421 81.340 191.502

1.014.708

901.146

1.128.270

Los jévenes entre 18 y 24 anos son los que presentan la tasa mds alta de consumo de cigarrillo
durante el Ultimo mes, superando la tasa total en 7 puntos porcentuales, seguidos de las personas
entre los 25y 34 afios. La tasa mds baja de esta sustancia se da entre los jévenes de 12 a 17 afos.

Tabla 16 Estimaciones e intervalos de confianza (I. de C.) del 95% para prevalencia ultimo

mes y nimero de casos de consumo de cigarrillo, segtin grupos de edad (afios)

Prevalencia (%) Numero de casos

Grupos de edad Estimacion I. de C. Estimacién I. de C.
12 - 17 anos 2.72 1.36 4.08 10.352 5.162 15.542
18 - 24 anos 22.75 16.24 29.26 212.810 151.954 273.666
25 - 34 aios 19.48 16.53 22.43 241.289 204.732 277.846
35 - 44 aios 15.33 12.32 18.34 185.228 148.887 221.569
45 - 65 anos 13.34 10.85 15.83 365.031 296.991 433.071

15.62 13.87 | 17.37 1.014.708 901.146 | 1.128.270




Con relacién al consumo de cigarrillo durante el dltimo mes, en promedio lo hicieron durante 19.2
dias —los hombres 19.5 dfas y las mujeres 18.6 dias—, el minimo fue 1 dfa y el maximo 30 dias.

Al desagregar los datos por grupos etarios se encuentra que existe una tendencia a que el nimero
de dias de consumo de cigarrillo vaya aumentando en relacién con el aumento de la edad.

Grafica 4 Dias promedio consumo de cigarrillo dltimo mes y grupos de edad
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El consumo promedio de cigarrillos diarios durante el dltimo mes fue de 17.1, en hombres 15.8 y
en mujeres de 19.8.

23.88% de las personas manifesté haber tenido COVID-19 durante los dltimos 12 meses, y de
estas personas, el 1.76% afirmé que habia incrementado su consumo debido a esta situacion.
El 5.55% piensa que el consumo de tabaco influencié negativamente sobre los sintomas que
padecid.

El 7.76% de las personas ha utilizado alguna vez en su vida un vapeador o dispositivo de
calentamiento de tabaco, 4.68% durante los ultimos 12 meses y 2.14% durante los dltimos 30
dias. El uso promedio durante el dltimo mes fue de 12.1 dias, con una media de 15.2 veces
durante el dia.

El 0.86% de las personas que tuvieron COVID-19 durante los udltimos 12 meses aseguré que el

uso de vapeadores y/o dispositivos de calentamiento se incrementd, y el 1.01% considera que el
consumo de vapeador influyo negativamente en los sintomas que padecid.
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En relacién con el consumo de cigarrillo en las distintas zonas, se encuentra que la mayor
prevalencia se presenta en la zona 6 de Ciudad Bolivar —21.59%— vy la menor en la zona 11 de
Sumapaz —con 7.28%—. En la siguiente grafica se puede apreciar la prevalencia en el consumo
de cigarrillo durante el dltimo mes:

Grafica 5 Prevalencias Ultimo mes de consumo de cigarrillo (%), segin zona

25

21.59

18.69
20 1851 4751
16.53
15.62 15.22
15 ) 15.15
14.51
1195 11.14
10
7.28

5
0

Zona Zona Zona Zona Zona Total Zona Zona Zona Zona Zona Zona

6 7 9 1 2 4 3 10 8 5 1

Zona 1 Centro oriente: Santa Fe, Los Martires y La Candelaria. Zona 2 Norte: Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo. Zona 3 Suroccidente: Kennedy,
Bosa y Puente Aranda. Zona 4 Occidente: Engativa y Fontibén. Zona 5 Suba: Suba. Zona 6 Ciudad Bolivar: Ciudad Bolivar. Zona 7 Usme: Usme. Zona 8
Tunjuelito: Tunjuelito. Zona 9 Rafael Uribe: Rafael Uribe Uribe, Antonio Narifio y San Cristébal. Zona 10 Usaquén: Usaquén. Zona 11 Sumapaz: Sumapaz.

Edad de inicio

Las personas que manifestaron haber fumado cigarrillo alguna vez en su vida, iniciaron su consumo
en promedio a la edad de 17.1 anhos. En los hombres la edad promedio de inicio fue de 16.5 ahos
y en las mujeres de 17.8 afios. Al cruzar los datos por estrato socioeconémico, se observa que en
los estratos mds bajos la edad de inicio es mds temprana: 16.4 afos en estrato uno, 17.2 afos en
estrato dos, 16.9 anos en estrato tres y 17.5 anos en estratos 4, 5y 6.

Tabla 17 Edad de inicio de consumo de tabaco segun sexo

Promedio Mediana Percentil 25 Percentil 75
Hombres 16.5 15.92 13.82 17.68
Mujeres 17.8 16.69 14.14 19.13

El 49.61% de las personas nunca ha fumado en su vida, el 49.95% fumd por primera vez hace
mas de un ano, el 0.33% hace mas de 30 dfas, pero menos de un afioy 0.11% empezé a fumar
en el Ultimo mes.



Tabla 18 Momento en el que fuma cigarrillo por primera vez (%)

En los dltimos 30 dias 0.11 0.16 0.05
Hace mas de 30 dias, pero menos de 12
meses 0.33 0.44 0.23
Hace mds de 12 meses 49.95 59.67 40.75
Nunca ha fumado en su vida 49.61 39.73 58.98

Las personas que utilizaron alguna vez en su vida un vapeador o dispositivo de calentamiento
de tabaco lo hicieron en promedio a los 23.7 afios. La mayoria de las personas nunca ha usado
vapeadores o dispositivos de calentamiento para consumir tabaco, y de las personas que si los
han usado, ha sido mds comun que iniciaran su uso hace mds de un afo.

Tabla 19 Momento en el que usé vapeador/dispositivo por primera vez (%)

En los dltimos 30 dias 0.32 0.47 0.17
Hace mas de 30 dias, pero menos de 12
meses 1.17 0.88 1.45
Hace mds de 12 meses 6.26 9.00 3.67
Nunca la ha usado en su vida 92.24 89.65 94.71
Alcohol
Consumo

Del total de personas, el 88.84% afirmd haber consumido alguna vez en la vida bebidas
alcohdlicas. La prevalencia de vida en los hombres es mds alta que en las mujeres, aunque ambos
consumos superan el 85%. Al observar las diferencias porcentuales entre hombres y mujeres en
las prevalencias de vida —7.22%—, ano —13.76%— y mes —19.04%—, se encuentra que las
tres prevalencias se han incrementado respecto al estudio de 2016, siendo mayor el incremento
del consumo en los hombres.
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Tabla 20 Indicadores de consumo de alcohol segun sexo (%)

_ Prevalencia (%) Incidencia (%)

Sexo Vida Ano Mes Ano Mes
Hombres | 9256 | ess1 | 4875 | 1028 | 4.53
Mujeres 85.34 | 55.05 ‘ 29.71 ‘ 9.27 ‘ 2.28

Total 88.84 61.73 38.98

En el dltimo mes se estima que un poco mas de dos millones quinientas mil personas consumieron
bebidas alcohdlicas, con predominio del consumo en los hombres —1.6 veces mds que las mujeres—.

Tabla 21 Estimaciones e intervalos de confianza (l. de C.) del 95% para prevalencia Ultimo
mes y numero de casos de consumo de alcohol, segun sexo

Prevalencia (%) Numero de casos

Sexo Estimacién l. de C. Estimacién I. de C.
Hombres | 4875 | 4453 | 5297 | 1538493 | 1405210 | 1671.776
Mujeres | 2071 | 2540 | 3402 | 991647 | 847.624 | 1.135670

38.98 3596 | 42.00 2.533.364 2337231 | 2.729.497

Las personas de estrato 4, 5y 6 son las que presentan la tasa mas alta de consumo de bebidas
alcohdlicas durante el dltimo mes; las personas de los estratos 3, 2 y 1 presentan tasas similares
entre 34% y 37%, y es el estrato 1 el que tiene la tasa mas baja.

Tabla 22 Estimaciones e intervalos de confianza (l. de C.) del 95% para prevalencia Ultimo
mes y nimero de casos de consumo de alcohol seguin estrato socioecondémico

Prevalencia (%) Ndmero de casos

Estrato

socioeconémico Estimacién I. de C. Estimacion l. de C.
1 34.05 30.11 37.99 244.185 215.947 272.423
2 36.8 33.38 40.22 827.525 750.645 904.405
3 36.74 31.53 41.95 938.323 805.355 1.071.291
4,5y6 53.54 41.43 65.65 522.877 404.611 641.143

38.98 3596 | 42.00 | 2533364 | 2.337.231 | 2.729.497

Las personas entre los 25y 34 afios son las que presentan la tasa mds alta de consumo de bebidas
alcohdlicas en el Ultimo mes, seguidas de las personas entre los 18 y 24 anos. La tasa mdas baja
corresponde a los adolescentes entre los 12 y 17 anos con un 17.14%, que es significativo.




Tabla 23 Estimaciones e intervalos de confianza (I. de C.) del 95% para prevalencia dltimo
mes y nimero de casos de consumo de alcohol, segtin grupos de edad (afos)

_ Prevalencia (%) Ndmero de casos

Grupos de edad Estimacion I. de C. Estimacion I. de C.
12 -17 anos 17.14 9.84 24.44 65.085 37.378 92.792
18 - 24 anos 51.63 44.01 59.25 482.962 411.683 554.241
25 - 34 aios 55.08 47.80 62.36 682.355 592.213 772.497
35 - 44 aios 41.41 33.82 49.00 500.506 408.783 592.229
45 - 65 afos 29.33 25.32 33.34 802.465 692.681 912.249

38.98 3596 | 42.00 2533364 | 2.337.231 | 2.729.497

Al observar los consumos en el dltimo mes se encuentra que la bebida alcohdlica que se consume
con mas frecuencia es la cerveza, que a su vez puede considerarse la bebida que se consume en
la mayor cantidad de situaciones, ya que presenta las mayores frecuencias de consumo diario,
de fin de semana y en algunos dias de la semana; también es la mds consumida por hombres y
mujeres, aunque es mayor la prevalencia en los hombres.

El mayor consumo de cerveza se presenta los fines de semana vy, al observar el consumo por
grupos etarios, se encuentra que los consumos mas altos estan entre los 25 y 34 afos, siendo el
mas bajo entre los grupos etarios de 12 a 17 anos y de 40 a 65 anos.

Grafica 6 Consumo de cerveza segun grupos de edad (%)
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La segunda bebida alcohdlica mds consumida varia en funcidén de la frecuencia de consumo. En el
consumo diario, el vino es la segunda bebida de mayor consumo, al igual que en algunos dias; no
obstante, en consumo durante los fines de semana el aguardiente es la segunda bebida alcohdlica
mds consumida.

Al observar el comportamiento del consumo de aguardiente por grupos etarios se encuentra que

entre los 18 y 24 afos es donde se presenta la mayor prevalencia del consumo de esta bebida,
seguida de las personas entre los 25 y 34 anos.

Grafica 7 Consumo de aguardiente seguin grupos de edad (%)
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El consumo de vino mds preponderante se da en personas jévenes de 18 a 24 afios, y se observa
la tendencia a disminuir su consumo con la edad. Lo mds usual es el consumo los fines de semana;
el consumo diario de esta bebida es muy poco frecuente.



Grafica 8 Consumo de vino segun grupos de edad (%)
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Bebidas alcohdlicas como la chicha, guarapo, chirrinchi, y similares, son consumidas con mayor
frecuencia por los jévenes de 12 a 17 anos, especialmente los fines de semana. El ron, brandy,
cofiac, vodka y ginebra se consumen con mayor frecuencia entre los jévenes de 18 a 24 afios, al
igual que el alcohol industrial o medicinal mezclado con refrescos en polvo o gaseosa —chamber
o chamberlain—. El whisky tiene un mayor consumo en las personas entre los 25 y 34 afos. En
general, las mayores prevalencias en el consumo de bebidas alcohdlicas se dan en las personas
mads jovenes, entre los 12 y 24 afos.

Tabla 24 Consumo de bebidas alcohdlicas segtin sexo y frecuencia- ltimo mes (%)

.. . Algunos dias de la
Diariamente Fines de semana 9
semana

Bebida H* M* T H M T H M T
Cerveza 0.91 | 0.31 0.61 26.47 | 15.79 21 18.38 9.46 13.79
Aguardiente 0.07 | 0.18 | 0.13 9.03 5.68 7.31 5.72 3.5 4.58
Ron 0 0.07 | 0.04 5.91 3.02 4.43 2.84 1.19 2
Whisky 0.08 0 0.04 | 11.47 2.46 6.84 4.4 1.4 2.87
Brandy, cofiac, vodka,
ginebra 0.06 | 0.01 0.04 2.8 2.85 2.83 2.23 2.42 2.33
Vino 0.18 | 0.13 | 0.16 6.23 4.42 5.29 5.63 3.63 4.6
Chicha, guarapo, chirrinchi | 0.04 | 0.01 0.02 1.5 1.2 1.35 2.38 0.94 1.64
Alcohol industrial o
medicinal mezclado con
refrescos en polvo o 0 0 0 1.03 0.02 0.51 0.27 0.22 0.24
gaseosa —chamber o
chamberlain—
Otra 0.79 0 0.55 46.7 69.42 | 53.39 | 51.85 | 30.58 45.6

* M= Mujeres; H= Hombres; T= Total.
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Al referirse a otras bebidas alcohdlicas, las personas encuestadas se refirieron a: tequila, aperitivos,
cocteles, viche, crema de whisky, cachaza, licores artesanales, champana, pisco y four loko.

En cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas desagregado por zonas, se encuentra que las
zonas con mayor prevalencia de consumo en el Ultimo mes son la zona 2 —que comprende
las localidades de Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo— y la zona 10 —que corresponde a
Usaquén—, con prevalencias por encima del 50%. Por otro lado, la de menor prevalencia es la
zona 8 —Tunjuelito—.

Grafica 9 Prevalencias ultimo mes consumo bebidas alcohdlicas seguin zona (%)
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Zona 1 Centro oriente: Santa Fe, Los Martires y La Candelaria. Zona 2 Norte: Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo. Zona 3 Suroccidente: Kennedy,
Bosa y Puente Aranda. Zona 4 Occidente: Engativd y Fontibén. Zona 5 Suba: Suba. Zona 6 Ciudad Bolivar: Ciudad Bolivar. Zona 7 Usme: Usme. Zona 8
Tunjuelito: Tunjuelito. Zona 9 Rafael Uribe: Rafael Uribe Uribe, Antonio Narifio y San Cristdbal. Zona 10 Usaquén: Usaquén. Zona 11 Sumapaz: Sumapaz.

Para consultar el mapa de esta
sustancia visite el enlace

https://bit.ly/ECSPBOG-15 o
escanee el cédigo QR:
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https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=13XVOA6WIPG81zpGq12SVtPjf1s9Kaz0&ll=4.446967002995696%2C-74.17870519356694&z=10

Edad de inicio

Las personas que han consumido alguna vez en su vida bebidas alcohdlicas iniciaron su consumo
en promedio a los 17.5 afos; los hombres presentan en promedio un inicio mds temprano —16.3
anos— frente a las mujeres —que en promedio iniciaron su consumo a los 18.8 aflos—.

Tabla 25 Edad de inicio del consumo de alcohol segun sexo

Promedio Mediana Percentil 25 Percentil 75
Hombres 16.3 15.60 14.00 17.48
Mujeres 18.8 17.38 14.93 19.66

Al analizar los datos por estrato socioecondmico se observa que en el estrato 1 iniciaron su
consumo en promedio a los 17.3 afios, los de estrato 2 a los 17.7 afos —siendo este el que mas
tarde inicia el consumo de bebidas alcohdlicas—, el estrato tres a los 17.6 afos, y los estratos
cuatro, cinco y seis a los 17.1, siendo estos donde el inicio de consumo de bebidas alcohdlicas se
realiza a mds temprana edad.

Consumo de riesgo y perjudicial
A las personas que declararon haber consumido alguna bebida alcohdlica durante los Ultimos 30
dias se les aplicé el cuestionario Audit™.

Cuadro 1: Dominios e items del AUDIT*

m # Pregunta Contenido del item

1 Frecuencia de consumo

Cantidad tipica

Consumo de riesgo de alcohol

Frecuencia del consumo elevado

Pérdida del control sobre el consumo

Sintomas de dependencia Aumento de la relevancia del consumo

Consumo matutino

Sentimiento de culpa tras el consumo

Consumo perjudicial de Lagunas de memoria

alcohol

VW[ N0 |pd|W|N

Lesiones relacionadas con el alcohol

-
o

Otros se preocupan por el consumo

*Adaptado de Babor et al (2001).

SOOOOOOOOOOOO
1 AUDIT: test para identificar trastornos por consumo de alcohol —Alcohol Use Disorders Identification Test— OMS.
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Mds de 500 mil personas presentan un consumo de bebidas alcohdlicas que puede considerarse
de riesgo o perjudicial, con mayores prevalencias en los hombres —3.5 veces mas que en las
mujeres—. Estas personas representan el 8.19% de la poblacién de la ciudad, el 13.50% de los
hombres y el 3.50% de las mujeres.

Respecto a las personas que consumieron bebidas alcohdlicas durante el dltimo mes, el 21%
tiene consumo de riesgo o perjudicial y corresponde al 26.97% de los hombres y al 11.47% de
las mujeres. Las mujeres no solo consumen menos, sino que lo hacen de manera menos riesgosa.

Tabla 26 Ndmero y porcentaje de personas con consumo de riesgo o perjudicial de alcohol segin sexo

Ndmero de personas % respecto a

Consumo de riesgo y Consumidores ultimos 30

Sexo Poblacidn total

perjudicial dias

Hombres ‘ 414.855 ‘ 13.15 ‘ 26.97
Mujeres 117.119 3.50 11.77
Total 531.974 8.19 21.00

El consumo de riesgo vy perjudicial de bebidas alcohdlicas es mds comun en las personas de 25
a 34 afios y los jévenes de 18 a 24 afos, tanto si se lo observa en relacién con la poblacién de
la misma edad —13.03% y 11.46% respectivamente— como en el interior del grupo que tomé
alcohol el dltimo mes —23.66% y 22.20%, respectivamente—. En segundo lugar, se encuentran
los jévenes de 25 a 34 anos, seglin ambos indicadores —9.2% y 19.9%, respectivamente—. Vale
la pena resaltar que entre los adolescentes de 12 a 17 anos ya se presentan consumos de riesgo y
perjudiciales en el 1.91%, y la presencia de un patrén de uso abusivo en mas del 11% de aquellos
que tomaron alcohol en el dltimo mes.

Tabla 27 NUmero y porcentaje de personas con consumo de riesgo y perjudicial de alcohol,
segln grupos de edad (afios)

Ndmero de % % respecto a
] " Y% respecto total de . e
Grupos de edad consumidores de riesgo oblacién consumidores ultimos
y perjudicial P 30 dias
12-17 anos 7.242 1.91 11.13
18-24 anos 107.200 11.46 22.20
25-34 aios 161.414 13.03 23.66
35-44 afos 104.319 8.63 20.84
45-65 anos 151.800 5.55 18.92




Los estratos 1 y 2 son los que presentan mayor consumo de riesgo y perjudicial respecto a la
poblacidn total y a los consumidores del dltimo mes.

Tabla 28 Nimero y porcentaje de personas con consumo de riesgo o perjudicial de alcohol
segun estrato socioecondmico

% respecto a

Ndmero de personas

Estrato . % respecto total de . e
. ;. CON CONSUMO riesgoso o ., consumidores ultimos
socioeconomico N poblacion ;
perjudicial de alcohol 30 dias

1 68.058 9.49 27.87
2 214.486 9.54 25.92
3 157.944 6.18 16.83

4,5y6 78.900 8.08 15.09

En la gréfica se muestra la magnitud de la prevalencia de mes y la magnitud del uso problematico
en el interior de los consumidores del Ultimo mes por estratos socioecondmicos. Esto quiere decir
que se ponen en relacidon dos medidas: la magnitud de quienes toman bebidas alcohdlicas en el
ultimo mes y la magnitud del uso problematico de alcohol en el mismo periodo.

El mayor nimero de consumidores se encuentra en los estratos 4, 5 y 6; sin embargo, las mayores
prevalencias de consumo problemético o dependiente de alcohol se encuentran en los estratos 1y 2.

Gréfica 10 Prevalencia ultimo mes de alcohol y porcentaje de consumo
de riesgo o perjudicial segun estrato socioecondmico
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Las zonas que presentan las tasas mas altas de consumo problematico de bebidas alcohdlicas en
el dltimo afno son la zona 11 —Sumapaz—, zona 2 —Chapinero, Barrios Unidos, Teusaquillo—y
la zona 6 —Ciudad Bolivar—; la tasa mds baja se presenta en la zona 4 —Engativa y Fontibén—.

Tabla 29 NUmero y porcentaje de personas con consumo de riesgo y perjudicial
de alcohol por zona

Ndmero de % % respecto de
. . 6 respecto total de . Py
consumidores de riesgo oblacién consumidores ultimo

y perjudicial P ano
1 14.208 8.26 15.41
2 44.167 11.04 14.92
3 146.658 8.71 13.97
4 64.867 6.44 10.48
5 68.842 6.56 10.92
6 58.233 10.86 17.32
7 27.595 8.42 14.84
8 11.489 7.83 15.28
9 64.698 9.12 15.33
10 30.886 6.69 10.20
11.32 16.42

11 331

Zona 1 Centro oriente: Santa Fe, Los Mdrtires y La Candelaria.
Zona 2 Norte: Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo. Zona
3 Suroccidente: Kennedy, Bosa y Puente Aranda. Zona 4
Occidente: Engativd y Fontibén. Zona 5 Suba: Suba. Zona 6
Ciudad Bolivar: Ciudad Bolivar. Zona 7 Usme: Usme. Zona 8
Tunjuelito: Tunjuelito. Zona 9 Rafael Uribe: Rafael Uribe Uribe,
Antonio Narifio y San Cristébal. Zona 10 Usaquén: Usaquén.
Zona 11 Sumapaz: Sumapaz.

Las tasas mds altas de personas que tomaron alcohol en el dltimo afo y tienen consumo
problematico se presentan en las zonas 6 y 11; la tasa mdas baja se encuentra en la zona 10.



https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1gHXUhyQen01vYNX7jailCrRaCkb_cV4&ll=4.446967002995696%2C-74.17870519356694&z=10

Grafica 11 Porcentaje de personas con consumo problematico de
alcohol y prevalencia afio segin zona (%)
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* Los datos de las localidades con borde rojo presentan un CVE alto lo que significa que no son representativos; por ende, deben tomarse con precaucién.

Una aproximacion a la dependencia

De un modo aproximado, la escala Audit permite identificar algunos comportamientos que
advierten sobre signos o sintomas de adiccidn respecto al consumo de bebidas alcohdlicas. En este
marco, de acuerdo con las respuestas obtenidas mediante la aplicacion del Audit, el 0.52% de las
personas encuestadas presenta comportamientos indicativos de una situacion de dependencia
en el consumo de bebidas alcohdlicas. Este porcentaje equivale a unas 34 mil personas de la
poblacién que vive en Bogotd, D.C., y son mayoritariamente hombres y mayores de 18 afios.

Tabla 30 Porcentaje y nimero de personas con dependencia de alcohol

Personas dependientes del alcohol % respecto a poblacién

Hombres 22.263 0.71
Mujeres 11.753 0.35
| el
12 -17 anos 0 0
18 - 24 afios 2.887 0.31
25 - 34 afos 11.831 0.95
35 - 44 aiios 4.154 0.34
45 - 65 anos 15.144 0.55

| Estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogoté, D.C.



Tranquilizantes sin prescripcion médica

Consumo

El 3.28% de las personas alguna vez en su vida ha tenido consumo indebido sin prescripcién
médica de tranquilizantes, o pastillas para calmar los nervios o la ansiedad, tales como Rivotril,
Rohypnol, roches, ruedas, Xanax, Valium, diazepam, lorazepam, alprazolam, clonazepam. Los
datos muestran que este consumo es mds frecuente en hombres que en mujeres.

Tabla 31 Indicadores de consumo de tranquilizantes sin prescripcion segun sexo (%)

Prevalencia (%) Incidencia (%)

Sexo Vida Ano Mes Ao Mes
Hombres 4.20 | 0.73 ‘ 0.44 ‘ 0.60 ‘ 0.05
Mujeres 2.41 ‘ 0.26 ’ 0.10 ’ 0.00 ‘ 0.00

De acuerdo con la prevalencia en el dltimo afo, el consumo de tranquilizantes en los hombres es
2.6 veces mas que el de las mujeres, que representa un poco mas del 70% de los consumos totales.

Tabla 32 Consumo reciente —prevalencia Ultimo afio— de tranquilizantes sin prescripcidn
médica segln sexo

Prevalencia (%) Numero de casos

Sexo Estimacién I. de C. Estimacién I. de C.
Hombres | 073 | 037 | 109 | 23070 | 11793 | 34347
Mueres | 026 | 011 | 041 | 8.799 | 3760 | 13.838

Losjévenesentre 12y 17 afios son quienes mas manifiestan haber consumido estos medicamentos
alguna vez en la vida —7.46%—, seguidos de los jévenes entre 18 y 24 afios —5.76%—. Las
personas entre los 25 y 34 anos —3.85%—, de 35 a 44 anos —3.12%— vy los de 45 a 65 anos
—1.67%—, son quienes menor reporte de consumo manifiestan.

Por estratos socioecondmicos se encuentra que las personas de los estratos 4, 5y 6 son quienes
con mayor frecuencia expresan que han consumido estos medicamentos sin prescripcidn
alguna vez en la vida —4.47%—. En el estrato 3 el 2.88%, en el estrato 2 el 3.17% vy en el
estrato 1 el 3.48%.

El 0.05% de las personas manifestd que consumid tranquilizantes por primera vez durante los
dltimos 30 dias; el 0.24% que lo hizo hace mas de 30 dias y menos de 12 meses; el 2.84% hace
mas de 12 meses; el 96.72% nunca los ha consumido y el 0.15% no sabe.




El consumo de tranquilizantes sin prescripcién médica en el dltimo mes fue en promedio de 9.9
dfas, en los hombres de 8.8 dias y en las mujeres de 14.6 dfas.

El 5.06% de las personas que ha consumido alguna vez en su vida tranquilizantes sin prescripcién
médica los obtuvo en una drogueria, el 2.30% en la calle, el 0.85% de un amigo, el 0.67 de un

médico, el 0.45% por internet, el 0.35% en la casa, el 0.13% de otra forma y 90.28% no contesta.

Los tranquilizantes que con mas frecuencia consumen son:

Tabla 33 Tranquilizantes que se consumen con mds frecuencia

Clonazepam-Rivotril, Coquan 4.24
Lorazepam-Ativan, lorazepam 1.37
Flunitrazepam-Rohypnol —se conocen como roches o ruedas— 1.01
Bromazepam-Bromazepam, Lexotan, Octanyl 0.68
Alprazolam-Alprazolam, Dixin, Nirvan, Tensivan, Xanax 0.31
Diazepam-Diazepam, Distensan, Valium 0.23
Zolpidem-Stilnox, Sucedal, Dormeben, Somnil 0.21
Midazolam-Dormicum 0.11
Clobazam-Urbadan 0.09

Otro 2.58

No contesta 89.16

Edad de inicio

La edad promedio en que se inicia el consumo de tranquilizantes sin prescripcion médica es a los
21.5 anos. En los hombres la edad de inicio promedio es de 21 afos y en las mujeres 22.4 afos.
En general, los hombres inician este consumo a una edad mds temprana que las mujeres; sin
embargo, en el percentil 25 se encuentran consumos de mujeres a una edad mas temprana que
en los hombres.

Tabla 34 Edad de inicio consumo de tranquilizantes sin prescripcidn

Promedio Percentil 25 Percentil 75
Hombres 21.0 ‘ 17.36 ‘ 14.88 ‘ 21.88
Mujeres ‘ 22.4 ‘ 19.52 ‘ 13.65 ‘ 25.93

1771 14.42 247

Mediana
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Estimulantes sin prescripcién médica

Consumo

El 0.40% ha consumido alguna vez en su vida estimulantes sin prescripcion médica, tales como
metilfenidato, Ritalina, Concerta o modafinilo, Vigfa y Carim. Este consumo es mas frecuente en
hombres que en mujeres.

Tabla 35 Indicadores de consumo de estimulantes sin prescripcidn segun sexo (%)

Prevalencia (%) Incidencia (%)

Sexo Vida Ano Mes Ano Mes
Hombres 0.74 | 0.25 ‘ 0.04 ‘ 0.06 ‘ 0.01
Mujeres 0.08 | 0.05 ‘ 0.01 ‘ ‘

e T ot o | oo | oo

Las personas entre los 25 y 34 afos son las que presentan mayor frecuencia en el consumo
de estimulantes sin prescripcidon alguna vez en la vida —0.8%—, seguidas de las personas que
tienen entre 18 a 24 afios —0.77%—, 35 a 44 afios —0.6%—, 12 a 17 anos —0.1%—y entre 45
y 65 anos —0.05%—.

Por estratos socioeconémicos se encuentra que son los estratos 4, 5y 6 —1.32%— los que
presentan mayor frecuencia de personas que alguna vez en la vida han consumido estimulantes
sin prescripcidon médica, seguidas del estrato 3 con 0.30%, el estrato 2 con 0.19% vy el estrato 1
con 0.18%.

El promedio de dias de consumo de estimulantes sin prescripcion médica durante el Ultimo mes fue de
8.8 dfas. Los hombres en promedio los consumieron durante 5.2 dfas y las mujeres durante 98.1 dfas.

El 4.14% de las personas obtuvo los estimulantes en una drogueria, 0.70% de un amigo, 0.66%
de un médico, 0.03% por otro medio y 94.47% no contesta.

Los estimulantes que con mads frecuencia consumen son:

Tabla 36 Estimulantes que consumen con mas frecuencia

%

Modafinilo-Vigia, Carim 2.98
Metilfenidato-Ritalina, Concerta 0.61
Otro 2.43

No contesta 93.98




Edad de inicio
El consumo de estimulantes sin prescripcidn suele iniciarse alos 21.7 afios, el inicio en los hombres
es a una edad mds temprana —21 afos— frente a las mujeres —28.3 afios—.

Tabla 37 Edad de inicio consumo de estimulantes sin prescripcion médica

Promedio Mediana Percentil 25 Percentil 75
Hombres 21.0 ‘ 20.80 ‘ 16.29 ‘ 16.29
Mujeres ‘ 28.3 ‘ 22.72 ‘ 19.46 ‘ 33.83

21.50 16.45 24.49

Cualquier sustancia ilicita

El término ‘cualquier sustancia ilicita’ debe entenderse en este informe como el consumo de uno
0 mas psicoactivos incluidos en la lista de sustancias ilicitas, mds las sustancias inhalables. Al
agrupar las sustancias ilicitas para establecer las prevalencias de mes, afio y vida se tendran
listados diferentes, dado que todas las sustancias ilicitas no tienen la mediciéon de mes y afio.

La prevalencia del consumo de cualquier sustancia ilicita es mas alta en hombres que en mujeres;
en la prevalencia de vida la diferencia es de 13.06%, en el afo de 4.56% y en el mes de 4.91%.

Tabla 38 Indicadores de consumo de cualquier sustancia ilicita segun sexo (%)

Prevalencia (%)

Sexo Vida* Ano** Mes**
Hombres ‘ 24.77 8.50 ‘ 6.0
Mujeres ‘ 14.17 3.94 ‘ 3.08

1931

* La prevalencia de vida incluye las siguientes sustancias: inhalables, dick, popper, marihuana, cocaina, basuco, éxtasis, heroina, metanfetamina,
metadona sin prescripcién médica, analgésicos opioidezs sin prescripcién, LSD, hongos, yagé o cacao sabanero, ketamina, GHB y 2CB.
** Las prevalencias de afio y mes incluyen las siguientes sustancias: inhalables, dick, marihuana, cocaina, basuco, éxtasis, y heroina.

Al menos 19 personas de cada 100 han probado una sustancia psicoactiva ilicita alguna vez en
su vida y casi 6 de cada 100 en el dltimo afo. El consumo se da con mayor frecuencia entre los
hombres, siendo el doble en la prevalencia de vida, 3 veces mds en la prevalencia de afioy 3.5
veces mas en la prevalencia de mes.
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Tabla 39 Consumo reciente (prevalencia y nimero de consumidores de Ultimo afio*) de
cualquier sustancia ilicita, e intervalos del 95% de confianza segun sexo

Prevalencia (%) Numero de casos

Sexo Estimacién l. de C. Estimacién l. de C.
Hombres | 958 | 811 | 1105 | 268369 | 227.078 | 309.660
Mujeres | 297 | 139 | 455 | 131328 | 61495 | 201.161

400.117 318714 481.520

*Prevalencia uUltimo afio incluye: inhalables, dick, marihuana, cocaina, basuco, éxtasis, y heroina.

La menor prevalencia del consumo en el dltimo afio se presenta en las personas que tienen entre
45 y 65 anos —con menos del 1%—, y la mayor prevalencia estd en el grupo etario de 18 a 24
afos. La prevalencia en los adolescentes es la tercera mas alta.

Tabla 40 Consumo reciente (prevalencia y nimero de consumidores de Ultimo ano*) de
cualquier sustancia ilicita e intervalos del 95% de confianza segun grupos de edad (afios)

Prevalencia (%) Numero de casos

Grupos de edad Estimacion I. de C. Estimacion I. de C.
12 - 17 anos 8.89 0.00 21.25 33.780 0 80.762
18 - 24 afos 15.83 9.90 21.76 148.040 92.620 203.460
25 - 34 aios 10.44 8.24 12.64 129.342 102.039 156.645
35 - 44 aios 5.26 3.56 6.96 63.559 42.979 84.139
45 - 65 anos 0.93 25.395 13.161 37.629

400.117 318714 | 481520

*Prevalencia Ultimo afio incluye las siguientes drogas: marihuana, cocaina, basuco, éxtasis, inhalables, dick, heroina.

En relacidn con el consumo en el dltimo afio de sustancias ilicitas y estratos socioeconémicos se
observa una mayor frecuencia del consumo de estas sustancias en los estratos 4, 5y 6y, aunque
en los demds estratos la prevalencia es similar, la menor tasa anual la tiene el estrato 2.

Tabla 41 Consumo reciente (prevalencia* y nimero de consumidores de Ultimo afio) de
cualquier sustancia ilicita e intervalos del 95% de confianza segun estrato socioecondmico

Prevalencia (%) Numero de casos

Estrato socioeconémico Estimacion I. de C. Estimacion
1 4.49 3.01 5.97 32.183 21.586 42.780
2 4.43 3.27 5.59 99.690 73.586 125.794
3 5.52 3.46 7.58 140.896 88.233 193.559
4,5y 6 13.04 7.39 18.69 127.315 72.117 182.513

400117 | 318714 | 481520

*Prevalencia de dltimo afio incluye las siguientes drogas: marihuana, cocaina, basuco, éxtasis, inhalables, dick y heroina.




El consumo de sustancias psicoactivas ilicitas en el dltimo afio por zonas se distribuye de acuerdo
con la tabla, siendo las zonas 2 y 10 las que tienen las tasas mds altas, y la 11 la m3s baja.

Grafica 12 Prevalencia de consumo del dltimo afo de cualquier
sustancia ilicita segin zona
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Zona 1 Centro oriente: Santa Fe, Los Mdrtires y La Candelaria.

Zona 2 Norte: Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo. Zona 3 E E
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Engativd y Fontibdn. Zona 5 Suba: Suba. Zona 6 Ciudad Bolivar: @
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Zona 9 Rafael Uribe: Rafael Uribe Uribe, Antonio Narifio y San E
Cristébal. Zona 10 Usaquén: Usaquén. Zona 11 Sumapaz:

Sumapaz.

Edad de inicio

La edad promedio de inicio de cualquier sustancia ilicita es de 20.2 afios; en los hombres es mas
temprana —19.1— respecto a las mujeres, quienes en promedio inician el consumo de estas
sustancias a los 22.2 anos.

El inicio del consumo para cualquier droga ilicita en el 50% de los hombres se dio a los 18 afios
y en las mujeres a los 19; en todas las mediciones los hombres tienen una edad de inicio mas
temprana que las mujeres, salvo en el primer cuartil.

Tabla 42 Edad de inicio de consumo de cualquier sustancia ilicita* segun sexo

Promedio Mediana Percentil 25 Percentil 75
Hombres 19.1 ‘ 18 15 ‘ 20

Mujeres ‘ 22.2 ‘ 19 ‘ 15 ‘ 24

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

.................................................. Estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogota’, D.C.
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Abuso y dependencia

Las estimaciones de abuso y dependencia para las distintas sustancias psicoactivas ilicitas se
realizan a partir de la adaptacion de los criterios del DSM-IV vy la CIE-105 para la identificacion
del uso abusivo de sustancias psicoactivas y situaciones de dependencia o adiccidn. Se aplicaron
cuestionarios a las personas que manifestaron haber consumido marihuana, cocaina o basuco
durante el dltimo afo. En los apartados correspondientes a cada sustancia se analizaran
individualmente y en este se analizan en conjunto.

Se estima que un poco mas de 161 mil personas tienen consumos de abuso y dependencia de
sustancias psicoactivas ilicitas; los hombres presentan un mayor consumo —duplicando a las
mujeres—, con el que representan el 3.37% de la poblacidn total, y de ellos el 37% declaré haber
consumido cualquier sustancia ilicita durante el Ultimo afo. Las mujeres con consumo abusivo
y dependencia representan el 1.66% de la poblacién total y el 35% de las que consumieron
cualquier sustancia el dltimo afo.

Tabla 43 Ndmero y porcentaje de personas con abuso o dependencia de cualquier
sustancia ilicita seguin sexo

Numero de personas % respecto a

Consumidores ultimos 30

Sexo Abuso o dependencia Poblacién total

dias
Hombres 106.443 3.37 37.01
Mujeres | 55.356 | 1.66 | 35.10

161.800 3630

En la siguiente tabla se especifican las estimaciones de la poblacidn en estas condiciones, que
sin duda son magnitudes relevantes al momento de disenar las politicas sanitarias y la oferta
de atencidn que seria necesaria, teniendo en cuenta que estos datos hablan de una demanda
potencial de tratamiento o atencidn por el uso problemdtico de sustancias psicoactivas.

Tabla 44 Porcentaje y nimero de casos de abuso o dependencia de cualquier sustancia ilicita®
e intervalos del 95% de confianza segun sexo

% respecto poblacion total Abuso o dependencia

Sexo Estimacién I. de C. Estimacion I. de C.
Hombre | 337 | 255 | 419 | 106443 | 80657 | 132.220
Mujer | 166 | 017 | 315 | 5536 | 5762 | 104.950

161.800 | 103.100 | 220500

*Los datos se refieren a marihuana, cocaina y basuco.




Por grupos etarios se puede observar que hay un mayor nimero de personas entre los 25y 34
afios con consumo abusivo o dependiente de cualquier sustancia ilicita; sin embargo, en relacién
con la poblacidn total de su misma edad, representan el 4.44%. Hay menos jévenes entre los 12
y 17 anos con este tipo de consumo, pero representan el 7.23% de la poblacién de su misma
edad, y también corresponden al 86.05% de las personas de su misma edad que durante el dltimo
afio han consumido cualquier sustancia ilicita, situacién que muestra que 9 de cada 10 personas
desarrollan consumos abusivos y/o dependientes.

Tabla 45 Ndmero y porcentaje de abuso o dependientes a cualquier sustancia ilicita* seguin
grupos de edad

Numero de personas % respecto a

Grupos de edad Abuso o dependencia Poblacién total Ccl)jr;tsiumnc:iggges
12-17 afios 27.477 7.23 86.05
18-24 aiios 49.462 5.29 26.81
25-34 afos 54.452 4.40 40.10
35-44 aiios 22.264 1.84 32.03
45-65 afios 8.144 0.30 33.88

161,800 36.30

*Los datos se refieren a marihuana, cocaina y basuco.

Tabla 46 Porcentaje y nimero de casos de abuso y dependientes de cualquier sustancia
ilicita* e intervalos del 95% de confianza segun edad

12-17 afos 7.23 0.00 19.68
18-24 afos 5.29 3.48 7.10
25-34 anos 4.40 2.78 6.02
35-44 aios 1.84 0.78 2.90
45-65 anos 0.30 0.14 0.46

*Los datos se refieren a marihuana, cocaina y basuco.

En el estrato 3 se observa la mayor cantidad de personas con consumo abusivo y/o dependiente,
pero representa solo el 2.78% de la poblacidn total del estrato, mientras que en los estratos 4,
5y 6, con menor cantidad de personas, tienen la prevalencia mas alta —3,93%— de personas
con esta problematica. El estrato 1 tiene la tasa mas alta de consumo abusivo y/o dependiente
respecto al nimero de personas que en el Ultimo afio han consumido cualquier sustancia ilicita.
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Tabla 47 Ndmero y porcentaje de abuso o dependientes a cualquier sustancia ilicita* segin
estrato socioeconémico

Ndmero de personas % respecto a

socioEggcr)itog)mico Abuso o dependencia Poblacion total C%ngnrgiggges
1 19.961 2.78 55.23
2 42.695 1.90 38.50
3 60.787 2.38 35.75
4,5y6 38.357 3.93 29.85

161800 3630

*Los datos se refieren a marihuana, cocaina y basuco.

Tabla 48 Porcentaje y nimero de casos de abuso y dependientes de cualquier sustancia

ilicita* e intervalos del 95% de confianza segun estrato

Estrato % respecto poblacién
. P l. de C.
socioeconomico total

1 2.78 1.52 4.04
2 1.90 1.23 2.57
3 2.38 1.48 3.28
4,5y6 3.93 0.60 7.26

*Los datos se refieren a marihuana, cocaina y basuco.




La zona 10 es la que presenta el mayor consumo de abuso y/o dependencia en relacién con la
cantidad de poblacién en la misma zona y presenta una tasa de 38.78% frente a las personas que
en el dltimo afio consumieron cualquier sustancia ilicita. En esta relacién entre las personas que
consumieron sustancias ilicitas en el Ultimo afio y las que han desarrollado consumos abusivos
y/o dependientes, la zona 5, que registra la mayor cantidad de personas, tiene la tasa mas alta
—61.54%— vy la tasa mas baja estd en la zona 4; sin embargo, es la zona que tiene menos
personas en este consumo.

Tabla 49 Numero y porcentaje de abuso o dependientes a cualquier sustancia ilicita* seguin

Zona

Ndmero de personas % respecto a

Zona Abuso o dependencia Poblacién total C?j?tsiumrgiggges
1 5.829 3.39 46.81
2 16.005 4.00 25.94
3 24.325 1.44 34.94
4 6.186 0.61 8.01
5 38.977 3.71 61.54
6 18.876 3.52 57.49
7 8.347 2.55 44.16
8 1.835 1.25 30.52
9 19.871 2.80 41.33
10 21.540 4.67 38.78

0.30 48.80

11 9

Los datos se refieren a marihuana, cocaina y basuco.

Zona 1 Centro oriente: Santa Fe, Los Mdrtires y La Candelaria.
Zona 2 Norte: Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo. Zona 3
Suroccidente: Kennedy, Bosa y Puente Aranda. Zona 4 Occidente:
Engativd y Fontibdn. Zona 5 Suba: Suba. Zona 6 Ciudad Bolivar:
Ciudad Bolivar. Zona 7 Usme: Usme. Zona 8 Tunjuelito: Tunjuelito.
Zona 9 Rafael Uribe: Rafael Uribe Uribe, Antonio Narifio y San
Cristébal. Zona 10 Usaquén: Usaquén. Zona 11 Sumapaz:
Sumapaz.

La distribucién por zonas del consumo abusivo y/o dependiente de sustancias ilicitas relacionado
con los consumos de estas sustancias en el dltimo aflo muestra que 7 zonas se encuentran por
encima del promedio de la ciudad y solo cuatro por debajo. En la zona 5 se puede afirmar que 7 de
cada 10 personas que consumieron sustancias ilicitas durante el dltimo afio presentan consumo
abusivo y/o dependencia.

.................................................. Estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogoté, D.C.
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Grafica 13 Porcentaje de abuso o dependencia de cualquier sustancia ilicita* sobre
el total de consumidores del Ultimo afio segiin zona
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*Los datos se refieren a marihuana, cocaina y basuco.

Marihuana

Consumo

El consumo de marihuana es uno de los mds comunes dentro de las sustancias ilicitas y su
prevalencia de vida es del 14.95%. Los hombres tienen una prevalencia mas alta —20.77%—
que las mujeres —9.46%—.

Tabla 50 Indicadores de consumo de marihuana segtn sexo (%)

Prevalencia (%) Incidencia (%)

Sexo Vida Ano Mes Ao Mes
Hombres | 20.77 | 7.75 | 5.58 ‘ 1.49 ‘ 2.69
Mujeres ‘ 9.46 ‘ 3.78 ‘ 2.35 ‘ 1.33 ‘ 1.58

14.95

De acuerdo con las estimaciones del dltimo afio —prevalencia—, en Bogotad 371.086 personas
consumieron marihuana, y el consumo de los hombres practicamente duplica al de las mujeres.

Tabla 51 Consumo reciente (prevalencia y nimero de consumidores de Ultimo afio) de
marihuana e intervalos del 95% de confianza seguln sexo

Prevalencia (%) Ndmero de casos

Sexo Estimacién |. de C. Estimacién I. de C.
Hombres | 775 | 649 | 901 | 244406 | 204721 | 284271
Mujeres 3.78 1.70 5.86 126.170 56.582 195.758

371.086 290.643 451.529




La prevalencia anual del consumo de marihuana muestra que la mas alta se presenta en los
jévenes entre los 18 y 24 afios —con 15.19%— y la mds baja en las personas mayores entre los
45 y 65 anos. Los adolescentes entre los 12 y 17 afios presentan la tercera tasa mas alta.

Tabla 52 Consumo reciente (prevalencia y nimero de consumidores de Ultimo afio) de
marihuana e intervalos del 95% de confianza segun grupos de edad (afios)

. Numero de
Prevalencia (%} consumidores

Grupos de edad Estimacion l. de C. Estimacion
12 - 17 anos 7.9 0.00 20.21 30.019
18 - 24 anos 15.19 9.29 21.09 142.042
25 - 34 anos 9.85 7.68 12.02 122.055
35 - 44 afos 4.73 3.06 6.40 57.138
45 - 65 afos 0.72 0.38 1.06 19.832
Total

El consumo de marihuana en el dltimo afo por estratos socioecondmicos tiene la tasa mas alta
en los estratos 4, 5y 6, y va decreciendo a menor estrato, presentdndose en el estrato 1 la mas
baja con 3.96%.

Tabla 53 Consumo reciente (prevalencia y nimero de consumidores de Ultimo afio) de
marihuana e intervalos del 95% de confianza segun estrato socioeconémico

Prevalencia (%) Ndmero de casos

Estrato

socioecondmico Estimacion l. de C. Estimacion I. de C.
1 3.96 2.59 5.33 28.371 18.567 38.175
2 413 2.99 5.27 92.814 67.109 118.519
3 5.19 3.15 7.23 132.661 80.424 184.898
4,5y6 12.00 17.58 117.219 62.677 171.761

371.086 290.643 | 451529

Las zonas 2 y 10 son las que presentan los valores mads altos en la prevalencia del consumo de
marihuana en el dltimo afio. La zona 1 y 9 tienen una prevalencia mas alta que el promedio de la
ciudad y sus valores son mds cercanos entre ellas. En las zonas 5, 6, 7 y 4 sucede algo similar,
aunque estan por debajo del promedio. Por otro lado, las zonas 8, 3 y 11 se alejan del promedio,
teniendo la 11 el valor mas bajo.
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Grafica 14 Prevalencia de consumo del Ultimo afio de marihuana segun zona (%)
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Zona 1 Centro oriente: Santa Fe, Los Mdrtires y La Candelaria.
Zona 2 Norte: Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo. Zona 3
Suroccidente: Kennedy, Bosa y Puente Aranda. Zona 4 Occidente:
Engativd y Fontibdn. Zona 5 Suba: Suba. Zona 6 Ciudad Bolivar:
Ciudad Bolivar. Zona 7 Usme: Usme. Zona 8 Tunjuelito: Tunjuelito.
Zona 9 Rafael Uribe: Rafael Uribe Uribe, Antonio Narifio y San
Cristébal. Zona 10 Usaquén: Usaquén. Zona 11 Sumapaz:
Sumapaz.

Edad de inicio
Las personas en promedio inician el consumo de marihuana a los 17.8 anos; los hombres suelen
empezar mas temprano —17.7 afios—, mientras las mujeres lo hacen en promedio a los 18.2 aios.

Tabla 54 Edad de inicio de consumo de marihuana segun sexo

Promedio Mediana Percentil 25 Percentil 75
Hombres 17.7 17.10 14.55 18.82
Mujeres 18.2 16.21 14.46 19.61

La edad de inicio del consumo de marihuana ha disminuido; mientras las personas entre los 45 a
65 anos iniciaron su consumo a los 19 afios en promedio, los jovenes entre los 12 a 17 afios estan
iniciando a los 14.3 anos en promedio.

Al analizar la informacién por estratos socioeconémicos, se observa la tendencia a que en los
estratos mas bajos se inicie mds tempranamente el consumo y en los mds altos se inicie mas
tarde. La edad promedio de inicio del estrato 1 es de 16.2 afos; en el estrato 2 es de 17.6 anos;
en el estrato tres 17.5 afos y en los estratos 4, 5y 6 es de 19.1 anos.


https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1CC6FPPdw5zwuMZhbXIHqV8JzAFH3Q_w&ll=4.446967002995696%2C-74.17870519356694&z=10

Abuso y dependencia

Para analizar el abuso y dependencia de la marihuana se utilizaron, como se menciona en el
apartado sobre cualquier sustanciailicita, los criterios del DSM-IV y la CIE-105 paralaidentificacion
del uso abusivo de sustancias psicoactivas y situaciones de dependencia o adiccidn.

El consumo con abuso o dependencia de marihuana representa el 2.29% de la poblacién total, y

estd mas presente 1.7 veces en hombres que en mujeres; sin embargo, el abuso y/o dependencia
es mas alto en las mujeres que manifestaron haber consumido marihuana en el dltimo ano.

Tabla 55 Ndmero y porcentaje de personas con abuso o dependencia de marihuana segun sexo

Numero de personas % respecto a

. > Consumidores
Sexo Abuso o dependencia Poblacion total Gltimo afo
Hombres 93.978 2.98 38.44
Mujeres 54.825 43.45

Del total de personas que tienen estos consumos abusivos y/o dependientes, el 63% son hombres.

Tabla 56 NUmero y porcentaje de casos de abuso y dependencia de marihuana e intervalos
del 95% de confianza segun sexo

% respecto poblacidn total Abuso o dependencia

Sexo Estimacién I. de C. Estimacién l. de C.
Hombre ‘ 2.98 ’ 2.23 ‘ 3.73 ’ 93.978 | 70.198 ‘ 117.758
Mujer ‘ 1.64 ‘ 0.16 ‘ 3.12 ‘ 54.825 | 5.470 ‘ 104.180

Los adolescentes entre 12 y 17 anos son el grupo poblacional que presenta la mayor tasa de
consumo de abuso o dependencia en relacién con el total de esta misma poblacién, asi como
la tasa mds alta en relacién con aquellos que manifestaron que habfan consumido marihuana el
dltimo afo, y practicamente 9 de cada 10 adolescentes que consumieron marihuana el Gltimo afo
presentan consumos problematicos.
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Tabla 57 NUmero y porcentaje de casos de abuso y dependencia de marihuana
segun grupos de edad (afnos)

Ndmero de personas % respecto a

Grupos de edad

Abuso o dependencia

Poblacién total

Consumidores

dltimo afno
12 -17 anos 27.477 7.23 86.05
18 - 24 afos 46.687 5.29 26.81
25 - 34 afios 52.940 4.40 40.10
35 - 44 afos 15.619 1.84 32.03
45 - 65 anos 6.080 0.30 33.88

El grupo etario que presenta mayor poblacién con este consumo problematico es el de las personas
entre 25y 34 afos, y la menor poblacion estd entre los 45 y 65 afos, que representa el 0.30% de
las personas en su misma edad.

Tabla 58 Nimero y porcentaje de casos de abuso y dependencia de marihuana e intervalos
del 95% de confianza segun edad

12-17 afos 7.23 0.00 19.68
18-24 anos 5.29 3.46 7.12
25-34 aiios 4.4 2.76 6.04
35-44 aios 1.84 0.61 3.07
45-65 afos 0.13 0.47

A nivel socioeconémico se observa que el estrato 3 es donde se encuentran mds personas con
consumo abusivo o dependiente, representando al 2.13% de la poblacién de este estrato. La tasa
mas alta relacionada con la poblacidn esta en los estratos 4, 5y 6 con 3.84%, y la tasa mds baja
en el estrato 2 con 1.74%.




Tabla 59 Nudmero y porcentaje de casos de abuso o dependencia de marihuana segun estrato

Ndmero de personas

% respecto a

Estrato Abuso o dependencia Poblacién total estrato Consumidores ultimo afo
1 17.709 2.47 62.42
2 39.195 1.74 42.23
3 54.382 2.13 40.99

4,5y6 37.518 3.84 32.01

En el estrato 1 se encuentra la mayor tasa de abuso/dependencia en relacién con los consumidores
de marihuana durante el Ultimo aflo —62.42%—, y en los estratos 4, 5y 6 la mds baja—32.01%—.

Tabla 60 Nidmero y porcentaje de casos de abuso y dependencia de marihuana e intervalos
del 95% de confianza segun estrato

% respecto a la poblacién total del estrato

1 2.47 1.32 3.62
2 1.74 1.1 2.37
3 2.13 1.28 2.98
4,5y 6 3.84 0.56 7.12

La zona 5 es la que reporta mas personas con consumo abusivo o dependiente de marihuana,
que representa el 3.49% respecto a la poblacién total de la zona y el 66.55% de las personas
que en esa zona manifestaron haber consumido marihuana el Ultimo afo. La zona con menos
casos es la 11, que representa el 0.30% de la poblacién, pero a la vez corresponde al 97.6%
de las personas que consumieron marihuana en el Ultimo afio; es decir, practicamente quienes
consumieron marihuana en el Ultimo afio tienen consumo abusivo/dependiente.

Tabla 61 Nudmero y porcentaje de casos de abuso o dependencia de marihuana segtin zona

Ndmero de personas
Abuso o dependencia

% respecto a

Zona Poblacién total zona Consumidores ultimo afo
1 5.550 3.23 48.45
2 13.281 3.32 25.77
3 21.856 1.30 35.50
4 5.752 0.57 11.77
5 36.679 3.49 66.55
6 18.123 3.38 68.60
7 6.358 1.94 39.66
8 1.566 1.07 28.50
9 18.119 2.55 42.65
10 21.512 4.66 41.29

0.30 97.60

11 9
148.804

40.10
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Seis zonas estan por encima del promedio de consumo abusivo/dependiente en personas que han
consumido marihuana durante el dltimo afio, y cinco zonas estdn por debajo. La mayor prevalencia
se observa en la zona 11 y la menor en la zona 4.

Grafica 15 Porcentaje de abuso o dependencia de marihuana sobre el total
de consumidores del dltimo afio seguin zona
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Zona 1 Centro oriente: Santa Fe, Los Mdrtires y La Candelaria.
Zona 2 Norte: Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo. Zona 3 Para consultar ?l mapa qe abuso
Suroccidente: Kennedy, Bosa y Puente Aranda. Zona 4 Occidente: o dependencia de marihuana
Engativd y Fontibén. Zona 5 Suba: Suba. Zona 6 Ciudad Bolivar: visite el enlace
Ciudad Bolivar. Zona 7 Usme: Usme. Zona 8 Tunjuelito: Tunjuelito. https://bit.ly/ECSPBOG-7, o
Zona 9 Rafael Uribe: Rafael Uribe Uribe, Antonio Narifio y San escanee el cddigo QR:
Cristébal. Zona 10 Usaquén: Usaquén. Zona 11 Sumapaz:
Sumapaz.
Id
Cocaina
Consumo

El 4.74% de las personas ha consumido alguna vez en su vida cocaina; este consumo es
mas frecuente en hombres que en mujeres y la diferencia en la prevalencia de vida alcanza 3
puntos porcentuales, en la prevalencia de ano 0.2 puntos porcentuales y en la prevalencia de
mes se invierte el consumo, pues es mas alto en las mujeres con una diferencia de 0.31 puntos
porcentuales respecto a los hombres.

o-o.-o.-o.-o.-o.-o.-o.-oo--o--o--o--o--oo-.o-.o-.o-.o-.o-.o-.o-o.-o.-o.-o.-o.-o.-o.-oo--o--o--o--o--oo-.o-.o-.o-.o-.o-.o-.o-o.-


https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1NImiExcngHQcUrGTcdLW6ERcFJ-gSrQ&ll=4.446967002995696%2C-74.17870519356694&z=10

Tabla 62 Indicadores de consumo de cocaina seguin sexo

Prevalencia (%) Incidencia (%)

Sexo Vida ARo Mes Ano Mes
Hombres | 633 | 114 | o047 | o037 | 0.28
Mujeres | 324 | o094 | o078 | 077 | 0.00

Se estima que un poco mas de 67 mil personas consumieron cocaina durante el dltimo afio, y de estas
el 53% fueron hombres, lo cual indica que, si bien en la prevalencia de vida la diferencia en el consumo
de cocaina es mds amplia entre hombres y mujeres, en la de afio se acorta hasta casi tener consumos
similares, y en la de mes el consumo de las mujeres es un poco mas alto que en los hombres.

Tabla 63 Consumo reciente (prevalencia Ultimo afio) de cocaina seguin sexo

Prevalencia (%) Ndmero de casos

Sexo Estimacion I. de C. Estimacién I. de C.
Hombres | 114 | 073 | 155 | 35886 | 23071 | 48701
Mujeres | 094 | o000 | 234 | 31304 | | 78.011

67281 | 18937 | 115625

La tasa mds alta de consumo de cocaina en el Ultimo afio —4.5%— se presenta en los jévenes entre
los 18 y 24 ainos, con una diferencia importante frente a los demds grupos etarios, cuya tasa esta
por debajo del 1%. La tasa mas baja—0.07%— se presenta en las personas entre los 45 y 65 anos.

Tabla 64 Consumo reciente (prevalencia y nimero de consumidores de Ultimo afio) de
cocaina e intervalos del 95% de confianza segun grupos de edad (afos)

Prevalencia (%) Numero de casos

Grupos de edad Estimacién I. de C. Estimacién
12 -17 afos 0.5 0.50 0.50 1.911
18 - 24 aios 4.5 0.00 10.93 42.088
25 - 34 aios 0.98 0.25 1.71 12.154
35 - 44 aios 0.77 0.11 1.43 9.338
45 - 65 afos 0.07 0.00 0.19 1.790

67.281

En el estrato 3 es donde se observa la mayor tasa de consumo de cocaina durante el dltimo afio
—1.38%—, mientras en el estrato 1 se da la tasa mas baja —0.73%—. Las diferencias en las
tasas de consumo no son grandes entre el mds alto y el mas bajo —0.65 puntos porcentuales—.
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Tabla 65 Consumo reciente (prevalencia Ultimo afo) de cocaina seguin estrato

Estrato

Prevalencia (%) Ndmero de casos

socioeconémico Estimacion I. de C. Estimacién
1 0.73 0.01 1.45 5.252
2 0.69 0.26 1.12 15.625
3 1.38 0.00 3.21 35.124
4,5y6 1.15 0.49 1.81 11.268

67.281

Las zonas 4y 2 son las que presentan las tasas mas altas de consumo de cocaina en el dltimo afo,
con 2.74% y 2.43%, respectivamente, y son las Unicas que estan por encima del promedio de la
ciudad; las otras nueve zonas estdn por debajo del promedio, siendo la zona 8 la que presenta la
tasa mas baja —0.27%—.

Grafica 16 Prevalencia de afio de consumo de cocaina segun zona
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Zona 1 Centro oriente: Santa Fe, Los Mdrtires y La Candelaria.
Zona 2 Norte: Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo. Zona 3
Suroccidente: Kennedy, Bosa y Puente Aranda. Zona 4 Occidente:
Engativd y Fontibén. Zona 5 Suba: Suba. Zona 6 Ciudad Bolivar:
Ciudad Bolivar. Zona 7 Usme: Usme. Zona 8 Tunjuelito: Tunjuelito.
Zona 9 Rafael Uribe: Rafael Uribe Uribe, Antonio Narifio y San
Cristébal. Zona 10 Usaquén: Usaquén. Zona 11 Sumapaz:
Sumapaz.

Edad de inicio

La edad promedio de inicio del consumo de cocaina se estimé en 19.4 afios y no difiere mucho
entre hombres y mujeres; sin embargo, en el primer cuartil hay hombres que presentan una edad
de inicio mas temprana —15.9 afios— frente a las mujeres —17.3 anos— en ese mismo cuartil.


https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1YS21Vt_ge3cvMjgY1rCofjQd_XUBvac&ll=4.446967002995696%2C-74.17870519356694&z=10

Tabla 66 Edad de inicio de consumo de cocaina seguin sexo

Promedio Mediana Percentil 25 Percentil 75
Hombres 19.3 | 17.97 | 15.96 | 20.91

Mujeres 19.5 | 17.85 17.33 | 19.50
Total 19.4 16.70 19.83

La edad de inicio del consumo de cocaiha ha disminuido; las personas con edades entre los 45y
65 anos iniciaron el consumo a una edad promedio de 22.1 anos vy las personas entre los 12y 17
anos lo hacen en promedio a los 15.4 ahos.

Grafica 17 Edad inicio consumo cocaina segun grupos de edad
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Por estratos socioecondmicos se encuentra que es en los estratos mas bajos donde se inicia el
consumo a una edad mds temprana de la siguiente manera:

Grafica 18 Edad de inicio del consumo de cocaina segun estratos socioecondmicos
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Abuso y dependencia

Al igual que en los anteriores items sobre abuso de sustancias se tomaron los criterios del DSM-
IV y la CIE-10 para la identificacidn del uso abusivo de sustancias psicoactivas y situaciones de
dependencia o adiccidn.

El abuso y/o dependencia en el consumo de cocaina afecta a un poco mds de 7.000 personas que
representan 0.11% de la poblacidn total; es mds frecuente en los hombres y afecta al 0.22% de
ellos, mientras que es mds bajo en las mujeres, afectando al 0.01% de ellas.

Tabla 67 Nidmero y porcentaje de personas con abuso o dependencia de cocaina segun sexo

% respecto a

Ndmero de personas

Consumidores

Sexo Abuso o dependencia Poblacion total Gltimo afo
Hombres 6.889 0.22 19.20
Mujeres 406 ‘ 0.01 ‘ 1.29

Los datos no registran consumos abusivos y/o dependientes en adolescentes; sin embargo, no
significa que no existan. La tasa mds alta de estos consumos problemdticos se observa en las
personas entre 35y 44 anos, seguida de los jévenes entre los 18 y 24 anos.

Tabla 68 Nimero y porcentaje de casos de abuso y dependencia de cocaina segun grupos de edad

Numero de personas % respecto a

Grupos de edad Abuso o dependencia Poblacién total C%rllgumrgiggges
12 - 17 anos 0 0 0
18 - 24 anos 2.429 0.26 5.77
25 - 34 afos 596 0.05 4.90
35 - 44 aios 3.606 0.30 38.62
45 - 65 anos 0.02 37.08

7.295 1054

En los estratos 4, 5y 6 se observa la tasa més alta de consumo abusivo/dependiente con 0.28%,
y también se ubica la tasa mads alta de este tipo de consumo en relacidn con las personas que
dentro de estos estratos afirmaron que habian consumido cocaiha durante el dltimo afo. De cada
10 personas que consumieron cocaina en el dltimo afo, 2 tienen consumos problematicos.




Tabla 69 Nimero y porcentaje de casos de abuso o dependencia de cocaina
segun estrato socioecondmico

Ndmero de personas % respecto a

Consumidores

Estrato Abuso o dependencia Poblacién total estrato Gltimo afo
1 3 0.00 0.07
2 1.527 0.07 9.77
3 2.985 0.12 8.50
4,5y6 2.780 0.28 24.67

7205 1034

En cuanto a la relacién entre las personas que consumieron cocaina en el Ultimo afio y los consumos
abusivos y dependientes, se estima que un incremento en el porcentaje de consumidores puede
acarrear un incremento en el porcentaje de personas con consumo abusivo o dependiente; en este
sentido, es en la zona 7 donde se presentan mayores casos de abuso o dependencia.

Tabla 70 Ndmero y porcentaje de casos de abuso o dependencia de cocaina seguiin zona

Numero de personas % respecto a

Consumidores

Zona Abuso o dependencia Poblacién total zona Gltimo afo
1 108 0.06 13.03
2 2.268 0.57 23.33
3 1.587 0.09 22.12
4 0 0.00 0.00
5 760 0.07 11.38
6 3 0.00 0.07
7 862 0.26 49.46
8 145 0.10 36.77
9 1.535 0.22 32.70
10 28 0.01 0.81

0.00 0.00

11 0

promedio y dos zonas que no reportan datos.

Se observan siete zonas con tasas mayores al promedio de la ciudad, cuatro por debajo del

Estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogotd, D.C.



Grafica 19 Porcentaje de abuso o dependencia de cocaiha sobre
el total de consumidores del Ultimo ano segun zona (%)
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Otras sustancias

A continuacidn, en orden de la prevalencia global, se presentan otras sustancias psicoactivas con
la principal informacidn de interés epidemioldgico.

Extasis MDMA

Consumo

La prevalencia de vida en el consumo de éxtasis es de 3.35% y se presenta con mayor frecuencia
en los hombres que en las mujeres, llegando a una diferencia de 1.5 puntos porcentuales en la
prevalencia de vida, 0.9 puntos porcentuales en la prevalencia afio y de 0.3 puntos porcentuales
en la prevalencia mes.

Tabla 71 Indicadores de consumo de Extasis MDMA segun sexo (%)

Prevalencia (%) Incidencia (%)

Sexo Vida Ano Mes Ano Mes
Hombres | 4.14 | 1.21 | 0.48 ‘ 0.58 ‘ 0.12
Mujeres | 2.59 | 0.24 | 0.09 ‘ 0.08 ‘ 0.03



https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1tso4V8eKjXrRjbIp04d8M1blNYn9p1w&ll=4.446967002995696%2C-74.17870519356694&z=10

Se estima que poco mds 46 mil personas han consumido éxtasis durante el dltimo afio, de las
cuales el 82% corresponde a hombres.

Edad de inicio
El consumo de éxtasis se suele iniciar en promedio a los 20.7 afos, en los hombres es mas tardio
—21.9 aflos— que en las mujeres —que inician en promedio mas temprano, a los 18.7 aflos—.

Tabla 72 Edad de inicio de consumo de éxtasis segun sexo

Promedio Mediana Percentil 25 Percentil 75
Hombres 21.9 | 20.04 ‘ 17.42 ‘ 20.04
Mujeres 18.7 17.56 15.77 17.56

Los lugares mds frecuentes para el consumo de éxtasis son (célculo sobre prevalencia vida):

Tabla 73 Lugares para el consumo de éxtasis MDMA

Fiestas electrénicas 15.69

En reuniones o fiestas 2.27

En discotecas, bares, similares 2.18
En la casa de mis amigos 0.60
En mi propia casa 0.11

En un paseo 0.06

En otro 0.44

Basuco

Consumo

El registro de consumo de basuco es bajo, lo que implica tener precauciéon en el manejo de
la informaciéon que se desprende de estos datos. La prevalencia de vida para el consumo de
basuco es de 0.71% respecto al total de la poblacidn, en el afio bajaa 0.11% y en el mes a 0.9%,
sefalando unas incidencias muy bajas. Es un consumo que tiene una prevalencia de vida mayor
en los hombres —1.32%— frente a las mujeres —0.14%—.
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Tabla 74 Indicadores de consumo de basuco segun sexo (%)

Prevalencia (%) Incidencia (%)

Sexo Vida Ano Mes Afo
Hombres ‘ 1.32 ‘ 0.23 ‘ 0.18 ‘ 0.09
Mujeres ’ 0.14 ‘ 0.00 ’ 0.00 ‘ 0.00

e s

Tabla 75 Consumo reciente (prevalencia Ultimo afio) de basuco segtin sexo

Prevalencia (%) Numero de casos

Sexo Estimacién I.de C. Estimacion I.de C.
Hombres ‘ 0.23 ‘ 0.11 ‘ 0.35 ‘ 7.252 ‘ 3.378 ‘ 11.127
Mujeres ‘ 0.00 ‘ ‘ ‘ 125 ‘ ‘

Al analizar la informacidn por grupos etarios y prevalencia de afio se encuentra que entre los 12 y
17 aios no se registra informacidn, entre los 18 y 24 anos la prevalencia afio es de 0.04%, entre
25y 34 anos de 0.13%, entre los 35y 44 anos de 0.25% vy entre los 45 y 65 afos la prevalencia
es de 0.09%.

Por estratos socioecondémicos, la prevalencia ano se distribuye de la siguiente manera: estrato uno
0.35%, estrato dos 0.11%, estrato tres 0.09% vy estratos cuatro, cinco y seis 0.01%.

La zona 7 es la que presenta la tasa mds alta de prevalencia en el consumo de basuco en el
ultimo afo, cuatro zonas estan por encima de la tasa promedio de la ciudad, siete por debajo
y dos zonas en las cuales no se cuenta con registros, pero no necesariamente significa que no
presenten consumos.

oj
!



https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1LEx7DeT1EFvf4FhJwu2v7WrL6xx8AsM&ll=4.446967002995696%2C-74.17870519356694&z=10

Grafica 20 Prevalencia de consumo de basuco del dltimo afo seguin zona (%)
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Zona 1 Centro oriente: Santa Fe, Los Martires y La Candelaria. Zona 2 Norte: Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo. Zona 3 Suroccidente: Kennedy,
Bosa y Puente Aranda. Zona 4 Occidente: Engativa y Fontibdn. Zona 5 Suba: Suba. Zona 6 Ciudad Bolivar: Ciudad Bolivar. Zona 7 Usme: Usme. Zona 8
Tunjuelito: Tunjuelito. Zona 9 Rafael Uribe: Rafael Uribe Uribe, Antonio Narifio y San Cristébal. Zona 10 Usaquén: Usaquén. Zona 11 Sumapaz: Sumapaz.

Edad de inicio

El consumo de basuco se inicia en promedio a los 22.6 afios; las mujeres inician mds temprano
—a una edad promedio de 18.4 afos— frente a los hombres, quienes inician el consumo en
promedio a los 2.26 anos en promedio. La edad mdas temprana registrada para el inicio de este
consumo dentro de las mujeres es de 10.82 afos y en los hombres es de 16.22.

Tabla 76 Edad de inicio de consumo de basuco segun sexo

Sexo Promedio Mediana Percentil 25 Percentil 75
Hombres ‘ 22.6 | 19.07 ‘ 16.22 ‘ 24.64
Mujeres ‘ 18.4 ‘ 14.09 ’ 10.82 ‘ 23.82

Los jévenes entre los 18 y 24 afos en promedio iniciaron el consumo a los 15.8 afios, las personas
entre los 25 y 34 anos lo hicieron a los 19.4 anos, las personas entre los 35y 44 anos a los 21.2
anos en promedio y las personas entre los 45 y 65 anos a los 27.1 anos. De esta manera, se
evidencia la tendencia a que el consumo de esta sustancia cada vez se realiza a una edad mads
temprana. En los adolescentes de 12 a 17 afios no se registran consumos.

Por estratos socioeconémicos se aprecia que la prevalencia mds alta se presenta en el estrato 3

con 23.9 anos, seguida del estrato 2 con 23.2, en el estrato 1 con 20.3 anos y en los estratos 4,
5y 6 con 19.7 anos.

“.................................................. Estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogoté, D.C.



Abuso y dependencia

El consumo abusivo y/o dependiente se presenta en 5.700 personas, de estas las cuales el 97.8%
son hombres. Las tasas de consumo problemdtico tienden a igualarse con las del consumo de
basuco en el Ultimo afo; asi, en las mujeres se observa que las que afirmaron haber tenido consumo
de basuco en el Ultimo afio son las mismas que presentan consumo abusivo/dependiente. Sin
embargo, debido a que se cuenta con pocos datos frente a esta sustancia, no se pueden extrapolar
conclusiones frente a la poblacion general.

Tabla 77 Ndmero y porcentaje de casos de abuso y dependencia de basuco segun sexo

Ndmero de personas % respecto a

. a2 Consumidores
Sexo Abuso o dependencia Poblacion total Gltimo afo
Hombres 5.576 0.18 76.89
Mujeres 125 0.00 99.67

Teniendo en cuenta la precaucidn anotada, se puede decir que el consumo abusivo/dependiente
de basuco se registra en las personas entre 35 y 44 anos, que también son quienes muestran una
correspondencia al 100% con quienes afirmaron haber consumido basuco durante el dltimo afo.

Tabla 78 Numero y porcentaje de casos de abuso y dependencia de basuco, segun grupos de edad

Numero de personas % respecto a

Grupos de edad Abuso o dependencia Poblacién total C%rrtsiumrgiggges
12 - 17 anos 0 0.00 0.00
18 - 24 afos 346 0.04 99.98
25 - 34 afos 916 0.07 58.08
35 - 44 afios 3.039 0.25 100.00
45 - 65 anos 1.400 0.05 57.96
Total 5.700 0.09 77.27

Insistiendo en la falta de representatividad de los datos, se observa que el consumo abusivo y
perjudicial de basuco se concentra en el estrato 1 con 0.22% respecto a las personas del mismo
estrato. En el estrato 3 se observa que la tasa de consumo abusivo /dependiente es igual que el
de las personas que manifestaron haber consumido durante el dltimo afo.




Resumen del consumo de sustancias

El andlisis del consumo de sustancias psicoactivas en Bogotd muestra que las sustancias licitas
tienen una gran prevalencia en la poblacidn; el alcohol llega al 88.84% vy el tabaco al 50.39%.

Dentro del consumo de sustancias ilicitas se destaca el consumo de marihuana, que es el mas alto
entre estas sustancias, seguido del consumo de cocaina. Alrededor del 20% de la poblacién de
Bogotd alguna vez ha consumido una sustancia ilicita.

Tabla 79 Prevalencias* de consumo de sustancias psicoactivas

Prevatenca (%

Vida* ARo** Mes**
Tabaco 50.39 18.87 15.62
Alcohol 88.84 61.73 38.98
Tranquilizantes sin prescripciéon médica 3.28 0.49 0.27
Estimulantes sin prescripcion médica 0.40 0.15 0.02
Sustancias inhalables 1.76 0.23 0.07
Dick 1.88 0.10 0.01
Marihuana 14.95 5.71 3.92
Cocaina 4.74 1.04 0.63
Basuco 0.71 0.11 0.9
Extasis 3.35 0.72 0.28
Heroina 0.16 0 0
Popper 3.07
Metanfetamina 0.65
Metadona sin prescripcion 0.16
Analgésicos opioides sin prescripcidén 3.94
LSD 3.27
Hongos, yagé o cacao sabanero 4.06
Ketamina 0.55
GHB 0.19
2-CB 1.76
Cualquier sustancia ilicita 19.31 6.16 4.50

* Prevalencia de vida incluye las siguientes drogas: sustancias inhalables, dick, popper, marihuana, cocaina, basuco, éxtasis, heroina, metanfetamina,
metadona sin prescripcidn, analgésicos opioides sin prescripcién, LSD, hongos, yagé, cacao sabanero, ketamina, GHB y 2-CB.
** Prevalencias de Ultimo afio y mes incluyen las siguientes drogas: marihuana, cocaina, basuco, éxtasis, inhalables, dick y heroina.
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Sustancias inyectadas

El 4.06% de las personas entrevistadas que han consumido alguna vez en la vida bebidas
alcohdlicas o sustancias ilicitas, o han fumado en el dltimo afo y trabajan, manifiestan que alguna
vez en la vida se han inyectado algin medicamento sin prescripcion médica. El 0.30% se ha

inyectado alcohol.

Tabla 80 Sustancias que se han inyectado (%)

Alcohol 0.30 98.53 1.17

Cocaina 0.12 98.75 1.13

Heroina 0.21 98.66 1.13

Cocaina y heroina —speedball— 0.06 98.81 1.13
Ketamina 0.08 98.79 1.13

Algin medicamento sin prescripciéon médica 4.06 94.75 1.19
Otra 0.02 95.08 4.90







Percepcion
de riesgo






Uno de los temas importantes de andlisis en el presente estudio es la percepcidn social del riesgo
asociado al consumo de cada sustancia, segun diferentes frecuencias de uso. Esta concepcion
de dano es amplia; puede ser fisica, en los vinculos familiares y sociales y en la capacidad de
la persona para desarrollarse integralmente. En muchos casos el consumo de sustancias estd
fuertemente influenciado por la percepcién del riesgo que se tenga de ellas. Indagar sobre la
percepcién social del riesgo asociado al consumo de sustancias es clave para comprender y
abordar la problematica del consumo y abuso.

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

Las respuestas se distribuyen segun la percepcién sea de i) gran riesgo, ii) riesgo moderado, iii)
riesgo leve, iv) ningdn riesgo, y v) no sabe. Existe una asociacidon entre la percepcion de riesgo y
el consumo, que indica que quienes piensan que no existe riesgo en el consumo de sustancias
tienen mayor probabilidad de usarlas y, a la inversa, a una percepcién de gran riesgo se asocia
menor consumo. De todas maneras, esta asociacidn no es absoluta y difiere segun las sustancias
y la frecuencia de uso.

Otro punto de la escala es la categoria “no sé”, que expresa desconocimiento o falta de informacion
y, por lo tanto, no puede evaluar el dano del consumo de una sustancia en particular. El nivel de
vulnerabilidad que las personas presenten en relacién con la percepcidén dependerd de la edad, el
sexo, sus condiciones ambientales y sociales, entre los factores determinantes en las decisiones
de consumo.

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

A diferencia del estudio anterior, en este se incluyen las diferentes variables: ningun riesgo, riesgo

leve, riesgo moderado, gran riesgo, y no sabe, con la intencién de facilitar andlisis cuando se
requiera realizar una mirada por grupo poblacional, estrato o zona.



Cigarrillo
El 82% de las personas considera que fumar frecuentemente implica un gran riesgo y en las

mujeres esta opinidn es un poco mas frecuente. El 0.83% afirma que no existe riesgo alguno al
fumar frecuentemente, opinién que es mas alta en los hombres.

Tabla 81 Percepcidn del riesgo de fumar cigarrillo frecuentemente por sexo (%)

Percepcion | Total | Hombres | Mujeres
Ningun riesgo 0.83 1.16 0.51
Riesgo leve 2.35 2.97 1.77
Riesgo moderado 11.35 12.36 10.39
Gran riesgo 82.08 80.14 83.94
No sé qué riesgo corre 3.39 3.37 3.39

Las personas entre los 45 a 65 afhos son quienes con mayor frecuencia consideran que fumar
frecuentemente implica un gran riesgo, mientras las personas con edades entre los 18 a 24 anos
consideran que no implica ningun riesgo. En todos los grupos etarios la opinién mas recurrente es
que fumar frecuentemente implica un gran riesgo.

Tabla 82 Percepcidén del riesgo de fumar cigarrillo frecuentemente por grupos de edad (%)

» 12 -17 18 -24 25 -34 35-44 45 - 65
Percepcion Total o o ~ o o
anos anos anos anos anos

Ningun riesgo 0.83 0.98 0.49 0.51 0.82 1.07
Riesgo leve 2.35 4.99 4.70 2.05 1.72 1.60
Riesgo moderado 11.35 14.05 12.97 13.17 15.59 7.74
Gran riesgo 82.08 76.97 78.34 81.11 77.97 86.31

No sé qué riesgo corre 3.39 3.01 3.50 3.16 3.90 3.28

Por estratos socioecondmicos, la percepcién del gran riesgo de fumar frecuentemente es la mas
prevalente; es en el estrato 3 donde es mds alta esta percepcidn; a su vez, es en el estrato 1 donde
es un poco menos frecuente y donde tienen la percepcidon mds alta de que fumar frecuentemente
no implica ningun riesgo.

Tabla 83 Percepcidn de riesgo de fumar cigarrillo frecuentemente por estratos
socioecondmicos (%)

Percepcisn Tota 4576

Ningun riesgo 0.83 1.23 1.42 0.40 0.30
Riesgo leve 2.35 3.61 2.91 2.05 0.95
Riesgo moderado 11.35 11.47 11.13 10.16 14.89
Gran riesgo 82.08 76.90 79.98 85.11 82.79

No sé qué riesgo corre 3.39 6.79 4.56 2.28 1.07
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La zona 4 presenta la tasa mas alta sobre la percepcién de que fumar frecuentemente implica un
gran riesgo y la tasa mas baja se da en la zona 5. Respecto a la tasa promedio de esta percepcion,
seis zonas en la ciudad estdn por encima y cinco por debajo de esta percepcidn.

Tabla 84 Percepcion de riesgo de fumar frecuentemente por zona (%)

Percencién | Total Zona Zona Zona Zona | Zona Zona Zona Zona | Zona | Zona
P 4 5 9 10 | 11

Ningln riesgo | 0.83 0.86 0.82 0.39 2.22 1.26 1.64 1.15 0.49 0.3

Riesgo leve 2.35 227 1.94 2.53 1.72 1.91 4.06 LAl 2.74 247 0.86 0.3

Riesgo 1135 | 818 | 1353 | 825 | 7.48 | 2115 | 11 | 1034 | 7.41 | 1017 | 1236 | 12.78
moderado

Gran riesgo 82.08 | 854 | 814 | 849 | 8699 | 749 | 7539 | 79.36 | 85.15 | 82.06 | 853 | 8332

No sé qué 339

X 3.65 | 227 3.82 2.9 159 | 733 | 483 3.06 | 415 | 0.99 33
riesgo corre

Zona 1 Centro oriente: Santa Fe, Los Martires y La Candelaria. Zona 2 Norte: Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo. Zona 3 Suroccidente: Kennedy,
Bosa y Puente Aranda. Zona 4 Occidente: Engativd y Fontibdn. Zona 5 Suba: Suba. Zona 6 Ciudad Bolivar: Ciudad Bolivar. Zona 7 Usme: Usme. Zona 8
Tunjuelito: Tunjuelito. Zona 9 Rafael Uribe: Rafael Uribe Uribe, Antonio Narifio y San Cristdbal. Zona 10 Usaquén: Usaquén. Zona 11 Sumapaz: Sumapaz.

Grafica 21 Percepcidén de ‘gran riesgo’ de fumar cigarrillo frecuentemente por zonas (%)
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La percepcién de que fumar frecuentemente no conlleva ninglin riesgo es mds altaen la zona 6y
mas baja en la zona 1. Cinco zonas tienen una percepcion mas alta que el promedio de la ciudad
y seis por debajo.

Grafica 22 Percepcidn ‘ningun riesgo’ de fumar cigarrillo frecuentemente por zonas (%)
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Alcohol

Consumir bebidas alcohdlicas frecuentemente es un comportamiento considerado de gran riesgo
por el 72.54% de la poblacién y esta percepcion es mas alta en las mujeres que en los hombres. El
1.48% considera que no conlleva ningun tipo de riesgo e igualmente es una percepciéon mas alta
en los hombres que en las mujeres. El 19.33% considera que es un riesgo moderado y las mujeres
tienen una tasa mas alta en esta percepcidn frente a los hombres.

Tabla 85 Percepcidn de riesgo de tomar bebidas alcohdlicas frecuentemente segun sexo (%)

Percepcion Total Hombres Mujeres
Ningun riesgo 1.48 1.55 1.36
Riesgo leve 4.59 6.05 3.21
Riesgo moderado 19.33 23.39 15.52
Gran riesgo 72.54 67.08 77.74
No sé qué riesgo corre 2.06 1.93 2.17
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Las personas entre los 45 y 65 afnos tienen la tasa mds alta al considerar el consumo frecuente
de bebidas alcohdlicas como de gran riesgo —80.38%—, en esta percepcidn la tasa mds baja se
encuentra en los adolescentes de 12 a 17 anos —50.57%—. Respecto a la percepcién de que
este comportamiento no implica ningun riesgo, la tasa mas alta se presenta en los adolescentes
de 12 a 17 afios y la mas baja en las personas entre 25y 34 afios.

Tabla 86 Percepcién de riesgo de tomar bebidas alcohdlicas frecuentemente por
grupos de edad (%)

12 -17 18 -24 25-34 35-44 45 - 65
anos anos anos anos anos

Percepcién Total
Ningun riesgo 1.48 1.39 1.21 0.54 1.53 1.98
Riesgo leve 4.59 8.04 8.98 3.36 4.67 3.12
Riesgo moderado 19.33 32.76 24.38 21.78 25.62 11.86
Gran riesgo 72.54 55.57 63.63 72.72 66.85 80.38
No sé qué riesgo corre 2.06 2.24 1.80 1.60 1.33 2.66

La percepcién de gran riesgo es mas frecuente en el estrato 3 y menos frecuente en el estrato 2.
La percepcién de que el consumo frecuente de bebidas alcohdlicas no tiene ningun riesgo es mas
predominante en el estrato 1 y menos en los estratos 4,5y 6.

Tabla 87 Percepcidn de riesgo de tomar bebidas alcohdlicas frecuentemente por estratos
socioecondmicos (%)

Ningun riesgo 1.48 3.37 1.58 1.09 0.83
Riesgo leve 4.59 5.01 5.23 3.70 5.12
Riesgo moderado 19.33 16.31 19.22 19.68 20.92
Gran riesgo 72.54 71.61 71.45 73.82 72.40

No sé qué riesgo corre 2.06 3.70 2.52 1.71 0.73




La tasa mas alta de la percepcidn de gran riesgo en el consumo frecuente de bebidas alcohdlicas
se presenta en la zona 11 y la menor en la zona 5. Con respecto al promedio de la ciudad, tres
zonas se ubican por debajo y ocho por encima, aunque la distribucién es mds o menos uniforme.

Tabla 88 Percepcidn de riesgo de tomar bebidas alcohdlicas frecuentemente (%)

Percepcién | Total . ) ”

Ningdn riesgo | 1.48 1.99 1.03 0.43 3.77 4.25 1.93 1.65 0.5 0.9

Riesgo leve 459 266 | 278 | 424 | 437 5.51 6.34 | 593 3.13 514 | 317 | 083

Riesgo

1933 | 14.05 | 22.16 | 19.28 | 1592 | 2633 | 18.47 | 13.58 | 19.14 | 16.67 | 19.85 | 15.78
moderado

Gran riesgo 7254 | 7827 | 7038 | 7349 | 76.79 | 658 | 67.82 | 72.56 | 74.08 | 7492 | 76.16 | 80.99

No sé qué

. 2.06 373 | 269 | 196 | 166 | 1.93 3.6 368 | 1.72 | 162 | 032 1.5
riesgo corre

Zona 1 Centro oriente: Santa Fe, Los Martires y La Candelaria. Zona 2 Norte: Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo. Zona 3 Suroccidente: Kennedy,
Bosa y Puente Aranda. Zona 4 Occidente: Engativa y Fontibdn. Zona 5 Suba: Suba. Zona 6 Ciudad Bolivar: Ciudad Bolivar. Zona 7 Usme: Usme. Zona 8
Tunjuelito: Tunjuelito. Zona 9 Rafael Uribe: Rafael Uribe Uribe, Antonio Narifio y San Cristébal. Zona 10 Usaquén: Usaquén. Zona 11 Sumapaz: Sumapaz.

Grafica 23 Percepcidon de gran riesgo de tomar bebidas alcohdlicas
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La percepcidn de que consumir bebidas alcohdlicas frecuentemente no conlleva ningln riesgo es
mas alta en la zona 7 y mds baja en la zona 5; en cinco zonas esta percepcién es mas alta que el
promedio de la ciudad.

Grdfica 24 Percepcidn de ‘ningun riesgo’ de tomar bebidas alcohdlicas
frecuentemente por zonas (%)
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Marihuana

Es considerado un comportamiento de gran riesgo: fumar marihuana frecuentemente —70.26%—,
fumar marihuana algunas veces —41.45%— y fumar marihuana una o dos veces —45%—. Esta
percepcién de gran riesgo en las distintas frecuencias de consumo de marihuana es mas alta en
las mujeres. La percepcién de que fumar marihuana frecuentemente implica un gran riesgo es
mas cercana entre hombres y mujeres —4.58 puntos porcentuales de diferencia— respecto a la
percepcién de fumar algunas veces —5.26 puntos porcentuales de diferencia— vy a la percepcién
de fumar una o dos veces —6.87 puntos porcentuales de diferencia—.
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Por otra parte, es considerado un comportamiento que no implica ningun riesgo: fumar marihuana
frecuentemente —2.96%—, fumar algunas veces —5.9%— y fumar una o dos veces —6.65%—.
Esta percepcion es mds alta en los hombres, en relacién con las diferentes frecuencias de consumo.

Tabla 89 Percepcidn de riesgo del consumo de marihuana por sexo (%)

Fumar algunas veces Fumar frecuentemente

T H M T H M

Fumar una o dos veces

Percepcidn

Ninguin riesgo 6.65 8.84 4.55 5.90 7.68 4.19 2.96 3.27 2.63

Riesgo leve 19.02 19.69 18.40 20.08 19.73 20.43 5.37 7.70 3.17

Riesgo moderado  22.77 23.34 22.27 25.87 27.52 24.35 16.66 16.39 | 16.94

Gran riesgo 45.00 41.46 48.33 41.45 38.72 43.98 70.26 67.92 | 72.50

Noséquériesqo 656 | 667 | 645 | 670 | 635 | 7.05 | 475 | 472 | 476

Las personas entre los 45 y 65 afnos son quienes con mayor frecuencia consideran que implica un
gran riesgo fumar marihuana frecuentemente —81.53%—, fumar algunas veces —54.23%— vy
fumar una o dos veces —58.73%—. Por otro lado, son los jévenes entre 18 y 24 afos los que con
menor frecuencia opinan que implica un gran riesgo fumar frecuentemente —51.24%—, fumar
algunas veces —1.80%— vy fumar una o dos veces —21.28%—.

Ahora bien, son los adolescentes quienes en mayor medida consideran que no tiene ningulin riesgo
fumar frecuentemente marihuana —la menor tasa estd en las personas entre 35 y 44 afios— vy
gue no tiene ningun riesgo fumar marihuana algunas veces —la menor tasa la tienen las personas
entre 45 y 65 anos—. Los jovenes entre 18 y 24 afios son quienes consideran que fumar una o
dos veces marihuana no tiene riesgo alguno —la menor tasa se presenta en las personas entre
45 y 65 afos—.

Para los adolescentes entre 12 y 17 afios es un gran riesgo fumar frecuentemente —71.43%—,
fumar algunas veces —36.2%— vy fumar una o dos veces —41.48%—. En contraste, consideran
que no tiene ningun riesgo fumar frecuentemente —7.72%—, fumar algunas veces —10.43%—
y fumar una o dos veces —9.67%—.
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Tabla 90 Percepcién de riesgo del consumo marihuana por grupos de edad (%)

oa Fumar una o dos Fumar algunas Fumar
Grupo de edad Percepcion
veces veces frecuentemente
Ningun riesgo 9.67 10.43 7.72
Riesgo leve 20.53 15.54 5.41
12 - 17 afios Riesgo moderado 26.56 35.28 12.70
Gran riesgo 41.48 36.29 71.43
No sé qué riesgo
corre 1.76 2.46 2.74
Ningun riesgo 11.79 8.89 4.58
Riesgo leve 37.82 36.82 10.57
- Riesgo moderado 24.22 30.81 28.15
18 - 24 afos
Gran riesgo 21.28 18.08 51.24
No sé qué riesgo
corre 4.89 5.40 5.46
Ningun riesgo 9.94 8.90 3.63
Riesgo leve 25.35 26.04 8.01
~ Riesgo moderado 23.59 26.15 23.17
25 - 34 afios
Gran riesgo 34.55 33.17 60.63
No sé qué riesgo
corre 6.57 5.74 4.56
Ningun riesgo 4.84 4.88 1.84
Riesgo leve 2413 23.33 5.44
- Riesgo moderado 22.15 25.69 20.37
35 - 44 afios
Gran riesgo 4411 40.71 69.01
No sé qué riesgo
corre 4.77 5.39 3.34
Ningun riesgo 3.77 3.33 1.93
Riesgo leve 7.25 10.85 2.36
~ Riesgo moderado 21.66 22.83 8.70
45 - 65 anos
Gran riesgo 58.73 54.23 81.53
No sé qué riesgo
corre 8.59 8.76 5.48




El estrato 1 presenta las tasas mads altas al considerar que es de gran riesgo fumar frecuentemente
marihuana y fumarla algunas veces —72.42% y 44.05% respectivamente—, el estrato 2 tiene la
tasa mas alta al referirse al gran riesgo que es fumar marihuana una o dos veces —48.71%— vy
las tasas mds bajas estdn en los estratos 4,5y 6.

Los estratos 4, 5y 6 son los que con mayor frecuencia consideran que no existe ningun riesgo en
fumar marihuana frecuentemente, algunas veces o una o dos veces. En el estrato 3 es donde con
menos frecuencia consideran que no hay ningun riesgo en fumar marihuana frecuentemente o
una o dos veces, mientras en el estrato 2 es donde consideran con menos frecuencia que no tiene
ningun riesgo fumar marihuana algunas veces.

Tabla 91 Percepcidén de riesgo del consumo de marihuana por estratos socioeconémicos (%)

e Fumar una o dos Fumar algunas Fumar
Grupo de edad Percepcion
veces veces frecuentemente

Ningun riesgo 5.76 5.11 2.91
Riesgo leve 16.41 16.68 5.32
1 Riesgo moderado 22.40 25.86 9.47
Gran riesgo 46.37 44.05 75.42
No sé qué riesgo
corre 9.06 8.30 6.88
Ningun riesgo 5.84 4.60 2.92
Riesgo leve 15.02 17.70 5.68
2 Riesgo moderado 23.34 25.67 13.49
Gran riesgo 48.71 43.81 72.67
No sé qué riesgo
corre 7.09 8.22 5.24
Ningun riesgo 5.11 5.11 1.82
Riesgo leve 21.68 21.31 5.26
5 Riesgo moderado 22.11 28.06 19.39
Gran riesgo 44.06 39.62 69.25
No sé qué riesgo
corre 7.04 5.90 4.28
Ningun riesgo 13.15 11.54 6.04
Riesgo leve 23.20 24.86 4.98
4,5y6 Riesgo moderado 23.47 20.64 22.09
Gran riesgo 37.89 38.83 63.63
No sé qué riesgo
corre 2.29 413 3.26
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La zona 11 es la que tiene la percepcidon maés alta —87.12%— de que el consumo frecuente de
marihuana representa un gran riesgo; en nueve zonas esta percepcion es superior al promedio de
la ciudad y la tasa mds baja se da en la zona 2.

El consumo ocasional es considerado como un gran riesgo en mayor medida en la zona 11 y ocho
zonas estdn por encima del promedio de la ciudad; la tasa mds baja se presenta en la zona 2.

Enla zona 11 es donde con mayor frecuencia consideran el consumo experimental como de gran
riesgo. Respecto al promedio de la ciudad, ocho zonas estan por encima, tres por debajo y la tasa
mas baja corresponde a la zona 2.

Tabla 92 Percepcidén de riesgo del consumo de marihuana por zonas (%)

Percencién | Total Zona | Zona | Zona | Zona | Zona | Zona | Zona | Zona | Zona | Zona | Zona
P 1 2 3 4 5 6 7 8 ) 10 | 11

Experimental
NingUn riesgo 6.65 8.37 | 1285 | 6.12 4.27 6.02 6.69 4 4.7 6.06 | 1248 | 7.83
Riesgo leve 19.02 | 11.48 | 2372 | 17.84 | 1878 | 26.11 | 17.46 | 14.15 | 12.61 15.9 | 1863 | 6.01

Riesgo
moderado

Gran riesgo 45 46.43 | 3039 | 49.29 | 4699 | 40.6 | 4862 | 47.92 | 4869 | 45.46 | 38.87 | 57.49

2277 | 25.87 | 2696 | 20.6 204 | 23.01 | 2067 | 2184 | 268 | 26.13 | 27.23 | 23.79

No sé que 656 | 785 | 6.08 | 615 | 956 | 426 | 656 | 1209 | 7.2 | 645 | 279 | 488
rlesgocorre

Ocasional
NingUn riesgo 5.9 6.07 11.46 5.21 3.58 5.67 5.99 2.52 5.3 5.75 11.83 -
Riesgo leve 20.08 15.19 | 2432 | 18.82 | 1882 | 29.92 | 1758 | 16.82 | 18.46 | 16.34 | 14.75 | 12.65

Riesgo 2587 | 2972 | 30.81 | 2569 | 2861 | 21.59 | 2494 | 22.58 | 34.15 | 2735 | 23.06 | 28.62
moderado

Gran riesgo 4145 | 4228 | 27.74 | 43.16 | 42.15 | 3896 | 44.84 | 47.62 | 34.14 | 42.28 | 43.54 | 55.06

No sé qué
riesgo corre

6.7 6.74 5.67 1.12 6.84 386 | 665 | 1046 | 7.95 828 | 6.82 | 3.67

Frecuente
Ningun riesgo 2.96 34 5.83 2.64 1.57 3.66 2.78 2.18 3.28 2.61 4.07 -
Riesgo leve 5.37 3.45 8.83 6.33 4.36 4.44 5.55 3.6 5.32 5.16 5.28 6.73

Riesgo 16.66 | 13.04 | 23.41 | 1366 | 17.93 | 2621 | 11.09 | 883 | 1169 | 1451 | 1567 | 4.54
moderado
Granriesqgo | 70.26 | 73.83 | 56.73 | 7295 | 727 | 61.49 | 7573 | 76.82 | 7592 | 71.01 | 71.45 | 87.12
No sé qué

4.75 6.28 5.2 4.42 3.44 4.2 4.85 8.57 3.79 6.71 353 | 1.61

riesgo corre

Zona 1 Centro oriente: Santa Fe, Los Martires y La Candelaria. Zona 2 Norte: Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo. Zona 3 Suroccidente: Kennedy,
Bosa y Puente Aranda. Zona 4 Occidente: Engativa y Fontibdn. Zona 5 Suba: Suba. Zona 6 Ciudad Bolivar: Ciudad Bolivar. Zona 7 Usme: Usme. Zona 8
Tunjuelito: Tunjuelito. Zona 9 Rafael Uribe: Rafael Uribe Uribe, Antonio Narifio y San Cristdbal. Zona 10 Usaquén: Usaquén. Zona 11 Sumapaz: Sumapaz.
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Gréfica 25 Percepcidn de ‘gran riesgo’ del consumo de marihuana segun zona (%)

~ o

100

90

80

70

60

50

40

30

20

76.82

42.28
73.83

42.28
71.01

41.45
70.26
38.87
43.54
71.45

o

Zona Zona Zona Zona Zona Zona Zona Zona Total Zona Zona Zona
1 3 8 6 7 a4 1 9 5 10
Experimental Ocasional Frecuente

Zona 1 Centro oriente: Santa Fe, Los Martires y La Candelaria. Zona 2 Norte: Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo. Zona 3 Suroccidente: Kennedy,
Bosa y Puente Aranda. Zona 4 Occidente: Engativd y Fontibdn. Zona 5 Suba: Suba. Zona 6 Ciudad Bolivar: Ciudad Bolivar. Zona 7 Usme: Usme. Zona 8
Tunjuelito: Tunjuelito. Zona 9 Rafael Uribe: Rafael Uribe Uribe, Antonio Narifio y San Cristbal. Zona 10 Usaquén: Usaquén. Zona 11 Sumapaz: Sumapaz.

Cocaina

El 91% de las personas consideran que consumir cocaina frecuentemente representa un gran
riesgo, el 73.7% que lo es también el consumo ocasional y el 74.5% que lo es el consumo
experimental. Los hombres con mayor frecuencia que las mujeres opinan que el consumo
frecuente y ocasional implican un mayor riesgo, mientras que son mas las mujeres que opinan
que el consumo experimental representa un gran riesgo.

Tabla 93 Percepcidn de riesgo del consumo de cocaina por sexo (%)

Consumir cocaina una o Consumir cocaina Consumir cocaina
dos veces algunas veces frecuentemente

T H M T H M T H M

Ningun riesgo 130 | 107 | 149 | 115 | 167 | 067 | 049 | 053 | 0.4a
Riesgo leve 5.52 6.29 4.80 4.54 4.70 4.39 0.49 0.49 0.51
Riesgo moderado | 14.01 14.33 13.73 15.71 14.51 16.83 3.53 3.17 3.84
Gran riesgo 7455 | 73.97 | 75.10 | 73.75 | 7461 | 72.95 | 91.00 | 91.54 | 90.52
Nosequeriesgo | 262 | 434 | 488 | 485 | 451 516 | 449 | 427 | 469

El consumo frecuente de cocaina es considerado como un gran riesgo en mayor medida por las
personas que tienen entre 25y 34 anos —92.30%— y en menor medida por las personas que tienen
entre 35y 44 anos —87.92%—. El consumo ocasional como consumo de gran riesgo tiene la tasa
mas alta en las personas que tienen entre 45y 65 afios y la tasa mds baja se da en los adolescentes
—12 a 17 anos—. El consumo experimental considerado como gran riesgo presenta la mayor tasa
en las personas entre los 45 y 65 anos y la menor en las personas entre los 18 y 24 anos.
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La tasa mas alta para quienes consideran que el consumo frecuente no representa ningln riesgo
se observa en las personas entre los 45 y 65 afios y la mds baja en las personas entre los 35y
44 anos. El grupo etario que considera con mds frecuencia que el consumo ocasional no implica
ningun riesgo es el de 25 a 34 afios y el de menos frecuencia es el de 12 a 17 anos. Quienes
consideran que el consumo experimental no representa ningun riesgo con mayor frecuencia son
las personas de 18 a 24 afos y con menos frecuencia las personas entre los 45 y 65 afnos.

Tabla 94 Percepcidn de riesgo del consumo de cocaina por grupos de edad (%)

Grupo de ea Consumir una o Consumir algunas Consumir
Percepcion
edad dos veces veces frecuentemente

Ningun riesgo 0.13 0.01 0.19

Riesgo leve 14.03 7.48 1.61

12 - 17 anos Riesgo moderado 19.59 27.44 3.44
Gran riesgo 63.42 61.64 90.82

No sé qué riesgo corre 2.83 3.43 3.94

Ningun riesgo 3.77 0.97 0.30

Riesgo leve 11.38 8.39 0.82

18 - 24 anos Riesgo moderado 22.60 22.90 3.51
Gran riesgo 57.79 63.04 91.47

No sé qué riesgo corre 4.46 4.70 3.90

Ningun riesgo 0.65 2.39 0.25

Riesgo leve 6.30 3.78 0.80

25 - 34 afios Riesgo moderado 16.60 14.57 3.00
Gran riesgo 72.43 75.09 92.30

No sé qué riesgo corre 4.02 417 3.65

Ningun riesgo 0.40 0.24 0.09

Riesgo leve 3.03 4.31 0.30

35 - 44 afios Riesgo moderado 16.07 18.19 7.89
Gran riesgo 76.34 73.28 87.92

No sé qué riesgo corre 4.16 3.98 3.80

Ningun riesgo 1.32 1.22 0.87

Riesgo leve 3.07 3.25 0.18

45 - 65 anos Riesgo moderado 8.21 11.04 1.86
Gran riesgo 81.99 78.69 91.63

No sé qué riesgo corre 5.41 5.80 5.46




El consumo frecuente y ocasional son considerados como de gran riesgo en mayor medida por
los estratos 4, 5y 6, y en menor medida en el estrato 1. El consumo experimental es considerado
con mayor frecuencia como de gran riesgo por el estrato 3 y con menor frecuencia por el estrato 1.

Por su parte, el estrato 3 es el que con mayor frecuencia considera que el consumo experimental
y ocasional no implica ningun riesgo, mientras el estrato 1 es el que en mayor medida considera
que el consumo frecuente de cocaiha no tiene ningun riesgo.

Tabla 95 Percepcidn de riesgo del consumo de cocaina por estrato socioeconémico (%)

Grupo de o2 Consumir una o Consumir algunas Consumir
Percepcion
edad dos veces veces frecuentemente

Ningun riesgo 1.34 1.15 0.93

Riesgo leve 7.06 8.22 2.08

1 Riesgo moderado 12.37 13.44 2.23
Gran riesgo 71.92 68.91 86.78

No sé qué riesgo corre 7.31 8.28 7.98

Ningun riesgo 0.90 0.95 0.61

Riesgo leve 5.04 3.77 0.35

2 Riesgo moderado 11.45 14.17 2.80
Gran riesgo 76.91 75.24 90.85

No sé qué riesgo corre 5.70 5.87 5.39

Ningun riesgo 1.68 1.50 0.39

Riesgo leve 5.18 464 0.21

3 Riesgo moderado 16.14 17.92 5.27
Gran riesgo 72.88 71.69 90.42

No sé qué riesgo corre 412 4.25 3.71

Ningun riesgo 1.22 0.74 0.13

Riesgo leve 6.35 3.30 0.40

4,5y6 Riesgo moderado 15.54 15.13 1.63
Gran riesgo 75.42 79.26 95.95

No sé qué riesgo corre 1.47 1.57 1.89

La zona 10 es la que tiene la percepcién mas alta —95.77%— de que el consumo frecuente de
cocaina representa un gran riesgo, en cuatro zonas esta percepcion es superior al promedio de la
ciudad y la tasa mds baja se da en la zona 8.
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El consumo ocasional es considerado como un gran riesgo en mayor medida en la zona 1, seis
zonas estdn por encima del promedio de la ciudad y la tasa mds baja se presenta en la zona 6.

En la zona 1 es donde con mayor frecuencia consideran el consumo experimental como de gran

riesgo. Respecto al promedio de la ciudad cinco zonas estan por encima, seis por debajo y la tasa
mads baja corresponde a la zona 2.

Tabla 96 Percepcidn de riesgo del consumo de cocaina seguin zonas (%)

Percepcién | Total Zona | Zona [ Zona | Zona | Zona
2 1 | 2 | 3| 4 | 5

Experimental

Zona | Zona | Zona | Zona
8 9 10 11

Ningdn riesgo 1.3 1.18 1.56 | 0.68 33 0.41 1.29 1.38 1.08 0.95 1.63 -

Riesgo leve 5.52 5.22 8.29 5.76 6.06 2.63 6.7 6.17 3.45 461 197 1.8

Riesgo

14.01 8.57 1597 | 11.01 | 16.83 | 2131 | 1263 | 11.24 | 12.88 | 10.76 | 11.44 | 16.69
moderado

Gran riesgo 7455 | 7868 | 70.49 | 77.64 | 7089 | 71.54 | 7359 | 73.09 | 76.98 | 77.29 | 77.23 | 74.52

No sé qué

. 4.62 6.35 | 3.69 | 491 292 | 4n 579 | 8.12 5.61 639 | 1.73 | 699
riesgo corre

Ocasional

Ningtin riesgo | 1.15 0.84 064 | 0.76 3.09 033 1.16 1.37 0.97 0.59 1.59 -

Riesgo leve 4.54 4.05 5.93 333 | 646 3.09 | 798 5 4.61 433 295 | 6.08

Riesgo
moderado

Gran riesgo 7375 | 7971 | 72.04 | 7431 | 70.73 | 74.07 | 69.88 | 71.92 | 7333 | 75.76 | 79.66 | 77.66

15.71 9.09 | 1763 | 16.43 | 16.77 | 1879 | 1451 | 13.19 | 10.78 | 12.79 | 13.73 | 12.02

No sé qué

. 4.85 6.31 376 | 517 | 295 372 | 647 | 852 | 1031 | 6.53 207 | 4.24
riesgo corre

Frecuente

Ninguin riesgo | 0.49 0.68 059 | 043 0.38 0.18 1.04 | 0.98 0.63 055 | 033 -

Riesgo leve 0.49 0.55 1.04 | 031 0.27 0.13 2.1 1 0.26 0.22 0.27 -

Riesgo
moderado

Gran riesgo 91 9213 | 90.1 | 92.04 | 94.38 | 8759 | 89.32 | 87.56 | 83.95 | 90.19 | 95.77 | 90.28

3.53 1.49 | 467 2.91 2.43 854 | 0.78 2.52 3.32 3.27 093 | 6.08

No sé qué

. 4.49 5.15 3.6 4.31 2.54 3.56 6.76 794 | 1184 | 577 2.7 3.64
riesgo corre

Zona 1 Centro oriente: Santa Fe, Los Martires y La Candelaria. Zona 2 Norte: Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo. Zona 3 Suroccidente: Kennedy,
Bosa y Puente Aranda. Zona 4 Occidente: Engativa y Fontibdn. Zona 5 Suba: Suba. Zona 6 Ciudad Bolivar: Ciudad Bolivar. Zona 7 Usme: Usme. Zona 8
Tunjuelito: Tunjuelito. Zona 9 Rafael Uribe: Rafael Uribe Uribe, Antonio Narifio y San Cristdbal. Zona 10 Usaquén: Usaquén. Zona 11 Sumapaz: Sumapaz.
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Zona 1 Centro oriente: Santa Fe, Los Mértires y La Candelaria. Zona 2 Norte: Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo. Zona 3 Suroccidente: Kennedy,
Bosa y Puente Aranda. Zona 4 Occidente: Engativad y Fontib6n. Zona 5 Suba: Suba. Zona 6 Ciudad Bolivar: Ciudad Bolivar. Zona 7 Usme: Usme. Zona 8
Tunjuelito: Tunjuelito. Zona 9 Rafael Uribe: Rafael Uribe Uribe, Antonio Narifio y San Cristébal. Zona 10 Usaquén: Usaquén. Zona 11 Sumapaz: Sumapaz.

Basuco

El 91.9% de las personas considera que consumir basuco frecuentemente implica un gran riesgo,
83.7% opina lo mismo del consumo ocasional y 82.9% del consumo experimental. Los hombres,

con mayor frecuencia que las mujeres, opinan que el consumo frecuente de basuco es un gran
riesgo en cualquiera de sus frecuencias.

Tabla 97 Percepcidn de riesgo del consumo de basuco por sexo (%)

| percepcion [NUSNNINC RN IR BRI S

Ningun riesgo 0.55 0.57 0.54 0.90 0.51 1.26 0.52 0.55 0.48
Riesgo leve 3.23 2.30 4.11 2.50 1.61 3.34 0.43 0.50 0.37
Riesgo moderado 7.16 6.62 7.68 6.74 5.82 7.63 1.70 1.50 1.89
Gran riesgo 82.91 | 8490 | 81.01 | 83.71 | 86.48 | 81.07 | 91.90 | 92.13 | 91.67
NOSég;ﬁ;m59° 6.15 5.61 6.66 6.15 5.58 6.70 5.45 5.32 5.59

La tasa mas alta de las personas que consideran que el consumo frecuente de basuco implica un
gran riesgo se observa en las personas de 18 a 24 afios; quienes con mds frecuencia consideran
el consumo ocasional de gran riesgo son las personas entre 25 y 34 anos; las personas entre 45
y 65 afos son las que en mayor proporcién consideran de gran riesgo el consumo experimental y
los adolescentes presentan las tasas mas bajas en los tres tipos de consumo.
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Las tasas mds altas de las personas que consideran que el consumo frecuente, ocasional y
experimental no tiene ningulin riesgo se registran en las personas de 45 a 65 afios, mientras las
tasas mads bajas se registran en los adolescentes de 12 a 17 ainos.

Tabla 98 Percepcidn del consumo de basuco por grupos de edad (%)

Ningun riesgo 0.31 0.02 0.02

Riesgo leve 8.35 1.91 1.05

12 - 17 afnos Riesgo moderado 15.76 22.98 4.25
Gran riesgo 67.67 67.14 85.69

No sé qué riesgo corre 7.91 7.95 8.99

Ningun riesgo 0.28 0.30 0.24

Riesgo leve 3.33 2.32 0.39

18 - 24 anos Riesgo moderado 15.05 9.97 1.87
Gran riesgo 75.62 82.63 93.50

No sé qué riesgo corre 5.72 4.78 4.00

Ningun riesgo 0.33 0.26 0.09

Riesgo leve 2.16 1.33 0.34

25 - 34 afios Riesgo moderado 5.18 5.54 1.47
Gran riesgo 85.83 86.83 92.72

No sé qué riesgo corre 6.50 6.04 5.38

Ningun riesgo 0.24 0.07 0.24

Riesgo leve 7.17 6.02 0.23

35 - 44 ahos Riesgo moderado 4.38 6.05 1.72
Gran riesgo 83.25 83.22 93.35

No sé qué riesgo corre 4.96 4.64 4.46

Ningun riesgo 0.92 1.88 1.00

Riesgo leve 1.23 1.61 0.49

45 - 65 afos Riesgo moderado 5.39 4.24 1.38
Gran riesgo 86.04 85.18 91.20

No sé qué riesgo corre 6.42 7.09 5.93




Por estratos socioecondmicos, se observa que las tasas mas altas de las personas que consideran
de gran riesgo los consumos frecuente, ocasional y experimental se encuentran en los estratos 4,
5,y 6, mientras las tasas mas bajas estdn en el estrato 1.

En el estrato 1 se ubican las tasas mas altas de quienes consideran que no tienen ningun riesgo
los consumos frecuentes y experimentales, y en el estrato 3 las de quienes consideran que el
consumo ocasional no tiene riesgo. Las tasas mas bajas se ubican en los estratos 4, 5y 6.

Tabla 99 Percepcidn de riesgo en el consumo de basuco (%)

Experimenta

Ningun riesgo 0.78 0.94 1.37

Riesgo leve 412 291 1.03

1 Riesgo moderado 6.11 8.98 1.92
Gran riesgo 79.74 78.02 86.24

No sé qué riesgo corre 9.25 9.15 9.44

Ningun riesgo 0.74 0.76 0.68

Riesgo leve 2.01 1.51 0.46

2 Riesgo moderado 6.60 6.85 1.81
Gran riesgo 82.77 83.60 90.15

No sé qué riesgo corre 7.88 7.28 6.90

Ningun riesgo 0.48 1.30 0.29

Riesgo leve 4.70 4.01 0.28

3 Riesgo moderado 6.53 5.70 1.40
Gran riesgo 83.41 83.47 93.72

No sé qué riesgo corre 4.88 5.52 4.31

Ningun riesgo 0.14 0.13 0.1

Riesgo leve 1.56 0.52 0.34

4,5y6 Riesgo moderado 10.86 7.58 2.06
Gran riesgo 84.23 88.76 95.32

No sé qué riesgo corre 3.21 3.01 2.17

La tasa mds alta de percepcién de las personas que consideran de gran riesgo el consumo
frecuente de basuco se registra en la zona 4, cinco zonas estdn por encima del promedio de la
ciudad vy la tasa mds baja se encuentra en la zona 8.
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La tasa mas alta de percepcién de las personas que consideran de gran riesgo el consumo
ocasional de basuco se encuentra en la zona 10, siete zonas estdn por encima del promedio de la
ciudad y la tasa mds baja se observa en la zona 5.

La tasa mas alta de percepcion de las personas que considera de gran riesgo el consumo
experimental se da en la zona 11, siete zonas tienen una tasa mas alta que el promedio de la
ciudad y la tasa mds baja estd en la zona 5.

Tabla 100 Percepcidn de riesgo en el consumo de basuco por zona (%)

Zona Zona Zona Zona Zona Zona Zona Zona Zona Zona | Zona
Percepcién | Total 10 11

Experimental

Ningun riesgo 0.55 099 | 036 | 0.52 047 | 0.27 1 0.82 0.73 0.76 | 0.42 0.6
Riesgo leve 3.23 1.51 3.78 1.67 3.06 144 | 417 3.24 3.09 1.28 1.8 3.05

Riesgo 716 | 483 | 569 | 55 | 655 | 121 | 819 | 69 | 533 | 603 | 671 | 27
moderado

Gran riesgo 8291 | 86.17| 8413 | 856 | 8541 | 7547 | 7942 | 79.08 | 80.11 | 84.91| 86.83 | 88.81

No se qué 6.15 65 | 604 | 669 | 451 | 472 | 722 | 99 | 1074| 7.02 | 424 | 484
nesgocorre

Ocasional

Ningun riesgo 0.9 053 | 0.28 0.6 2.74 0.4 1.03 | 0.68 0.3 0.61 0.42 -

Riesgo leve 25 1.53 1.59 0.92 1.83 7.16 3N 3.28 1.14 1.55 089 | 458

Riesgo 674 | 521 | 593 | 527 | 688 | 1071 | 921 | 808 | 663 | 471 | 343 | 48
moderado

Gran riesgo 83.71 | 86.09 | 86.64 | 87.15 | 84.09 | 76.03 | 7931 | 786 | 81.1 | 8554 | 91.11 | 87.2

No se qué 615 | 664 | 556 | 606 | 446 | 57 | 734 | 936 | 1083 | 759 | 415 | 3.42
nesgocorre

Frecuente
Ningun riesgo 0.52 0.74 0.26 0.67 0.32 0.16 1.34 0.82 0.16 0.48 0.36 -
Riesgo leve 0.43 0.6 0.28 0.41 0.36 0.58 0.85 0.65 0.63 0.18 0.08 3.35

Riesgo 17 | 133 | 113 | 09 | 129 | 3 | 18 | 119 | 245 | 218 | 242 | 15
moderado

Gran riesgo 919 | 9072 | 93.8 | 92.69 | 9449 | 92.49 | 88.41 | 87.43 | 8456 | 89.51 | 94.05 | 88.28

No se qué 545 | 661 | 453 | 533 | 354 | 377 | 76 | 991 | 122 | 765 | 3.09 | 6.87
riesgo corre

Zona 1 Centro oriente: Santa Fe, Los Mértires y La Candelaria. Zona 2 Norte: Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo. Zona 3 Suroccidente: Kennedy,
Bosa y Puente Aranda. Zona 4 Occidente: Engativa y Fontibén. Zona 5 Suba: Suba. Zona 6 Ciudad Bolivar: Ciudad Bolivar. Zona 7 Usme: Usme. Zona 8
Tunjuelito: Tunjuelito. Zona 9 Rafael Uribe: Rafael Uribe Uribe, Antonio Narifio y San Cristébal. Zona 10 Usaquén: Usaquén. Zona 11 Sumapaz: Sumapaz.
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Zona 1 Centro oriente: Santa Fe, Los Martires y La Candelaria. Zona 2 Norte: Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo. Zona 3 Suroccidente: Kennedy,
Bosa y Puente Aranda. Zona 4 Occidente: Engativd y Fontibdn. Zona 5 Suba: Suba. Zona 6 Ciudad Bolivar: Ciudad Bolivar. Zona 7 Usme: Usme. Zona 8
Tunjuelito: Tunjuelito. Zona 9 Rafael Uribe: Rafael Uribe Uribe, Antonio Narifio y San Cristdbal. Zona 10 Usaquén: Usaquén. Zona 11 Sumapaz: Sumapaz.

Extasis

El 88% de las personas consideran que consumir frecuentemente éxtasis implica un gran riesgo,
71.1% consideran de gran riesgo el consumo ocasional y 72.3% piensan lo mismo del consumo
experimental. Los hombres con mayor frecuencia que las mujeres opinan que el consumo frecuente

y ocasional implican un gran riesgo, mientras son mas las mujeres que opinan que el consumo
ocasional es un gran riesgo.

Tabla 101 Percepcidn de riesgo en el consumo de éxtasis por sexo (%)

Experimental Ocasional Frecuente

Percepcidn

Ningun riesgo 2.03 1.31 2.71 217 1.25 3.04 1.81 0.87 2.70

Riesgo leve 6.28 7.10 5.49 4.70 5.73 3.73 0.72 0.69 0.75

Riesgo moderado | 11.16 12.21 10.16 14.07 14.16 14.01 2.82 3.53 2.15

Gran riesgo 72.38 71.73 73.00 71.19 7159 | 70.79 | 88.04 | 89.41 | 86.75

N°5éc%‘:fe”esg° 8.15 7.65 8.64 7.87 7.27 8.43 6.61 5.50 7.65
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Las tasas mas altas de las personas que consideran que es un gran riesgo el consumo de éxtasis
frecuente, ocasional y experimental se registran en las personas entre los 45 y 65 anos. Las
tasas mas bajas estdn en el consumo frecuente en los adolescentes entre 12 y 17 afios y para el
consumo ocasional y el experimental en los jévenes entre 18 y 24 anos.

Quienes mds consideran que no existe ningln riesgo en el consumo frecuente, ocasional y
experimental de éxtasis tienen entre 35 y 44 afios; quienes con menos frecuencia piensan que no
existe riesgo en consumir frecuente y ocasionalmente éxtasis tienen entre 18 y 24 afos, y quienes
menos consideran que no tiene riesgo el consumo experimental de éxtasis tienen entre 25y 34 afios.

Tabla 102 Percepcidn de riesgo en el consumo de éxtasis por grupos de edad (%)

Ningun riesgo 0.34 1.44 0.62

Riesgo leve 15.63 6.10 1.50

12 - 17 afos Riesgo moderado 15.38 26.89 4.37
Gran riesgo 57.81 57.00 82.47
No sé qué riesgo corre 10.84 8.57 11.04

Ningun riesgo 1.23 1.32 0.72

Riesgo leve 13.56 6.50 0.70

18 - 24 anos Riesgo moderado 22.57 26.99 2.97
Gran riesgo 54.59 56.97 89.24

No sé qué riesgo corre 8.05 8.22 6.37

Ningun riesgo 0.48 0.34 0.24

Riesgo leve 8.69 6.56 0.67

25 - 34 afos Riesgo moderado 11.98 17.06 4.22
Gran riesgo 69.10 67.06 88.24

No sé qué riesgo corre 9.75 8.98 6.63

Ningun riesgo 5.82 6.02 5.84

Riesgo leve 5.05 4.35 1.14

35 - 44 afios Riesgo moderado 11.14 12.39 2.89
Gran riesgo 71.98 70.53 84.52

No sé qué riesgo corre 6.01 6.71 5.61

Ningun riesgo 1.56 1.69 1.28

Riesgo leve 1.95 3.21 0.46

45 - 65 anos Riesgo moderado 6.32 7.26 1.88
Gran riesgo 82.13 80.18 89.87

No sé qué riesgo corre 8.04 7.66 6.51




Las personas que con mas frecuencia opinan que es de gran riesgo el consumo experimental y
ocasional de éxtasis pertenecen al estrato 3, quienes mas consideran de gran riesgo el consumo
frecuente son de los estratos 4, 5 y 6. Las personas que con menos frecuencia consideran que
sea de gran riesgo consumir éxtasis experimental, ocasional y frecuentemente son del estrato 1.

Las tasas mads altas de quienes consideran que no existe ningun riesgo en el consumo frecuente,
ocasional y experimental de éxtasis se registran el estrato 3 y las mds bajas en los estratos 4,5y 6.

Tabla 103 Percepcidn de riesgo en el consumo de éxtasis por estratos socioeconémicos (%)

Ningun riesgo 1.33 1.65 1.58

Riesgo leve 7.49 7.85 1.72

1 Riesgo moderado 10.94 13.32 3.71
Gran riesgo 68.54 65.78 82.39

No sé qué riesgo corre 11.70 11.40 10.60

Ningun riesgo 1.23 1.77 1.20

Riesgo leve 5.32 4.22 0.51

2 Riesgo moderado 11.16 13.08 2.95
Gran riesgo 72.84 72.01 87.30

No sé qué riesgo corre 9.45 8.92 8.04

Ningun riesgo 3.26 3.14 3.05

Riesgo leve 5.97 4.31 0.73

3 Riesgo moderado 10.88 13.41 2.29
Gran riesgo 72.97 72.21 89.32

No sé qué riesgo corre 6.92 6.93 4.61

Ningun riesgo 1.15 0.93 0.16

Riesgo leve 8.42 4.54 0.43

4,5y6 Riesgo moderado 12.11 18.64 3.26
Gran riesgo 72.56 70.59 90.56

No sé qué riesgo corre 5.76 5.30 5.59

La zona con la tasa mas alta de las personas que consideran de gran riesgo el consumo frecuente
de éxtasis es la 10, cinco zonas se ubican por encima del promedio de la ciudad y la tasa mds baja
se registra en la zona 6.
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La zona 11 tiene la tasa mds alta de las personas que consideran de gran riesgo el consumo
ocasional de éxtasis, seis zonas se ubican por encima del promedio de la ciudad y la tasa mas baja
se registra en la zona 6.

La zona 11 tiene la tasa mds alta de las personas que consideran de gran riesgo el consumo
experimental de éxtasis, cinco zonas se ubican por encima del promedio de la ciudad y la tasa mds
baja se registra en la zona 6.

Tabla 104 Percepcidn de riesgo en el consumo de éxtasis por zona (%)

Zona Zona Zona Zona Zona Zona Zona Zona Zona Zona | Zona
Percepcién | Total 10 11

Experimental

Ningtn riesgo | 2.03 1.28 1.25 1.18 0.91 6.71 1.62 0.76 0.95 0.62 1.77 -

Riesgo leve 6.28 5.73 6.87 456 | 7.83 8.17 8.37 6.06 297 3.69 137 | 5.26

Riesgo 1116 | 69 | 1865 | 10.03 | 11.93 | 1008 | 12.16 | 10.8 | 13.31 | 10.38 | 10.86 | 9.09
moderado

Gran riesgo 7238 | 79.37 | 67.14 | 7569 | 7218 | 67.46 | 66.93 | 70.81 | 69.82 | 76.78 | 75.23 | 80.29

No se que 815 | 672 | 609 | 854 | 715 | 758 | 1092 | 11.57 | 1295 | 853 | 477 | 536
riesgo corre

Ocasional

Ningln riesgo | 2.17 1 1.03 1.4 0.7 6.75 1.94 0.96 0.96 1.65 1.55 -

Riesgo leve 4.7 3.9 7.81 2.21 4.5 5.49 9.37 5.69 5.59 4.17 446 | 458

Riesgo 1407 | 1032 | 166 | 1248 | 1486 | 1561 | 1449 | 1092 | 13.94 | 11.85 | 19.07 | 7.84
moderado

Gran riesgo 7119 | 7869 | 68.29 | 7489 | 72.2 65.8 | 64.19 | 71.14 | 66.06 | 75.07 | 71.21 | 81.73

No se que 787 | 6.09 | 627 | 902 | 774 | 635 | 1001 | 1129 | 1345 | 726 | 371 | 585
rlesgocorre

Frecuente

Ningtn riesgo | 1.81 0.74 0.24 0.88 1.1 6.45 1.97 0.62 0.71 0.84 0.49 -

Riesgo leve 0.72 0.82 176 | 028 | 027 | 098 | 221 0.48 0.8 069 | 022 | 3.68

Riesgo 282 | 34 | 443 | 198 | 285 | 211 | 475 | 222 | 345 | 278 | 385 | 06
moderado

Gran riesgo 88.04 | 87.84 | 87.11 | 90.45 | 91.04 | 8451 | 82.65 | 8551 | 83.14 | 88.12 | 91.12 | 89.87

No se qué 6.61 72 | 646 | 641 | 473 | 595 | 842 | 1117 | 119 | 757 | 432 | 585
riesgo corre

Zona 1 Centro oriente: Santa Fe, Los Martires y La Candelaria. Zona 2 Norte: Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo. Zona 3 Suroccidente: Kennedy,
Bosa y Puente Aranda. Zona 4 Occidente: Engativa y Fontibén. Zona 5 Suba: Suba. Zona 6 Ciudad Bolivar: Ciudad Bolivar. Zona 7 Usme: Usme. Zona 8
Tunjuelito: Tunjuelito. Zona 9 Rafael Uribe: Rafael Uribe Uribe, Antonio Narifio y San Cristébal. Zona 10 Usaquén: Usaquén. Zona 11 Sumapaz: Sumapaz.
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Disponibilidad y
oferta
de sustancias






El estudio indagd sobre la disponibilidad y la oferta de sustancias ilicitas con el fin de conocer la
facilidad de acceso a dichas sustancias y poder hacer un anélisis aproximado de la relacién entre
estos factores y el consumo de sustancias.

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

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

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

A continuacidn, se presenta la percepcion de facilidad de acceso y oferta recibida en los ultimos
30 dias y los Ultimos 12 meses para marihuana, cocaina, basuco, éxtasis y heroina; y solamente
la percepciéon de facilidad de acceso para tranquilizantes, estimulantes, inhalables, popper,
metanfetaminas, GHB y ketamina.

Para el primer grupo de sustancias, se selecciona la informacidon sobre la percepcién de qué tan
facil es conseguir esas sustancias, de manera que se hace énfasis en la poblacidn en situacién de
riesgo o vulnerabilidad respecto de esta dimensidn.
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Marihuana

El 35.7% de la poblacién considera que es facil conseguir marihuana y esta percepcién es mds
alta en los hombres que en las mujeres. El 6.9% manifesté que le ofrecieron marihuana en los
dltimos 30 dias y el 6.8% en los Ultimos doce meses?.

Tabla 105 Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir marihuana y
porcentaje que han recibido oferta de marihuana, segun sexo )%)

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

Hombres 39.81 9.55 8.54

Mujeres ‘ 31.83 ‘ 4.42 ‘ 5.24

Losjévenes entre 18y 24 afios son los que con mayor frecuencia manifiestan que es facil conseguir
marihuana. Quienes reportan menor facilidad para conseguirla son quienes estan entre los 45 y
65 afios y los adolescentes. Igualmente, fue a los jévenes entre 18 y 24 afios a quienes mas les
ofrecieron marihuana en el Ultimo mes y en el Ultimo ano, y a las personas entre 45 y 65 afios a
quienes menos les ofrecieron marihuana en el dltimo mes y en el afio.

Tabla 106 Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir marihuana y
porcentaje que han recibido oferta de marihuana, segutin grupos de edad (%)

S el ek =451 ¢ Cers Le ofregig:;)’n ultimos Le ofrecieron ultimos
fas 12 meses
12 a17 anos 30.01 15.75 10.95
18 - 24 anos 45.34 18.09 19.48
25 - 34 afios 42.51 9.41 9.62
35 - 44 afos 36.05 4.45 4.91
45 - 65 afos 30.00 1.86 1.55

Las personas de los estratos 4, 5y 6 y del estrato 1 son las que afirman que les es mas facil
conseguir marihuana. Por el contrario, las personas del estrato 2 son las que consideran que es
menos facil. Es a las personas de los estratos 4, 5 y 6 a quienes mas les han ofrecido marihuana
durante el Ultimo mes y ano.

OOOIOOAIOOOD
1 La estimacién de afio no incluye el dltimo mes, dado que el cuestionario indagd por “Hace mds de 30 dias, y menos
de 12 meses”. Aplica para todas las sustancias en las que se realizé esta pregunta.
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Tabla 107 Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir marihuana y
porcentaje que han recibido oferta de marihuana segun estrato socioeconémico (%)

, . . Le ofrecieron ultimos Le ofrecieron ultimos
Estrato Facil de conseguir p
30 dias 12 meses
1 39.25 5.76 3.96
2 33.86 5.50 5.11
3 34.83 6.29 6.40
4,5y6 39.73 12.77 14.10

La zona 7 es donde se registra la mayor percepcién de facilidad de conseguir marihuana, sin
embargo, es la tercera en oferta mes y segunda en oferta ano, es decir, no hay corresponsabilidad
entre la percepcién de facilidad y oferta. La zona 11 es donde se registra la menor percepcién de
facilidad de conseguir marihuana; sin embargo, presenta las tasas mads altas en oferta mes y afio.
Respecto a la tasa de la ciudad en la percepcidn de facilidad para conseguir marihuana hay cinco
zonas que se encuentran por encima —7, 2, 9, 3 y 4—, en el promedio de oferta Ultimo mes
hay seis zonas que se encuentran por encima —11, 3,7, 8,5y 6— v, respecto a la oferta en los
dltimos 12 meses, hay siete zonas por encima de la tasa de la ciudad —11,7,8,9,6, 1y 3—.

Grafica 29 Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir marihuana y porcentaje
que han recibido oferta de marihuana segin zona (%)
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Zona 1 Centro oriente: Santa Fe, Los Martires y La Candelaria. Zona 2 Norte: Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo. Zona 3 Suroccidente: Kennedy,
Bosa y Puente Aranda. Zona 4 Occidente: Engativd y Fontibén. Zona 5 Suba: Suba. Zona 6 Ciudad Bolivar: Ciudad Bolivar. Zona 7 Usme: Usme. Zona 8
Tunjuelito: Tunjuelito. Zona 9 Rafael Uribe: Rafael Uribe Uribe, Antonio Narifio y San Cristébal. Zona 10 Usaquén: Usaquén. Zona 11 Sumapaz: Sumapaz.
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Cocaina

El 17.9% de la poblacién manifiesta que es facil conseguir cocaina, al 2% le ofrecieron esta
sustancia durante los ultimos 30 dias y al 2.5% en el dltimo afio. Los hombres son los que en
mayor medida afirman que es mas facil conseguirla, y también a quienes con mds frecuencia les
ofrecieron en los Ultimos 30 dfas y en los ultimos 12 meses.

Tabla 108 Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir cocaina y porcentaje
que han recibido oferta de cocaina segun sexo (%)

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

Hombres 20.40 2.59 3.41

Mujeres ‘ 15.51 ‘ 1.48 ‘ 1.68

Las personas entre los 35y 44 anos y entre los 45 y 65 ahos son quienes perciben mayor facilidad
de acceso a cocaina, frente a las personas entre los 12 y 17 afios que reportan menor facilidad.
Las personas entre los 18 y 24 afos son a quienes con mayor frecuencia les ofrecieron cocaina en
los dltimos 30 dfas y en los Ultimos 12 meses, y son las personas entre los 45 y 65 afios a quienes
menos les ofrecieron.

Tabla 109 Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir cocaina y porcentaje
que han recibido oferta de cocaina segun grupos de edad (%)

Grupo etario Ficil de consequir Le ofrecieron ultimos Le ofrecieron ultimos
P 9 30 dias 12 meses

12 a17 afos 7.13 1.20 9.89
18 - 24 afos 16.11 6.15 3.21
25 - 34 afios 18.09 2.65 4.04
35 - 44 arios 19.32 1.36 2.70
45 - 65 afos 19.30 0.78 0.49

Las personas del estrato 1 son las que mdas consideran que la cocaina se consigue facilmente,
mientras que las de los estratos 4, 5y 6 perciben menor facilidad. A quienes con mas frecuencia
les han ofrecido cocaina durante los Ultimos 30 dias y durante el dltimo mes es a las personas de
los estratos 4,5y 6.
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Tabla 110 Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir cocaina y porcentaje
que han recibido oferta de cocaina seguin estrato socioeconémico (%)

, . Le ofrecieron ultimos Le ofrecieron ultimos
Estrato Facil de conseguir P
30 dias 12 meses
1

21.19 1.32 1.67

2 16.12 1.76 2.13

3 20.10 2.19 2.27
4,5y6 13.86 2.81 4.69

La zona 7 es donde se percibe con mas frecuencia que es facil conseguir cocaina, la zona 2 donde
las personas han recibido mayor oferta durante los udltimos 30 dias y la zona 5 en los dltimos 12
meses. La zona 11 es donde menos se percibe que sea facil conseguir cocaina, la zona 5 donde
menos oferta se recibidé durante los dltimos 30 dias y la zona 11 donde menos oferta se recibid
durante el ano.

Respecto a la tasa de la ciudad sobre la facilidad de conseguir cocaina, las zonas 7, 4,2, 1y 9
estan por encima del promedio de la ciudad. Frente a la oferta en los ultimos 30 dias, estan por
encima del promedio de la ciudad las zonas 2, 4, y 1. Frente a la oferta en los dltimos 12 meses,
estan por encima las zonas 5, 2,1, 10y 9.

Grafica 30 Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir cocaina
y porcentaje que han recibido oferta de cocaina segun zona (%)
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Basuco

El 18.2% de las personas afirman que es facil conseguir basuco, al 0.69% le ofrecieron basuco
durante los ultimos 30 dias y al 0.61% durante los Ultimos 12 meses. Los hombres son los que
con mayor frecuencia consideran que es facil conseguir basuco y también a los que con mayor
frecuencia les han ofrecido esta sustancia durante el Ultimo mes vy afo.

Tabla 111 Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir basuco y porcentaje
que han recibido oferta de basuco segun sexo (%)

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

Hombres 1975 0.87

Mujeres ‘ 16.78 ‘ 0.24 ’ 0.37

1823 | o0e | oot |

Las personas entre los 35 y 65 anos son las que perciben que el basuco se consigue con
facilidad, a quienes mas les han ofrecido durante los ultimos 30 dias es a las personas entre
los 45 y 65 afios y a las que mas les han ofrecido durante los Ultimos 12 meses son los jovenes
entre los 18 y 14 afos.

Tabla 112 Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir basuco y porcentaje
que han recibido oferta de basuco segun grupos de edad (%)

Grupo etario Ficil de consequir Le ofrecieron ultimos Le ofrecieron ultimos
P 9 30 dias 12 meses

12 - 17 afos 6.90 0.69 0.79
18 - 24 afos 11.23 0.60 1.88
25 - 34 afios 16.87 0.71 0.50
35 - 44 afios 21.56 0.65 0.24
45 - 65 afos 21.35 0.74 0.37

183 | 00 | oot

Las personas del estrato 1 son las que con mas frecuencia afirman que es facil conseguir basuco
y a la vez son a quienes con mayor frecuencia les han ofrecido durante los ultimos 30 dias vy los
dltimos 12 meses.
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Tabla 113 Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir basuco y porcentaje
que han recibido oferta de basuco segun estratos (%)

, . . Le ofrecieron ultimos Le ofrecieron ultimos
Estrato Facil de conseguir p
30 dias 12 meses
1

22.80 0.88 0.95

2 17.48 1.02 0.69

3 20.35 0.42 0.56
4,5y6 11.05 0.50 0.33

Las personas de la zona 7 son las que con mayor frecuencia perciben que es facil conseguir
basuco, y quienes con mayor frecuencia recibieron ofertas durante los dltimos 30 dias; las de la
zona 6 recibieron ofertas con mayor frecuencia en los Ultimos 12 meses. La zona 11 es la que
tiene las tasas mas bajas en todos los aspectos consultados.

Respecto a la tasa de la ciudad sobre la facilidad de conseguir basuco, las zonas 7, 3,4, 1y 9
estan por encima del promedio de la ciudad. Frente a la oferta en los dltimos 30 dias estan por
encima del promedio de la ciudad las zonas 9, 1, 2 y 6, y frente a la oferta en los Ultimos 12 meses
estan por encima las zonas 6,9, 2,8y 7.

Grafica 31 Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir basuco
y porcentaje que han recibido oferta de basuco segun zona (%)
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Extasis

El 13.6% de las personas manifiesta que es facil conseguir éxtasis, al 0.98% le han ofrecido en los
Ultimos 30 dias y al 2.64% le ofrecieron en los Ultimos 12 meses. Los hombres son quienes con
mas frecuencia afirman que es facil conseguir éxtasis y también a quienes con mayor frecuencia
les han ofrecido en los Ultimos 30 dias y en los ultimos 12 meses.

Tabla 114 Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir éxtasis y porcentaje
que han recibido oferta de éxtasis seguiin sexo (%)

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

Hombres 14.28 1.52 3.05

Mujeres ‘ 13.00 ‘ 0.46 ‘ 2.23

Las personas entre los 25 y 34 afios son las que con mds frecuencia consideran que es facil
conseguir éxtasis. A los jovenes entre los 18 y 24 afios es a quienes con mas frecuencia les han
ofrecido éxtasis durante los Ultimos 30 dias, y a los adolescentes y jévenes entre los 12 y 24 afios
en los Ultimos 12 meses.

Tabla 115 Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir éxtasis y porcentaje
que han recibido oferta de éxtasis segtin grupos de edad (%)

Grupo de edad Facil de consequir Le ofrecieron ultimos Le ofrecieron ultimos
P g 30 dias 12 meses

12 - 17 arios 3.99 1.42 7.76
18 - 24 afios 12.51 1.99 7.27
25 - 34 afios 16.09 1.64 4.10
35 - 44 arios 15.27 0.59 1.03
45 - 65 afos 13.56 0.44 0.39

1365

Las personas de los estratos 4, 5y 6 son las que en mayor medida aseguran que es facil conseguir
éxtasis y también a las que con mds frecuencia les han ofrecido esta sustancia en los Ultimos 30
dias y en los uUltimos 12 meses. Los que menos consideran que es facil de conseguir son los del
estrato 2, que a la vez son a quienes menos les han ofrecido éxtasis durante el Ultimo mes. A
quienes menos les han ofrecido esta sustancia durante los Ultimos 12 meses es a las personas
del estrato 1.
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Tabla 116 Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir éxtasis y porcentaje
que han recibido oferta de éxtasis segun estratos(%)

, . . Le ofrecieron ultimos Le ofrecieron ultimos
Estrato Facil de conseguir p
30 dias 12 meses
1 14.22 1.12 1.38
2 12.16 0.64 1.52
3 13.91 0.78 2.64
4,5y6 16.00 2.14 6.14

13 65

Las personas de la zona 2 son las que con mayor frecuencia perciben que es facil conseguir
éxtasis, las de la zona 2 quienes con mayor frecuencia recibieron ofertas durante los ultimos 30
dias y las de la zona 10 en los Ultimos 12 meses.

Respecto a la tasa de la ciudad sobre la facilidad de conseguir éxtasis, las zonas 2, 10,7, 1,3y
4 estdn por encima del promedio de la ciudad. Frente a la oferta en los ultimos 30 dias estan por
encima del promedio de la ciudad las zonas 2, 10, 1,9, 6, 8 y 7, y frente a la oferta en los ultimos
12 meses estan por encima las zonas 6, 10, 2,5y 4.

Grafica 32 Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir éxtasis
y porcentaje que han recibido oferta de éxtasis segin zona (%)
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Heroina

El 8.2% de la poblacién opina que es facil conseguir heroina, al 0.33% le han ofrecido en los
Ultimos 30 dias y al 0.60% en los dltimos 12 meses. Las mujeres son las que con menos frecuencia
consideran que es facil conseguir heroina y a las que con menos frecuencia les han ofrecido
durante los ultimos 30 dias vy los ultimos 12 meses.

Tabla 117 Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir heroina y porcentaje
que han recibido oferta de heroina segtn sexo (%)

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

Hombres 8.85 0.91

Mujeres ‘ 7.70 ‘ 0.08 ‘ 0.25

e ] 8s 03| oc0 |

Las personas entre los 45 y 65 afios son las que en mayor medida aseguran que es facil conseguir
heroina y a los jovenes entre los 18 y 24 anos a los que con mas frecuencia les han ofrecido esta
sustancia durante los ultimos 30 dias vy los ultimos 12 meses.

Tabla 118 Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir éxtasis y porcentaje
que han recibido oferta de heroina segln grupos de edad (%)

Grupo de edad Ficil de consequir Le ofrecieron ultimos Le ofrecieron ultimos
P g 30 dias 12 meses

12 a17 afios 3.69 0.52 0.52
18 - 24 afos 5.74 0.83 1.79
25 - 34 afos 8.05 0.10 0.67
35 - 44 afios 8.49 0.26 0.37
45 - 65 afos 9.80 0.26 0.21

T g, T g

Las personas del estrato 1 son quienes con mas frecuencia afirman que es facil conseguir heroina,
mientras las personas de los estratos 4, 5 y 6 son las que con menos frecuencia lo afirman. Las
personas del estrato 1 son a las que con mayor frecuencia les han ofrecido heroina durante los
dltimos 30 dias, y a las personas de los estratos 4, 5y 6 a las que mds les han ofrecido durante
los dltimos 12 meses.
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Tabla 119 Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir heroina y porcentaje

que han recibido oferta de heroina, segun estratos (%)

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

12.59 0.48 0.67

2 8.09 0.38 0.54

3 8.48 0.23 0.32
4,5y6 5.02 0.39 1.23

T T T T g

Las personas de la zona 7 son las que con mayor frecuencia perciben que es facil conseguir
éxtasis, las de la zona 9 las que con mayor frecuencia recibieron ofertas durante los ultimos 30
dias y las de la zona 10 en los Ultimos 12 meses.

Respecto a la tasa de la ciudad sobre la facilidad de conseguir éxtasis, las zonas 7,9, 1,2,6y 3
estan por encima del promedio de la ciudad. Frente a la oferta en los dltimos 30 dias estdn por
encima del promedio de la ciudad las zonas 9, 1, 6 y 2, y frente a la oferta en los Ultimos 12 meses
estan por encima las zonas 10, 5,6, 2,8y 1.

Grifica 33 Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir heroina
y porcentaje que han recibido oferta de heroina seguin zona (%)
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Tranquilizantes sin prescripcion médica

Para el 23.9% de la poblacién serfa facil conseguir tranquilizantes sin prescripcién médica, con
valores muy cercanos entre hombres y mujeres. El 42% no sabe si es facil o dificil.

Segun grupos etarios, las personas entre los 35 y los 44 afos son los que con mayor frecuencia
manifiestan que les seria facil conseguirlos, los que con mayor frecuencia afirman que les seria
dificil conseguirlos son los adolescentes entre los 12 y 17 afos y las personas entre los 35 y
65 anos son las que con mas frecuencia manifiestan que no saben si es facil o dificil conseguir
tranquilizantes sin prescripcién médica.

En el estrato 1 es donde mds personas afirman que es facil conseguir tranquilizantes sin
prescripcion médica y el estrato 4, 5 y 6 donde menos manifiestan que es facil conseguirlos;
sin embargo, las diferencias entre estas percepciones son de apenas 48 puntos porcentuales, y
entre el 40 y el 42 % de las personas en todos los estratos no saben si son faciles o dificiles de
conseguir.

Tabla 120 Percepcidn sobre facilidad de acceso a tranquilizantes o
sedantes sin prescripcion médica (%)

. s . s No podria No sabe si es fécil
Le seria facil Le seria dificil P . s
conseguir o dificil

Hombres ‘ 23.18 ‘ 18.38 | 16.76 ‘ 41.68

Mujeres ‘ 24.70 ‘ 18.66 ‘ 14.17 ‘ 42.47

2297 1852 15.42

Grupos de edad

12 - 17 afos 23.82 20.92 25.91 29.35
18 - 24 afos 22.03 20.47 23.87 33.63
25 - 34 afos 24.83 16.95 17.63 40.59
35 - 44 afos 2713 13.71 13.67 45.49
45 - 65 afos 22.88 20.36 10.84 45.92

15.42 42.09

Estrato socioeconémico

1 26.53 18.00 15.14 40.33
2 23.81 19.10 16.25 40.84
3 24.27 16.89 15.74 43.10
4,5y6 21.70 21.81 12.87 43.62

15.42 42.09
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La zona donde se percibe que hay mas facilidad para el acceso a tranquilizantes sin prescripcidon
médica es la 7 y donde menos percepcion de facilidad hay es en la 10; esta zona también es en la
que con mas frecuencia se afirma que no saben si es facil o dificil conseguir estos tranquilizantes.

Tabla 121 Percepcidn sobre facilidad de acceso a tranquilizantes o sedantes sin
prescripcion médica, segun zona (%)

s . rer No podria No sabe si es facil
Le seria facil Le seria dificil P . g
conseguir o dificil

Zona 1 23.22 13.84 18.36 44.58
Zona 2 23.18 20.26 14.78 41.78
Zona 3 245 17.4 15.26 42.84
Zona 4 22.51 16.36 18.18 42.95
Zona 5 26.77 20.87 12.65 39.71
Zona 6 22.33 20.76 14.53 42.38
Zona 7 31.61 16.65 14.57 37.17
Zona 8 18.89 12.58 18.74 49.79
Zona 9 24.79 20.7 17.43 37.08
Zona 10 16.67 19.52 13.15 50.66
Zona 11 29.09 19.61 13.92 37.38

23.97 18.52 15.42 42.09

Zona 1 Centro oriente: Santa Fe, Los Martires y La Candelaria. Zona 2 Norte: Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo. Zona 3 Suroccidente: Kennedy,
Bosa y Puente Aranda. Zona 4 Occidente: Engativa y Fontibdn. Zona 5 Suba: Suba. Zona 6 Ciudad Bolivar: Ciudad Bolivar. Zona 7 Usme: Usme. Zona 8
Tunjuelito: Tunjuelito. Zona 9 Rafael Uribe: Rafael Uribe Uribe, Antonio Narifio y San Cristébal. Zona 10 Usaquén: Usaquén. Zona 11 Sumapaz: Sumapaz.

Gréafica 34 Percepcién sobre facilidad de acceso a tranquilizantes
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Estimulantes sin prescripcién médica

El 20.7% de la poblacién afirma que es facil conseguir estimulantes sin prescripcion médica y
practicamente no hay diferencias entre hombres y mujeres en esta percepcion. El 44% no sabe si
es facil o dificil conseguirlos.

Segun los grupos etarios, las personas entre los 35 a 44 anos son los que con mayor frecuencia
manifiestan que les serfa facil conseguir estimulantes sin prescripcién médica y los adolescentes
entre los 12 y 17 anos son quienes presentan menor facilidad. Las personas entre los 45 y 65
afos son las que con mds frecuencia manifiestan que no saben si es fécil o dificil conseguir
estimulantes sin prescripcion médica.

En el estrato 1 es donde mas personas afirman que es facil conseguir tranquilizantes sin
prescripcion médica y en los estratos 4, 5y 6 donde menos manifiestan que es facil conseguirlos;
sin embargo, las diferencias entre estas percepciones son de apenas 5.2 puntos porcentuales. Las
personas de los estratos cuatro, cinco y seis son las que con mas frecuencia afirman que no saben
si son faciles o dificiles de conseguir.

Tabla 122 Percepcidn sobre facilidad de acceso a estimulantes sin prescripcion médica (%)

Le seria facil e il No podrla No sabe si es facil
conseguir o dificil

Hombres

20.65

18.75

17.70

42.90

Mujeres

20.75

‘ 18.92

14.39

4594

20.71 18.84 15.99 44.46

Grupos de edad

12 - 17 afos 14.99 19.53 27.74 37.74
18 - 24 afos 17.57 17.96 26.18 38.29
25 - 34 afos 23.26 15.22 18.79 42.73
35 - 44 afos 25.87 17.05 12.38 44.70
45 - 65 afos 19.15 21.46 11.20 48.19

20.71 18.84 15.99 44.46

Estrato socioeconémico

1 22.61 17.38 17.10 42.91
2 21.48 19.56 16.14 42.82
3 20.76 18.61 15.73 44.90
4,5y6 17.44 18.82 15.50 48.24

20.71 18.84 15.99 44.46
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La zona en la cual se percibe que hay mds facilidad para el acceso a estimulantes sin prescripcién
médica es la 11 y donde menos percepcién hay es en la 10; la zona 8 es donde con mas frecuencia

se afirma que no saben si es facil o dificil conseguir estos tranquilizantes.

Tabla 123 Percepcidn sobre facilidad de acceso a estimulantes sin prescripcidn
médica seglin zona (%)

Le serfafacil |  Le serfa difici e
Zona 1 17.57 15.06 22.74 44.63
Zona 2 21.74 18.31 14.31 45.64
Zona 3 24.61 18.07 13.78 43.54
Zona 4 16.25 20.29 18.03 45.43
Zona 5 19.85 20.5 15.96 43.69
Zona 6 20.81 18.85 16.22 44.12
Zona 7 23.99 19.02 16.31 40.68
Zona 8 16.96 13.77 14.46 54.81
Zona 9 21.41 18.65 18.53 41.41
Zona 10 16.14 18.26 14.66 50.94
Zona 11 26.6 20.21 16.03 37.16

2071 18.84 15.99 44.46

Zona 1 Centro oriente: Santa Fe, Los Martires y La Candelaria. Zona 2 Norte: Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo. Zona 3 Suroccidente: Kennedy,
Bosa y Puente Aranda. Zona 4 Occidente: Engativd y Fontibén. Zona 5 Suba: Suba. Zona 6 Ciudad Bolivar: Ciudad Bolivar. Zona 7 Usme: Usme. Zona 8
Tunjuelito: Tunjuelito. Zona 9 Rafael Uribe: Rafael Uribe Uribe, Antonio Narifio y San Cristébal. Zona 10 Usaquén: Usaquén. Zona 11 Sumapaz: Sumapaz.
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Gréfica 35 Percepcidn sobre facilidad de acceso a estimulantes
sin prescripcion médica, segun zona (%)
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Zona 1 Centro oriente: Santa Fe, Los Martires y La Candelaria. Zona 2 Norte: Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo. Zona 3 Suroccidente: Kennedy,
Bosa y Puente Aranda. Zona 4 Occidente: Engativa y Fontibén. Zona 5 Suba: Suba. Zona 6 Ciudad Bolivar: Ciudad Bolivar. Zona 7 Usme: Usme. Zona 8
Tunjuelito: Tunjuelito. Zona 9 Rafael Uribe: Rafael Uribe Uribe, Antonio Narifio y San Cristébal. Zona 10 Usaquén: Usaquén. Zona 11 Sumapaz: Sumapaz.
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Inhalables

Tabla 124 Percepcidn sobre facilidad de acceso a inhalables (%)

s s s s No podria No sabe si es facil
Le seria facil Le seria dificil P . e
conseguir o dificil

Hombres 53.78 9.08 9.74 27.40
Mujeres 46.04 11.15 11.93 30.88
Total 49.79 10.15 10.86 29.20

Grupos de edad

12 - 17 anos 46.86 6.88 20.77 25.49
18 - 24 anos 48.21 11.77 18.41 21.61
25 - 34 aios 59.95 6.29 9.62 2414
35 - 44 aios 53.23 12.55 8.26 25.96
45 - 65 afos 44.63 10.73 8.60 36.04
49.79 10.15 10.86 29.20

Estrato socioeconémico

1 46.70 10.54 10.83 31.93

2 47.50 10.43 11.35 30.72

3 49.64 12.00 10.77 27.59
4,5y6 57.77 4.37 9.97 27.89
Total 49.79 10.15 10.86 29.20

Tabla 125 Percepcidn sobre facilidad de acceso a inhalables segtin zona (%)
Le seria facil Le seria dificil No podria No sabe si es facil

conseguir o dificil

Zona 1 45.91 15.04 33.45
Zona 2 53.08 9.06 9.49 28.37
Zona 3 49.03 9.83 10.49 30.65
Zona 4 49.24 8.59 12.95 29.22
Zona 5 54.17 15.06 9.99 20.78
Zona 6 45.85 10.64 11.41 32.1
Zona 7 51.64 8.36 9.26 30.74
Zona 8 44.81 7.84 11.91 35.44
Zona 9 47.94 11.97 11.83 28.26
Zona 10 50.2 4.83 7.86 37.11
Zona 11 39.16 9.58 16.01 35.25

Zona 1 Centro oriente: Santa Fe, Los Martires y La Candelaria. Zona 2 Norte: Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo. Zona 3 Suroccidente: Kennedy,
Bosa y Puente Aranda. Zona 4 Occidente: Engativad y Fontibén. Zona 5 Suba: Suba. Zona 6 Ciudad Bolivar: Ciudad Bolivar. Zona 7 Usme: Usme. Zona 8
Tunjuelito: Tunjuelito. Zona 9 Rafael Uribe: Rafael Uribe Uribe, Antonio Narifio y San Cristdbal. Zona 10 Usaquén: Usaquén. Zona 11 Sumapaz: Sumapaz.
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Gréfica 36 Percepcidn sobre facilidad de acceso a inhalables segin zona (%)
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Zona 1 Centro oriente: Santa Fe, Los Martires y La Candelaria. Zona 2 Norte: Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo. Zona 3 Suroccidente: Kennedy,
Bosa y Puente Aranda. Zona 4 Occidente: Engativa y Fontibén. Zona 5 Suba: Suba. Zona 6 Ciudad Bolivar: Ciudad Bolivar. Zona 7 Usme: Usme. Zona 8
Tunjuelito: Tunjuelito. Zona 9 Rafael Uribe: Rafael Uribe Uribe, Antonio Narifio y San Cristdbal. Zona 10 Usaquén: Usaquén. Zona 11 Sumapaz: Sumapaz.

Situaciones de riesgo

El 18.18% de las personas encuestadas senala que tiene un familiar que se emborracha
frecuentemente, 17.81% que tiene dos o0 mds y 64.02% no tiene familiares en esta situacidn.

El 7.08% afirmé que tiene dos o mas familiares que consumen sustancias como marihuana,
cocaina, basuco, éxtasis, heroina u otra similar, 12.17% tiene un familiar en esta situacién y
80.75% no tiene familiares con este tipo de consumos.

El 41.67% de las personas tiene dos a mds amigas/os que se emborrachan frecuentemente,
12.17% tiene uno y 46.16% no tiene amigas/os en esta situacion.

23.42% de las personas tiene dos o mds amigos que consumen sustancias como marihuana,
cocaina, basuco, éxtasis, heroina u otra, 7.84% tiene uno y 68.74% no tiene amigas/os con estos
consumos.

El 21.31% de las personas en dos o mas ocasiones tuvo la posibilidad de probar una sustancia
como marihuana, cocaina, basuco, éxtasis, heroina u otra, aunque no la haya consumido, 22.26%
tuvo una ocasién y 56.43% nunca ha tenido la posibilidad de hacerlo.

El 26.27% de las personas ha tenido curiosidad de probar alguna de estas sustancias y 6.97%
probaria alguna de estas sustancias si tuviera la oportunidad.

Al 51.03% alguna vez le han ofrecido sustancias como marihuana, cocaina, basuco, éxtasis o
heroina. La sustancia que usualmente mas les han ofrecido para comprar o probar es la marihuana,
seguida de la cocaina.
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Facilidad para conseguir las sustancias

Las sustancias ilicitas o con uso indebido que se consideran mas féciles de conseguir son, en
su orden, inhalables —como pegantes y pinturas— y marihuana. Aquellas que se consideran
dificiles de conseguir son la heroina y la ketamina, y también son las que se consideran que no
se podrian conseguir; el GHB es la sustancia que genera mayor duda porque se desconoce si es
o no fécil de conseguir.

Tabla 126 Percepcidén sobre la facilidad de conseguir sustancias ilicitas (%)

o A e SFrT No podria No sé si es facil o
Me seria facil Me seria dificil poart S
conseguir dificil

GHB 6.30 17.74 17.11 58.85
Ketamina 9.15 18.78 17.64 54.43
Metanfetaminas 13.28 18.30 15.94 52.48
Extasis - MDMA 14.75 17.49 15.90 51.86
Heroina 9.43 20.49 18.57 51.51
Popper 19.52 15.48 13.99 51.01
Basuco 18.48 15.88 15.82 49.82
Cocaina 18.72 17.80 14.35 4913
Marihuana 35.94 10.34 8.88 44.84
Estimulantes
sin prescripciéon 22.00 18.50 15.42 44.08
médica
Tranquilizantes
o sedantes sin 2478 18.54 14.78 41.90
prescripcion
médica
Inhalables tales
como pegantes, 48.92 9.61 10.06 31.41
pinturas

El 24.65% consumid sustancias psicoactivas como alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, basuco o
medicamentos sin prescripcién médica —tales como tranquilizantes, estimulantes o analgésicos
opioides— durante el periodo de medidas restrictivas originadas por la COVID-19, para eliminar
situaciones generadoras de estrés, depresién, nduseas, problemas de concentracidn, fatiga o
somnolencia.

El 26.91% afirmo que ha presentado estrés, depresidn, nduseas, problemas de concentracidn,
fatiga o somnolencia cuando suspendfa o disminuia el consumo de sustancias psicoactivas como
alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, basuco, o medicamentos sin prescripcion médica —tales
como tranquilizantes, estimulantes o analgésicos opioides—.

Estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogotd, D.C.



El 24.26% manifiesta que las medidas restrictivas originadas por la COVID-19 le han hecho
reiniciar o recaer en el consumo de sustancias psicoactivas tales como alcohol, tabaco/cigarrillos,
marihuana, cocaina o medicamentos sin prescripcién médica.

Se consultd a la poblacién si buscd ayuda para reducir o abstenerse de consumir sustancias
psicoactivas durante el periodo de mayor criticidad de las restricciones originadas por la COVID-19.

Tabla 127 Blsqueda de ayuda - Contexto COVID-19 (%)

Tipo ayuda %

Busqué ayuda con amigos 2.99

Contacté un profesional de la salud o especialista 2.65

No encontré ayuda 2.38

Busqué ayuda en redes sociales 1.15

Contacté un grupo de ayuda mutua 0.73

No busqué ayuda, pero lo necesito —excluyente— 10.01
Considero que no necesito ninguna ayuda —excluyente— 81.90

El 16.33% obtuvo sustancias psicoactivasilicitas en el momento de las restricciones y de aislamiento
originadas por la COVID-19 y el 64.55% afirmd que no tuvo dificultades para obtenerlas.

Tabla 128 Cambio en la adquisicidn de sustancias psicoactivas producto de la COVID-19

Accién %

Obtuve drogas ilicitas de un vendedor diferente 15.49
He dejado de comprar drogas ilicitas 13.15

Recibi mas entregas a domicilio de drogas ilicitas que antes 8.92
Obtuve drogas ilicitas a través de un vendedor con menor frecuencia que antes 7.04
Compré en una sola ocasion cantidades mayores de droga 4.69
Obtuve drogas ilicitas a través de internet 3.99

Compré drogas ilicitas con mayor frecuencia 2.82
Compré drogas ilicitas diferentes 1.88
No hay cambios 50.94

Otras 2.35

No sabe, no responde 6.81

Desde las restricciones originadas por la COVID-19, el 22.07% percibe que el efecto de las
sustancias psicoactivas que ha consumido es menos potente, el 70.42% que es el mismo vy el
7.51% que es mads potente.
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Uno de los objetivos del estudio es establecer comparaciones en el consumo y otras variables de
interés respecto de los resultados encontrados en el Ultimo estudio realizado en Bogotd durante
el afo 2016.

Teniendo en cuenta que la formulacién de las preguntas se hizo de manera comparable, la
metodologia empleada para realizar la comparacidén entre los principales indicadores de los dos
estudios consistid, en primer lugar, en retomar los indicadores del estudio del 2016 sobre la base
de la distribucién conjunta de sexo, edad y estrato socioecondmico. Este procedimiento de ajuste
se conoce como método directo y tiene por finalidad aislar cualquier diferencia existente de estas
tres variables entre los dos estudios, de tal forma que cualquier eventual diferencia entre las
prevalencias —u otros indicadores— no puede ser atribuida a diferencias entre estas variables.

Demografia

En las préximas cuatro tablas se presentan las distribuciones de las muestras y las poblaciones
representadas segun las variables de andlisis principales.

El tamano de muestra para 2016 fue de 6.369 y de 10.912, en el 2022. La poblacidon representada
alcanzaba a 5.8 millones de personas y en la muestra actual representa alrededor de 6 millones
de personas. Hay proporciones similares entre mujeres 47.3% y hombres 52.7% en la poblacién
representada.

Tabla 129 Distribucién de las muestras y poblacidn representada de los
estudios 2016 y 2022 segun sexo

Tamanos de muestra Poblacién representada

Sexo

Hombres

2.679 5.260 2.744.336 47.25 3.155.526 48.56
Mujeres | 3690 | 5634 | 3.06338 | 5275 | 3337142 | 5085

6.369 10912 | 5.807.725 6.498.374 | 99.41

Tabla 130 Distribucién de las muestras y poblacién representada de los estudios 2016 y
2022 segln edad

Tamanos de muestra Poblacién representada

12-24 1.528 2.191 1.648.751 28.39 2.191 1.315.182
25-34 1.381 2.203 1.295.691 22.31 2.203 1.238.908
35-44 1.062 1.862 1.149.115 19.79 1.862 1.208.579
45-65 2.398 4.656 1.714.168 29.52 4.656 2.735.716

6.369 10912 | 5.807.725 10912 | 6.498.374




En cuanto a la condicidn socioecondmica, en el estudio del 2016 se entrevisté a menos personas,

sin embargo, se mantuvo el balance de cada uno de los estratos.

estudios 2016 y 2022 segun estrato

Tabla 131 Distribucidn de las muestras y poblacién representada de los

Tamanos de muestra Poblacién representada

Estrato 2016 2022 2016 2022
N N N % N %
1 657 1.738 433.794 7.47 717.197 11.04
2 3.023 4.096 2.070.645 35.65 2.248.741 34.60
3 2.403 3.789 2.113.900 36.40 2.554.234 39.31
4-5-6 286 1.200 1.189.386 20.48 976.682 12.01
1.529 0.035

Tabla 132 Distribucién de las muestras y poblacidn representada de los estudios

2016y 2022 segln zona
2016 2022 2016 2022
N N \| % N %

1 649 1.362 357.213 6.15 172.048 2.65
2 355 1.379 488.968 8.42 399.972 6.15
3 1.200 1.350 1.377.200 23.71 1.684.223 25.92
4 466 926 555.214 9.56 1.007.616 15.51
5 249 821 932.832 16.06 1.049.757 16.15
6 394 1.042 341.341 5.88 536.303 8.25
7 644 980 226.592 3.9 327.615 5.04
8 638 773 157.862 2.72 146.793 2.26
9 729 1.379 882.079 15.19 709.577 10.92
10 1.045 793 488.425 8.41 461.565 7.10

107 2.925 0.05

Zona 1 Centro oriente: Santa Fe, Los Martires y La Candelaria. Zona 2 Norte: Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo. Zona 3 Suroccidente: Kennedy,
Bosa y Puente Aranda. Zona 4 Occidente: Engativd y Fontibén. Zona 5 Suba: Suba. Zona 6 Ciudad Bolivar: Ciudad Bolivar. Zona 7 Usme: Usme. Zona 8
Tunjuelito: Tunjuelito. Zona 9 Rafael Uribe: Rafael Uribe Uribe, Antonio Narifio y San Cristdbal. Zona 10 Usaquén: Usaquén. Zona 11 Sumapaz: Sumapaz.
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Alcohol

Los datos de la siguiente tabla indican similares niveles de consumo de bebidas alcohdlicas en
ambos estudios, y las diferencias que aparecen no son estadisticamente significativas.

Tabla 133 Prevalencia de consumo de alcohol en los estudios 2016 y 2022(%)

Ano estudio
Prevalencia

2016 2022
Vida 89.46 88.84
Ultimo Afio 64.74 61.73
Ultimo Mes 36.47 38.98

El consumo de alcohol aumenta significativamente en 3.4 puntos porcentuales entre los
consumidores actuales, pasando de 36.5% en el 2016 a 39.01% en 2022. El aumento en la
prevalencia de ultimo mes es significativo, tanto en hombres como en mujeres, para los grupos
de edad entre los 12 y los 34 ainos.

Cuando se observa el consumo en el dltimo mes segun el estrato socioeconémico, es significativo el
aumento en la tasa de consumo entre las personas que clasifican en los estratos 2 y 3. En este grupo,
el consumo de bebidas alcohdlicas en el Ultimo aumenta significativamente del 31.47% al 38.98%.

Tabla 134 Prevalencia de consumo del Ultimo mes de alcohol, segun sexo, edad y estrato
socioecondémico en los estudios 2016 y 2022 (%)

Variable

2016 2022
Hombres 46.49 48.75*
Sexo
Mujeres 27.49 29.71*
12-24 34.41 41.69*
25-34 45,93 55.23
Edad
35-44 40.17 41.41
45-65 28.81 29.34
1 32.12 34.05
2 34.31 36.80*
Estrato
3 31.47 36.74*
50.7 53.54

456

*p<0.05



https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1OZ-nOyydlF7-FO5cb41xnWnTX1XcSgU&ll=4.446967002995696%2C-74.17870519356694&z=10

Gréfica 37 Prevalencia de consumo del dltimo mes de alcohol, segin
sexo y edad en los estudios 2016 y 2022 (%)
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En la siguiente grafica se muestran las prevalencias de mes de consumo de alcohol segun las zonas de
Bogotd. No hay cambios significativos estadisticamente en todas las zonas con excepcidn de la zona 11.

Gréafica 38 Prevalencia de consumo del Ultimo mes de alcohol,
segun sexo y edad en los estudios 2016 y 2022 (%)
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Zona 1 Centro oriente: Santa Fe, Los Martires y La Candelaria. Zona 2 Norte: Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo. Zona 3 Suroccidente: Kennedy,

Bosa y Puente Aranda. Zona 4 Occidente: Engativa y Fontibdn. Zona 5 Suba: Suba. Zona 6 Ciudad Bolivar: Ciudad Bolivar. Zona 7 Usme: Usme. Zona 8
Tunjuelito: Tunjuelito. Zona 9 Rafael Uribe: Rafael Uribe Uribe, Antonio Narifio y San Cristébal. Zona 10 Usaquén: Usaquén. Zona 11 Sumapaz: Sumapaz.

Tabaco

En la siguiente tabla se presentan los tres indicadores sobre el consumo de tabaco. Para este
caso se identifica una leve reduccién en el consumo de tabaco (consumo reciente y udltimo mes).
El descenso en el dltimo afio fue de 1.53 puntos porcentuales y en el Ultimo mes de 0.63 puntos.
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Tabla 135 Prevalencia de consumo de tabaco en los estudios 2016 y 2022 (%)

Ano estudio

Prevalencia

Vida 51.33 50.39 = ) m
Ultimo Afo 20.39 18.86 Eéﬁﬁﬁ

Ultimo Mes 16.24 15.62

El andlisis por los grupos etarios indica que hay descenso en el consumo de tabaco en los grupos
de 35 a 44 anos —pasando de 17% a 15.32%— y de 45 a 65 afnos —pasando de 16.19% a
13.34%—.

Analizadas las personas segun su clasificacion en estratos socioeconémicos, se observan
disminuciones en las tasas de consumo de tabaco en los estratos 2, 4, 5 y 6. De otra parte,
aumenta el consumo en el estrato 1 pasando de 16.92% a 19.53%.

Tabla 136 Prevalencia de consumo del Ultimo mes de tabaco segtin sexo, edad y estrato en
los estudios 2016 y 2022 (%)

Variable

2016 2022
Hombres 24.6 21.15

Sexo
Mujeres 8.74 10.08*
12-24 15.15 16.96
25-34 17.01 19.47*

Edad
35-44 17.00 15.32*
45-65 16.19 13.34
1 16.92 19.52
2 17.42 14.92

Estrato

3 14.84 16.40
4-5-6 16.40 12.19

*p<0.05



https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1S-Ql11-gv988hCQ2q12TKsZteU6mSMs&ll=4.446967002995696%2C-74.17870519356694&z=10

Grdfica 39 Prevalencia de consumo del dltimo mes de tabaco,
segln sexo y edad en los estudios 2016 y 2022 (%)
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Zona 1 Centro oriente: Santa Fe, Los Mdrtires y La Candelaria. Zona 2 Norte: Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo. Zona 3 Suroccidente: Kennedy,
Bosa y Puente Aranda. Zona 4 Occidente: Engativa y Fontibén. Zona 5 Suba: Suba. Zona 6 Ciudad Bolivar: Ciudad Bolivar. Zona 7 Usme: Usme. Zona 8
Tunjuelito: Tunjuelito. Zona 9 Rafael Uribe: Rafael Uribe Uribe, Antonio Narifio y San Cristébal. Zona 10 Usaquén: Usaquén. Zona 11 Sumapaz: Sumapaz.

El descenso en las tasas de consumo de tabaco se observa las zonas 1, 4, 5y 9. A su vez, se
muestra aumento de este consumo en las zonas 2, 3,6, 7,8y 10.

Grafica 40 Prevalencia de consumo del Ultimo mes de tabaco
segun zona en los estudios 2016 y 2022 (%)
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Marihuana

El consumo de marihuana en los habitantes de Bogotd crecié entre el 2016 y 2022 en sus tres
indicadores de consumo: vida, afio y mes. El consumo reciente o del Ultimo afio pasa del 4.13%

a 5.71%. La poblacién que probd o consumié alguna vez en la vida también crecié pasando de
13.37% a 14.94%.
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Tabla 137 Prevalencia de consumo de marihuana en los estudios 2016 y 2022 (%)

Ano estudio

Prevalencia

Vida 13.37 14.94%
Ultimo Afio 4.13 5.71%
Ultimo Mes 2.77 3.92*

*p<0.05

El crecimiento en el consumo de marihuana es significativo para mujeres. En el tema de edades
llama la atencidn el incremento significativo del consumo de esta sustancia en el grupo de
personas de 12 a 24 anos, en donde pasa de 7.43% a 13.08% y entre las personas de 25 a 34
afos, que pasa de 4.68% a 9.85%. En los niveles socioeconémicos el aumento es significativo en
los estratos 3, 4,5y 6.

Tabla 138 Prevalencia de consumo del Ultimo afio de marihuana, seguiin sexo, edad y estrato
de los estudios 2016 y 2022 (%)

Variable
2016 2022
Hombres 6.77 7.75
Sexo
Mujeres 1.77 3.78
12-24 7.43 13.08
25-34 4.68 9.85
Edad
35-44 3.99 4.72
45-65 0.64 0.72
1 5.66* 3.96
2 4.85* 413
Estrato
3 2.63 5.19
4.98 12.0

4-5-6
T, T

*p<0.05



https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1ZJOR-Gu1sNybSqz574euXQx1mwUujTY&ll=4.446967002995696%2C-74.17870519356694&z=10

Gréfica 41 Prevalencia de consumo del Ultimo afio de marihuana, segun
sexo y edad en los estudios 2016y 2022 (%)

14
12
10
8
6
(3 o
4 ™ N ™
~ llwv ": o ~
, B - I JH E 5 IR I
© @~ ~f§° < < o o
0 . -
Hombres Mujeres 12-24 25-34 35-44 45-65 Total
2016 2022

Los cambios significativos en el periodo 2016 y 2022 ocurren en las zonas 2 y 10, en las cuales
la prevalencia de consumo de marihuana en el dltimo afio por lo menos se cuadruplicd.

En las zonas 7, 4 y 9 el consumo también presenta en 2022 prevalencias mds altas que en el
2016. Finalmente, en la zona 5 el consumo es similar en ambos estudios.

Grafica 42 Prevalencia de consumo del dltimo afo de marihuana
segun zona en los estudios 2016y 2022 (%)
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Zona 1 Centro oriente: Santa Fe, Los Martires y La Candelaria. Zona 2 Norte: Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo. Zona 3 Suroccidente: Kennedy,
Bosa y Puente Aranda. Zona 4 Occidente: Engativa y Fontibdn. Zona 5 Suba: Suba. Zona 6 Ciudad Bolivar: Ciudad Bolivar. Zona 7 Usme: Usme. Zona 8
Tunjuelito: Tunjuelito. Zona 9 Rafael Uribe: Rafael Uribe Uribe, Antonio Narifio y San Cristébal. Zona 10 Usaquén: Usaquén. Zona 11 Sumapaz: Sumapaz.
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Cocaina

Respecto del consumo de cocaina —clorhidrato—, los cambios entre los estudios del 2016 y
2022 indican un incremento en la prevalencia de Ultimo ano, que pasa del 0.74% a 1.04%. El
consumo reciente o del Ultimo ano no ofrece cambios y permanece en una prevalencia inferior al
1% en ambos momentos.

Tabla 139 Prevalencia de consumo de cocaina de los estudios 2016 y 2022 (%)

Ano estudio

Prevalencia
2016 2022 O] O]
’ Vida 4.34 4.74 ek ()
Uttimo Afio 0.74 1.04* E%ﬁ
Ultimo Mes 0.26 0.63*
*p<0.05

En un marco de estabilidad del consumo en el dltimo afio, los hombres contindan presentando
la prevalencia mdas alta en relacidon con las mujeres. En cuanto a los grupos de edad, el uUnico
incremento significativo se observa en el grupo de 12 a 24 anos, que pasa de 1.30% a 3.35%.
En los demds grupos se encuentra aumento en el consumo en las personas de 35 a 44 afos y
descenso entre las personas de 25 a 34 anos, pasando de 1.48% a 0.98%.

En el estrato 3 en el afio 2022 se encuentra la prevalencia mds elevada, en tanto que, en el afo
2016, este grupo presentaba la mas baja.

Tabla 140 Prevalencia de consumo del dltimo afio de cocaina segun sexo, edad y estrato de
los estudios 2016y 2022 (%)

.

Hombres 1.33 1.14
Sexo -

Mujeres 0.21 0.94*
12-24 1.30 3.35

25-34
Edad 1.48 0.98
35-44 0.15 0.77
45-65 0.05* 0.07
0.73 0.73
Estrato 1.42 0.69
0.29 1.38
0.37 1.15

4-5-6
T | | o7a | 104

*p<0.05
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Grafica 43 Prevalencia de consumo del dltimo afno de cocaina seguin
sexo y edad en los estudios 2016y 2022 (%)
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En un marco global del consumo de cocaina, los datos por zonas muestran aumentos significativos
enlas zonas 2y 4y, a su vez, descensos significativos en las zonas 1, 8 y 9.

Grafica 44 Prevalencia de consumo del Ultimo afo de cocaina seguin zona
en los estudios 2016y 2022
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Zona 1 Centro oriente: Santa Fe, Los Mértires y La Candelaria. Zona 2 Norte: Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo. Zona 3 Suroccidente: Kennedy,

Bosa y Puente Aranda. Zona 4 Occidente: Engativa y Fontibén. Zona 5 Suba: Suba. Zona 6 Ciudad Bolivar: Ciudad Bolivar. Zona 7 Usme: Usme. Zona 8
Tunjuelito: Tunjuelito. Zona 9 Rafael Uribe: Rafael Uribe Uribe, Antonio Narifio y San Cristébal. Zona 10 Usaquén: Usaquén. Zona 11 Sumapaz: Sumapaz.
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Otras drogas

En la siguiente tabla se presentan las prevalencias de vida y de afio de otras sustancias psicoactivas
tales como tranquilizantes y estimulantes sin prescripcién médica, basuco, inhalables, éxtasis,
heroina, metanfetamina, opioides sin prescripcion médica y LSD.

El consumo de tranquilizantes sin prescripcién médica tiene un incremento en la prevalencia de
vida, pasando de 2.62% a 3.28%, y una leve reduccién para el caso del dltimo afio, pasando de
0.51% a 0.49%.

La proporcién de personas que alguna vez hicieron uso de inhalables se incrementa de 1.38% a
1.76% en Bogota.

Otros incrementos significativos en el consumo de la poblacidon en Bogotd son la prevalencia de
vida de éxtasis —de 1.72% al 3.35%—, opioides sin prescripcion médica —1.38% a 3.94%—,
LSD —1.87% al 3.27%—y hongos —1.86% a 4.09%—.

Para el 2022 no se reportaron personas que consumen heroina en el dltimo afo. Las prevalencias
de vida de metanfetamina —0.35% a 0.65%— y ketamina —0.15% a 0.55%— aumentaron y la
de GHB disminuyé —0.023% a 0.019%—.

Tabla 141 Prevalencia de consumo de otras drogas en los estudios 2016 y 2022 (%)

Droga Prevalencia
2016 2022

- . L, Vida 2.62 3.28
Tranquilizantes sin prescripcion — -
Ultimo afo 0.51 0.49
. . L, Vida 0.50 0.40
Estimulantes sin prescripcion o -
Ultimo afio 0.16 0.15
Vida 1.22 0.71
Basuco — -
Ultimo afo 0.23 0.1
Vida 1.38 1.76
Inhalables — —
Ultimo afo 0.41 0.23
. . Vida 1.72 3.35
Extasis — —
Ultimo afo 0.23 0.72
, Vida 0.25 0.16
Heroina — —
Ultimo afo 0.03 0.00
Metanfetamina Vida 0.35 0.65
Opioides sin prescripcion Vida 1.38 3.94
LSD Vida 1.87 3.27
Ketamina Vida 0.15 0.55
GHB Vida 0.23 0.19
Hongos Vida 1.86 4.06

*p<0.05
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Cualquier sustancia ilicita

Las prevalencias de las siguientes tablas se refieren al consumo de alguna o cualquiera de las
sustancias investigadas en el estudio, cuya descripcidn se encuentra debajo de las mismas. Puede
entenderse como un indicador global de los niveles de consumo de sustancias de uso ilicito mds
las sustancias inhalables.

Este consumo global se incrementd en el periodo bajo anélisis, pasado la prevalencia de vida del
15.61% al 19.31%. El consumo reciente se extiende del 2.93% al 4.5%.

Tabla 142 Prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita en los estudios 2016 y 2022 (%)

Ano estudio

Prevalencia
2016 2022
[=]
Vida** 15.61* 19.31 ® :
Ultimo afio*** 4.63* 6.16 Eﬁ%
Ultimo mes*** 2.93* 4.50

*p<0.05

**Prevalencia de vida incluye las siguientes drogas: sustancias inhalables, marihuana, cocaina, basuco, éxtasis, heroina, metanfetamina, LSD, hongos,
yagé, cacao sabanero, ketamina y GHB.

***Prevalencias de Ultimo afio y mes incluyen las siguientes drogas: marihuana, cocaina, basuco, éxtasis, inhalables, heroina.

El consumo de cualquier sustancia ilicita aumenta tanto en hombres —de 7.59% a 8.50%, como
en mujeres —de 1.95% a 3.94%— y también en todos los grupos etarios. El aumento significativo
en grupos de edad se encuentra en las personas de 12 a 24 afos que pasan de 8.23% a 13.82%
y en las personas de 25 a 34 anos pasando de 5.49% a 10.44%.

En el caso de los estratos, los incrementos significativos se encuentran en los estratos 4, 5y 6,

pasando de 5.34% a 13.04% y decreciendo cerca de dos 2 puntos porcentuales en el caso del
estrato 1.
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Tabla 143 Prevalencia de consumo del Ultimo afio de cualquier sustancia ilicita seguin sexo,
edad y estrato en los estudios 2016y 2022 (%)

Variable

2016 2022
Hombres 759* 8.39
Sexo
Mujeres 1.95* 3.92
12-24 8.23* 13.54
25-34 5.49 10.44
Edad
35-44 4.21* 5.22
45-65 0.74* 0.93
1 6.17* 4.62
2 5.563* 412
Estrato
3 2.98 6.31
4-5-6 5.34 12.39
e
*p<0.05
Grifica 45 Prevalencia de consumo del ltimo afio de alguna droga ilicita
segln zona en los estudios 2016 - 2022
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Los cambios en el consumo de alguna drogailicita en el periodo bajo andlisis muestran diferencias
segun zonas. En las zonas 1 y 10 la prevalencia en el 2022 es notoriamente mds alta que la
estimada en el ano 2016.

Gréfica 46 Prevalencia de consumo del Ultimo afio de alguna droga ilicita
segln zona en los estudios 2016 y 2022 (%)
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*p<0.05

Zona 1 Centro oriente: Santa Fe, Los Martires y La Candelaria. Zona 2 Norte: Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo. Zona 3 Suroccidente: Kennedy,
Bosa y Puente Aranda. Zona 4 Occidente: Engativa y Fontib6n. Zona 5 Suba: Suba. Zona 6 Ciudad Bolivar: Ciudad Bolivar. Zona 7 Usme: Usme. Zona 8
Tunjuelito: Tunjuelito. Zona 9 Rafael Uribe: Rafael Uribe Uribe, Antonio Narifio y San Cristébal. Zona 10 Usaquén: Usaquén. Zona 11 Sumapaz: Sumapaz.

Percepcion de riesgo

Tal como se expuso en el capitulo correspondiente a analizar la percepcion del riesgo frente a
eventos de consumo de diferentes sustancias, este indicador es muy importante en tanto delimita
la poblacidn en estado de mayor o menor vulnerabilidad frente a posibilidades de consumo. En
la siguiente tabla se presentan los porcentajes de poblacién que evaluaron de gran riesgo el
consumo experimental y ocasional, tomados conjuntamente, de marihuana, cocaina, pasta base o
basuco y éxtasis, en el aflo 2016 y en el 2022.

La percepcién de gran riesgo del uso ocasional de marihuana cae en 13.34 puntos de porcentaje
y es significativo el cambio. Con una diferencia similar disminuye la evaluacién de gran riesgo del
consumo de pasta base/basuco, y con una caida de 8.92 en la alta percepcidn del riesgo sobre el
consumo de éxtasis. En cambio, la alta percepcidn del riesgo de consumo de basuco aumenta en
el periodo de consulta.
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Tabla 144 Percepcidn de gran riesgo de consumo de drogas en los estudios 2016 y 2022

Probar/fumar marihuana una o dos veces 58.34* 45.00
Probar/fumar cocaina una o dos veces 83.47 74.55
Probar/fumar pasta base/basuco una o dos veces 73.63* 82.91
Probar éxtasis una o dos veces 78.48* 72.38
*p<0.05
Gréfica 47 Percepcion de gran riesgo del uso ocasional de
drogas en los estudios 2016y 2022 (%)
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Acceso y oferta

La percepcidn sobre la facilidad de acceso a drogas baja para todas las sustancias sobre las cuales
se preguntd a la poblacidn bajo estudio. La reduccidn significativa se encuentra en la facilidad

médica —se reduce en 15.54%— vy la marihuana —se reduce en 15.03%—.

Tabla 145 Porcentaje de personas que considera que facil conseguir drogas en los
estudios 2016y 2022 (%)

Marihuana 50.75 35.72
Cocaina 28.54 17.90
Basuco 29.78* 18.23
Extasis-MDMA 24.20 13.65
Inhalables 68.21 49.79
Popper 24.39* 18.54
Metanfetaminas 19.20* 12.61
Tranquilizantes o sedantes sin prescripcién médica 38.84 23.97
Estimulantes o sedantes sin prescripcién médica 36.25 20.71
Heroina 14.40* 8.28
Ketamina 12.02* 7.78
GHB 10.10 5.37
*p<0.05
Grdfica 48 Porcentaje de personas que considera que es facil conseguir
drogas, en los estudios 2016y 2022 (%)
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Los cambios en el porcentaje de personas que recibieron ofertas de drogas indican que se ha
incrementado significativamente en relacién con la marihuana, tanto los episodios ocurridos en
el dltimo afno como en el Ultimo mes: del 3.2% al 5.4% y del 7.5% al 11% respectivamente. En
cambio, retrocede significativamente la proporcion de personas que indica que recibié oferta de
basuco en los ultimos 30 dias.

Tabla 146 Porcentaje de personas que afirma que les ofrecieron drogas para probar o
comprar en los estudios, 2016y 2022 (%)

) Ultimos 30 dfas 5.43* 6.93
Marihuana P
Ultimos 12 meses 10.96* 6.84
) Ultimos 30 dias 1.23 2.04
Cocaina P
Ultimos 12 meses 4.41 2.52
Ultimos 30 dias 0.48* 0.69
Basuco P
Ultimos 12 meses 1.08 0.61
. Ultimos 30 dias 0.50 0.98
Extasis-MDMA T
Ultimos 12 meses 1.56 2.64
) Ultimos 30 dfas 0.15 0.33
Heroina T
Ultimos 12 meses 0.34 0.57
*p<0.05
Gréfica 49 Porcentaje de personas que recibié oferta de drogas durante
el dltimo afio en los estudios, 2016 y 2022 (%)
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En este capitulo se presenta la informacién de la muestra expandida teniendo en cuenta las
localidades del Distrito Capital y permite tener un panorama general de las localidades como
unidad de estudio. Cabe la pena resaltar que la unidad de andlisis del presente estudio es
la ciudad de Bogotd, razdn por la cual la informacidon desagregada por localidad debe ser
considerada con cautela.

Demografia
En las localidades de Rafael Uribe, Santa Fe, Chapinero, Engativa, Tunjuelito, Fontibdn, Ciudad

Bolivar, San Cristébal y La Candelaria el porcentaje de hombres es mayor que el de las mujeres.
La siguiente es la distribucidn por sexo en las localidades.

Tabla 147 Distribucidn de la poblacién por localidades segun sexo (%)

Santa Fe 54.91 45.09
Martires 46.22 53.51

La Candelaria 49.74 49.42
Chapinero 53.72 45.49
Barrios Unidos 48.57 51.43
Teusaquillo 45.5 53.44
Kennedy 46.41 53.59
Bosa 47.52 52.29
Puente Aranda 47.31 52.69
Engativa 53.68 46.32
Fontibon 53.59 46.36
Suba 41.36 58.64
Ciudad Bolivar 51.26 48.74
Usme 46.83 52.93
Tunjuelito 53.63 46.32
Rafael Uribe 55.17 44.83
Antonio Narifio 48.48 51.52
San Cristdbal 50.56 49.31
Usaquén 48.77 51.19
Sumapaz 41.92 58.08




En relacidn con los grupos etarios, las localidades de Ciudad Bolivar, Usme y Fontibdn, en su
orden, son las que presentan mayor porcentaje de jévenes entre los 12 y 17 afios, y las que tienen
un menor porcentaje de esta poblacién son Chapinero, Santa Fe y Teusaquillo. La localidad con
mas personas entre los 18 y 24 afios es Chapinero y la que tiene menos personas en este rango
etario es San Cristdbal. En Chapinero es donde hay mds personas entre los 25 y 34 afios y en
Engativd donde hay menos personas en este rango etario; la localidad con mds personas entre
los 35y 44 afos es Sumapaz y la que tiene menos en este rango es Usaquén. Puente Aranda es
la localidad con mds personas entre los 45 y 65 afios y la de menor niimero de personas en este
rango es Sumapaz.

Tabla 148 Distribucidén de la poblacién por localidades segun grupos de edad

Localidad 12 -17 anos 18 - 24 anos 25 -34 anos | 35 - 44 anos | 45 - 65 anos
% % % % %

Santa Fe 2.03 12.51 17.03 16.84 51.59
Martires 5.67 10.55 17.42 16.47 49.89

La Candelaria 6.38 15.15 21.46 12.36 44.65
Chapinero 2.1 19.04 27.67 18.02 33.16
Barrios Unidos 2.21 15.78 2214 17.13 42.74
Teusaquillo 1.94 16.54 15.35 21.57 44.6
Kennedy 4.21 17.91 17.26 22.92 37.7
Bosa 5.84 16.02 21.24 18.21 38.69
Puente Aranda 3.91 12.47 15.21 12.95 55.46
Engativa 7.11 11.35 15.16 17.26 49.12
Fontibdn 8.04 11.14 19.64 21.61 39.57
Suba 5.89 14.73 19.36 19.95 40.07
Ciudad Bolivar 9.74 15.35 22.91 19.53 32.47
Usme 8.75 14.86 21.55 15.2 39.64
Tunjuelito 5.91 9.41 17.86 15.48 51.34
Rafael Uribe 6.92 12.62 16.7 18.41 45.35
Antonio Narifio 4.09 11.83 15.97 17.03 51.08
San Cristdbal 4.83 9.26 19.52 20.18 46.21
Usaquén 3.88 16.37 19.98 12.31 47.46
Sumapaz 4.95 17.75 20.68 29.14 27.48
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La distribucion de la poblacidn por estratos socioeconémicos se presenta en la siguiente tabla.

Tabla 149 Distribucidn de la poblacidn por localidades segun estrato socioeconémico (%)

Localidad Estrato socioeconémico

1 2 3 4 5 6 NI
Santa Fe 4.65 53.85 33.69 7.81 - - -
Martires - - 100 - - - ,
La Candelaria 2.37 71.95 25.68 - - - -
Chapinero 9.62 11.61 13.29 34.26 17.4 13.82 -
Barrios Unidos - - 85.99 14.01 - - _
Teusaquillo - - 22.39 77.61 - - _
Kennedy - 33.61 62.11 4.28 - - -
Bosa 5.06 94.9 - - - - 0.04
Puente Aranda - - 100 - - - -
Engativa 3.21 12.82 83.97 - - - -
Fontibdn - 24.76 75.24 - - - -
Suba 0.64 30.5 40.65 20.38 7.19 0.63 0.01
Ciudad Bolivar 73.22 26.68 - - - - 0.1
Usme 55.7 44.06 0.04 0.02 - - 0.18
Tunjuelito - 43.91 56.09 - - - -
Rafael Uribe 14.61 57.96 27.43 - - - -
Antonio Narifo - 8.87 91.13 - - - -
San Cristébal 4.09 72.89 23.02 - - - -
Usaquén 0.69 7.46 0.73 23.95 41.44 25.73 -
Sumapaz 66.52 27.81 2.44 - - - 3.23




Sustancias licitas

Tabaco

La mayor prevalencia de vida en el consumo de tabaco se presenta en la localidad de Santa Fe
y, para hombres y mujeres, la mayor prevalencia de vida para esta sustancia se identifica en
la localidad de Engativd, mientras que la menor prevalencia de vida de consumo de tabaco se
observa en la localidad de Sumapaz, donde también se encuentra la menor prevalencia vida en
hombres y mujeres.

La mayor prevalencia aino se identifica en la localidad de La Candelaria, que también es la localidad
donde se presenta la mayor prevalencia vida en los hombres. La mayor prevalencia de mujeres
se registra en la localidad de Santa Fe, y las menores prevalencias ano se presentan en Sumapaz
—para el total general y mujeres— y Suba —para los hombres—.

Las mayores prevalencias mes se registran en la localidad de Ciudad Bolivar —para el total general
y hombres— vy en la localidad de Santa Fe —para las mujeres—, y las menores prevalencias se
observan en la localidad de Sumapaz —para el total general y mujeres— vy en la localidad de Suba
—ypara hombres—.

Tabla 150 Indicadores de consumo de tabaco por localidad y seguiin sexo

% CVE % CVE % CVE

51.66 6.40 21.99 12.46 17.01 14.61
Hombres 66.50 6.87 3282 | 1385 | 25.11 16.72

Mujeres 3512 | 1231 11.81 24.76 9.39 28.14

49.45 6.67 19.63 13.35 17.36 | 14.39
Hombres 62.11 7.28 3142 | 1378 | 2774 | 1506
Mujeres 3493 | 1273 8.49 3063 | 7.55* | 32.64*

48.80 6.76 19.11 1358 | 1455 | 15.99
Hombres 64.61 6.93 2576 | 1589 | 1827 | 19.80

Mujeres 33.04 | 1330 | 1312 | 2404 | 1121 | 26.29

62.34 5.11 2116 | 1268 | 1452 | 1594
Hombres 72.63 5.63 2910 | 1432 | 1859 | 19.20

Mujeres 47.28 9.96 1216 | 2535 9.96 28.36

49.20 4.45 24.45 7.69 21.59 8.34
Hombres 62.42 4.84 36.08 8.30 32.27 9.04

Mujeres 33.36 8.70 12.22 16.49 10.35 18.11

59.43 5.41 19.16 | 1345 | 1648 | 1474
Hombres 56.00 8.17 2113 | 1781 17.88 | 19.77

Mujeres 61.01 7.44 16.87 | 2065 | 1487 | 22.26
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41.79 7.78 1490 | 1575 | 1264 | 17.32
Hombres 50.65 9.41 1757 | 2064 | 1451 23.13
Mujeres 3017 | 13.91 11.71 2510 | 1038 | 26.86
52.10 6.53 19.07 | 14.03 | 1565 | 15.81
Hombres 65.83 7.06 3252 | 1412 | 28.09 | 1568
Mujeres 36.58 | 12.47 | 7.42* | 33.45* | 487* | 41.83*
55.08 5.96 29.18 10.28 20.83 12.86
Hombres 67.04 6.67 41.47 | 1129 | 2961 14.66
Mujeres 40.71 1116 | 1695 | 2046 | 1236 | 24.62
51.90 6.34 19.38 13.43 1554 | 15.36
Hombres 59.70 7.82 2652 | 1585 | 21.26 | 1833
Mujeres 4334 | 1045 | 1280 | 2385 | 1067 | 26.44
53.25 6.17 1818 | 13.97 | 1483 [ 15.79
Hombres 61.72 7.55 22.04 | 1804 | 1784 | 2058
Mujeres 42.86 | 1046 | 1471 21.82 | 1212 | 24.40
50.59 6.48 19.32 13.39 16.81 14.58
Hombres 62.34 7.20 2528 | 1592 | 2265 | 17.11
Mujeres 34.01 1292 | 1199 | 25.14 9.62 28.43
56.37 5.80 2295 | 1207 | 2044 | 13.00
Hombres 68.77 6.23 3152 | 1362 | 2878 | 1453
Mujeres 4313 | 1082 | 1422 | 2314 | 1194 [ 2559
65.20 4.81 20.11 13.13 18.51 13.83
Hombres 77.80 4.97 17.98 | 1987 | 1634 | 21.05
Mujeres 48.74 9.58 22.71 17.23 | 2114 | 18.03
45.66 5.38 12.67 12.95 11.14 | 13.94
Hombres 47.09 7.58 1447 | 1738 | 13.09 | 1842
Mujeres 43.03 7.84 1139 | 19.01 9.76 20.73
2543 | 22.98 8.81 43.17 7.28* | 47.90*
Hombres 3963 | 2584 | 1521* | 49.42* [ 13.78* | 52.36*
Mujeres 15.17* | 41.34* | 419* [ 8357* | 259 | 107.33*
51.96 6.34 24.75 11.49 17.90 | 14.12
Hombres 60.88 7.49 31.11 13.91 23.28 | 16.97
Mujeres 4145 | 1106 | 1785 | 1997 | 1167 | 25.61
45.35 5.57 1369 | 1274 | 11.95 | 13.77
Hombres 55.69 6.72 18.51 1580 | 1675 | 16.79
Mujeres 31.10 | 10.24 8.07 23.21 6.36 26.39
62.37 3.90 20.99 9.73 14.51 12.18
Hombres 67.31 5.05 2779 | 1168 | 2063 | 1422
Mujeres 54.41 6.37 1454 | 16.88 8.70 22.55
45.39 4.95 22.11 8.47 18.69 9.41
Hombres 57.77 5.78 2866 | 1067 | 2494 | 11.73
Mujeres 32.66 8.71 16.06 | 13.87 | 1288 | 15.78
Total general 5039 | 1.31 18.87 280 | 1561 | 3.14
Hombres 60.27 1.58 25.53 3.33 21.39 3.74
Mujeres 41.02 2.26 12.53 4.97 10.12 5.61

* Estos datos presentan un alto CVE, por lo cual deben ser tomados con precaucidn, dado su nivel de precision.
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Once localidades —entre las que se encuentran Ciudad Bolivar, La Candelaria, San Cristdbal,
Usme, Santa Fe, Teusaquillo, Barrios Unidos, Antonio Narifo, Rafael Uribe Uribe, Engativa y
Kennedy— presentan una prevalencia del Ultimo mes en consumo de tabaco mayor a la media
de la ciudad. Al desagregar la informacién por sexos, en hombres se aprecia que hay nueve
localidades con una prevalencia mes mayor a la de la ciudad: La Candelaria, Ciudad Bolivar, San
Cristdbal, Kennedy, Barrios Unidos, Antonio Narifio, Usme, Teusaquillo y Rafael Uribe Uribe. Por
otro lado, en mujeres hay once localidades con prevalencia mes mayor a la de la ciudad: Santa
Fe, Engativd, Usme, La Candelaria, Puente Aranda, San Cristébal, Teusaquillo, Bosa, Los Martires,
Fontibdn y Ciudad Bolivar.

Gréfica 50 Prevalencia tabaco Ultimo mes por localidad (%)
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* Los datos de las localidades con borde rojo presentan un CVE
alto; por ende, deben tomarse con precaucién dado su nivel de Para consultar el mapa de
precision. esta sustancia visite el enlace

https://bit.ly/ECSPBOG-21, o
escanee el cddigo QR:

Edad de inicio

El promedio de edad de inicio mds alto en el consumo de tabaco se presenta en la localidad
de Engativd, con 17.55 afios, y el mds bajo se presenta en Sumapaz, con 15.54 afos. De las
veinte localidades, en seis el promedio de edad de inicio estd por debajo de los 17 anos. Al
observar el percentil 25, once localidades presentan edades de inicio de 15 anos y nueve de
14 anos; en el percentil 75, una localidad presenta una edad de inicio de 20 ahos, nueve de
19 anos y diez de 18 anos.
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https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1Z7zc7TcazFcxxWE21QIa-oDvByGm31U&ll=4.650410101273501%2C-74.14517108219798&z=11

Tabla 151 Edad inicio consumo de tabaco por localidades

Antonio Narifio 17.43
Barrios Unidos 17.13 17 15 19
Bosa 17.19 17 15 19
Chapinero 17.13 17 14 19
Ciudad Bolivar 16.00 16 14 18
Engativa 17.55 17 15 19
Fontibdn 16.49 16 14 18
Kennedy 16.96 17 14 18
La Candelaria 16.91 16 14 18
Los Martires 17.08 17 15 19
Puente Aranda 17.01 17 15 18
Rafael Uribe Uribe 16.89 17 14 18
San Cristébal 17.43 17 15 20
Santa Fe 17.13 17 15 18
Suba 17.11 17 14 18
Sumapaz 15.54 16 14 18
Teusaquillo 17.34 17 15 19
Tunjuelito 17.27 17 15 19
Usaquén 17.08 17 15 18

Usme 17.02



https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1SMBFxS3eW1KjSv9U92uigxnGaGCNTuY&ll=4.457061760686709%2C-74.11701861637766&z=10

Alcohol

La mayor prevalencia en la vida de consumo de alcohol se presenta en la localidad de
Chapinero —94.57%— y la menor en Los Martires —84.60%—, con una diferencia de 10
puntos porcentuales. La mayor prevalencia del consumo en el afno se observa en la localidad
de Chapinero —80.58%— vy la menor en Santa Fe —49.39%—, con una diferencia de 31
puntos porcentuales. La mayor prevalencia del consumo de alcohol en el dltimo mes se da en la
localidad de Chapinero —59.13%— y la menor en Tunjuelito —30.71%—, con una diferencia
de 28 puntos porcentuales.

Al desagregar las prevalencias por sexo se encuentra que la mayor prevalencia de vida para el
consumo de bebidas alcohdlicas en hombres se registra en la localidad de Teusaquillo y la menor
en la localidad de Puente Aranda; para las mujeres la mayor se encuentra en la localidad de
Usaquén y la menor en la localidad de Los Martires. Respecto a las prevalencias del Ultimo afio,
la mayor en hombres se registra en la localidad de Chapinero y la menor en Santa Fe; para las
mujeres la mayor prevalencia ano se observa en la localidad Chapinero y la menor en Tunjuelito. En
relacion con la prevalencia del dltimo mes, la mayor prevalencia en hombres se da en la localidad
de Chapinero y la menor en la localidad de Santa Fe; en las mujeres la mayor prevalencia mes se
registra en la localidad de Chapinero y la menor en Tunjuelito.

Tabla 152 Indicadores de consumo de alcohol por localidad y segun sexo

% CVE % CVE % CVE

90.65 2.12 64.85 4.87 42.96 7.62
Hombres 93.24 261 68.76 6.53 46.64 | 10.35

Mujeres 88.20 3.31 61.18 7.22 3950 | 11.21

92.33 1.90 66.63 4.67 38.36 8.36
Hombres 94.74 2.20 74.58 5.45 3853 | 11.78
Mujeres 90.06 3.10 59.12 7.76 3820 | 11.86

87.56 2.49 59.71 5.42 34.13 9.17
Hombres 92.86 2.60 65.61 6.78 43.09 | 10.76
Mujeres 82.71 4.27 54.40 8.55 2594 | 15.79

94.57 1.57 80.58 3.22 59.13 5.46
Hombres 96.42 1.77 85.75 3.74 66.11 6.57

Mujeres 94.02 238 75.88 5.32 51.91 9.08

88.79 1.56 62.67 3.38 36.17 5.81
Hombres 90.22 2.05 71.92 3.90 46.80 6.65
Mujeres 87.28 235 52.96 5.80 2499 | 1066

91.53 1.99 61.74 5.16 37.97 8.37
Hombres 91.82 2.75 56.11 8.16 3544 | 1245
Mujeres 91.19 2.89 68.25 6.34 4091 | 1.8

89.31 2.28 60.74 5.30 37.13 8.57
Hombres 92.77 2.66 71.71 5.98 52.30 9.10
Mujeres 85.29 3.80 48.01 9.51 19.53 18.56
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85.50 2.80 64.42 5.06 40.20 8.31
Hombres 91.87 2.92 73.23 5.93 51.92 9.43
Mujeres 79.99 4.74 56.79 8.26 30.04 | 1445
88.12 2.42 61.48 5.22 43.35 7.54
Hombres 90.82 3.02 72.11 5.91 52.97 8.96
Mujeres 85.20 3.85 51.28 9.01 3386 | 12.92
84.60 2.81 57.18 5.70 33.86 9.20
Hombres 92.22 2.77 68.29 6.49 46.07 | 10.30
Mujeres 77.93 4.86 47.37 9.63 2298 | 16.73
89.40 2.27 61.44 5.22 34.25 9.13
Hombres 88.75 3.41 70.54 6.20 44.88 10.63
Mujeres 89.98 3.02 53.26 8.49 2471 | 1582
90.74 2.09 53.65 6.09 34.13 9.10
Hombres 93.48 2.44 61.47 7.33 4295 | 10.67
Mujeres 87.36 3.53 44.02 10.46 23.27 16.85
90.77 2.10 63.96 4.95 35.88 8.81
Hombres 95.43 2.02 77.85 4.93 48.30 9.56
Mujeres 85.96 3.81 49.88 9.44 23.23 17.13
92.12 1.93 49.39 6.67 34.66 9.05
Hombres 97.38 1.53 43.61 1058 | 2943 | 14.40
Mujeres 85.72 3.81 56.41 8.21 41.02 | 11.20
85.56 2.03 60.06 4.02 39.62 6.09
Hombres 91.64 2.16 69.36 4.75 57.16 6.19
Mujeres 81.28 3.27 53.49 6.36 2725 | 11.14
92.45 3.83 68.94 9.01 31.82 | 19.64
Hombres 99.28 1.78 85.43 8.64 4494 | 2317
Mujeres 87.52 6.60 57.04 | 1517 | 22.35* | 32.59*
93.76 1.70 73.74 3.93 55.84 5.86
Hombres 99.44 0.70 79.17 4.79 63.29 7.12
Mujeres 88.80 3.31 68.60 6.30 48.61 9.57
86.73 1.98 51.22 4.95 30.71 7.62
Hombres 93.33 2.01 60.83 6.04 41.08 9.02
Mujeres 79.13 3.53 40.10 8.41 18.69 14.35
93.72 1.30 65.60 3.63 50.63 4.96
Hombres 92.49 2.07 76.40 4.03 64.53 5.37
Mujeres 94.88 1.62 55.28 6.26 37.34 9.02
88.40 1.63 56.78 3.94 35.20 6.12
Hombres 92.89 1.87 66.08 4.85 44.87 7.50
Mujeres 84.38 261 48.45 6.26 26.45 | 10.11
88.84 0.48 61.73 1.07 38.98 1.69
Hombres 92.56 0.55 68.81 1.31 48.76 2.00
Mujeres 85.34 0.78 55.05 1.70 29.72 2.90

* Estos datos presentan un alto CVE, por lo cual deben ser tomados con precaucién, dado su nivel de precisién.




174

En la prevalencia del consumo de alcohol durante el Ultimo mes, se puede observar que las
localidades de Chapinero, Teusaquillo, Usaquén, La Candelaria, Antonio Narifio, Kennedy y Suba
se encuentran por encima de la prevalencia promedio de la ciudad.

Al desagregarlainformacidon por sexos se encuentra que los hombres tienen una mayor prevalencia
mes en comparacion con la media de la ciudad en sietes localidades: Chapinero, Usaquén,
Teusaquillo, Suba, La Candelaria, Fontibén y Kennedy. Las mujeres tienen una prevalencia mds
alta que la media de la ciudad en nueve localidades: Chapinero, Teusaquillo, Engativd, Antonio
Narifio, Barrios Unidos, Sumapaz, Kennedy, Santa Fe y Usaquén.

Grafica 51 Prevalencia alcohol dltimo mes por localidad
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Para consultar el mapa de
esta sustancia visite el enlace

https://bit.ly/ECSPBOG-22, o
escanee el cédigo QR:

Edad de inicio

La localidad de Santa Fe es en donde se registra el promedio mds alto de edad de inicio de
bebidas alcohdlicas, con 18.34 afos, y en la localidad de Teusaquillo se registra la menor edad de
inicio, con 16.85 anos. Al observar el percentil 25 todas las localidades presentan edades de inicio
de 15 anos; en el percentil 75, nueve localidades presentan edades de inicio de 20 anos, cinco de
19 anos y seis de 18 anos.
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https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1TVm5pgu0t88OBtqjeVes8jlgnzXzAD8&ll=4.650410101273501%2C-74.14517108219798&z=11

Tabla 153 Edad inicio consumo de bebidas alcohdlicas por localidades

Antonio Narifio 17.70
Barrios Unidos 17.36 17 15 19
Bosa 17.40 17 15 18
Chapinero 16.95 16 15 18
Ciudad Bolivar 17.24 17 15 18
Engativa 17.59 17 15 19
Fontibdn 17.84 17 15 19
Kennedy 17.67 17 15 20
La Candelaria 17.34 17 15 18
Los Martires 17.93 17 15 20
Puente Aranda 17.72 18 15 20
Rafael Uribe Uribe 17.74 17 15 20
San Cristébal 17.95 17 15 20
Santa Fe 18.34 17 15 20
Suba 17.46 17 15 19
Sumapaz 17.04 17 15 19
Teusaquillo 16.85 17 15 18
Tunjuelito 18.20 17 15 20
Usaquén 17.17 17 15 18

Usme 17.80
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https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1gmfv0uwJgt0hxpMDU5sJPOUhAgWfRPk&ll=4.650410101273501%2C-74.14517108219798&z=11

Sustancias ilicitas

Cualquier sustancia ilicita

Para el andlisis de cualquier sustancia ilicita, en la prevalencia de vida se incluyeron las siguientes
sustancias: inhalables, dick, popper, marihuana, cocaina, basuco, éxtasis, heroina, metanfetamina,
metadona sin prescripcién médica, analgésicos opioides sin prescripcion, LSD, hongos, yagé
0 cacao sabanero, ketamina, GHB y 2CB. Para las prevalencias de ano y mes se incluyeron:
inhalables, dick, marihuana, cocaina, basuco, éxtasis, y heroina.

La mayor prevalencia de vida en el consumo de cualquier sustancia ilicita se registra en la
localidad de Chapinero, donde también se registra la mayor prevalencia vida en hombres. La
mayor prevalencia vida en mujeres se presenta en la localidad de Engativa, mientras que la menor
prevalencia de vida se observa en la localidad de Sumapaz, tanto en la poblacién en general como
en hombres y en mujeres.

La mayor prevalencia afio de cualquier sustancia ilicita se observa en la localidad de Chapinero,
al igual que la de hombres. La mayor prevalencia ano en mujeres se registra en la localidad de
Teusaquillo y las prevalencias afio mas bajas se presentan en la localidad de Sumapaz.

La mayor prevalencia mes se registra en la localidad de Teusaquillo, tanto para la poblacién en
general como en la desagregacién por hombres y mujeres; la prevalencia mes mas baja se da en
la localidad de Sumapaz.

Tabla 154 Indicadores de consumo cualquier sustancia ilicita por localidad y segun sexo

% CVE % CVE % CVE
17.72 14.26 5.26 28.07 3.73* | 33.59%
Hombres 21.66 18.41 9.60 29.71 7.34* | 34.40*
Muijeres 1400 | 22.45 1.17* | 83.08* | 0.34* | 155.22*
20.59 12.95 6.43 25.16 | 2.34* [ 42.64*
Hombres 28.48 1478 | 1057 | 27.13 3.77% | 47.15*
Muijeres 1313 [ 2399 | 2.52* | 58.05* | 099 | 93.38*
11.92 17.94 3.46* | 34.84* | 2.18* | 44.23*
Hombres 16.04 21.42 6.98 34.17 4.28* 44.28*
Muijeres 8.22* | 31.21* | 027 [ 177.93* | 027+ | 177.93*
38.69 8.27 18.03 14.01 9.69 20.05
Hombres 43.78 1039 | 21.88 17.33 1200 | 24.84
Muijeres 33.35 13.33 1378 | 2359 | 7.14* | 34.01*
15.41 10.25 5.69 17.82 4.44 20.31
Hombres 19.56 1265 | 10.71 18.01 8.28 20.76
Mujeres 11.04 [ 17.47 | o041 | 9639* | 0.40* | 96.83*
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Engativd 38.04 8.36 6.55 24.74 5.12 28.19
Hombres 35.53 12.42 2.92 53.18 1.88* | 66.65*
Mujeres 40.95 11.17 10.75 26.80 8.88 29.80
14.35 16.10 2.97* | 3763* | 136* | 56.18*
Hombres 19.95 19.09 4.75 42.66 2.05* | 65.89*
Mujeres 7.79* | 31.46* | 092* | 9465* | 0.56* | 121.85*
14.85 16.31 3.52* | 3567* | 3.17* | 37.63*
Hombres 25.44 16.78 7.33 34.86 6.67* | 36.67*
Mujeres 568* | 38.59* | 022 | 203.63* | 0.14* | 252.60*
La Candelaria 27.92 10.60 12.05 17.83 8.20 22.07
Hombres 36.45 12.55 15.86 21.89 12.14 25.57
Mujeres 18.84 19.19 8.41 30.50 437 | 43.24*
15.70 15.26 5.19 28.15 451 | 30.29*
Hombres 20.63 18.68 8.48 31.28 8.48* | 31.28*
Mujeres 11.02 25.96 1.87* | 66.25* | 1.11* | 86.23*
Puente Aranda 21.02 12.77 6.76 24.46 3.43* 34.96*
Hombres 28.99 15.01 11.92 26.07 5.40* 40.15*
Mujeres 13.86 22.59 213 | 61.41* | 166* | 69.75*
19.29 13.41 7.86 22.44 6.28 25.31
Hombres 25.68 15.75 11.30 25.94 9.25 29.00
Mujeres 11.42 25.84 3.62* | 47.85* | 263* | 56.40*
16.40 14.88 5.36 27.68 412 | 31.77*
Hombres 24.41 16.26 8.78 29.79 6.90* 33.92*
Mujeres 8.22* | 31.49* | 1.88* | 68.08* | 1.28* | 82.66*
Santa Fe 28.02 10.56 6.89 24.23 5.09 28.47
Hombres 2263 17.20 8.94 29.68 6.76* | 34.56*
Mujeres 34.59 12.84 438* | 4362* | 3.05* | 52.65*
13.28 12.61 5.25 20.96 4.31 23.26
Hombres 16.21 16.26 5.99 28.32 419 | 3417*
Mujeres 11.22 19.18 4.73 30.60 439* | 31.83*
3.23* | 73.47* | 0.60* [ 172.64* | 0.00 0.00
Hombres 457+ | 95.69* | 1.43* | 173.63* | 0.00 0.00
Mujeres 2.26* | 114.93* | 0.00 0.00 0.00 0.00
Teusaquillo 30.89 9.86 17.22 14.45 11.39 18.38
Hombres 37.89 11.97 20.10 18.64 13.12 24.06
Mujeres 25.55 15.89 15.10 22.07 10.15 27.70
13.28 12.96 3.83 25.43 3.29 27.49
Hombres 17.23 16.51 6.45 28.67 5.98 29.87
Mujeres 8.69 22.29 0.75* 79.02* 0.19* 157.71*
27.45 8.16 12.49 13.28 9.28 15.69
Hombres 37.57 9.34 14.30 17.74 10.40 21.27
Mujeres 17.73 14.99 10.69 20.12 8.12 23.41
14.90 10.78 5.24 19.19 3.59 23.38
Hombres 20.51 13.31 9.25 21.18 5.75 27.38
Mujeres 9.99 18.20 1.71* | 4598* | 1.69* | 46.21*
Hombres 24.77 3.40 8.50 6.39 6.00 7.71
Mujeres 14.17 4.63 3.94 9.30 3.08 10.56

* Estos datos presentan un alto CVE, por lo cual deben ser tomados con precaucién, dado su nivel de precisién.
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En la prevalencia del dltimo mes, ocho localidades tienen una prevalencia mayor al promedio de la
de la ciudad y los datos de ocho localidades corresponden a CVE muy altos, lo cual indica que no
son datos representativos y que se deben utilizar con mucha precaucion.

Para consultar el mapa de esta
sustancia visite el enlace

https://bit.ly/ECSPBOG-24, o
escanee el cddigo QR:

Grafica 52 Prevalencia cualquier sustancia ilicita dltimo mes por localidad
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* En la prevalencia del dltimo mes, ocho localidades tienen una prevalencia mayor al promedio de la de la ciudad y los datos de ocho localidades
corresponden a CVE muy altos, lo cual indica que se deben utilizar con precaucién dado su nivel de precisién.

Edad de inicio

La localidad que tiene el promedio mds alto de edad de inicio en el consumo de cualquier
sustancia ilicita es La Candelaria —con 19.61 afos—, y el menor promedio de edad se registra
en la localidad de Ciudad Bolivar —con 15.59 afios—. En el percentil 25 la localidad de Sumapaz
registra una edad de 17 anos. En las localidades de Los Mdrtires, Barrios Unidos, San Cristdbal,
Chapinero, Teusaquillo, Usaquén, y La Candelaria es de 16 afios. En las localidades de Usme,
Kennedy, Tunjuelito, Bosa, Santa Fe, Engativa, Rafael Uribe Uribe, Antonio Narino, Puente Aranda
y Suba es de 15 afos y en las localidades de Ciudad Bolivar y Fontibdn es de 14 afios. En el
percentil 75 la localidad de Sumapaz presenta una edad de inicio de 27 anos vy las localidades de
Los Mdrtires, San Cristdbal, Teusaquillo, La Candelaria, Tunjuelito y Antonio Narifio de 22 afios.
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En las localidades de Chapinero, Usaquén, Usme y Rafael Uribe Uribe es de 21 afos, mientras
que las localidades de Barrios Unidos, Kennedy, Bosa, Santa Fe, Engativa, Puente Aranda y Suba
registran en el percentil 75 una edad de inicio de 20 anos. La localidad de Fontibdn presenta una
edad de inicio en este mismo percentil de 19 afios y la localidad de Ciudad Bolivar de 18 afios.

Tabla 155 Edad de inicio cualquier sustancia ilicita por localidades

18 15 22

Antonio Narifio 20.77
Barrios Unidos 19.83 18 16 20
Bosa 18.66 17 15 20
Chapinero 19.39 18 16 21
Ciudad Bolivar 17.44 16 14 18
Engativa 19.62 17 15 20
Fontibdn 19.00 16 14 19
Kennedy 18.41 17 15 20
La Candelaria 21.66 18 16 22
Los Martires 20.12 18 16 22
Puente Aranda 20.95 18 15 20
Rafael Uribe Uribe 20.89 18 15 21
San Cristdbal 21.36 18 16 22
Santa Fe 18.83 17 15 20
Suba 19.84 18 15 20
Sumapaz 22.57 19 17 27
Teusaquillo 20.70 18 16 22
Tunjuelito 20.60 18 15 22
Usaquén 19.50 18 16 21
Usme 20.56 17 15 21
Total general 19.89 18 15 21



https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1YOsWYHeoO6jcBqwRC89iEoN7V5XAVw4&ll=4.650410101273501%2C-74.14517108219798&z=11

Marihuana

La localidad con la mayor prevalencia de vida del consumo de marihuana es Chapinero y la de
menor prevalencia es Sumapaz, aunque el CVE para esta localidad no es representativo. La mayor
prevalencia en el consumo de marihuana para el Ultimo ano también se observa en la localidad
de Chapinero e, igualmente, la menor prevalencia se identifica en la localidad de Sumapaz. La
mayor prevalencia del consumo de marihuana para el dltimo mes se observa en la localidad de
Teusaquillo y la menor en Fontibén —CVE no representativo—.

Las mayores prevalencias vida, afo y mes en el consumo de marihuana por parte de los hombres
se presentan en la localidad de Chapinero, y las menores prevalencias vida, ano y mes en la
localidad de Sumapaz. En las mujeres la mayor prevalencia vida se observa en la localidad de
Chapinero, mientras que las mayores prevalencias de afo y mes se registran en la localidad de
Teusaquillo y las menores prevalencias vida, ano y mes en la localidad de Sumapaz.

Tabla 156 Indicadores de consumo de marihuana por localidad segun sexo

% CVE % CVE % CVE

1072 | 19.09 4.76 2959 | 3.25* | 36.08*
Hombres 1845 | 2035 | 866" | 31.44* | 6.44* | 36.89*
Mujeres 3.45* | 47.93* | 1.09* | 8645* | 0.25* | 180.70*

1872 | 13.74 6.20 2566 | 2.16* | 44.40*
Hombres 2572 | 1585 | 10.09 | 27.84 | 3.40* | 49.73*

Mujeres 1211 | 2513 | 252* | 58.05* | 0.99* | 93.38*

9.30 2061 3.02* | 37.40% | 1.95* | 46.76*
Hombres 1286 | 2437 | 6.05* | 36.89* | 3.81* | 47.07*
Mujeres 6.09* | 36.68* | 0.27* | 177.93* | 0.27* [ 177.93*

33.18 9.32 17.26 | 14.38 9.57 20.20
Hombres 3783 | 11.76 | 2062 | 18.00 | 11.90* | 24.95*

Mujeres 2825 | 15.03 | 1359 | 2379 | 6.97* | 34.46"

11.67 12.04 4.93 19.23 4.19 20.92
Hombres 1594 | 1432 9.23 1956 | 7.80* | 21.44*
Mujeres 7.16 2216 | 040 [ 96.92* | o040 [ 97.37*
2532 | 11.25 6.00 2592 [ 1.65* | 50.61*
Hombres 2752 | 1497 | 263* | 56.09* | 1.88* | 66.65"
Mujeres 2278 | 17.3 9.90 2806 | 138 [ 78.69*
11.04 | 1871 252* | 41.01* | 1.28* [ 57.78*
Hombres 1693 | 21.m 3.90* | 47.33* | 1.91* | 68.25*
Mujeres 424" | 43.43* | 092* [ 94.65* | 0.56* [ 121.85*
1214 | 1832 | 3.38* | 36.43* | 3.03* | 3853
Hombres 23.91 17.49 | 7.03* | 3566* | 637* | 37.60*
Mujeres 1.94* | 67.25* | 0.22* | 20363* | 0.14* | 252.60*
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21.91 1246 | 1205 | 17.83 8.20 22.07
Hombres 3070 | 1428 | 1586 | 21.89 | 12.14* | 25.57*
Mujeres 13.43 | 2347 8.41 30.50 | 4.37* | 43.24*
1017 | 19.57 5.19 28.15 4.35 30.90
Hombres 1751 | 2067 | 848* | 31.28* | 811* | 32.05*
Mujeres 338* | 48.83* | 1.87* | 66.25* | 1.11* | 86.23*
1505 | 15.65 6.68 24.61 3.43* | 34.96*
Hombres 2412 | 17.01 1192 | 2607 | 540 | 40.15*
Mujeres 6.90* | 3328 | 1.98* | 6368 | 1.66* | 69.75"
15.47 | 1532 7.74 22.63 5.91 26.15
Hombres 21.51 1769 | 11.08 | 26.23 8.57 30.23
Mujeres 8.04* | 31.38* | 362* | 47.85* | 263* | 56.40"
1317 | 16.92 4.56 3015 | 3.92* | 32.62*
Hombres 21.04 | 17.90 7.18 3322 | 6.50* | 35.03*
Mujeres 513* | 4052 | 1.88* | 68.08* | 1.28* | 82.66*
19.66 | 13.32 6.89 24.23 5.09 28.47
Hombres 19.72 | 1877 8.94 2968 | 6.76* | 34.56*
Mujeres 1959 | 1892 | 438* | 43.62* | 3.05* | 52.65*
1123 | 13.87 5.25 20.96 4.30 23.26
Hombres 1365 | 1798 | 599* | 2832* | 4.19* | 3417
Mujeres 9.52 21.01 4.73 30.60 | 4.38* | 31.84*
1.91* | 96.05* | 030* [ 24451* | 0.00 0.00
Hombres 385 | 10461 | 0.72* [ 246.44* | 0.00 0.00
Mujeres 0.52* | 242.53* | 0.00 0.00 0.00 0.00
2522 | 1135 | 1424 | 1617 9.86 19.92
Hombres 2972 | 1438 | 1411 | 23.07 9.75 28.44
Mujeres 2189 | 1759 | 1463 | 2249 | 1015 | 27.70
8.78 16.35 3.74 25.73 3.21 27.86
Hombres 13.98 | 18.68 6.30 29.06 5.82 30.30
Mujeres 274* | 4101 | 075* [ 79.02* | 0.19* [ 157.71*
23.43 9.07 1129 | 14.07 8.32 16.66
Hombres 3056 | 1093 | 12.41 19.26 8.52 23.75
Mujeres 1657 | 1562 | 10.14 | 20.72 8.04 23.55
1154 | 12.49 4.89 19.89 3.44 23.92
Hombres 17.67 | 14.60 8.84 21.71 5.75 27.38
Mujeres 6.17 2365 | 1.42* | 5054* | 1.40* | 50.84*
Total general
Hombres 20.77 3.81 7.75 6.72 5.58 8.01
Mujeres 9.46 5.83 3.78 9.50 235 12.13

* Estos datos presentan un alto CVE, por lo cual deben ser tomados con precaucién, dado su nivel de precisién.

Para consultar el mapa de esta
sustancia visite el enlace
https:/bit.ly/ECSPBOG-23, o
escanee el cddigo QR:
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Las localidades de Teusaquillo, Chapinero, Usaquén, La Candelaria, Rafael Uribe Uribe, Santa Fe,
Los Madrtires, Suba, Ciudad Bolivar y San Cristébal presentan una prevalencia en el consumo de
marihuana en el dltimo mes mas alta que la media de la ciudad.

Grafica 53 Prevalencia de marihuana Ultimo mes por localidad
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* Los datos de las localidades con borde rojo presentan un CVE alto; por ende, deben tomarse con precaucién dado su nivel de precisién.

Edad de inicio
La localidad que cuenta con el mayor promedio de edad de inicio en el consumo de marihuana es

La Candelaria —con 19.6 afios— y la que tiene el menor es Ciudad Bolivar —con 15.7 afios—.
En el percentil 25 las localidades de Usaquén y Sumapaz registran edad de inicio de 17 afios.
En Teusaquillo, Los Martires, Barrios Unidos, Chapinero y Antonio Narifio la edad de inicio es de
16 anos. En La Candelaria, San Cristébal, Puente Aranda, Rafael Uribe Uribe, Bosa, Santa Fe,
Tunjuelito, Suba, Fontibdn, Engativd, Usme y Kennedy es de 15 anos. En Ciudad Bolivar esta edad
es de 14 anos.

En el percentil 75 las localidades de Usaquén, Teusaquillo, Los Martires, La Candelaria y San
Cristdbal registran una edad de inicio de 21 afnos. Las localidades de Barrios Unidos, Chapinero,
Antonio Narifno, Puente Aranda, Rafael Uribe Uribe, Bosa, Santa Fe y Tunjuelito tienen una edad
de inicio promedio de 20 afnos. Sumapaz, Suba, Fontibdn, Engativd y Usme presentan una edad de
inicio de 19 anos, Kennedy tiene una edad de inicio de 18 afos y Ciudad Bolivar una de 17 afios.
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Tabla 157 Edad Inicio consumo de marihuana

Localidad Percentil 25 Percentil 75

Antonio Narifio 17.90
Barrios Unidos 18.70 18 16 20
Bosa 17.70 18 15 20
Chapinero 18.70 18 16 20
Ciudad Bolivar 15.72 15 14 17
Engativa 17.26 17 15 19
Fontibdn 18.19 17 15 19
Kennedy 17.43 17 15 18
La Candelaria 19.62 18 15 21
Los Martires 18.59 17 16 21
Puente Aranda 18.64 17 15 20
Rafael Uribe Uribe 18.34 18 15 20
San Cristdbal 18.49 18 15 21
Santa Fe 17.68 17 15 20
Suba 18.36 18 15 19
Sumapaz 17.50 19 17 19
Teusaquillo 19.34 18 16 21
Tunjuelito 17.35 17 15 20
Usaquén 19.24 18 17 21
Usme 17.23 16 15 19
Total general 18.19 17 15 20



https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1RHj-CNS2NTn-RyP7y38A2Rbl3zx6x2o&ll=4.650410101273501%2C-74.14517108219798&z=11

Tranquilizantes sin prescripcion médica

Medicamentos para calmar los nervios o la ansiedad, tales como Rivotril, Rohypnol, roches,
ruedas, Xanax, Valium, diazepam, lorazepam, alprazolam, clonazepam.

Tabla 158 Indicadores de consumo de tranquilizantes sin prescripcién por localidad

% CVE % CVE % CVE

Antonio Narifio 4.04 32.23 0.69 79.11 0.5 93.27
Barrios Unidos 1.94 46.90 0.17 159.85 0.17 159.85
Bosa 3.01 37.47 0.44 99.44 0.44 99.44
Chapinero 2.48 41.22 0.42 100.63 0.33 113.70
Ciudad Bolivar 3.53 22.88 0.5 61.97 0.38 71.11
Engativa 2.83 38.34 0.32 114.89 0.26 128.76
Fontibdn 4.99 28.76 0.08 231.40 0.03 408.15
Kennedy 2.14 46.01 0.62 85.88 0.33 118.23
La Candelaria 5.58 27.14 2.59 40.43 0.34 112.96
Los Martires 3.56 34.30 0.62 83.71 0.08 228.99
Puente Aranda 2.23 43.60 0.1 209.58 -
Rafael Uribe Uribe 3.22 35.92 0.52 90.43 0.35 111.02
San Cristébal 3.8 33.15 1.35 56.38 0.34 112.31
Santa Fe 4.31 31.07 0.25 131.80 0.25 131.80
Suba 5.11 21.25 0.36 81.90 0.04 231.87
Sumapaz 0.3 244.51 - -
Teusaquillo 3.65 33.87 1.94 46.85 1.17 60.58
Tunjuelito 1.81 37.32 0.51 71.15 0.18 118.38
Usaquén 1.63 38.95 0.23 105.14 0.2 111.95
Usme 3.03 25.50 0.63 56.83 71.13
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Edad de inicio

Tabla 159 Edad inicio consumo de tranquilizantes sin prescripcién por localidad

Localidad Percentil 25 Percentil 75

Antonio Narifio 182 14.86 13.62 18.87
Barrios Unidos 27.8 25.94 22.46 29.91
Bosa 21.7 16.02 13.52 24.70
Chapinero 19.5 17.99 12.00 24.57
Ciudad Bolivar 18.7 15.71 14.51 18.55
Engativa 25.7 18.75 16.04 32.30
Fontibdn 26.2 22.70 17.48 28.95
Kennedy 23.6 20.70 17.78 21.79

La Candelaria 19.5 18.75 15.00 22.60
Los Martires 21.9 18.72 13.59 19.93
Puente Aranda 21.8 18.08 15.78 20.73
Rafael Uribe Uribe 20.2 17.19 14.41 21.30
San Cristébal 17.2 14.86 13.09 19.49
Santa Fe 16.8 15.65 15.10 16.74
Suba 19.3 15.22 13.02 19.81
Sumapaz 16.0 16.0 16.0 16.0
Teusaquillo 22.6 19.35 15.40 25.09
Tunjuelito 24.6 20.13 14.50 29.33
Usaquén 27.2 24.14 19.19 31.13
21.3 17.13 14.68 24.11

Usme
Total general
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Analgésicos opioides sin prescripcién médica

Morfina, oxicodona/Oxycontin, fentanilo/Durogesic, hidromorfona, meperidina, tramadol/Tramal,
hidrocodona/Vicodin/Sinalgen/Dovir.

Tabla 160 Indicadores de consumo de analgésicos opioides sin prescripcién por localidad

% CVE

Antonio Narifio 6.92 24.26
Barrios Unidos 0.81 72.95
Bosa 2.53 40.95
Chapinero 4.09 31.80
Ciudad Bolivar 2.78 25.86
Engativa 13.6 16.51
Fontibdn 2.12 44.72
Kennedy 2.69 40.95

La Candelaria 5.5 27.34
Los Martires 5.24 28.01
Puente Aranda 5.96 26.16
Rafael Uribe Uribe 2.61 40.00
San Cristébal 4.4 30.70
Santa Fe 2.6 40.31
Suba 1.84 36.00
Sumapaz 1.31 116.30
Teusaquillo 5.86 26.40
Tunjuelito 2.56 31.30
Usaquén 2.09 34.37
Usme 2.86 26.30
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Edad de inicio

Tabla 161 Edad inicio consumo de analgésicos opioides por localidad

Localidad Percentil 25 Percentil 75

Antonio Narifio 333 37.62 17.73 44.29
Barrios Unidos 28.0 19.86 18.27 31.20
Bosa 325 29.97 24.42 34.90
Chapinero 25.4 28.31 16.58 30.77
Ciudad Bolivar 35.0 29.37 19.44 48.82
Engativa 36.0 31.23 19.04 52.05
Fontibdn 19.5 16.57 15.58 20.45
Kennedy 28.0 21.03 18.05 35.94

La Candelaria 26.2 19.97 18.42 26.08
Los Martires 22.2 21.12 13.91 24.05
Puente Aranda 38.6 38.42 27.64 4594
Rafael Uribe Uribe 36.3 31.98 26.43 43.54
San Cristébal 32.1 29.28 16.90 38.76
Santa Fe 30.6 19.56 18.30 48.86
Suba 24.9 20.59 18.74 27.55
Sumapaz 33.0 35.24 20.50 36.62
Teusaquillo 25.1 20.63 15.59 27.97
Tunjuelito 34.1 28.63 24.29 36.80
Usaquén 22.2 23.23 15.17 24.44
323 28.68 20.88 38.83

Usme
Total general
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Trabajo y sustancias psicoactivas

El 2.59% de las personas que trabajan o que trabajan y estudian, han estado involucradas en algin
tipo de accidente o incidente laboral los Ultimos 12 meses y de estas el 4.06% habia consumido
alcohol u otras drogas en las 12 horas anteriores al incidente o accidente.

» El 40.34% de las personas que estuvieron involucradas en un accidente o incidente laboral
habian faltado por accidente o enfermedad al menos un dia al trabajo y en promedio han
faltado 3.7 dfas.

» En el 5.88% de los casos la ausencia al trabajo se debid al consumo de alcohol o de alguna
otra droga.

» El 56.27% manifesté que en su lugar de trabajo contaban con un reglamento o regulacidon
sobre el consumo de alcohol o drogas entre los trabajadores, 40.68% afirma que no lo tienen
y 3.05% no lo sabe.

» EI50.51% de las personas asegura que ha recibido algun tipo de informacidn relacionada con
la prevencién del consumo de alcohol y/o drogas y 49.15% no la ha recibido.

» EI 18.31% afirma que en su trabajo existe un tipo de programas para ayudar al trabajador que
presenta algun problema relacionado con el consumo de alcohol y/o drogas, 72.88% dice que
no lo tienen y 8.81% no sabe.

» De las personas que han fumado cigarrillo durante los Ultimos 12 meses, el 3.08% lo ha hecho
en el trabajo.

» De las personas que han consumido bebidas alcohdlicas durante el dltimo afo, el 0.45% lo ha
hecho en el trabajo.

» De las personas que han consumido marihuana los Ultimos 12 meses, el 0.62% lo ha hecho
en el trabajo.

» De las personas que han usado cocaina durante el Ultimo afno, el 0.43% la ha consumido en
el trabajo.

» ElI 10.51% de las personas que han tenido accidentes o incidentes en el trabajo considera que
a raiz de su consumo de alcohol y/o drogas, ha disminuido su rendimiento en el trabajo.




Demanda de tratamiento

Teniendo en cuenta las personas que han consumido cualquier sustancia los Ultimos 12 meses, el
2.49% sintid la necesidad de recibir ayuda para dejar de consumir alcohol, el 1.52% por drogas,
el 0.71% por alcohol y drogas y el 95.27% nunca ha sentido esta necesidad.

El 1.90% alguna vez en los Ultimos 12 meses buscé ayuda especializada para tratar de disminuir
el consumo de sustancias psicoactivas, alcohol, tabaco u otras drogas.

El 8.09% estd actualmente en tratamiento por consumo de sustancias, 13.23% lo estuvo en los
dltimos 12 meses, 19.12% estuvo en tratamiento hace mds de un afio y 59.56% nunca ha estado.
La razdn principal por la que las personas estuvieron en tratamiento fue: 29.09% por alcohol,
23.64% por marihuana, 16.36% por basuco, 10.91% por tabaco, 5.45% por cocaina, 3.64% por
heroina'y 10.91% por otro tipo de sustancia.

El 43.63% finalizd el tratamiento, 32.73% lo abandond y 23.64% actualmente estd en tratamiento.

Las razones por las cuales abandonaron el tratamiento se presentan a continuacion.

Tabla 162 Motivos de abandono del tratamiento (%)

. .. 33.33
Por motivos econdmicos
. . . .. .. 27.78
Por falta de tiempo relacionado a su trabajo o actividad econdmica
27.78
Por consumo o deseo de consumo de alcohol u otras drogas
Por dificultad de acceso al tratamiento 22.22
Por haber conseguido sus propios logros 22.22
- 16.67
Por falta de apoyo de su familia o personas cercanas
Porque siente que el programa del tratamiento no estd disefiado para sus necesidades 16.67
Por no tener red de apoyo o institucidon que cuide sus hijos(as) o personas a su cargo 5.56
., - 5.56
Por mala relacion con sus compafieros
. . . 5.56
Porque se siente presionado socialmente
Ninguna de las anteriores 5.56

Estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogotd, D.C.




El 71.20% de las mujeres manifiesta que ha estado o estd en embarazo.

Tabla 163 Consumo de sustancias en el embarazo (%)

Al menos una

Al menos una

Al menos una

vez ala vez durante el
semana EEZE e embarazo
Cigarrillo o tabaco 96.04 3.96 43.13 20.62 36.25
Bebidas alcohdlicas 93.69 6.31 17.26 27.84 54.90
Cocaina 100.00 0 0 0 0
Marihuana 99.80 0.20 75.00 12.50 12.50
Basuco 99.98 0.02 0 100.00 0
Tranquilizantes no 99.80 | 0.20 25.00 25.00 50.00

Tabla 164 Vivencia de situaciones problematicas (%)

Nunca | Una vez Dos veces 3 0 mas veces

Tener mal reg?(i)r;éi?éc?nﬁggrlgaunrg evaluacion o 64.14 17.61 8.62 963
Tener un accidente de transito 91.23 6.90 1.32 0.55

Tener algin problema con la policia 94.22 3.80 0.86 1.12
Conducir un carro o motocicleta después de beber | 96.48 1.95 0.88 0.69
Iren un oo o en una motoconducdopor | go12 | 658 | 226 2.04
Causarse heridas o lesiones a usted mismo 96.67 1.95 0.62 0.76
Pensar seriamente en suicidarse 93.26 3.70 1.10 1.94
Participar en alguna discusién fuerte o pelea 76.28 12.71 5.27 5.74
Perder la memoria 92.44 3.70 1.41 2.45

Tener problemas familiares 63.71 17.08 8.23 10.98




Tabla 165 Acuerdo o desacuerdo con medidas (%)

Ni de
Muy de De acuerdo En Muy en

No sabe/
No contesta (E

acuerdo acuerdo ni en desacuerdo desacuerdo
no leer)

desacuerdo

24.26 32.22 22.72 15.91 4.89 24.26

a. Aumentar el impuesto a las
bebidas alcohdlicas

b. Restringir la venta de bebidas
alcohdlicas 200 metros alrededor 37.42 43.26 8.04 8.88 2.40 -
de instituciones educativas.

¢. Eliminar la publicidad de alcohol

en medios de comunicacién 25.89 38.96 17.96 14.65 2.54 -
masiva.

d. Eliminar el patrocinio de bebidas

alcohdlicas para equipos y eventos 24.18 37.49 17.77 17.24 3.32 -
deportivos.

e. Aumentar la hora de inicio de la

venta de alcohol 1462 | 3091 2055 28.99 4.93 -

f. Sancionar a quienes venden

a|c0h0| a menores de edad 4617 4456 331 423 173 -

El 77.44% de las personas encuestadas manifiesta que en su barrio se presentan problemas
relacionados con el alcohol, al 56.31% le parece que es un problema grave, al 35.13% que es un
problema leve, al 7.73% le parece que no es un problema vy el 0.83% no sabe.

El 70.35% considera que en su barrio hay problemas con drogas, de estos, 80.17% piensan que es un
problema grave, 16.61% que es un problema leve, 2.62% que no es un problema y 0.60% no sabe.

Situaciones frente a la pandemia por COVID-19

Las personas han estado en las situaciones que se presentan en la siguiente tabla.

Tabla 166 Situaciones asociadas a la COVID-19 (%)

Trabajar / estudiar desde casa 51.60

Cuidar nifos que estudian en casa / mantener a los nifios de preescolar, primaria en casa, fuera 50.36
del jardin o colegio :

Permanecer aislado/a en el hogar debido a la vulnerabilidad personal por COVID-19 35.91
Permanecer aislado/a en el hogar debido a la vulnerabilidad de algin miembro del hogar por 29 55
COVID-19

Permanecer en cuarentena o confinamiento domiciliario —dio positivo a COVID-19 y el 29.50
aislamiento fue en el domicilio—

Ingresado/a en hospital —dio positivo a COVID-19 y fue ingresado en hospital— 27.74

Salié (o sale) a trabajar durante la medida de aislamiento preventivo 22.82

Perdid su empleo 3.00

Otra 1.30

Ninguna de las anteriores 0.43

Estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogotd, D.C.




La sensacién emocional de las personas frente a los momentos mas criticos de la pandemia se
sintieron emocionalmente se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 167 Sentimiento durante los momentos criticos de la pandemia (%)

Preocupado/a 54.41
Estresado/a 43.33
Angustiado/a 38.42
Ansioso/a 28.81
Me siento bien emocionalmente (excluyente) 23.13
Deprimido/a 23.01
Decaido/a 21.92
Desesperado/a 16.34
Aburrido/a 0.40
Enojado/a 0.15
Otro 0.09
Ninguno 3.76
Preocupado/a 0,0

El 27.14% de las personas piensa que en el periodo mds critico de la pandemia pudo haber requerido
asesoria o apoyo psicoldgico para sobrellevar la situacién que origind la emergencia sanitaria. El
10.55% ha accedido a algtn tipo de asesoria, apoyo médico o psicolégico, de manera presencial o
en linea, para sobrellevar problemas originados a partir de la emergencia por COVID-19.

Para el 23.72% la relacién en el hogar, con las personas con las que vive —amigos, padres,
familiares, pareja, hijos— como consecuencia de las restricciones en el periodo mds critico —
marzo de 2020 a diciembre de 2021— de la COVID-19, fue mas dificil, mientras que para el
13.15% fue mas facil y para el 63.13% siguid igual.

Para el 3.31%, durante el periodo de confinamiento en casa la violencia fisica aumentd durante el
periodo de confinamiento en casa, para el 7.26% se mantuvo igual, en para el 2.49% disminuyd
y para el 86.93% no ocurrid esta situacion.

El maltrato psicoldgico en este periodo aumentd para el 5.31%, se mantuvo igual para el 7.10%,
disminuyd para el 3.59% vy para el 84% no se dio esta situacidn.

En cuanto a la agresion sexual, para el 1.14% aumentd, para el 2.84% se mantuvo igual, para el
0.95% disminuyd y para el 95.07% no ocurrid esta situacion. El maltrato econdmico se presentd
en el 12.82%, permanecid igual en el 7.63%, disminuyd en el 6.60% Yy no ocurrid para el 72.94%.




La negligencia o abandono aumentd para el 3.91%, se mantuvo igual para el 4.77%, disminuyd
para el 1,62% y no ocurrié para 89.71%.

El 23.82% consumid sustancias psicoactivas como alcohol, tabaco/cigarrillos, marihuana, cocaina,
medicamentos sin prescripcién médica o cualquier otra sustancia durante el periodo de medidas
restrictivas originadas por la COVID-19.

Tabla 168 Consumo sustancias durante la pandemia (%)

Probé o inicié el

Aumenté Se Disminuyé

consumo durante <u mantuvo <u Dej6 de
el aislamiento iqual consumir
social consumo igua consumo
Tabaco o cigarrillo —no considere cigarrillos
o vaporizadores electrénicos— 2.33 13.19 42.79 13.93 27.76
Bebidas alcohdlicas —como cerveza, vino,
aguardiente, ron, whisky u otras— 1.48 11.73 42.59 28.53 15.67
Cannabis comodnewacr;tgltrj]gg?s, hachis o aceite 222 14.41 36.44 13.88 33.05
Cocaina —clorhidrato de cocaina, pasta
base/bazuco o crack— 1.27 2.53 24.05 15.82 56.33
Tranquilizantes —sin prescripcion médica
tales como diazepam o clonazepam— 2.18 7.42 21.84 11.35 57.21
Estimulantes sin prescripcién médica —tales
como Ritalin o Adderall— } 3.12 40.62 9.38 46.88
Analgésicos opioides sin prescripcion
médica —tales como tramadol, codeina u 2.57 9.74 31.80 9.74 46.15
oxicodona—
Otra droga 3.23 3.23 45.16 12.90 35.48

Tabla 169 Razones para el aumento del consumo de sustancias psicoactivas (%)

Ansiedad, estrés 19.40
Aburrimiento 15.70
Distanciamiento social 11.82
Sensacion de encierro 8.99
Problemas econémicos 7.94
Problemas familiares 5.82
Soledad, angustia, depresién 5.29
Problemas de trabajo 4.76
Preocupaciones, miedo 4.58
Curiosidad 3.00
Felicidad/Diversion 1.76
Experimentar 1.59
Necesidad, dependencia 1.59
Otro 1.59

No aumenté mi consumo de drogas. No aplica (excluyente) 6.17
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Uno de los objetivos del estudio fue incluir una revision en el consumo y otras variables de interés
respecto de los resultados encontrados entre las zonas rural y urbana de Bogota.

Demografia

En las préoximas cuatro tablas se presenta la distribucién de la muestra y las poblaciones
representadas segun las variables de andlisis principales.

Tabla 170 Distribucidn de la muestra y poblacidn representada en zonas urbanas y
rurales segun sexo (%)

Hombres 48.56 48.59 40.66
Mujeres 51.35 51.32 59.24
Intersexual 0.09 0.09 0.10

El total de la muestra recolectada fue de 10.912 encuestas que representan 6.498.374 personas,
9.688 casos en zona urbana y 1.224 en zona rural. Se entrevistaron 5.634 mujeres y 5.260
hombres. La poblacién urbana representada alcanza a 6.470.813 millones de personas y la rural
27.601.

La distribucion por género relativa es de 48.56% de hombres —que representa 3.155.526—,
51.35% de mujeres —que representa 3.337.142 mujeres— y un 0.09% de personas que se
declaran intersexuales y que representan a 5.700 personas —por haber logrado 18 encuestas
de este segmento, no se considera estadisticamente representativo y se incluird en los resultados
generales—.

En la distribucién porcentual de los grupos de edad, el grupo de edad con mayor porcentaje de
representacion es el de las personas de 45 a 65 anos con 42.1%. Para el caso de las zonas, la
urbana tiene mayor participacidn es este mismo grupo de edad con 42.13%.




Tabla 171 Distribucién de las muestras y poblacidn por edad en zonas urbanas y rurales (%)

Edad Total Urbano Rural
12 - 17 anos 5.84 5.84 7.41
18 - 24 afos 14.39 14.36 23.25
25 - 34 aiios 19.07 19.07 17.92
33 - 44 afos 18.60 18.60 17.49
45 - 65 afos 42.10 42.13 33.93

En cuanto a la condicidn socioecondmica, el estudio en general presenta concentracion de
poblacién en los estratos 2 y 3. En el caso del drea urbana, la mayor concentracién esta en el
estrato 3 con 39.47%, y en el caso de la zona rural, mds de la mitad —53.29%— se encuentra en

el estrato 1.

Tabla 172 Distribucién de las muestras y poblacidn representada de las zonas rurales y
urbanas segun estrato (%)

11.04 10.86 53.29
2 34.60 34.58 40.74
3 39.31 39.47 1.01
4 8.31 8.34 0.19
5 4.49 4.51 -
6 2.23 2.24 0.05
Sin informacién 0.02 - 4.72

Alcohol

Los datos de la siguiente tabla indican los niveles de consumo de bebidas alcohdlicas en ambas
zonas. Resalta que, en todo caso, el consumo de esta sustancia en las zonas rurales esta
ligeramente por encima del consumo en el drea urbana.

Tabla 173 Prevalencia de consumo de alcohol en zonas urbanas y rurales (%)

Vida 88.84 88.84 88.85
Ao 61.73 61.73 63.04
Mes 38.98 38.98 39.33
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Cuando se observa el consumo de alcohol segtin el estrato socioeconémico, es superior en los estratos
4,5y 6, tanto en las zonas urbanas como rurales y en los tres periodos evaluados —vida, afio y mes—.

Tabla 174 Prevalencia de consumo de alcohol segun sexo, edad y estrato socioeconémico en
todas las prevalencias (%)

Vida 92.56 92.57 89.20

Hombre Ao 68.81 68.83 62.68
Mes 48.75 48.79 38.70

Vida 85.34 85.33 88.59

Afo 55.05 55.01 63.40

Mes 29.71 29.67 39.82

Vida 49.27 49.26 51.31

12 - 17 afos Ao 31.36 31.38 29.04
Mes 17.14 17.17 10.95

Vida 92.92 92.92 93.36

18 - 24 ainos ARo 77.42 77.40 80.44
Mes 51.63 51.57 61.11

Vida 95.41 95.42 92.74
Mes 55.08 55.12 43.71
Vida 88.96 88.94 94.95
Ano 68.40 68.43 60.31
Mes 41.41 41.47 27.07

Vida 89.91 89.91 88.76
45 - 65 anos Ano 48.58 48.56 56.52
Mes 29.33 29.31 34.59

Vida 88.21 88.21 88.11
Ao 57.62 57.59 58.93
Mes 34.05 34.11 31.12
Vida 88.38 88.37 90.22
Ano 60.52 60.48 68.58
Mes 36.80 36.73 49.83
Vida 87.42 87.43 67.28
Ano 60.13 60.13 58.33
Mes 36.74 36.73 54.01

Vida 94.07 94.07 100.00

Estrato 4. 5.6 Ano 71.74 71.74 100.00
Mes 53.54 53.54 94.61

Vida 90.99 0.00 84.44

No informa Aino 51.92 0.00 60.85

Mes 30.21 0.00 35.40




En la siguiente grafica se muestran las prevalencias de mes de consumo de alcohol segun el
estrato, sexo y edad diferenciadas por tipo de zona —urbana y rural—. Los mayores consumos se
observan en los estratos 4, 5y 6 para la zona rural. Se observa también un mayor consumo en los
hombres, tanto en la zona urbana como rural, y en las personas de 18 a 24 anos.

Grdfica 54 Prevalencia de consumo del dltimo mes de alcohol,
segun estrato, sexo y edad por zona (%)
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Tabaco

En la siguiente tabla se presentan los tres indicadores sobre el consumo de tabaco. Se observa
que el consumo de tabaco resulta ser mas prevalente en la zona urbana que en la rural, lo cual

ocurre en los tres casos.

Tabla 175 Prevalencia de consumo de tabaco en zonas urbanas y rurales en 2022 (%)

Vida 51.50 51.58 33.32
Afro 18.87 18.89 14.49
Mes 15.62 15.63 12.84

En cuanto a los indicadores de consumo de tabaco alguna vez en la vida, en el Ultimo afio y
en el Ultimo mes se encuentran diferencias entre hombres y mujeres, donde el consumo de los
hombres es mucho mas alto. Adicionalmente, el grupo de edades entre los 18 a 24 afios es el que
mayor consumo de tabaco en el dltimo mes tiene.

Tabla 176 Prevalencia de cigarrillo y tabaco segun sexo, edad y estrato socioecondmicos por
zonas para todas las prevalencias

12 - 17 anos

18 - 24 anos

Desagregacién

Total general

Vida 61.40 60.31 48.88
Ao 25.53 25.54 22.22
Mes 21.39 21.39 20.71
Vida 42.12 41.12 21.33
Aro 12.53 12.55 9.15
Mes 10.12 10.13 7.41

Vida 18.10 15.12 8.45

Ano 412 413 3.16
Mes 2.72 2.73 1.12

Vida 48.31 44.46 22.55
Ao 29.12 29.24 12.29
Mes 22.75 22.84 10.57




Vida 57.89 56.80 50.47

25 - 34 afios Afo 24.79 24.79 23.89
Mes 19.48 19.46 22.43

Vida 55.44 55.33 38.31

35 - 44 afios Airo 19.41 19.40 20.64
Mes 15.33 15.31 19.01

Vida 52.59 52.40 32.42

45 - 65 anos Ano 14.49 14.51 10.34
Mes 13.34 13.36 8.69

Vida 48.27 47.15 39.94

Estrato 1 Airo 21.57 21.62 19.33
Mes 18.45 18.48 17.06

Vida 48.88 47.74 21.20

Estrato 2 Ao 19.31 49.78 7.18
Mes 15.78 60.89 6.19

Vida 50.72 49.78 0.00

Estrato 3 Ao 18.06 18.06 8.78
Mes 15.29 15.29 8.78

Vida 61.97 60.89 0.00

Estrato 4. 5.6 Aio 17.96 17.96 5.39
Mes 13.97 13.97 5.39

Vida 56.33 0.00 48.81

No informa Ao 35.72 0.00 24.66
Mes 34.99 0.00 23.80
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La siguiente grafica muestra que en el estrato 1 el consumo es mucho mds alto en el dltimo afio frente a
los demads estratos con un 21.57%, y el consumo en el dltimo mes presenta el mismo comportamiento,
donde en el estrato 1 tiene un 18.45%. Por otro lado, los estratos con menor consumo de tabaco, tanto
en el dltimo afio como en el Ultimo mes, son los estratos agrupados 4,5y 6.

Grafica 55 Prevalencia de consumo del Ultimo mes de cigarrillo
y tabaco segun estrato, sexo y edad por zona (%)
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Vapeador

En cuanto al consumo de sustancias a través del vapeador se ve una diferencia significativa
entre las zonas rurales y urbanas, siendo las urbanas mas altas en el uso alguna vez en la vida —
7.76%—, en el dltimo afio —4.68%—vy en el Ultimo mes —2.15%—.

Tabla 177 Prevalencia de consumo de vapeadores en zonas urbanas y rurales en 2022 (%)

Vida ‘ 7.76 ‘ 7.78 ‘ 2.37

Ao 4.68 4.69 1.17

Se observa una prevalencia de vida de 7.76%, para el tema de uso de vapeadores, siendo esta
prevalencia mds alta en la zona urbana con 7.78% en comparacién con el mismo en zona rural
que se encuentra en 2.37%. Para el caso del consumo mds reciente, el mismo se encuentra en
2.15% en la zona urbana y con 0.20% en la zona rural.

Tabla 178 Prevalencia de vapeador y dispositivos de calentamiento segun sexo, edad y
estrato socioecondmico por zona para todas las prevalencias (%)

Vida 10.35 10.37 4.27

Hombre Airo 5.77 5.78 2.12
Mes 3.33 3.34 0.35

Vida 5.29 5.31 1.06

Afio 3.64 3.66 0.51

Mes 1.01 1.02 0.10

Vida 11.90 11.93 6.81

12 - 17 anos Aio 9.16 9.18 5.63
Mes 1.13 1.13 0.98

Vida 22.40 22.52 5.09

18 - 24 anos Aio 16.26 16.36 2.26
Mes 7.00 7.05 0.47

Vida 12.55 12.58 2.85

PASIERCY: ¥ [ [o] Airo 5.83 5.85 0.97
Mes 3.64 3.66 0.10
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35 - 44 anos

45 - 65 anos

Estrato 1

Estrato 2

Estrato 3

Estrato 4. 5. 6

No informa

Vida 5.00 5.02 0.68
Aro 2.29 2.30 0.00
Mes 0.85 8.85 0.00
Vida 1.22 1.23 0.14
Anro 0.62 0.63 0.14
Mes 0.51 0.51 0.00
Vida 5.42 5.47 3.10
Ao 2.69 2.71 1.82
Mes 1.86 1.89 0.24
Vida 5.17 5.20 1.52
Afro 2.86 2.87 0.48
Mes 1.69 1.69 0.17
Vida 7.41 7.41 0.00
Afro 412 412 0.00
Mes 1.65 1.65 0.00
Vida 16.32 16.32 0.00
Ao 11.78 11.78 0.00
Mes 4.67 4.67 0.00
Vida 1.66 0.00 1.94
Afro 0.00 0.00 0.00
Mes 0.00 0.00 0.00




En la siguiente gréfica se observa una prevalencia de consumo de sustancias a través del
uso de vapeadores y dispositivos de calentamiento en el dltimo mes, principalmente en
los hombres de las zonas urbanas y las personas entre los 18 y los 24 ainos presentan mayor
consumo reciente. La mayor prevalencia en el consumo de vapeadores del Ultimo mes se da en

los estratos 4, 5y 6.

Grafica 56 Prevalencia de consumo del dltimo mes de cigarrillo
y tabaco segun estrato, sexo y edad por zona (%)
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Marihuana

El consumo de marihuana en los habitantes de Bogotd se encuentra en 3.92% para el Udltimo
mes, siendo significativamente diferente en zonas urbanas —3.93%—, muy superior a las zonas
rurales que presentan una prevalencia de mes de 1.61%.

Tabla 179 Prevalencia de consumo de marihuana por tipo de zona (%)

Vida 14.95 14.99 5.75
Ao 5.71 5.73 2.18
Mes 3.92 3.93 1.61

La mayor prevalencia de consumo de marihuana se da principalmente en los hombres con un
20.77% alguna vez en la vida, un 7.75% en el dltimo afio y 5.58% en el dltimo mes.

En las edades donde mayor prevalencia hay de haber consumido marihuana en el dltimo afio es
entre los 18 y los 24 ahos.

Tabla 180 Prevalencia de marihuana segun sexo, edad y estrato socioecondmico por tipo de
zona para todas las prevalencias (%)

Desagregacion

Vida 20.77 20.80 11.20
Hombre Ao 7.75 7.76 5.02
Mes 5.58 5.59 3.95
Vida 9.46 9.49 1.91
Ao 3.78 0.80 0.23
Mes 2.35 2.36 0.00
Vida 10.98 11.02 3.60
12 - 24 afios Ao 7.90 7.93 3.60
Mes 7.90 7.13 0.00
Vida 25.40 25.53 7.27
25 - 34 afios Ao 15.19 15.27 3.15
Mes 9.24 9.29 2.29
Vida 27.07 27.14 11.48
35 - 44 afios Ao 9.85 9.87 5.37
Mes 6.81 6.82 5.14




Vida 16.31 16.35 6.90

45 - 65 anos Ano 4.73 4.74 0.15
Mes 3.33 3.34 0.15

Vida 5.83 5.84 1.57

Estrato O Aio 0.72 0.73 0.15
Mes 0.61 0.61 0.15

Vida 10.95 11.01 7.79

Estrato 1 Ao 3.96 3.98 2.73
Mes 3.35 3.38 2.05

Vida 11.32 11.36 3.16

Estrato 2 Ao 413 414 1.52
Mes 3.02 3.03 1.12

Vida 15.30 15.30 15.30

Estrato 3 Airo 5.19 5.19 5.19
Mes 2.83 2.83 2.83

Vida 25.32 25.32 25.32

Estrato 4,5y 6 ARo 12.00 12.00 12.00
Mes 9.26 9.26 9.26

Vida 5.33 0.00 5.33

No informa Aro 1.40 0.00 1.40
Mes 0.66 0.00 0.66
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En la siguiente grdfica se encuentra que el consumo de marihuana en el dltimo mes por nivel
socioecondmico se da principalmente en los estratos 4, 5 y 6; sin embargo, se ve una diferencia
significativa en el consumo de ultimo mes en el estrato 1 entre la zona rural y urbana, siendo la
primera mucho mas alta con un 3.4%.

Gréfica 57 Prevalencia de consumo del dltimo mes de marihuana
por estrato, sexo y edad segun la zona (%)
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Cocaina

Respecto del consumo de cocaina —clorhidrato—, la prevalencia de consumo alguna vez en la
vida es de 4.74%, siendo mucho mds alto en la zona urbana —4.76%—, que en la rural que es
de 0.99%.

Tabla 181 Prevalencia de consumo de cocaina por tipo de zona (%)

Vida 4.74 4.76 0.99
Anro 1.04 1.04 0.09
Mes 0.63 0.63 0.04

En cuanto al consumo de cocaina, su prevalencia alguna vez en la vida esta principalmente en
los hombres con un 6.33% que la ha consumido, a diferencia de las mujeres quienes tienen
una prevalencia de sdlo el 3.24%. Sin embargo, son las mujeres quienes presentan la mds alta
prevalencia de consumo de esta sustancia en el dltimo mes con 0.78%.

Tabla 182 Prevalencia de cocaina segun sexo, edad y estrato socioecondémico por el tipo de
zona para todas las prevalencias (%)

Desagregacion

Vida 6.33 6.35 1.94
Ano 1.14 1.14 0.11
Mes 0.47 0.47 0.00
Vida 3.24 3.26 1.94
Ao 0.94 0.95 0.11
Mes 0.78 0.79 0.00
Vida 0.83 0.83 0.00
12 - 24 afos Afio 0.50 0.51 0.00
Mes 0.00 0.00 0.00
Vida 7.26 7.30 1.54
25 - 34 afios Ao 4.50 4.53 0.31
Mes 3.51 3.53 0.17
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35 - 44 anos

45 - 65 anos

Estrato O

Estrato 1

Estrato 2

Estrato 3

Estrato 4,5y 6

No informa

Vida 6.37 6.38 2.39
Afo 0.98 0.98 0.07
Mes 0.27 0.27 0.00
Vida 8.51 8.55 0.37
Afio 0.77 0.78 0.00
Mes 0.01 0.36 0.00
Vida 2.02 2.03 0.41
Ao 0.07 0.07 0.00
Mes 0.01 0.01 0.00
Vida 2.49 2.51 1.59
Afio 0.73 0.75 0.08
Mes 0.12 0.12 0.00
Vida 2.77 2.78 0.25
Ao 0.69 0.70 0.00
Mes 0.42 0.42 0.00
Vida 6.62 6.62 0.00
Afo 1.38 1.38 0.00
Mes 0.99 0.99 0.00
Vida 6.05 6.05 0.00
Ao 1.15 1.15 0.00
Mes 0.55 0.55 0.00
Vida 0.73 0.00 0.86
Afio 0.73 0.00 0.86
Mes 0.73 0.00 0.86
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En la siguiente gréfica se puede ver que el consumo de cocaina en el Ultimo mes es muy similar
en las edades entre 18 y 24 afos, teniendo una prevalencia entre el 3.53% en urbanoy 0.17%
en rural, mientras que al verlo por nivel socioeconédmico la mayor prevalencia se da en el estrato
3 —con un 0.99%— vy la menor en estrato 1 —con 0.12%—.

Gréfica 58 Prevalencia de consumo del dltimo mes de cocaina
segun estrato, sexo y edad por zona (%)
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Otras drogas

En la siguiente tabla se presentan las prevalencias de vida y de afno de otras sustancias psicoactivas,
tales como tranquilizantes y estimulantes sin prescripcién médica, inhalables, dick, basuco, éxtasis
y heroina. El consumo de éxtasis tiene una prevalencia de consumo alguna vez en la vida de 3.35%
en Bogotd, teniendo una mayor prevalencia en la zona urbana con un 3.36%, mientras que en la
zona rural es de 0.35%. La segunda droga con mayor prevalencia global en este grupo son los
tranquilizantes con un 3.28%, siendo mads alta en la zona urbana con una prevalencia de 3.29%.

Tabla 183 Prevalencia de consumo de otras drogas segun el tipo de zona (%)

Vida 3.28 3.29 1.68

Tranquilizantes Ano 0.49 0.49 0.42
Mes 0.27 0.27 0.19

Vida 0.40 0.40 0.40

Estimulantes Ano 0.15 0.15 0.03
Mes 0.02 0.02 0.03

Vida 1.76 1.76 1.56

Inhalables Ano 0.23 0.23 0.22
Mes 0.07 0.07 0.11

Vida 1.88 1.88 0.52

Afo 0.10 0.10 0.00

Mes 0.01 0.01 0.00

Vida 0.71 0.71 0.71

Ao 0.11 0.11 0.11

Mes 0.09 0.09 0.03

Vida 3.35 3.36 0.35

Extasis Afo 0.72 0.72 0.10
Mes 0.28 0.28 0.04

Vida 0.16 0.16 0.13

Heroina Ano 0.00 0.00 0.04
Mes 0.00 0.00 0.00
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Cualquier droga

Las prevalencias de las siguientes tablas refieren al consumo de alguna o cualquiera de las
sustancias investigadas en el estudio, cuya descripcidn se encuentra debajo de las mismas. Puede
entenderse como un indicador global de los niveles de consumo de sustancias curso ilicito mas
las sustancias inhalables.

Este consumo global se incrementé en el periodo bajo andlisis, pasando la prevalencia de vida del
15.61% al 19.31%. El consumo reciente se extiende del 2.93% al 4.5%.

En Bogotd la prevalencia de consumo reciente es del 4.5%, donde la zona urbana dobla la
prevalencia en la zona rural, teniendo una prevalencia de 4.51% vy 1.74% respectivamente.

Tabla 184 Prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita por tipo de zona (%)

Vida* 19.36 19.36 7.86
ARo** 6.17 6.17 2.34
Mes** 4.51 4.51 1.74

*Prevalencia de vida incluye las siguientes drogas: sustancias inhalables, dick, marihuana, cocaina, basuco, éxtasis, heroina, metanfetamina, LSD,
hongos, yagé, cacao bananero, ketamina y GHB.

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

La prevalencia en el consumo alguna vez en la vida es significativamente mucho mds alta en los
hombres —24.77%— que en las mujeres —14.17%—; este comportamiento se ve tanto a nivel
total como en las zonas rurales y urbanas.

En las edades donde mayor prevalencia de consumo se ve alguna vez en la vida son de los 25 a
34 anos. Entre las personas de 18 a 24 anos se da la prevalencia mas alta para consumo en el
dltimo mes.

La mayor prevalencia en el consumo de sustancias psicoactivas se presenta en los estratos 4,5y

6, siendo del 28.82% global y del 9.92% actual; por el contrario, los de menor prevalencia son los
estratos 1 —3.45%—y 2 —3.24%— en el consumo de sustancias actual.
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Tabla 185 Prevalencia de consumo del dltimo afio de cualquier sustancia ilicita, segtin sexo,
edad y estrato por tipo de zona (%)

Desagregacion Total general Urbano Rural

Vida 24.77 24.81 12.08

Hombre Ano 8.50 8.52 5.10
Mes 6.00 6.00 3.95

Vida 14.17 14.21 4.87

Mujer Airo 3.94 3.95 0.45
Mes 3.08 3.09 0.23

Vida 13.51 13.55 6.26

12 - 24 aios Afo 8.89 8.92 4.71
Mes 7.10 7.13 0.69

Vida 29.21 29.35 9.20

25 - 34 afos Ao 15.83 15.91 3.51
Mes 11.92 11.98 2.65
Vida 31.11 31.18 12.83

35 - 44 afios Aio 10.44 20.31 5.37
Mes 6.96 5.28 5.14

Vida 20.26 3.78 9.28

45 - 65 anos AiRo 5.26 11.00 0.94
Mes 3.77 0.93 0.58

Vida 10.98 0.80 3.95

Estrato O Ao 0.93 14.96 0.15
Mes 0.80 4.52 0.15
Vida 14.86 14.96 10.02

Estrato 1 AiRo 4.49 4.52 2.81
Mes 3.45 3.48 2.13

Vida 14.16 14.21 4.87

Estrato 2 Ao 4.43 4.45 1.73
Mes 3.24 3.25 1.25

Vida 21.47 21.47 2.25

Estrato 3 Afo 5.52 5.52 2.25
Mes 3.83 3.83 2.25

Vida 28.82 28.82 0.00

Estrato 4,5y 6 Ao 13.04 13.04 0.00
Mes 9.92 9.92 0.00

Vida 9.32 0.00 10.92

No informa Ao 2.13 0.00 2.50
Mes 1.40 0.00 1.64




Grafica 59 Prevalencia de consumo del Ultimo mes de alguna droga ilicita segun sexo,
grupo etario y estrato por zona urbana o rural (%)
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Percepcion de riesgo

En cuanto a la percepcidn del riesgo que tienen las personas en Bogotd en el consumo ocasional,
se encuentra que el mayor riesgo lo perciben en el consumo de pasta base, PBC y/o basuco, tanto
en las zonas urbanas —72.84%— como en las zonas rurales —82.92%—. El segundo mayor
riesgo percibido estd en el consumo de cocaiha —75.55%— vy en tercer lugar el consumo de
éxtasis —72.83%—.

Tabla 186 Percepcidn de gran riesgo del consumo de sustancias una o dos veces
por tipo de zona (%)

Una o dos veces Total general Urbano

Tomara tranquilizantes sin prescripcion médica 70.79 70.85 58.65
Tomara estimulantes sin prescripcion médica 61.23 61.26 53.80
Fumara marihuana 45.00 44.96 55.57

Consumiera cocaina 75.55 74.53 78.21

Consumiera pasta base, PBC y/o basuco 82.91 82.95 82.95
Consumiera éxtasis 72.38 72.39 68.13

El menor riesgo percibido estd en el consumo una o dos veces de marihuana —con un 45%—; en
este caso se percibe un poco mas alto el riesgo en las zonas rurales que en las urbanas. En segundo
lugar, se percibe con menor riesgo el tomar estimulantes sin prescripciéon médica con un 61.23%.

En cuanto a la percepcidn del riesgo en el consumo ocasional de sustancias se puede observar
que el mayor riesgo percibido sigue siendo el basuco y la cocaina, seguido por el éxtasis, lo que
nos muestra el mismo comportamiento de percepcidn de riesgo que en el consumo ocasional de
estas mismas sustancias.
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Gréfica 60 Percepcion de gran riesgo del uso ocasional de sustancias por tipo de zona
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En cuanto a la percepcidn del riesgo en el consumo frecuente de sustancias se puede observar que
el mayor riesgo percibido sigue siendo el consumo de basuco y cocaina, seguido por el éxtasis, lo
gue nos muestra el mismo comportamiento de percepcidn de riesgo que en el consumo ocasional
de estas mismas sustancias.

Grafica 61 Percepcidon de gran riesgo del uso ocasional de sustancias por tipo de zona
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Acceso y oferta

49.79% de las personas considera que la sustancia mas facil de conseguir son los inhalables,
seguidos por la marihuana, con 35.75%. Lo que consideran que es mas dificil de conseguir se
centra en el GHB, seguido por la ketamina y la heroina; en estas Ultimas, las personas en las zonas
urbanas lo consideran mas dificil que en las zonas rurales.

Tabla 187 Porcentaje de personas que considera facil conseguir drogas segun el tipo de zona

Seria facil conseguir la sustancia Total general Urbano Rural

Inhalables 49.79 49.83 41.75
Marihuana 35.75 35.75 26.70
Tranquilizantes o sedantes sin prescripcién médica 23.97 23.98 21.49
Estimulantes sin prescripcion médica 20.71 20.72 19.18
Popper 18.54 18.55 16.82
Cocaina 17.90 17.91 15.97
Basuco 18.23 18.23 18.20
Extasis - MDMA 13.65 13.66 12.18
Metanfetaminas 12.61 12.61 12.48
Heroina 8.28 8.27 11.03

Ketamina 7.78 7.79 5.01

GHB 5.37 5.38 3.87




Grafica 62 Porcentaje de personas que considera facil conseguir
drogas por tipo de zona (%)
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En relacién con la oferta de sustancias psicoactivas percibida, las personas reportan que la
sustancia que mas les ofrecieron en el Ultimo afio fue la marihuana —33.01%—, tanto en la zona
urbana como la rural, misma situacion para la oferta reciente del dltimo afio con 7.60%.

En cuanto a la sustancia que perciben menos ofertada es la heroina en todas las prevalencias.

Tabla 188 Porcentaje de personas que afirma que les ofrecieron drogas para probar o
comprar por tipo de zona

Ultima vez que le ofrecieron Total general Urbano Rural

Mas de 12 meses 35.13 35.12 37.50

Marihuana Mas de 1 y menos de 12 meses 6.84 6.85 4.55
Ultimo mes 6.93 6.95 3.68

Mas de 12 meses 16.78 16.81 8.10

Cocaina Mas de 1y menos de 12 meses 2.52 2.52 2.24
Ultimo mes 2.04 2.05 0.98

Mas de 12 meses 9.70 9.71 6.77

Mas de 1 y menos de 12 meses 0.61 0.61 1.92

Ultimo mes 0.69 0.70 0.38

Mas de 12 meses 10.81 10.84 4.70

Extasis Mas de 1y menos de 12 meses 2.64 2.64 1.81
Ultimo mes 0.98 0.98 0.35

Mas de 12 meses 6.55 6.66 4.22

Heroina Mas de 1 y menos de 12 meses 0.57 0.57 1.38
Ultimo mes 0.33 0.10 0.60




Gréfica 63 Porcentaje de personas que recibid oferta de drogas
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Capitulo de
poblaciones
especificas:
mujeres, diversidad
sexual y de generoy
oertenencia etnica







La Secretaria Distrital de Salud de Bogotd y la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y
el Delito — UNODC realizaron para el tercer Estudio de consumo de sustancias psicoactivas de
Bogota un andlisis detallado en capitulos sobre temdticas de especial interés para la ciudadania,
la academia y el distrito. A continuacidn, se detalla informacién especifica sobre:

1. Consumo de sustancias psicoactivas y mujeres.
2. Consumo de sustancias psicoactivas y poblacién sexual, de género e identidad diversa.
3. Consumo de sustancias psicoactivas y poblacién étnica.

Estos capitulos derivados de la encuesta tienen como propdsito actualizar la informacién sobre
la magnitud de consumo de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas en grupos poblacionales
especificos y de interés para el Distrito Capital. Su objetivo es socializar las caracteristicas
principales de estos consumos desagregados y establecer la percepcidn social de riesgo asociado
a las diferentes sustancias de abuso. También, propende por profundizar la disponibilidad y uso
de sistemas de tratamiento y conocer los patrones de consumo en el periodo de mayor criticidad
de la pandemia global generada por la COVID-19 sobre la ciudadania.

Mujeres y consumo de sustancias psicoactivas

En este capitulose exponen las cuestiones especificas que plantea el uso de sustancias psicoactivas
entre las mujeres; también se examina el acceso a tratamiento por parte de las mujeres que usan
sustancias psicoactivas, la facilidad de acceso a las sustancias y los impactos del periodo de
mayor criticidad de la pandemia en esta poblacién. Al final, se presentan algunas conclusiones en
clave de politica publica derivados de los resultados de este estudio.

Este capitulo se basa en la metodologia del fasciculo Women and drugs: drug use, drug supply
and their consequence del World Drug Report de UNODC —UNODC Research, 2018—.




Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la mujer y el consumo de sustancias
psicoactivas

De acuerdo con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, los Objetivos de Desarrollo
Sostenible abordan cuestiones que se relacionan con la mujer y con el problema mundial de las
sustancias psicoactivas. El Objetivo 3 apunta a garantizar una vida sana y promover el bienestar
en todas las edades; el Objetivo 4 se propone lograr la igualdad de género y empoderar a todas las
mujeres vy las nifias; el Objetivo 8 propugna la promocién de un crecimiento econémico, sostenido,
inclusivo y sostenible, el empleo pleno y productivo y el trabajo decente para todos; el Objetivo 10
aspira a reducir la desigualdad en los paises y entre ellos; y el Objetivo 16 defiende la creacidn de
sociedades pacificas e inclusivas para el desarrollo sostenible.

Mujeres — Caracterizacion

Muchos aspectos del consumo de sustancias psicoactivas, incluidos los factores que influyen
en este, tienen elementos universales que no dependen de la edad, la cultura o el género. No
obstante, se ha evidenciado que también hay consideraciones que son especificas, o mas
caracteristicas, de determinadas poblaciones, como las mujeres. Para mejorar la comprension
de las cuestiones relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas entre las mujeres y
respaldar la formulacidon de politicas que tengan en cuenta las diferencias entre ambos sexos y las
necesidades especificas de la mujer en la prevencidn del consumo de sustancias psicoactivasy en
el tratamiento de los trastornos conexos, este capitulo ofrece un diagndstico de algunos aspectos
especificos del consumo de sustancias psicoactivas entre las mujeres.

Poblacion

En relacion con la muestra global del estudio, 5.647 corresponden a mujeres encuestadas en la
ciudad de Bogotd, en edades comprendidas entre los 12 y 65 afios, que equivalen al 51.75% de
la poblacién encuestada. Sus resultados representan a 3.338.425 mujeres.

Localidad

Las mujeres encuestadas se encuentran en las localidades —de la A a la Z— de: Antonio Narino
—1.02%—, Barrios Unidos —1.87%—, Bosa —9.58%—, Chapinero —1.95%—, Ciudad Bolivar
—7.83%—, Engativda —9.39%—, Fontibén —4.61%—, Kennedy —13.97%—, La Candelaria
—0.23%—, Los Martires —1.12%—, Puente Aranda —3.28%—, Rafael Uribe Uribe —4.24%—, San
Cristébal —4.88%—, Santa Fe —1.18%—, Suba —18.19%—, Sumapaz —0.05%—, Teusaquillo
—2.22%—, Tunjuelito —2.03%—, Usaquén —7.08%— y Usme —5.29%—.
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Diversidad sexual, de género y de identidad

El 95.80% de las mujeres encuestadas se considera heterosexual; y el 4.20% restante hace parte
de la poblacién sexual, de identidad y de género diverso, desagregada asi: bisexuales —2.56%—;
lesbianas —1.32%—; intersexuales —0.23%—; transgénero —0.06%—; travestis —0.04%—; y
transexuales —0.001%—.

Edad

Las mujeres encuestadas estdn en rangos de edad entre los 12y 17 aflos —5.03%—; los 18 y 24
anos —14.46%—; los 25y 34 ahos —17.30%—; los 35y 44 anos —20.22%—; y entre los 45 y
65 anos —42.98%—.

Estrato socioeconémico

Las mujeres encuestadas se ubican en los estratos socioeconémicos: cero —0.01%—; uno
—10.86%—; dos —34.10%—; tres —39.36%—; y cuatro, cinco y seis —15.65%—. Algunas de
las mujeres ubicadas en lo rural no se encuentran estratificadas —0.01%— y algunas otras no
aportaron informacién al respecto —0.01%—.

Resultados
Sustancias licitas

Aunque el consumo de tabaco se reduce, las mujeres cada vez lo consumen mas

La prevalencia global de consumo de tabaco sigue siendo mayor en los hombres —61.40%— que
en las mujeres al 2022 —42.12%—. La reduccidn de las prevalencias de consumo en los hombres
de esta sustancia respecto al 2016 es de 2,88%, ya que la prevalencia era de 64.28%. Respecto a
las mujeres, el incremento es de 2.39%, ya que la prevalencia de estas en el 2016 era de 39.73%.
Frente al consumo reciente de tabaco hay una disminucidn en los hombres, y un aumento en las
mujeres. Los hombres tienen una prevalencia en el 2022 de 25.53%, y las mujeres del 12.53%.
Para el 2016, en los hombres la prevalencia era de 30.35%, mostrando una reduccién de 4.98%;
mientras que para las mujeres era de 11.48%, mostrando un incremento de 1.05%.

Sobre el consumo actual se mantiene la misma tendencia que en la prevalencia reciente,
presentdndose una disminucién del consumo de tabaco en hombres, y un aumento en las mujeres.
Los hombres tienen una prevalencia en el 2022 de 21.39%, y el de las mujeres es de 10.12%.
Para el 2016, en los hombres la prevalencia era de 24.60%, mostrando una reduccién de 3.21%;
y para las mujeres era de 8.74%, mostrando un incremento de 1.38%.




Cada vez mds mujeres consumen alcohol en la prevalencia actual

Sobre el consumo alguna vez en la vida de alcohol, hay un incremento del consumo tanto en hombres
como en mujeres. En el 2022, el 92.56% de los hombres reporté consumo de alcohol, frente al
91.65% de consumidores de esta sustancia en el 2016, con un incremento del consumo de 0.91%.
Sin embargo, en el caso de las mujeres, para el 2022 el 85.34% reportd consumo de esta sustancia,
y en el 2016 el consumo alcanzaba el 87.54%, con una reduccién de consumo global de 2.2%.

La tendencia se modifica para el caso de consumo Ultimo afo, reduciéndose en hombres y
manteniéndose estable en mujeres. Los hombres en el 2022 reportaron un consumo del 68.81%,
que para el 2016 era de 74.58%, con una reduccién del consumo de 5.77%. Para las mujeres en
el 2022, el reporte de consumo fue de 55.05%, con pocas diferencias al del 2016 con un 55.92%,
lo que comparativamente muestra una reduccién de consumo de 0.87%.

Respecto al consumo en el Ultimo mes de alcohol, hay una reduccién del consumo en hombres y
un crecimiento de este en las mujeres. En el 2022, el 48.75% de los hombres reportan consumo
de alcohol, frente al 46.49% de consumidores de esta sustancia en el 2016, con un incremento
del consumo de 2.26%. En el caso de las mujeres, para el 2022 el 29.71% reportan consumo de
esta sustancia, que en el 2016 era de 27.49%, con un incremento de consumo de 2.22%, con muy
poca diferencia respecto a los hombres.

Las bebidas alcohdlicas que mds consumen las mujeres son el tequila, con un 63.35% respecto
a los hombres, con un 42%; vy los cocteles, con un 14.73% frente a los hombres, con un 6.11%.

Sustancias ilicitas

Los hombres consumen mas sustancias psicoactivas ilicitas que las mujeres, pero la brecha de
consumo de todas las prevalencias se estrecha

Los hombres siguen teniendo una prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas mucho
mads alta que las mujeres. En el estudio del 2022, para el caso de consumo de cualquier tipo
de sustancia ilicita alguna vez en la vida, el 24.72% de los hombres asegura haber consumido
cualquier sustancia, frente al 14.19% de las mujeres. Sin embargo, el crecimiento de consumo
algunavez enlavida en las mujeres es mas rapido que en los hombres, lo cual estd en consonancia
con la tendencia internacional de cierre de la brecha de consumo.

Para el 2016, el 22.9% de los hombres habia usado cualquier droga ilicita; es decir, han mostrado
un incremento de 1.82% mientras que, en el caso de las mujeres, el consumo era de 10.8%, con
un incremento de 3.39%. La brecha de consumo global del 2016 era de 12.1% vy al 2022 se
reduce al 10.53%.

Lo anterior se mantiene en la prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita dltimo afio.

En el estudio del 2022 el 8.48% de los hombres asegura haber consumido cualquier sustancia
frente al 3.95% de las mujeres. Para el 2016, el 7.6% de los hombres habia usado cualquier droga
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ilicita; es decir, han mostrado un incremento de 0.88%; mientras que, en el caso de las mujeres, el
consumo era de 2%, con un incremento de 1.95%. La brecha de consumo reciente del 2016 era
de 5.60% y para el 2022 se reduce al 4.53%.

Para el caso de prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita mes, en el estudio del 2022
el 5.97% de los hombres asegura haber consumido cualquier sustancia frente al 3.10% de las
mujeres. Para el 2016, el 5.25% de los hombres habia usado cualquier droga ilicita —es decir, han
mostrado un incremento de 0.72%—, mientras que en el caso de las mujeres el consumo era de
0.86% —con un incremento de 2.28%—. La brecha de consumo actual del 2016 era de 4.39%, y
en el 2022 se reduce al 2.87%.

Lo anterior y en relacién con todas las prevalencias, puede responder a dos fendmenos que no
son excluyentes entre si: el primero, que las mujeres estdn consumiendo un mayor nimero de
sustancias psicoactivas, pues hay una mayor disponibilidad de sustancias y un menor estigma en
el consumo de cualquier sustancia; y el segundo, que las mujeres tienen menores obstdculos para
aportar informacidn con relacidn a su consumo de sustancias psicoactivas ilicitas.

Cada vez mas mujeres consumen marihuana

Aunque la prevalencia global de consumo de marihuana en los hombres —20.77%— es mucho
mayor que el de las mujeres en el 2022 —9.46%—, el incremento de consumidores hombres de
esta sustancia respecto al 2016 es solo de 0.17%, ya que la prevalencia era de 20.60%. Respecto
a las mujeres, el incremento es de 2.57% —quince veces mds alto que el de los hombres—, en
tanto que estas en el 2016 tenfan una prevalencia de 6.89%.

Frente al consumo reciente se mantiene la tendencia: los hombres tienen una prevalencia en
el 2022 de 7.75%, y las mujeres de 3.78%. Para el 2016, en los hombres la prevalencia era de
6.77%, mostrando un incremento de 0.98%; y para las mujeres era de 1.77%, mostrando un
incremento de 2.01% —m43s del doble que en los hombres—.

Sobre el consumo actual, los hombres tienen una prevalencia en el 2022 de 5.58%, vy la
prevalencia Ultimos 30 dias en mujeres alcanza el 2.35%. En el 2016, los hombres contaban con
una prevalencia de 4.99% —Io cual muestra un incremento de 0.59%—, mientras que las mujeres
mostraban una prevalencia de 0.79% —con un incremento de 1.56%, casi el triple respecto al
incremento del consumo de los hombres—.

El consumo de cocaina en el ultimo mes en mujeres es superior que el de los hombres, hay un
incremento en el consumo alguna vez en la vida y estabilizacion en el consumo el ultimo afo
Sobre el consumo global de cocaina, hay una reduccién del consumo en hombres y un crecimiento
de este en las mujeres. En el 2022, el 6.33% de los hombres reporta consumo de cocaina, frente al
7.64% de consumidores de esta sustancia en el 2016; hay una reduccién del consumo en 1.31%.
Sin embargo, en el caso de las mujeres, para el 2022 el 3.24% reporta consumo de esta sustancia,
y en el 2016 era de 1.39%, con un incremento de consumo de 1.85%.




La tendencia se mantiene para el caso de consumo ultimo ano. Los hombres en el 2022 reportaron
un consumo de 1.24%, que para el 2016 era de 1.39%, con una reduccién estadisticamente no
significativa. Para las mujeres el reporte de consumo en el 2022 fue de 0.94%, superior al del
2016 con un 0.21%, lo que comparativamente muestra un incremento de consumo de 0.73%.

Hay un cambio de tendencia para el consumo reportado en el Ultimo mes, donde las mujeres
reportan mayores indices de consumo de cocaina—0.78%—frente alos hombres —0.47%—.
Enel 2016, el consumo de las mujeres era de 0.07% —mostrando un incremento del consumo
de 0.71%—, mientras que en el caso de los hombres el porcentaje de consumo reportado era
de 0.46% —con una reduccién del consumo en esta prevalencia que es estadisticamente no
significativa—.

Inyectables: son mds las mujeres que alguna vez en la vida se han inyectado algun
medicamento sin prescripcion médica, en comparacion con los hombres

El 3.54% de las mujeres reporta que se ha inyectado algin medicamento sin prescripciéon médica
alguna vez en la vida. Esta practica es menor en hombres, con un 2.58%.

Acceso a sustancias psicoactivas

En al menos tres sustancias ilicitas las mujeres perciben mayor facilidad de acceso que los hombres
Si bien en el estudio del 2016 la facilidad de acceso a las sustancias era superior en los hombres
que en las mujeres para todas las sustancias ilicitas, hay al menos tres sustancias que las mujeres
reportan actualmente que les son mucho mds féciles de conseguir que a los hombres. Estas
son —en comparativo mujeres y hombres—: las metanfetaminas —13.51% vs 11.63%—, los
tranquilizantes sin prescripcion médica —24.7% vs 23.2%— vy los estimulantes sin prescripcion
médica —20.8% vs 20.6%—.

Consumo de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas desde otras dpticas

La escolarizacién se muestra como un factor protector eficaz de prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas ilicitas en las mujeres

Para este indicador es fundamental diferenciar el consumo de alguna vez en la vida de sustancias
psicoactivas respecto al consumo reciente de las mismas. Aunque, en un primer vistazo, podria
concluirse que a mayor grado de escolarizacién hay una mayor prevalencia de consumo de
sustancias psicoactivas, no es el acceso a la escolarizacién lo que incrementa las posibilidades
de consumo de sustancias psicoactivas, sino que cada vez son mds las mujeres que acceden a
niveles superiores de educacidn y, por tanto, las mujeres con menores niveles de escolarizacién en
términos poblacionales representan un menor niimero de personas. También parece existir una
relacién entre consumo exploratorio y mayor nivel de escolarizacién, pero el ciclo vital es también
un factor determinante.
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En relacion con el consumo global de cualquier sustancia ilicita, las mujeres con grado de maestria
tienen una prevalencia de consumo global de 43.64%, seguido de aquellas que cuentan con
una especializacién —18.85%—, o son profesionales —16.91%—, en contraste con aquellas que
alcanzan la media académica o clasica —9.30%—, la bdsica secundaria —5.85%— o la bdsica
primaria —10.11%—.

Sin embargo, en la prevalencia de consumo del Ultimo afio, el 18.96% de las mujeres con un
bachillerato basico ha consumido cualquier sustancia ilicita; en contraste, el 4.41% de las mujeres
que cuentan con alguna profesidn lo ha hecho, el 8.27% de las mujeres con una especializacién
y el 3.91% de las mujeres con un titulo de maestria. La misma tendencia se mantiene en la
prevalencia del dltimo mes, donde el 18.53% de las mujeres con un bachillerato basico muestran
mayores prevalencias de consumo de cualquier sustancia ilicita, frente a las mujeres profesionales
—2.16%—, con especializacién —5.60%— o con maestria —1.08%—.

La ocupacidn de las mujeres transforma las prevalencias de consumo de sustancias
psicoactivas ilicitas

Si bien el consumo de cualquier sustancia psicoactiva ilicita alguna vez en la vida marca una
prevalencia de 18.88% en aquellas que trabajan actualmente, esta cifra se reduce respecto
a la prevalencia Ultimo afio —4.28%— vy Udltimo mes —3.24%—. Las mayores prevalencias
en consumo en el Ultimo afo se presentan en mujeres que trabajan y estudian —13.34%—y
mujeres que solamente estudian —6.74%—, siendo las mas altas las del consumo del dltimo
mes en mujeres —de 11.56% en mujeres que trabajan y estudian y de 4.92% en mujeres
que solamente estudian—. Cabe resaltar que las mujeres que estan desempleadas y estan
buscando empleo tienen las terceras prevalencias mds altas en Ultimo afio —3.67%— vy en
dltimo mes —3.40%—.

La depresion es un detonante de consumo de sustancias psicoactivas ilicitas en mujeres

El consumo de sustancias psicoactivas en mujeres con depresion es del 16.66%, frente al 13.33%
de mujeres sin depresién. Esta tendencia se mantiene tanto en Ultimo afo —5.93% mujeres
con depresidn frente al 2.23% mujeres sin depresion— y ultimo mes —4.91% en mujeres con
depresion respecto al 2.43% en mujeres sin depresién—.

Hay diferencias en los patrones de consumo en mujeres de acuerdo con el estado civil

Sobre el consumo global de cualquier sustancia ilicita, las mujeres solteras reportan un mayor consumo
de sustancias psicoactivas que en cualquier otro estado civil, tanto en vida —17.80%—, Ultimo afo
—6.02%— como en Ultimo mes —4.51%—. Sin embargo, excluyendo la solteria, y de acuerdo
con la prevalencia reciente, las mujeres que estdn en unién libre consumen mds sustancias
psicoactivas —4.60%— que las mujeres casadas —0.43%—, separadas o divorciadas —1.25%—
y viudas —0.18%—.

Algunas situaciones estresantes cotidianas tienen mayores efectos sobre el consumo de

sustancias ilicitas en mujeres
El estudio muestra que situaciones como tener mal rendimiento en alguna evaluacién o proyecto
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importante tiene efectos més perjudiciales sobre el consumo de sustancias en mujeres —19.66%—
que en hombres —16.85%—. De igual manera, son mdas las mujeres que consumen sustancias
y piensan en suicidarse —4.07%— que los hombres —3.41%—, y mayores las prevalencias en
relaciéon con causarse heridas o lesiones a si mismas —2.47%— que los hombres —0.42%—.
Asimismo, las mujeres que consumen sustancias psicoactivas suelen tener més problemas con su
familia —18.70%— que los hombres —16.36%—.

Los patrones de riesgo en situaciones de conduccion son diferentes en hombres que en
mujeres

Si bien son mas los hombres quienes reportan haber tenido accidentes de trdnsito bajo el
consumo de sustancias psicoactivas —8.14%— en relacidon con las mujeres —4.63%—, las
mujeres reportan que han padecido en mayor medida este tipo de situaciones al movilizarse en
carros o motos conducidos por alguien que habia consumido cualquier sustancia —8.51%— que
los hombres —7.14%—.

Acceso a tratamiento y mujeres

Las mujeres tienen un mayor nivel de logro de los procesos de tratamiento de consumo de
sustancias psicoactivas licitas o ilicitas que los hombres

Si bien la necesidad de recibir ayuda para dejar de consumir alcohol y otras sustancias psicoactivas
es superior en los hombres —2.10%— que en las mujeres —0.63%—, lo cual se relaciona con
la prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita y el hecho de que son mas los hombres
que consumen sustancias psicoactivas licitas o ilicitas que las mujeres en la mayoria de las
prevalencias y de las sustancias; es mayor el nimero de mujeres que finaliza su tratamiento
—0.82%— que los hombres —0.30%—; y es mayor el nimero de hombres que abandonan el
tratamiento —0.13%— que las mujeres —0.06%—.

Las mujeres que requieren de un tratamiento por abuso o dependencia del consumo de sustancias
licitas o ilicitas tienen menos apoyo de su familia o personas cercanas que los hombres

Las razones por las cuales las personas abandonan su tratamiento son diferentes. Si bien tanto
en hombres —50.86%— como en mujeres —34.53%— el principal motivo de abandono del
tratamiento es por asuntos econémicos, el deseo de consumo de la o las sustancias que motivan
el tratamiento y la sensacién de que el tratamiento no estd disefiado para sus necesidades es
mayor en hombres que en mujeres. No obstante, también se evidencia que las personas que
reciben menos apoyo de su familia o de personas cercanas para culminar con su tratamiento son
las mujeres —8.72%— frente a los hombres —1.92%—.

La COVID-19 elevd el nivel de riesgo psicosocial en mujeres mas que en los hombres

Fueron mds las mujeres, por su rol asignado de cuidadoras, las que debieron permanecer aisladas
en el hogar debido a la vulnerabilidad de algdn miembro por COVID-19 —53.16%— que los
hombres —49.05%—. De igual modo, la mayor carga de responsabilidad del cuidado de las y los
nifos recayé mas sobre las mujeres —31.43%— que sobre los hombres —18.9%—.
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Mds mujeres perdieron sus empleos en el periodo de mayor criticidad de la pandemia —24.25%—
que hombres —21.19%—, y mds mujeres vieron reducidos sus ingresos durante este periodo
—1.73%— que los hombres —0.66%—. Las mujeres reportan, también, mayores episodios de
inestabilidad emocional —0.44%— que los hombres —0.21%—.

En tendencia, y en comparacién con los hombres, las mujeres reportaron sentirse con mayores
niveles de preocupacion —56.6% vs 48.5%—, estrés —44.36% vs 35.89%—, angustia
—44.13% vs 30.52%—, ansiedad —30.7% vs 24.53%—, decaimiento —25.5% vs 16.2%—,
depresion —23.9% vs 17.2%—, desespero —17.5% vs 12%— vy enojo —0.22% vs 0.11%—. Lo
anterior puede estar correlacionado con dos fendmenos socioculturales que no son mutuamente
excluyentes: 1) las mujeres, de acuerdo a su rol social asignado, tienen mayores posibilidades
de expresién de sus sentimientos; y 2) la pandemia de COVID-19 afecté en mayor medida en
factores personales —pérdida de empleo, reduccidén de ingresos, incremento de horas dedicadas
al cuidado, entre otros— a las mujeres que a los hombres, lo cual se refleja en un mayor impacto
a nivel emocional.

También, fueron las mujeres quienes en el periodo de mayor criticidad de la pandemia creen haber
requerido mas asesoria o apoyo psicoldgico para sobrellevar las situaciones que originaron la
emergencia sanitaria —20.21%—, que los hombres —29.48%—, de la misma manera que fueron
las que mds accedieron a algun tipo de asesoria, apoyo médico o psicolégico para sobrellevarlos,
con un 13.24% respecto a los hombres, con un 8.92%.

El estudio evidencia también que las mujeres, en comparaciéon con los hombres, padecieron
incrementos de situaciones como la violencia fisica —4.06% vs 2.42%—, el maltrato psicolégico
—b5.74% vs 4.14%—, el maltrato econdmico —13.24% vs 10.99%— vy la negligencia o abandono
—3.82% vs 2.62%—.

Consumo de sustancias psicoactivas licitas en el periodo de mayor criticidad
de la pandemia en mujeres

Mas consumo de tabaco de mujeres en la pandemia, menor consumo de alcohol

El estudio evidencia que el 0.42% de las mujeres inicié el consumo de tabaco en el periodo de
mayor criticidad de la pandemia, cifra que se sitla por encima de los hombres, con un 0.39%.
Vale resaltar que la disminucién del consumo de tabaco fue mucho mayor en hombres —2.86%—
que en mujeres —1.68%—, y el porcentaje de hombres que dejaron de consumir tabaco en este
periodo fue mayor —6.65%— que en mujeres —6.07%—. Sin embargo, el inicio de consumo de
alcohol en mujeres —0.20%— fue menor que en hombres —0.44%—; el aumento en el consumo
fue también menor en mujeres —2.69%— que en hombres —3.65%—, y fueron mas las mujeres
que dejaron de consumir alcohol —4.14%— que los hombres —3.27%—.




Marihuana, cocaina y otras sustancias ilicitas

Si bien se evidencia que un mayor nimero de mujeres dejé de consumir marihuana en el periodo
de mayor criticidad de la pandemia —2.21%—, respecto a los hombres —4.29%—, el aumento de
consumo de cocaina tanto en hombres como en mujeres fue similar —0.04%— y menos mujeres
dejaron de consumir cocaina —1.24%— que hombres —2.55%—. De igual modo, se evidencia
gue en mujeres se incrementd el consumo de tranquilizantes en este periodo —0.09%— respecto
a los hombres —0.06%—; y un 0.04% de las mujeres inicié el consumo de analgésicos opioides
sin prescripcidn médica en este periodo frente a los hombres que no reportan haber iniciado
consumo de estos en este periodo.

También, se evidencia que en mujeres, en comparacién con los hombres, la sensacién de
encierro —1.04% vs 0.71%—, el distanciamiento social —0.59% vs 0.44%— vy el deseo de
experimentar —0.07% vs 0.04%— fueron las razones principales para aumentar el consumo
de sustancias psicoactivas en el periodo de mayor criticidad de la pandemia. En los hombres,
las mayores prevalencias se encontraron a causa del estrés o la ansiedad, el aburrimiento y los
problemas econémicos.

Percepcidn del riesgo

Estimulantes sin prescripcion: una sustancia donde la alta percepcion del riesgo de la mujer es
mads baja que en hombres

El estudio evidencia que, pese a que en la mayoria de las sustancias las mujeres tienen una mas
alta percepcién del riesgo frente al consumo una o dos veces, ocasional y frecuente, ésta se
reduce en estimulantes sin prescripcién médica, donde los hombres tienen una alta percepcion
del riesgo de 56.5% vy las mujeres de 56% en el consumo ocasional.

Perspectivas de interés

Desde el afno 2019 UNODC viene poniendo el foco en las mujeres y el consumo de sustancias
psicoactivas, ya que las consecuencias sociales, culturales, biolégicas y psicoldgicas tienen
algunas diferencias importantes de considerar tanto en el inicio del consumo, la permanencia,
el abuso o dependencia, como en la eficacia de los programas de prevencién del consumo de
sustancias psicoactivas. Con base a lo anterior se publicé en el 2018 el fasciculo Women and
drugs: drug use, drug supply and their consequence del World Drug Reporte de UNODC —
UNODC Research—. También, junto a la Secretaria Distrital de la Mujer de Bogota publicé en
el 2022 el libro Lentes Violeta: Recomendaciones para incorporar el enfoque de género en
la politica de sustancias psicoactivas de Bogota —SecMujer & UNODC—. La informacién del
presente estudio estd en consonancia de las evidencias internacionales, nacionales y distritales
sobre factores clave hacia los cuales se debe direccionar la politica publica tanto en materia de
prevencién como de reduccidn de riesgos y dafos orientadas especificamente hacia las mujeres.
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En primer lugar, es importante resaltar que tanto en Bogotd como en muchas otras ciudades de
diversos paises de Sudamérica, el consumo de cannabis y de cocaina, aunque sigue siendo mayor
—de dos a cuatro veces— entre los hombres que entre las mujeres, las brechas de consumo se
acortan. El caso de Bogotd, relacionado con el consumo de cocaina en el dltimo mes es importante,
ya gque es una de las pocas prevalencias donde el consumo reportado por las mujeres es superior
al de los hombres. También, es clave poner el foco en el uso no médico de tranquilizantes y
opioides, ya que en términos de tendencia parece tener niveles comparables en ambos sexos.

Siguiendo a UNODC Research (2018), hay diversas razones por las que los hombres tienen maés
probabilidades que las mujeres de comenzar a consumir sustancias psicoactivas y de llegar a
sufrir trastornos de abuso o dependencia: “La literatura cientifica indica que los procesos de
iniciacidn en el consumo de sustancias psicoactivas, los factores y rasgos sociales relacionados
con esa practica, los efectos bioldgicos y la progresidn hasta la aparicién de los trastornos
causados por el uso de sustancias psicoactivas varian considerablemente entre el hombre vy la
mujer” (Grella, 2008: 327-343; Tuchman, s.f.; McHugh et al, s.f.). Las mujeres inician el consumo
tanto de sustancias licitas como ilicitas mas tarde que los hombres, y la influencia de la pareja que
usa sustancias psicoactivas es también fundamental en este inicio (Brady & Randall, 1999: 241-
252) mientras que los hombres suelen iniciar y consumir mds sustancias psicoactivas con pares
hombres (Tuchman, s.f.).

Las mujeres tienen mds probabilidades que los hombres de mencionar traumas o factores de
estrés, por ejemplo, problemas de relacidn, estrés ambiental o problemas familiares, como motivos
de su inicio o continuacién del uso de sustancias, tal y como fue evidenciado en relacién con
las afectaciones que generd el periodo de mayor criticidad del confinamiento en la ciudad de la
pandemia por COVID-19. Sin embargo, la literatura también indica que “las mujeres que sufren
adversidades en la nifiez son mds propensas a comenzar a consumir sustancias psicoactivas y
tienden a empezar a sufrir trastornos relacionados con ese consumo con mas rapidez que los
hombres (WDR, 2018; Oberleitner et al, 2014: 64-65).

Una explicacién posible del incremento de la percepcién de facilidad de acceso a medicamentos
sin prescripciéon médica por parte de las mujeres encuestadas podria estar relacionada con que
el uso de estas sustancias es menos normativo para las mujeres que para los hombres y que
las mujeres con trastornos psiquiatricos tienen mds probabilidades que los hombres de usar
sustancias para automedicarse vy, por lo tanto, corren un mayor riesgo de padecer trastornos
secundarios por ese uso de sustancias (Brady & Randall, 1996).

Es fundamental resaltar también que la violencia de género es una grave violacién de los
derechos humanos que afecta de manera desproporcionada a las mujeres (OMS, 2013). Este
estudio evidencia que diversas tipologias de violencias fueron percibidas como en aumento
por las mujeres en el periodo de mayor criticidad de la pandemia ocasionada por COVID-19,
incluyendo la violencia infligida por la pareja o personas cercanas tanto fisica, econdmica,
psicolégica como de negligencia.
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El World Drugs Report 2018 de UNODC indica que:

La pareja masculina suele influir en los habitos de consumo de sustancias
psicoactivas de la mujer y en el dano conexo. Se ha demostrado que la vida en
pareja con una persona que consume sustancias psicoactivas se relaciona de
manera significativa con el inicio y la continuacion del consumo de sustancias
psicoactivas en la mujer. Las mujeres que consumen sustancias psicoactivas
tienden a haber tenido una relacion con un hombre que las inicié en esa
practica (2018: 18).

Por demds, las mujeres tienen menos control que los hombres sobre cémo y de quién
adquirir sus sustancias psicoactivas, como lo evidencia la percepcién de facilidad de acceso
a sustancias psicoactivas que, con excepcién de tres sustancias, suele ser mucho mayor en
hombres que en mujeres.

El consumo de sustancias psicoactivas también puede dar lugar a varias complicaciones del
embarazo, como el sindrome de abstinencia neonatal, el bajo peso al nacer y el nacimiento
prematuro. El sindrome de abstinencia neonatal se refiere sobre todo a los sintomas de abstinencia
del consumo de opioides que sufren los ninos nacidos de mujeres que siguieron consumiendo
estas sustancias durante el embarazo. Las manifestaciones clinicas del sindrome son variables, y
van desde temblores leves e irritabilidad hasta fiebre, pérdida excesiva de peso y convulsiones.
Los signos clinicos suelen aparecer en los primeros dias después del parto, pero el momento en
que aparecen y su gravedad pueden variar. Otros efectos en el recién nacido que pueden ser
causados por el uso de opioides por la madre son el bajo peso al nacer, el nacimiento prematuro y
el perimetro cefdlico pequeno (McQueen & Murphy-Oikonen, 2016: 2468-2479). En este estudio
se evidencié que al menos el 11.8% de las mujeres que usa sustancias psicoactivas lo ha hecho
en estado de gestacion en algin momento de su vida y representa 257.152 mujeres; el 1.49% lo
hizo el Ultimo ano, que representa 32.397 mujeres; y el 1.10% lo hizo en los Ultimos 30 dfas, que
representa 23.911 mujeres. Las principales sustancias son el tabaco, con un 0.91%; el alcohol,
con un 0.83%; vy la marihuana, con un 0.09%.

Frente al acceso al tratamiento y la atencién de los trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas, el estudio evidencia que la carga de cuidado de familiares, personas a cargo y ninas
y nifios durante la pandemia recayd principalmente sobre las mujeres. Las mujeres tienen mas
dificultades para acceder a los servicios, y no encuentran servicios que integren el tratamiento
del consumo de sustancias psicoactivas con el cuidado de los hijos o personas a su cargo. Pese
a que hay obstdculos sistémicos, estructurales, sociales, culturales y personales para acceder
al tratamiento de los trastornos por consumo de sustancias psicoactivas (Guerrero, 2014), las
mujeres tienen un mayor nivel de logro del tratamiento que los hombres.
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Poblacion sexual y de género diverso y consumo de sustancias psicoactivas

Este capitulo del tercer estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogota D.C. 2022 se
encuentra centrado en la diversidad sexual y de género —DSG— y el consumo de sustancias
psicoactivas. En este se exponen cuestiones especificas que plantea el uso de drogas entre
las personas DSG. También se examina el acceso a tratamiento por parte de esta poblacidn,
la facilidad de acceso a las sustancias y los impactos del periodo de mayor criticidad de la
pandemia. Por dltimo, se presentan algunas conclusiones en clave de politica publica derivados
de los resultados del estudio.

Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con las diversidades sexuales y de
género —DSG—

De acuerdo con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, los Objetivos de Desarrollo
Sostenible abordan cuestiones que se relacionan con las personas sexual y de género diversas
y el problema mundial de las drogas. El Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo en su
articulo Agenda 2030 y los ODS: una oportunidad para la inclusion de la comunidad LGBTI
(2019) resalta que los paises miembros se comprometieron a “No dejar a nadie atrds”; es
decir, que los 17 objetivos y las 169 metas no se pueden lograr sin la inclusién de todas las
personas, particularmente de las poblaciones mds marginalizadas, incluyendo la poblacién
DSG. Aunque la poblacién DSG estd en todos los ODS, su inclusiéon se alinea con el ODS 3 —
Salud y Bienestar— que aborda diferentes metas relacionadas con barreas que enfrenta esta
poblacién. También, la lucha contra la violencia que padece esta poblacidon se refleja en el ODS
16 —Paz, justicia e instituciones sdlidas— en las metas 16.1, 16.3, 16.10, 16.b. Esta ultima
establece la necesidad de “promover y aplicar leyes y politicas no discriminatorias en favor del
desarrollo sostenible”.

Poblacién DSG — Caracterizacidn

La literatura viene evidenciando, en general, que las personas que se reconocen como
poblacién sexual y de género diversa pueden verse expuestas a factores de riesgo adicionales
a la poblacidén heterosexual que coadyuvan a desarrollar mas altas prevalencias de consumo de
sustancia psicoactiva y problemas de consumo abusivo o dependiente (Choi, Divsalar, Flérez-
Donado, Kittle, Meyer & Torres-Salazar, 2019). El alto nivel de discriminacién social generado
por estructuras como la familia, el trabajo, los amigos o las personas cercanas pueden llegar a
ser un obstdculo a la exteriorizacidn con libertad de la identidad sexual, y tanto el rechazo como
la discriminacidn son disparadores del estrés. De igual manera, a nivel internacional hay algunos
datos epidemioldgicos relevantes que son especificos de esta poblacidn: 1) el uso simultédneo de
varias drogas en poblacién DSG es frecuente; 2) el consumo problematico de alcohol en DSG es
amplio; 3) en la poblacién DSG los trastornos mentales son mas prevalentes; 4) algunas de las
enfermedades mentales estan asociados con el uso indebido de drogas; y 5) el indice de suicidios
entre personas DSG viene en aumento.




Poblacion

Para el presente estudio se realizaron un total de 392 encuestas a hombres y mujeres DSG en la
ciudad de Bogotd, que equivalen al 3.5% de la poblacién encuestada. Sus resultados representan
237.140 personas.

El 3.5% de la poblacién encuestada se reconoce como hombres y mujeres DSG, lo que representa
a 237.140 personas.

Localidad

Las personas DSG encuestadas se localizan en las localidades —de la A a la Z— de: Antonio Narifo
—0.74%—, Barrios Unidos —2.37%—, Bosa —4.41%—, Chapinero —4.41%—, Ciudad Bolivar
—5.83%—, Engativd —14.91%—, Fontibén —2.64%—, Kennedy —11.34%—, La Candelaria
—0.42%—, Los Martires —1.18%—, Puente Aranda —1.67%—, Rafael Uribe Uribe —3.88%—,
San Cristébal —2.85%—, Santa Fe —2.61%—, Suba —19.58%—, Sumapaz —0%—, Teusaquillo
—4.73%—, Tunjuelito —1.92%—, Usaquén —10.61%—y Usme —3.91%—.

Diversidad sexual, de género y de identidad

El 96.42% de las personas encuestadas se consideran heterosexuales;y el 3.57% restante hacen
parte de la poblacién sexual, de identidad y de género diverso, desagregadas asi: bisexuales
—2.5%—, lesbianas —1.32%—, intersexuales —0.23%—, transgénero —0.06%—, travestis
—0.04%— vy transexuales —0.001%—.

Edad

Las personas DSG encuestadas estan en rangos de edad entre los 12 y 17 afos —7.06%—, los
18 a 24 anos —53.26%—, los 25 a 34 afos —19.54%—, los 35 a 44 anos —8.82%— vy entre los
45 a 65 anos —11.39%—.

Estrato socioeconémico

Las personas DSG encuestadas se ubican en los estratos socioeconémicos: uno —8.36%—; dos
—25.12%—; tres —37.79%—; cuatro, cinco y seis —28.68%—. Algunas de las personas DSG
ubicadas en la ruralidad no se encuentran estratificadas —0.01%— vy algunas otras no aportaron
informacidn al respecto —0.01%—.
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Resultados

Sustancias licitas

El consumo de tabaco y alcohol en poblacion DSG es mayor que el de las personas cisgénero y
heterosexuales

Frente al consumo global, en relacién con la identidad de género, el 100% de la poblacién que
se identifica como travesti ha consumido sustancias licitas; seguido del 98.31% de la poblaciéon
transexual; y el 78.19% de la poblacién transgénero. Visto desde la orientacion sexual, el 99.12%
de las personas que se identifican como lesbianas ha consumido sustancias licitas alguna vez
en la vida; seguido del 90.90% de la poblacién bisexual; y el 85.30% de la poblacién gay. Las
personas intersexuales mantienen una prevalencia vida del 99.94%.

Respecto al consumo reciente, en relacion con la identidad de género, el 56.71% de la poblacidon
que se identifica como transgénero ha consumido sustancias licitas; seguido del 14.9% de la
poblacidn travesti. Visto desde la orientacidn sexual, el 97.24% de las personas que se identifican
como lesbianas ha consumido sustancias licitas en el Ultimo afno; seguido del 83.45% de la
poblacidn bisexual; y el 65.83% de la poblacién gay. Las personas intersexuales mantienen una
prevalencia afo del 64.62%.

Sobre el consumo actual, visto desde la orientacién sexual, el 91.34% de las personas que
se identifican como lesbianas han consumido sustancias licitas en el dltimo mes; seguido del
69.60% de la poblacién que se identifica como bisexual; y el 57.06% de la poblacién gay. Las
personas intersexuales mantienen una prevalencia mes del 41.32% vy los resultados Ultimo mes
para poblacién transgénero alcanzan el 13.24%.

Sustancias ilicitas

Al interior de la poblacion DSG, las personas que se identifican como lesbianas tienen las
mayores prevalencias de consumo de sustancias ilicitas en el ultimo mes

Frente al consumo global, en relacién con la identidad de género, el 98.31% de la poblacidon
que se identifica como transgénero ha consumido sustancias ilicitas, seguido del 21.48% de la
poblacién transgénero y el 14.90% de la poblacidn transexual. Visto desde la orientacién sexual,
el 88.85% de las personas que se identifican como lesbianas ha consumido sustancias licitas
e ilicitas alguna vez en la vida, seguido del 77.34% de la poblacidn bisexual y el 55.67% de la
poblacién gay. Las personas intersexuales mantienen una prevalencia vida del 28.85%.

Respecto al consumo reciente, en relacion con la identidad de género, el 59.23% de la poblacidon
que se identifica como transexual ha consumido sustancias ilicitas, seguido del 56.71% de la
poblacién transgénero y el 14.90% de la poblacién travesti. Frente a la orientacion sexual, el
97.24% de las personas que se identifican como lesbianas ha consumido sustancias licitas en
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el ultimo ano, seguido del 84.12% de la poblacidn bisexual y el 65.83% de la poblacién gay. Las
personas intersexuales mantienen una prevalencia Ultimo afio del 64.62%.

Sobre el consumo actual, en clave de orientacion sexual, el 93.02% de las personas que se
identifican como lesbianas han consumido sustancias licitas en el dltimo ano, seguido del 70.96%
de la poblacién que se identifica como bisexual y el 57.28% de la poblacién gay. Las personas
intersexuales mantienen una prevalencia vida del 41.32% vy los resultados Ultimo mes para
poblacién con identidad de género diversa para la poblacién transexual alcanzan una prevalencia
del 59.23%, seguida de la poblacién transgénero con un 13.24%.

Hombres y mujeres que se reconocen como parte de la poblacion DSG tienen mayores
prevalencias de consumo de sustancias ilicitas, muy superior en mujeres que en hombres

Los hombres heterosexuales muestran una prevalencia global de consumo de cualquier sustancia
ilicita del 24.42%, un 9.77% menos que los hombres que se reconocen como parte de las
diversidades sexuales y de género, con un 34.20%. Esta situacidén se agudiza en las mujeres,
poblacidén en la cual el consumo de sustancias ilicitas alguna vez en la vida alcanza el 12.82% para
heterosexuales, con una diferencia del 32.82% respecto a las mujeres DSG, con una prevalencia
vida del 45.63%. La prevalencia afio de consumo de cualquier sustancia ilicita en mujeres DSG es
11.43% superior a la de los hombres DSG.

Los hombres heterosexuales muestran una prevalencia reciente de consumo de cualquier
sustancia ilicita del 8.04%, un 14.51% menos que los hombres que se reconocen como parte de
las diversidades sexuales y de género, con un 22.55%. Esta situacion se agudiza, nuevamente,
en las mujeres, poblacidn en la cual el consumo de sustancias ilicitas alguna vez en el Ultimo afio
alcanza el 2.79% para heterosexuales, con una diferencia del 27.67% respecto a las mujeres
DSG, con una prevalencia ultimo afo del 30.47%. La prevalencia afio de consumo de cualquier
sustancia ilicita en mujeres DSG estd un 7.92% por encima de los hombres DSG.

Los hombres heterosexuales muestran una prevalencia actual de consumo de cualquier sustancia
ilicita del 5.80%, un 5.72% menos que los hombres que se reconocen como parte de las
diversidades sexualesy de género, con un 11.52%. Esta situacién se mantiene con mayores niveles
de criticidad en las mujeres, poblacién en la cual el consumo de sustancias ilicitas alguna vez en
el ultimo afo alcanza el 29.04% para heterosexuales, con una diferencia del 27.07% respecto a
las mujeres DSG, con una prevalencia ultimo mes del 1.96%. La prevalencia afio de consumo de
cualquier sustancia ilicita en mujeres DSG estd un 17.52% por encima de los hombres DSG.

Marihuana, cocaina, estimulantes y tranquilizantes: algunas de las drogas donde el consumo
de las personas DSG es superior a la poblacién cisgénero en consumo actual

Las personas DSG muestran prevalencias recientes de consumo de marihuana que alcanzan el
20.15%, tres veces mds alta que el de la poblacién que se reconoce como heterosexual, con un
5.34 %. Esto mismo sucede con el uso de tranquilizantes sin prescripcién médica, que alcanza en
poblacién DSG el 2.55%, tres veces superior al de la poblacién que se reconoce como heterosexual,
con una prevalencia reciente del 0.69%.
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Las sustancias donde el incremento de las prevalencias es mas critico en poblacién DSG son la
cocaina, que alcanza el 4.59% frente a la poblacién heterosexual con un 0.76%, seis veces mas
alta y el uso de estimulantes sin prescripcion médica, con un 1.88% para la poblacién DSG, diez
veces superior a las prevalencias de consumo reciente de la poblacidén que se reconoce como
heterosexual, con un 0.08%.

Consumo de drogas licitas e ilicitas desde otras dpticas

La escolarizacidn por si sola no es un factor de prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas ilicitas en la poblacion DSG

En relacién con el consumo global de cualquier sustancia ilicita, las personas DSG con grado de
profesionalizacién —pregrado, especializacion o maestria culminada— tienen una prevalencia de
consumo de 57.3%, seguidas de aquellas que cuentan con el bachillerato —bdsica secundaria,
media académica, media técnica o normalista— con el 36.5%, y una diferencia porcentual del 21.8%.

En relacidn con el consumo global de cualquier sustancia ilicita, las personas DSG con grado de
profesionalizacién —pregrado, especializacién o maestria culminada— tienen una prevalencia de
consumo de 33.2%, seguidas de aquellas que cuentan con el bachillerato —bdsica secundaria,
media académica, media técnica o normalista— con el 16,2%, y una diferencia porcentual del 17%.

Frente a la prevalencia de consumo actual, el 18.4% de las personas étnicas con grado de
profesionalizacién —pregrado, especializacion o maestria culminada— han consumido alguna
sustancia ilicita; en contraste, el 9.2% de aquellas que cuentan con el bachillerato —bdsica
secundaria, media académica, media técnica o normalista— han consumido, con una diferencia
porcentual del 9.2%.

Las personas DSG que trabajan y estudian presentan las mayores prevalencias de consumo de
sustancias psicoactivas ilicitas tanto global, actual y reciente

Las personas DSG que trabajan y estudian muestran prevalencia global del 53.8%, por encima
de las personas que no trabajan y no estudian —50%—, las personas que trabajan actualmente
—49.1%—, las personas que buscan trabajo —39.1%— vy las personas que solamente estudian
—35.1%—.

Frente a la prevalencia reciente, las personas DSG que trabajan y estudian muestran prevalencia
reciente del 35.4%, por encima de las personas que no trabajan y no estudian —25%—, las
personas que trabajan actualmente —20.7%—, las personas que solamente estudian —20.3%—
y las personas que buscan trabajo —15.2%—.

Sobre la prevalencia actual, las personas DSG que trabajan y estudian muestran prevalencia
reciente del 24.6%, por encima de las personas que solamente estudian —13.5%—, las personas
que no trabajan y no estudian —12.5%—, las personas que trabajan actualmente —11.8%— vy
las personas que buscan trabajo —10.9%—.
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La depresion es un factor significativo en el consumo de sustancia psicoactivas

El 48.4% de las personas DSG consideran que la depresidn es un factor significativo para el
consumo de sustancias psicoactivas ilicitas alguna vez en la vida, un 7.4% por encima de las
personas que consideran que la depresion no ha sido un factor significativo para el consumo, con
un 40.9%.

Por su parte, el 24.8% de las personas DSG consideran que la depresidn es un factor significativo
para el consumo de sustancias psicoactivas ilicitas alguna vez en el Ultimo afio, un 5.8% por
encima de las personas que consideran que la depresién no ha sido un factor significativo para el
consumo, con un 19%.

Frente al consumo en el Ultimo mes, el 17.6% de las personas DSG consideran que la depresidn es
un factor significativo para el consumo de sustancias psicoactivas ilicitas, un 6.3% por encima de
las personas que consideran que la depresién no ha sido un factor significativo para el consumo,
con un 11.4%.

Ideacidn suicida y autolesion: dos fendmenos criticos en personas DSG que consumen
sustancias ilicitas

Se resalta también que el 49.3% de las personas DSG que consumen sustancias psicoactivas se
han causado heridas o lesiones a si mismas al menos una vez en la vida, respecto al 37% de la
poblacidn heterosexual que también lo ha hecho.

La ideacidn suicida es un tema critico en la comunidad DSG, y de muy alto riesgo en la poblacidon
DSG que consume sustancias psicoactivas. Respecto a la prevalencia global, el 62.1% de las
personas DSG aseguran que al menos una vez en la vida han pensado seriamente en suicidarse,
muy por encima —20%— de las personas heterosexuales, con un 42.1%.

Asimismo, el 44.4% de las personas DSG ha perdido al menos una vez en la vida la memoria tras el
consumo de alcohol u otras sustancias, muy por debajo del 24.4% de las personas heterosexuales
que han tenido el mismo comportamiento.

La poblacién DSG reconoce diversas situaciones que pueden coadyuvar al consumo de
sustancias psicoactivas

El 24.1% personas DSG reconocen que la experiencia de situaciones como tener mal rendimiento
en alguna evaluacién o proyecto importante puede ser un factor de consumo de sustancias
psicoactivas, frente al 7% de la poblacién heterosexual que lo reconoce como tal.

También, se evidencia que la poblacién DSG que consume sustancias psicoactivasilicitas reconoce
en un 72.1% que ha tenido algun problema con la policia, por encima del 47% de las personas

gque consumen sustancias Y Sse reconocen como heterosexuales.

El 49.1% de las personas DSG también reportaron que han participado al menos una vez en la
vida en alguna discusion fuerte o pelea, frente al 32% de la poblacién heterosexual.
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Es importante resaltar que en al menos 20 puntos porcentuales las personas DSG que consumen
sustancias psicoactivas ilicitas manifiestan haber tenido problemas con su familia, con un 44.4%,
respecto a la poblacién heterosexual con un 24.4%.

Acceso a tratamiento y poblacidn sexual y de género diversas

Las personas que se reconocen como sexual y de género diversas manifiestan una mayor
necesidad de recepcion de tratamiento por uso de sustancias psicoactivas ilicitas, y un menor
acceso frente a otros grupos

En la prevalencia global se detecta que el 100% de las personas que se reconocen como DSGy que
consumen alguna sustancia psicoactiva licita o ilicita manifiestan una necesidad de tratamiento
por consumo de sustancias psicoactivas ilicitas y alcohol; el 100% manifiestan necesidad de
tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas ilicitas; y el 76.9% por consumo de alcohol.
Todas las prevalencias son superiores a las de la poblacién heterosexual, quienes manifiestan en
un 96% necesidad de tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas ilicitas y alcohol —4
puntos porcentuales por debajo—; el 85.1% manifiestan necesidad de tratamiento por consumo
de sustancias psicoactivas ilicitas —14.9 puntos porcentuales por debajo—; y el 36.6% por
consumo de alcohol —40.3 puntos porcentuales por debajo—.

En la prevalencia reciente se evidencia que el 100% de las personas que se reconocen como
DSG y que consumen alguna sustancia psicoactiva licita o ilicita manifiestan una necesidad
de tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas ilicitas y alcohol; el 87.5% manifiestan
necesidad de tratamiento por consumo de sustancias psicoactivasilicitas; y el 46.2% por consumo
de alcohol. Todas las prevalencias son superiores a las de la poblacidon heterosexual, quienes
manifiestan en un 50% necesidad de tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas ilicitas
y alcohol —50 puntos porcentuales por debajo—; el 63.4% manifiestan necesidad de tratamiento
por consumo de sustancias psicoactivas ilicitas —24.1 puntos porcentuales por debajo— v el
13.4% por consumo de alcohol —32.7 puntos porcentuales por debajo—.

Respecto a la prevalencia actual se registra que el 62.5% de las personas que se reconocen como
DSG y que consumen alguna sustancia psicoactiva licita o ilicita manifiestan una necesidad de
tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas ilicitas y el 30.8% manifiestan necesidad
de tratamiento por consumo abusivo de alcohol. Todas las prevalencias son superiores a las
de la poblacién heterosexual: el 53.5% manifiestan necesidad de tratamiento por consumo de
sustancias psicoactivas ilicitas —9 puntos porcentuales por debajo—, y el 11.6% por consumo de
alcohol —19.2 puntos porcentuales por debajo—.

Cabe resaltar que hay una inversidon en la tendencia de sustancia que motiva el acceso al
tratamiento. En las personas étnicas, la principal sustancia por la cual se ha recibido ayuda
profesional es el alcohol, con un 63.17%, seguida de la marihuana, con un 29.61%. En el caso
de las personas que no se reconocen como étnicas, la principal sustancia ha sido la marihuana,
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con un 65.36%, seguida del alcohol, con un 29.61%. Aungque en ambas poblaciones hay
otras sustancias que motivaron el tratamiento como la cocaina, el basuco y la heroina, no son
estadisticamente representativas.

El 78.6% de las personas encuestadas de la poblacién DSG ha buscado alguna vez en su vida
ayuda especializada por trastornos derivados del uso de alcohol u otras sustancias psicoactivas,
por encima del 71.3% de la poblacién heterosexual. De igual manera, el 57.1% de las personas
encuestadas de la poblacién DSG ha buscado alguna vez en el Ultimo afio ayuda especializada por
trastornos derivados del uso de alcohol u otras sustancias psicoactivas, por encima del 48.4% de
la poblacidn heterosexual. También, el 35.7% de las personas encuestadas de la poblacion DSG
ha buscado alguna vez en el dltimo afo ayuda especializada por trastornos derivados del uso de
alcohol u otras sustancias psicoactivas, por debajo del 38.5% de la poblacién heterosexual.

Pese a que la necesidad y demanda de tratamiento son evidentemente altas, ninguna de las
personas DSG encuestadas manifiestan que actualmente estdn en tratamiento o lo han estado
en los Ultimos 12 meses, y el 66.7% lo estuvo, pero hace mas de un afio. En relacién con la
poblacidn heterosexual, el 45.5% se encuentran actualmente en tratamiento, el 40% lo estuvo
hace 12 meses o menosy el 47.8% lo estuvo hace mas de 12 meses. Las sustancias que motivan
el tratamiento son, principalmente, marihuana y alcohol.

La poblaciéon DSG que consume sustancias psicoactivas requirio asesoria en la pandemia por
COVID-19 en mayor medida que la poblacion cisgénero-heterosexual

Fueron mds las personas DSG que requirieron asesoria en el periodo de mayor criticidad de la
pandemia —38.78%— que las personas heterosexuales —26.76%—.

En general, estas personas también evidenciaron que la pandemia hizo mas dificil la relacién con las
personas que viven para la poblacién DSG —29.62%—, frente a las personas heterosexuales —23.17%—.

También, es relevante resaltar que las personas DSG en comparacién con las personas
heterosexuales evidenciaron incrementos en diversas tipologias de violencia, como la violencia
econémica —15.05% en DSG respecto a un 12.78% en personas heterosexuales—, el maltrato
psicolégico —11.22 % en DSG respecto a un 5.10% en personas heterosexuales—, la negligencia
o el abandono —6.12% en DSG respecto a un 3.82% en personas heterosexuales—, la violencia
fisica —5.61% en DSG respecto a un 3.24% en personas heterosexuales— vy la agresion sexual
—2.81% en DSG respecto a un 1.08% en personas heterosexuales—.
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Consumo de sustancias psicoactivas licitas en el periodo de mayor criticidad de la pandemia
en poblacion DSG

Tabaco, alcohol, cocaina, tranquilizantes y analgésicos opioides: las principales sustancias con
las que inicid parte de la poblacion DSG su consumo

El estudio evidencia que el 0.57% de las personas DSG inicié el consumo de tabaco en el periodo
de mayor criticidad de la pandemia, cifra que se sitlia por encima de la poblacién heterosexual, con
un 0.40%. Esto mismo sucedid con el inicio de consumo de alcohol con un 0.83% en poblacidon
DSG frente a un 0.32% en poblacién heterosexual, un 0.14% en inicio de consumo de cocaina en
poblacién DSG —respecto a un 0.03% en poblacién heterosexual—, un 0.05% en consumo de
tranquilizantes en poblacién DSG —por encima de un 0.02% en poblacién heterosexual— y un
0.05% de inicio de consumo de analgésicos opioides en poblacién DSG —respecto a un 0.02%
en poblacién heterosexual—.

Asi mismo, se evidencia un incremento en este mismo periodo de consumo de cocaina de 0.15%
en poblacidn étnica, superior al 0.02% de la poblacién no étnica; y un incremento también en el
uso de tranquilizantes, con un 0.16% sobre el 0.06% de la poblacién no étnica.

En poblacion DSG el consumo de casi todas las sustancias licitas e ilicitas aumentd en
pandemia, con excepcion de estimulantes

El 7.24% de las personas DSG aumentaron su consumo de tabaco o cigarrillo en pandemia, por
encima del 2.12% de la poblacién heterosexual. Esta tendencia también se mantiene para bebidas
alcohdlicas, donde el aumento en poblacién DSG alcanzé el 5.34%, mientras que en poblacién
heterosexual alcanzé el 3.07%.

Frente a las sustancias ilicitas, el consumo de cannabis aumentd en poblaciéon DSG en un 1.93%
—0.83% en poblacién heterosexual—, el consumo de cocaina aumentd en poblacién DSG en
un 0.60% —0.04% en poblaciéon heterosexual—, el consumo de tranquilizantes aumenté en
poblacién DSG en un 1.10% —0.04% en poblacién heterosexual— y el consumo de analgésicos
opioides sin prescripcion médica aumentd en poblacién DSG en un 2.23% —0.09% en poblacidn
heterosexual—.

Mayores tasas de recaida o reinicio del consumo en poblacién DSG respecto a poblacidn
heterosexual

Se evidencia que en la poblacién DSG un 4.67% de las personas reiniciaron o recayeron en el
consumo de cualquier sustancia psicoactiva, frente al 1.06% de la poblacidon heterosexual que
presentd y reportd el mismo comportamiento para el periodo de mayor criticidad de la pandemia
ocasionada por la COVID-19.

Muchas razones llevaron al incremento del consumo de sustancias psicoactivas en el periodo
de mayor criticidad de la pandemia a las personas que se reconocen como DSG

Se evidencia que en la poblacién DSG los principales motivos para incrementar el consumo de
sustancias psicoactivas en el periodo mas critico de la pandemia del COVID- fueron: la ansiedad
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y el estrés —2.24%—, las preocupaciones y el miedo —1.97%—, la sensacién de encierro
—1.59%—, el distanciamiento social —1.50%—, el aburrimiento —0.61%—, los problemas
familiares —0.34%—, la necesidad y la dependencia —0.26%—, la curiosidad —0.18%—, la
soledad, angustia o depresién —0.15%— vy los problemas econémicos —0.05%—.

Percepcion del riesgo

La percepcidn de riesgo de consumo de alcohol y conduccion es menor en poblacion DSG que
en poblacion cisgénero-heterosexual

El 83% de las personas DSG que consumen alcohol y conducen carros o motocicletas aseguran
que al menos una vez han conducido después de beber alcohol, por encima del 44.55% de las
personas heterosexuales que cumplen con las condiciones mencionadas.

Asfi bien, el 56.3% de las personas DSG aseguran que han tenido algun accidente de transito bajo
consumo de alcohol u otras sustancias, frente al 33.2% de las personas heterosexuales.

También, el 74.4% de las personas DSG han estado en un vehiculo o motocicleta conducido por
alguien que habia ingerido alcohol al menos una vez en la vida, frente al 40.3% de la poblacidon
heterosexual.

Perspectivas de interés

En la séptima ronda del Mecanismo de Evaluacién Multilateral —MEM— se informd que varios
Estados miembros de la OEA habian formulado e implementado politicas y programas integrales
y equilibrados, encaminados a prevenir y reducir la oferta ilicita de drogas. La mayoria de los
observatorios sobre drogas no recopilan datos sobre género, el consumo de drogas en poblacién
diversa y no heteronormativa, ni sobre otros grupos vulnerables. Con este capitulo la ciudad
de Bogotd cuenta con informacidn actualizada, veraz, oportuna y especifica para la toma de
decisiones de politica publica para un grupo histéricamente vulnerado como la poblacién DSG,
cuyas prevalencias de consumo de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas son particularmente
altas respecto a otros grupos poblacionales.

La mayoria de los estudios epidemioldgicos concluyen que las personas con orientacidn, identidad
0 expresidn diversa en comparacion con la poblacién heterosexual presentan o reportan un
mayor consumo de sustancias psicoactivas, tanto licitas como ilicitas. Sin embargo, estos analisis
epidemioldgicos -del mismo modo que sucede con los andlisis epidemioldgicos sin perspectiva de
género- suelenincorporar las diversidades en un solo nicho, y compararles con la heterosexualidad
como si fuera, a su vez, un grupo homogéneo. En este sentido, los andlisis epidemioldgicos suelen
contrastar dos homogeneidades que, aunque puedan permitirnos avizorar ciertos panoramas
sobre la relacién drogas-sexo-género, en realidad son grupos ampliamente heterogéneos que
exigen también de un mayor nivel de profundidad conceptual y analitico para construir un campo
de accidén basado en evidencia. Aunque en el presente estudio se realizaron comparaciones entre
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DSG vy poblacién diversa, la totalidad de la informacidn estd desagregada tanto por las identidades
de género como por la orientacién sexual; todo esto con miras a que la actuacién sobre estos
grupos poblacionales pueda ser focalizada y especifica, reduzca las posibilidades de vulneracién
de derechos y permita ofertar programas y proyectos mas eficaces y con menores probabilidades
de accidn con dano.

La incorporacién de la perspectiva de género y diversidad sobre los usos y abusos de sustancias
psicoactivas debe pasar por la revisidn de las representaciones y estereotipos de género alrededor
del consumo de sustancias psicoactivas y de las diversidades, asi como por la problematizacién
de las practicas relacionadas con los abordajes de comprensién e intervencion. La poblacién
sexual identitaria, de género y de expresién diversa padece condiciones de desigualdad social,
cultural y familiar superiores a otros grupos poblacionales, y frecuentemente estan en condicién
de subordinacién a los roles asignados socialmente, los cuales dificultan la visibilidad de los
modos en que se determinan y moldean los vinculos entre las personas y entre las personas
con las instituciones. El desarrollo de trabajos posteriores sobre el fendmeno del consumo de
sustancias psicoactivas es fundamental para entender que las sexualidades, identidades y
expresiones diversas y no normativas exigen conceptualizaciones tedricas particulares sobre
género, sexo y sexualidad, pero también sobre binarismo, identidad, interseccionalidad, cisexismo
y heteronormatividad. El escaso abordaje sobre consumo de sustancias psicoactivas y poblacién
DSG encuentra un lugar comun de didlogo en la estigmatizacidn, la invisibilizacién y las barreras
familiares, sociales e institucionales contra las que se enfrentan dia a dia.

El Objetivo de Desarrollo Sostenible #5 —igualdad de género— es un llamado a que las politicas
sobre drogas, las politicas de prevencién del consumo, y los servicios y programas de tratamiento
se disefnen en clave de género. En este sentido, es tan amplia la diversidad cuando hablamos
de la categoria de género, la de orientacion sexual e identidad de género, que analizar, producir
politicas y actuar sobre el tema en relacidon con las sexualidades e identidades no normativas
como si fueran un solo grupo es una perspectiva tan equivocada como asumir que la evidencia,
los programas vy las politicas disefiadas para los hombres tendran los mismos impactos para las
mujeres. En este sentido, “la equidad de género no es solo un derecho humano fundamental, sino
la base necesaria para conseguir un mundo pacifico, préspero y sostenible” (RIOD, 2019).

Poblacion que se reconoce como étnica y consumo de sustancias
psicoactivas

Este capitulo del tercer Estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogota D.C. 2022 se
encuentra centrado en el consumo de sustancias psicoactivas en las poblaciones de Bogota que
se reconocen como étnicas. En este se exponen cuestiones especificas que plantea el uso de
drogas entre las personas con reconocimiento étnico; el acceso a tratamiento por parte de esta
poblacidn; la facilidad de acceso a las sustancias; y los impactos del periodo de mayor criticidad de
la pandemia. Por dltimo, se presentan algunas conclusiones en clave de politica publica derivados
de los resultados del estudio.
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Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con las diversidades étnicas

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible reconoce que una gran parte de los 17 objetivos
y sus metas estan relacionados con los pueblos indigenas y con la Declaracién de las Naciones
Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas. EI ODS 2, por ejemplo, se relaciona
directamente con la produccidn de los pequefios agricultores indigenas, y el ODS 4 se relaciona
con el acceso igualitario a la educacion para los nifios y nifias indigenas. De igual manera, la
agenda estd vinculada a la Declaracidon de los Derechos de las Personas Pertenecientes a Minorias
Nacional, Etnicas, Religiosas o Linglfsticas, aprobada por la Asamblea General en diciembre
de 1992, y que reconoce no sélo los derechos de los pueblos indigenas, sino también de otras
comunidades étnicas que, para el caso de Bogotd, cobijan grupos poblacionales de negritudes,
afros, palenqueros, raizales y el pueblo cingaro, gitano, romani o Rrom.

Caracterizacidn — Personas que se reconocen como étnicas

Hay muy poca disponibilidad de informacidn sobre personas que se reconocen como étnicas que
viven en entornos urbanos o cercanos y, por demds, consumen sustancias psicoactivas licitas e
ilicitas. Estas personas suelen ser incluidas dentro de las estadisticas de las personas que no se
reconocen como étnicasy, sin embargo, tanto las trayectorias de vida como las practicas culturales,
aun cuando muchas se hayan transversalizado, contindian conservando sus respectivas diferentes.
Debido a lo anterior, la Secretaria de Salud de Bogotd y UNODC han caracterizado de manera
especifica a las personas que se reconocen como indigenas; a las personas que se reconocen
como negras, raizales, palenqueras y afros; y a las personas que se reconocen como parte del
pueblo gitano, cingaro, romani'y Rrom, y que viven en Bogotd, para generar recomendaciones en
clave de politica publica especificas desde la prevencidn y la reduccidon de riesgos y dafios.

Poblacion
Para el presente estudio se realizaron un total de 1.351 encuestas a poblacidon étnica en la ciudad
de Bogotd, que equivalen al 12.38% de la poblacién encuestada.

Localidad
La poblacién étnica encuestada se encuentra en las localidades —A-Z— de: Antonio Narifio
—0.96%—, Barrios Unidos —0.88%—, Bosa —14.11%—, Chapinero —1.30%—, Ciudad Bolivar

—9.43%—, Engativd —12.45%—, Fontibén —4.61%—, Kennedy —11.67%—, La Candelaria
—0.29%—, Los Martires —0.76%—, Puente Aranda —1.68%—, Rafael Uribe Uribe —6.69%—,
San Cristébal —5.55%—, Santa Fe —2.08%—, Suba —13.25%—, Sumapaz —0.02%—,
Teusaquillo —1.36%—, Tunjuelito —1.56%—, Usaquén —5.35%— y Usme —6%—. Bosa,
Suba, Engativd y Kennedy concentran mdas del 51% de la poblacién que se reconoce como
étnica en Bogota.
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Diversidad sexual, de género y de identidad

El 96.89% de las personas con pertenencia étnica encuestadas se considera heterosexual; y el
3.11% restante hace parte de la poblacidn de sexo, identidad y/o género diverso, desagregada
asi: bisexual —1.55%—, gay —0.96%— e intersexual —0.37%—, y lesbiana, transgénero y
transexual con un 0.07% cada uno.

Edad

La poblacién étnica encuestada estd en rangos de edad entre los 12y 17 afnos —6.29%—, los 18
a 24 anos —11.84%—, los 25 a 34 anos —16.8%—, los 35 a 44 afos —16.95%— vy entre los 45
y 65 anos —48.11%—.

Estrato socioeconémico

La poblacién étnica encuestada se ubica en los estratos socioecondmicos: uno —20.21%—, dos
—43.6%—, tres —29.02%— vy cuatro, cinco y seis —6.37%—. Algunas de las personas que se
reconocen como étnicas que estan ubicadas en lo rural no se encuentran estratificadas —0.15%—
y algunas otras no aportaron informacién al respecto —0.67%—.

Resultados

Sustancias ilicitas

Las personas que se reconocen como étnicas consumen menos sustancias psicoactivas ilicitas
en todas las prevalencias que aquellas que se reconocen como étnicas

El 38.45% de los encuestados que se reconocen como étnicos ha consumido alguna vez en la
vida cualquier sustancia psicoactiva licita o ilicita. Respecto al consumo de sustancias ilicitas, el
18.43% de los encuestados étnicos ha presentado este tipo de consumo en prevalencia global,
por debajo de la poblacién encuestada que no se reconoce como étnica, con un 19.74%, y con
una diferencia porcentual del 1.3%.

Frente al consumo reciente, el 5.33% de los encuestados étnicos ha consumido cualquier sustancia
psicoactiva, por debajo del 6.48% de los encuestados no étnicos, con una diferencia porcentual
del 1.15%.

Sobre el consumo actual, el 3.40% de las personas con pertenencia étnica ha consumido
cualquier sustancia psicoactiva, por debajo del 4.73% de las personas no étnicas, y una diferencia
porcentual del 1.33%.

La poblacion que se reconoce como étnica consume menos marihuana
La prevalencia reciente de consumo de marihuana en la poblacidn étnica muestra unos resultados
al 2022 de 4.74%, muy por debajo del 9.28% de la poblacién no étnica, con una diferencia




porcentual del 4.54%, casi del doble. Cabe resaltar que la poblacidn étnica presenta un consumo
por debajo de la media del estudio del 2022, que mantiene una prevalencia reciente del 5.71%,
con una diferencia porcentual del 0.97%.

El consumo de cocaina de la poblacion que se reconoce como étnica esta muy por debajo de la
media de consumo de 2022

Sobre el consumo de cocaina en la poblacidn étnica, el estudio de 2022 muestra una prevalencia
del dltimo afio de 0.74%, muy por debajo del 3.91% de la poblacidén no étnica, con una diferencia
porcentual de 3.17%. La poblacién étnica presenta un consumo por debajo de la media del estudio
del 2022, que mantiene una prevalencia reciente de 4.3% del consumo de esta sustancia, con una
diferencia porcentual de 3.56%.

El uso de tranquilizantes sin prescripcion médica en las personas étnicas es superior al de la
media del estudio 2022

El consumo de tranquilizantes en la poblacidn étnica, de acuerdo con los datos del 2022, muestra
una prevalencia ultimo ano de 1.11% que, aunque estd por debajo del 2.82% de la poblacién no
étnica —con una diferencia porcentual del 1.71%—, estd por encima de la media del estudio del
2022, que mantiene una prevalencia reciente de 0.49% del consumo de esta sustancia, con una
diferencia porcentual de 0.62%.

Consumo de sustancias psicoactivas desde otras dpticas

La escolarizacién es un factor de prevencidén del consumo de sustancias psicoactivas ilicitas en
la poblacion étnica

Al igual que para el capitulo de mujeres y sustancias psicoactivas, este indicador requiere de la
diferenciacion del consumo alguna vez en la vida de cualquier sustancia psicoactiva ilicita frente
al consumo reciente y actual de las mismas. Aunque, en un primer vistazo, podria concluirse que a
mayor grado de escolarizacién hay una mayor prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas,
no es el acceso a la escolarizacidn lo que incrementa las posibilidades de consumo de sustancias
psicoactivas, sino que cada vez son mas las personas que se reconocen como étnicas las que
acceden a niveles superiores de educacidn vy, por tanto, las personas étnicas con menores niveles
de escolarizacién en términos poblacionales representan un menor nimero de personas. También
parece existir una relacién entre consumo exploratorio y mayor nivel de escolarizacion, pero el
ciclo vital es también un factor determinante.

En relacion con el consumo global de cualquier sustancia ilicita, las personas étnicas con grado
de profesionalizacién —pregrado, especializacidon o maestria culminada— tienen una prevalencia
de consumo de 29.6%, seguidas de aquellas que cuentan con el bachillerato —bdsica secundaria,
media académica, media técnica o normalista— con el 20.6%, y una diferencia porcentual del 9%.
Frente a la prevalencia de consumo reciente, el 7% de las personas étnicas con grado de
profesionalizacién —pregrado, especializacidon o maestria culminada— han consumido cualquier
sustancia ilicita; en contraste, el 7.4% de aquellas que cuentan con el bachillerato —bdsica
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secundaria, media académica, media técnica o normalista— han consumido, con una diferencia
porcentual del 0.4%.

La tendencia al decrecimiento se enfatiza en la prevalencia actual, donde el 4.2% de las personas
étnicas con grado de profesionalizacién muestran menores prevalencias de consumo de cualquier
sustancia ilicita respecto a las personas étnicas que cuentan con el bachillerato, con un 6.3%, y
una diferencia porcentual de 2.1%.

Las personas que se reconocen como étnicas y no trabajan por incapacidad permanente tienen
altos riesgos de consumo de sustancias psicoactivas ilicitas

Si bien el consumo de cualquier sustancia psicoactiva ilicita alguna vez en la vida marca una
prevalencia de 27.46% en aquellas personas étnicas que trabajan y estudian, esta cifra se reduce
respecto a la prevalencia del dltimo afno —11.59%— vy Ultimo mes —7.86%—, aunque se mantiene
alta respecto a las personas desempleadas, las que se dedican a los oficios domésticos y las que
solamente estudian o son cuidadores de otras personas.

También es de resaltar que, aunque el consumo de cualquier sustancia psicoactiva ilicita alguna
vez en la vida marca una prevalencia de 21.81% en aquellas personas que solamente trabajan,
esta cifra se reduce significativamente respecto a la prevalencia de dltimo afio —3.87%—y Ultimo
mes —2.54%—.

Las personas que notrabajan niestudian, tienen una prevalencia de consumo de cualquier sustancia
psicoactiva ilicita alguna vez en la vida de 14.85%, y esta cifra mantiene altos porcentajes tanto
en la prevalencia de ultimo afno —6.33%— como en la del dltimo mes —4.47%—.

Sin embargo, son las personas que no trabajan por incapacidad permanente quienes presentan
altas tasas de consumo de sustancias psicoactivas ilicitas, tanto en la prevalencia alguna vez en
la vida —20.20%— como en la de ultimo afio —17.25%— vy el Ultimo mes —17.25%—.

En promedio, es mayor el numero de consumidores que se reconocen como étnicos que han
intentado causarse heridas o lesiones

El intento de causarse heridas o lesiones por parte de personas que han consumido sustancias
psicoactivas alguna vez en la vida es superior —32.46%— que el de las personas no étnicas
—27.60%—. De igual manera, la diferencia en estructuracion e ideacién suicida en poblacién
étnica es ligeramente inferior —34.8%— que en poblacién no étnica —36.24%—.

Hay diferencias en los patrones de consumo en poblacidn étnica de acuerdo con el estado civil
Sobre el consumo reciente de cualquier sustancia ilicita, las personas que se reconocen como
étnicas y cuyo estado civil es unidn libre, reportan un mayor consumo de sustancias psicoactivas
gue en cualquier otro estado civil —5.21%—. A este, le siguen las personas solteras con una
prevalencia actual de 3.95%. A continuacidn, se presentan altas prevalencias en las personas
separadas o divorciadas, con una prevalencia Ultimo mes del 2.2%.
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Acceso a tratamiento y poblacion étnica

Las personas que se reconocen como étnicas manifiestan una mayor necesidad de recepcion de
tratamiento por uso de sustancias psicoactivas ilicitas, y un menor acceso

En la prevalencia reciente se detecta que el 78.6% de las personas que se reconocen como
étnicas manifiesta una necesidad de tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas ilicitas,
por encima de la poblacién no étnica —con una prevalencia de 75.6%— y con una diferencia
porcentual de 3 puntos.

Pese a lo anterior, es menor el nimero de personas étnicas que han buscado ayuda especializada
en el dltimo ano, con un 56.5% frente al 60.51% de las personas no étnicas que lo han realizado,
con una diferencia porcentual de 4.01%. Esta tendencia se mantiene en el lltimo mes, donde el
43.5% de las personas reconocidas como étnicas ha buscado ayuda, por debajo del 52.10% de
las personas no étnicas que también ha realizado la misma actividad.

En promedio, el 38.86% de las personas étnicas que han manifestado una necesidad de tratamiento
y han buscado ayuda especializada, han estado, estuvieron hace un afio o hace mds de un afio
en tratamiento, frente al 61.91% de las personas no étnicas, con una diferencia porcentual del
23.05%, encontrandose una brecha de acceso a tratamiento para estas personas.

Cabe resaltar que hay una inversion en la tendencia de sustancia que motiva el acceso al
tratamiento. En las personas étnicas, la principal sustancia por la cual se ha recibido ayuda
profesional es el alcohol, con un 63.17%, seguida de la marihuana, con un 29.61%. En el caso
de las personas que no se reconocen como étnicas, la principal sustancia ha sido la marihuana,
con un 65.36%, seguida del alcohol, con un 29.61%. Aunque en ambas poblaciones hay
otras sustancias que motivaron el tratamiento como la cocaina, el basuco y la heroina, no son
estadisticamente representativas.

La poblacidn étnica que consume sustancias psicoactivas requirio asesoria en la pandemia por
COVID-19 en mayor medida que la poblacion no étnica

Fueron m3as las personas étnicas que requirieron asesoria en el periodo de mayor criticidad de
la pandemia —30.48%— que las personas no étnicas —24.18%—. En general, estas personas
también evidenciaron que la pandemia hizo mas dificil la relacidon con las personas que viven
—27.80%—, frente a las personas no étnicas —22.78%—.

También, es relevante resaltar que las personas étnicas en comparacidn con las personas no
étnicas evidenciaron incrementos en diversas tipologias de violencia, como la violencia fisica
—4.95% en étnicas respecto a las no étnicas, con un 3.04%—, el maltrato psicolégico —6.32%
en étnicas respecto a las no étnicas, con un 4.80%—, la agresion sexual —1.31% en étnicas
respecto a las no étnicas, con un 0.91%— vy la negligencia o el abandono —4.49% en étnicas
respecto a las no étnicas, con un 3.08%—.
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Consumo de sustancias psicoactivas licitas en el periodo de mayor criticidad de la pandemia
en poblacidn étnica

El periodo de mayor criticidad de la pandemia llevd a iniciar el consumo de bebidas alcohdlicas
y analgésicos u opioides sin prescripcion médica en poblacion étnica

El estudio evidencia que el 0.44% de las personas étnicas inicié el consumo de alcohol en el
periodo de mayor criticidad de la pandemia, cifra que se sitla por encima de la poblacién no
étnica, con un 0.30%. Esto mismo sucedié con el uso de analgésicos u opioides sin prescripcién
médica, con un 0.04% sobre el 0.02% de la poblacién no étnica.

Asi mismo, se evidencia un incremento en este mismo periodo de consumo de cocaina de 0.15%
en poblacidn étnica, superior al 0.02% de la poblacidén no étnica; y un incremento también en el
uso de tranquilizantes, con un 0.16% sobre el 0.06% de la poblacién no étnica.

Muchas razones llevaron al incremento del consumo de sustancias psicoactivas en el

periodo de mayor criticidad de la pandemia a las personas que se reconocen como étnicas: la
experimentacion no fue una de ellas

Se evidencia que en la poblacidn étnica fueron el aburrimiento —0.71%—, la ansiedad vy el estrés
—0.39%— vy los problemas en el trabajo —0.27%— los principales detonantes del incremento de
consumo de sustancias psicoactivas en la pandemia. En poblacidn no étnica fueron el aburrimiento
y estrés —1.15%—, la sensacién de encierro —0.99%— vy el aburrimiento —0.61%— los
principales detonantes.

Perspectivas de interés

Es importante destacar que los resultados de este capitulo, especificamente en lo relacionado con
las sustancias psicoactivas ilicitas, se refieren a las sustancias comunes ajenas a la cosmovision
ancestral de los pueblos étnicos o a las sustancias tradicionales.

Existe amplia evidencia en las ciudades y pueblos de las Américas, lo cual es concordante con
los resultados de este estudio, de que hay un elevado patréon de consumo de alcohol en las
personas que se reconocen como étnicas, aungque no es superior al de aquellas personas que
no se reconocen como tal. Circunstancias como las politicas coloniales, la pérdida del territorio
y los procesos de aculturacién son algunos de los detonantes de consumo que se evidencian en
la literatura en relacién con las altas prevalencias de consumo (Wesley-Esquimaux, Cynthia &
Smolewski, 2004; Gutiérrez, 2020).

Este estudio muestra también que la poblacién étnica encuestada, que vive en un 95% en
zonas urbanas, padece niveles criticos de depresidn, ansiedad, auto laceracidn e ideacidn
y estructuracidn suicida, todos factores de riesgo bidireccionales al consumo de sustancias
psicoactivas. Esto también estd en consonancia con lo que indica la literatura sobre otros
grupos étnicos en Colombia, principalmente relacionados con estudios sobre grupos indigenas
(UdeA & OIA, 2006).



Es fundamental entender y responder a las causas que llevan a que la poblacién que se reconoce
como étnica tenga un consumo alto de medicamentos sin férmula médica, tanto tranquilizantes
como analgésicos u opioides, cuyas prevalencias pueden inclusive estar sobre las de las
personas que no se reconocen como étnicas y la media de consumo de la ciudad. Esto puede
estar estrechamente relacionado con los altos niveles de depresidn, ansiedad, auto laceracién
e ideacidn suicida. Asi mismo, centrar la atencidn en las personas étnicas que no trabajan por
incapacidad permanente es fundamental, ya que tienen altas prevalencias de consumo de
sustancias psicoactivas ilicitas tanto en la prevalencia reciente como actual.

Por Ultimo, la evidencia de altas necesidades de acceso a tratamiento y ayuda especializada, y
la necesidad de disminucién de las brechas de cobertura a las que se enfrentan las personas
que se reconocen como étnicas es uno de los resultados de este estudio que requiere especial
atencion. Muchas de estas personas se encuentran lejos de sus territorios de origen y de sus redes
de apoyo, por lo que deben encontrar en el sistema de salud un aliado en la superacién de los
problemas de consumo de sustancia psicoactivas, y no un obstdculo que agudice las condiciones
de marginalidad a las que se pueden enfrentar. El 63.81% de la poblacidn que se reconoce como
étnica en Bogota vive en los estratos 1y 2.
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} Conclusiones

Conclusiones y principales datos del estudio

El Estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogota, D.C, 2022 actualiza el conocimiento
de la situacidon del consumo de drogas en Bogotd y aporta informacidn para la toma de decisiones
en materia de politica publica, la investigacién académica y la apropiacién social del conocimiento
por parte de la ciudadania. Esta informacion se distribuye entre 11 zonas determinadas para
la investigacién: Centro-oriente, Norte, Suroccidente, Occidente, Suba, Ciudad Bolivar, Usme,
Tunjuelito, Rafael Uribe Uribe, Usaquén y Sumapaz; pero también provee informacién para
todas las localidades en relacién con sustancias licitas como el tabaco vy el alcohol, y cualquier
sustancia ilicita y marihuana, y aporta informacidn sobre lo urbano y lo rural. La informacién se
ha georreferenciado para obtener una visién diferente de la informacidn, y se ha hecho énfasis en
poblaciones especificas —mujeres, poblacién que se reconoce como étnica y poblacidn de sexo y
género diverso— y fenémenos especificos —trabajo, demanda de tratamiento, periodo de mayor
criticidad de la pandemia ocasionada por la COVID-19, entre otros—.

El estudio, que conserva las caracteristicas técnicas y metodoldgicas del realizado tanto en el 2009
como en el 2016, permite realizar comparaciones en el uso de drogas y visualizar la evolucién del
fenédmeno de consumo.

Es importante resaltar que el estudio, en sus caracteristicas metodoldgicas y especificamente
al tratarse de una encuesta hogares no incluye informacién de personas en situacién de vida en
calle, personas privadas de la libertad ni personas en centros de tratamiento, las cuales deben ser
abordadas con caracteristicas estadisticas, técnicas y metodoldgicas diferentes.

A continuacidn, se presentan las principales conclusiones de los apartados anteriores y se invita
a la ciudadania a profundizar en ellas y propiciar espacios de andlisis situacionales basados en los
datos obtenidos por el estudio:

e El uso de tabaco sigue disminuyendo y hay una baja tasa de nuevos consumidores —
incidencia—. Sin embargo, en las mujeres se aprecia un aumento. Igualmente se observa
que el consumo se aumenta en las personas mas jovenes —12 a 24 afios—.

e El consumo de tabaco a través de vapeadores o dispositivos de calentamiento alcanza el
7.36%. En menores de edad —12 a 17 afnos— el consumo actual —Ultimos 30 dias— es de
1.13%, que equivale a 4.285 personas.

e El alcohol sigue siendo la sustancia mds consumida en Bogotd. 2.533.364 personas son
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consumidoras actuales de bebidas alcohdlicas. El uso abusivo alcanza el 21% vy representa
unas 531.000 personas.

e Lamarihuana es la sustancia ilicita de mayor consumo. Cerca de 380.000 personas reportan
consumo en el dltimo afio. De estas, el 40% clasifican en los grupos en situacién de abuso o
dependencia; que representan un poco mas de 148 mil personas.

¢ La cocaina ocupa el segundo lugar entre las sustancias ilicitas de mayor consumo. Cerca de
7.000 personas estan en situacién de abuso o dependencia.

e Elcomparativode 2016y 2022 muestra que las siguientes sustancias duplican su prevalencia
de consumo reciente y de dltimo afio: éxtasis —del 1.72% al 3.35%—, opioides sin
prescripcion médica —del 1.38% al 3.94%— y hongos —del 1.86% al 4.09%—.

e El consumo de cualquier sustancia ilicita registra un aumento significativo en sus tres
indicadores de consumo —vida, aino y mes—. La prevalencia de vida sube 4.6 puntos
porcentuales y el consumo de ultimo afo pasa de 2.54% en 2016 a 6.16% en 2022.

e El consumo de sustancias psicoactivas afecta en mayor medida a los hombres, jovenes
entre los 12 y 24 anos y a los estratos 4, 5y 6.

e Los consumos de las mujeres vienen aumentando y cerrando la distancia frente a los
hombres.

e El consumo problematico se reporta en mayor medida frente a alcohol y marihuana en los
estratos 1y 2.

e Los jévenes entre 18 y 24 aios presentan los mas altos indices de consumo de todas las
sustancias licitas e ilicitas.

e Las mayores prevalencias en el consumo de riesgo y perjudicial de cualquier sustancia
ilicita se dan en las personas entre 25 y 34 afios.

e Se observa que entre los 12 y 17 aios ya se presentan tasas de abuso y dependencia.
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} Recomendaciones

e El estudio contribuye a la toma de decisiones y el desarrollo focalizado de acciones efectivas
frente al consumo de sustancias psicoactivas.

e Especialmente para esta versidon se ha hecho una gran apuesta por conocer la situacidon
del Distrito tanto en las zonas urbanas como rurales; por lo tanto, es fundamental que las
instituciones tengan en cuenta estos resultados para el diseno de estrategias y programas
acordes al panorama y necesidades de cada localidad, tanto en lo rural como en lo urbano.

e Es fundamental continuar apostdndole a la prevencidon del consumo de sustancias
psicoactivas, tanto licitas como ilicitas, en edades tempranas, pues a los 12 y 17 afios ya se
presentan tasas de abuso y dependencia.

e Sibien en los estratos mds altos hay mayores tasas de consumo de sustancias psicoactivas,
las estimaciones de abuso y dependencia se presentan en mayor medida en los estratos 1y 2.

e Lacontinuidad por la apuesta de politica publica por la prevencidén del consumo de sustancias
psicoactivas y la reduccidon de riesgos y dafios es necesaria.

e El consumo de tabaco via cigarrillo afio a afo desciende, pero el uso de dispositivos de
calentamiento de tabaco y vapeadores incrementa. Una politica publica eficaz de reduccion
del consumo de tabaco debe centrarse no solamente en la sustancia, sino en el medio y
modo de uso.

e Las politicas publicas de prevencion, tratamiento y reduccién de riesgos del consumo de
drogas deben orientarse con enfoque de género, especialmente para sustancias como el
tabaco, el alcohol, la marihuana, la cocaina y los tranquilizantes sin prescripcion médica.

e Un aspecto clave para analizar son las politicas encaminadas a reducir el acceso y el consumo
de bebidas alcohdlicas en menores de edad, dado que como lo muestran las cifras del estudio
2022, entre mas jovenes, mdas temprana es la edad de inicio.

e Se deben orientar politicas publicas y acciones especificas sobre la diversidad étnica, donde
sustancias como los tranquilizantes sin prescripcién médica van en aumento.

e Esfundamental poner el foco en la poblacién sexual, de género y de identidad diversa, donde
casi todas las drogas presentan prevalencias similares o superiores respecto a la poblacidon
heterosexual.

e Esimportante ampliar los servicios de atencidn, tratamiento e inclusién social para personas
con abuso o dependencia. Si el 1.9% de quienes presentan abuso o dependencia de alcohol
busca ayuda especializada para tratar de disminuir el consumo, este porcentaje equivaldria
a 10.620 personas.
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} Anexos

Anexo 1 - Comparativo coeficiente de variacion de estimaciones tabaco, alcohol y
marihuana, segun sexo, grupos de edad, estrato socioeconémico y zonas

El coeficiente de variacién estimado —CVE— es el indicador de precisién estadistico mas utilizado
por los investigadores que usan muestreo probabilistico porque se expresa en términos relativos,
lo cual permite comparar la precisidn estadistica entre resultados de diversos proyectos. Este es
el indicador que usa el DANE en los informes periddicos que entrega al pais.

En el marco de la estimacion de un parametro poblacional, el coeficiente de variacién estimado
—CVE— se define como el cociente entre la raiz cuadrada de la estimacién de la varianza del
estimador del pardmetro vy la estimacién de dicho pardmetro. Los detalles tedricos se pueden
consultar en Sarndal, Swensson y Wretman (1992, pdg. 42). En cuanto a la aplicacién del CVE,
enseguida se presenta un ejemplo que ayudard al lector en la interpretacion de los resultados
estadisticos.

Como ejemplo, si el pardmetro poblacional a estimar es la proporciéon de personas adultas en
Bogotd que han consumido marihuana durante el dltimo mes y luego de la definicién de la
estrategia de muestreo y de la recoleccién de informacidn resulta que la estimacién obtenida es
de 6,5% y el CVE es de 10% entonces el intervalo con 95% de confianza asociado a la estimacién
del pardmetro es (5.2%; 7.8%). Los siguientes son los pasos para la determinacién del intervalo
de confianza:

Tabla 189 Determinacidn del intervalo de confianza

Paso Valor Detalle del célculo

Estimacién puntual (EP) 6.5 Obtenido de la muestra con la aplicacion del estimador
CVE 10 Obtenido de la muestra con la aplicacién del estimador de la
varianza
Constante -95% de confianza- (K) | 1.96 Valor de tabla asumiendo distribucién normal
Longitud Media del Intervalo *ED*
(LMI) 1.3 CVE*EP*K
Limite Inferior del intervalo (LI) 5.2 EP -LMI
Limite Superior del intervalo (LS) 7.8 EP +LMI
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En este ejemplo, los investigadores leen la informacién de la siguiente manera: “en el marco de
la investigacidn realizada en Bogotd, con 95% de confianza se concluye que el consumo de
marihuana en Bogotd estd entre 5.2% y 7.8%”. Claramente la longitud del intervalo la define el
CVE; a menor CVE la precisién estadistica es mayor.

En términos practicos y en el marco de la estimacién de una proporcidn, la magnitud del CVE
estd ligada al tamafio de la muestra y al nivel de la proporcién a estimar: (1) a mayor tamafio de
la muestra, menor CVE; y (2) a mayor nivel de la proporcién a estimar, menor es la magnitud del
CVE. Entonces, en la estimacidon del consumo de marihuana, el CVE para el resultado de Bogota
es menor que el CVE para el resultado en una localidad. Por otro lado, bajo el mismo tamano
de muestra, la estimacidn en Bogotd del consumo de heroina tiene un CVE mayor que el de la
estimacion del consumo de marihuana porque la magnitud de la proporcién que indica el consumo
de heroina es menor que el indicador de consumo de marihuana.

Para orientar la interpretacién de los resultados en términos de la magnitud del CVE se entrega
la siguiente tabla:

Tabla 190 Magnitud del CVE

Alta precisidn estadistica. Use los resultados para la toma de

. 0, . 3
Menor o igual que 7% decisiones'

Buena precisién estadistica. Use los resultados para la toma
de decisiones?

Mayor que 7% pero menor que 15%

Precisién aceptable en la estimacion de parametros con baja
Mayor que 15% pero menor que 30% incidencia. Tome decisiones con cuidado, considerando el
contexto

Mayor que 30% No use los indicadores para tomar de decisiones

OO
1 Los investigadores reconocen que un CVE de 5% es bueno para los indicadores globales en una investigacién por

muestreo probabilistico.
2 Este rango para el CVE es frecuente en la estimacién de resultados para desagregaciones geograficas —como
localidades de Bogotd—.
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Tabla 191 CVE para tabaco, alcohol y marihuana

CVE para Tabaco CVE para Alcohol CVE para Marihuana
Nimero de | Prevalencia Niumero de | Prevalencia Nimero de | Prevalencia

Personas Mes CVE Personas Mes ERIEY Mes CVE
Hombres . 21.39 b 5.265
Mujeres . 10.12 .7 5.647

571
G ek Numero de | Prevalencia Nimero de | Prevalencia Nimero de | Prevalencia
Personas Mes Personas Mes Personas Mes

12-17 afios 627 2.72 25.58 627 17.14 21.72 627 1.23 87.85

18-24 afios 1.564 22.75 14.59 1.564 51.63 7.53 1.564 5.29 17.69

25-34 afios 2.203 19.48 1.73 2.203 55.08 2.203 4.4 19.04

35-44 afios 1.862 15.33 10.01 1.862 41.41 9.35 1.862 1.84 34.12

45-65 afios 4.656 13.34 9.51 4.656 2933 g 4.656 03 29.04

15.62 571 10.912 38.98 3.95 10.912
N R e
socioecondmico Personas Mes Personas Mes Personas Mes

1.738 18.45 8.39 1.738 34.05 59 1.738 247 23.7

2 4.09 15.78 6.95 4.09 36.8 4.74 4.096 1.74 18.55

3 3.789 15.29 N 3.789 36.74 1.23 3.789 2.13 20.48

4,5y6 1.200 13.97 20.6 1.200 53.54 11.54 1.200 3.84 -
NS/NR 34.99 19.83 30.21 2211 178

10.912 15.62 10.912 38.98 10.912 -




Anexo 2 - Alcohol por prevalencia en Bogota
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5.773.191 muestras

- Alcohol - Prevalencia: Consumo actual

4.011.636 muestras

Sumapaz e esesescoe

Toine Consumo Consumo Consumo
actual reciente global

Centro oriente 0.74% 53.60% 88.73%
Norte 0.64% 74.03% 93-62%
Suroccidente 0.48% 62.35% 86.73%
Occidente 0.02% 61.41% 90.80%
Suba 0.10% 60.06% 85.56%
Ciudad Bolivar 0.35% 62.67% 88.79%
Usme 0.38% 56.78% 88.40%
Tunjuelito 0.53% 51.22% 86.73%
Rafael Uribe 0.29% 59.47% 90.74%
Usaquén 0.56% 65.60% 93.72%
Sumapaz 0.71% 68.94% 92.45%
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Anexo 2 - Marihuana por prevalencia en Bogota
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254.744 muestras
371.086 muestras

- Marihuana - Prevalencia: Consumo actual

il

Sumapaz eeeeee e

T Consumo Consumo Consumo
actual reciente global
Centro oriente 5.06% 6.66% 16.03%
Norte 7.43% 12.88% 26.10%
Suroccidente 2.69% 3.66% 11.47%
Occidente 1.53% 4.85% 20.62%
Suba 4.30% 5.25% 11.23%
Ciudad Bolivar 4.19% 4.93% 11.67%
Usme 3.44% 4.89% 11.54%
Tunjuelito 3.21% 3.74% 8.78%
Rafael Uribe 4.74% 5.99% 13.96%
Usaquén 8.32% 11.29% 23.43%
Sumapaz - 0.30% 1.91%
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Anexo 2 - Consumo actual por sustancia en Bogota

e s e+ Usaquén

S I Suba e e e oo
Occidente o o o o o o oo I I
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Prevalencia: Consumo actual por
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1.014.708 muestras
113.668 muestras
21.792 muestras
254.744 muestras
40.868 muestras

w

Sumapaz e eseeeccee

Zona Tabaco | Vapeador | Alcohol Marihuana Cocaina
Centro oriente | 17.51% 1.26% 0.74% 5.06% 0.26%
Norte 16.53% 2.56% 0.64% 7.43% 0.80%
Suroccidente | 15.15% 1.56% 0.48% 2.69% 0.38%
Occidente 15.22% 1.72% 0.02% 1.53% 2.47%
Suba 11.14% 3.43% 0.10% 4.30% -
Ciudad Bolivar | 21.59% 1.26% 0.35% 4.19% 0.14%
Usme 18.69% 1.13% 0.38% 3.44% 0.00%
Tunjuelito 11.95% 0.60% 0.53% 3.21% 0.17%
Rafael Uribe 18.51% 0.68% 0.29% 4.74% 0.33%
Usaquén 14.51% 1.18% 0.56% 8.32% 0.54%
Sumapaz 7.28% 1.54% 0.71% - -
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Anexo 2 - Consumo reciente por sustancia en Bogota
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Cualquier
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Zona Tabaco | Vapeador Alcohol Marihuana  Cocaina

Centro oriente | 20.62% 5.93% 53.60% 6.66% 0.48% 46.81%
Norte 21.92% 7.20% 74.03% 12.88% 2.43% 25.94%
Suroccidente | 18.97% 3.29% 62.35% 3.66% 0.43% 34.94%
Occidente 17.76% 3.81% 61.41% 4.85% 2.74% 8.01%
Suba 12.67% 7.54% 60.06% 5.25% 0.64%  62.54%
Ciudad Bolivar | 24.46% 2.80% 62.67% 4.93% 0.93% 57.49%
Usme 22.11% 1.44% 56.78% 4.89% 0.53%  44.16%
Tunjuelito 13.69% 2.59% 51.22% 3.74% 0.27% 30.52%
Rafael Uribe | 21.25% 3.43% 59.47% 5.99% 0.66%  41.33%
Usaquén 20.99% 9.56% 65.60% 11.29% 0.75% 38.78%
Sumapaz 8.81% 0.60% 68.94% 0.30% 0.30% 48.8%




Anexo 2 - Consumo global por sustancia en Bogota
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Prevalencia: Consumo global por
sustancia en Bogota

P Tabaco
- Vapeador
B ~cohol
- Marihuana
- Cocaina

3.247.553 muestras
504.079 muestras
5.773.191 muestras
971.276 muestras
308.171 muestras

Zona co | Vapeador | Alcohol Marihuana Cocaina
Centro oriente | 58.23% 10.45% 88.73% 16.03% 4.03%
Norte 53.50% 13.45% 93.62% 26.10% 9.30%
Suroccidente | 49.60% 5.67% 86.73% 11.47% 3.04%
Occidente 52.68% 6.59% 90.80% 20.62% 10.76%
Suba 44.71% 9.53% 85.56% 11.23% 2.78%
Ciudad Bolivar | 48.26% 5.16% 88.79% 11.67% 2.94%
Usme 44.53% 4.38% 88.40% 11.54% 2.51%
Tunjuelito 44.32% 6.58% 86.73% 8.78% 2.47%
Rafael Uribe 52.73% 6.03% 90.74% 13.96% 2.64%
Usaquén 60.73% 16.43% 93.72% 23.43% 6.24%
Sumapaz 25.43% 1.84% 92.45% 1.91% 0.30%
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