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RESUMEN EJECUTIVO
 

ENCUESTA SOBRE PREVALENCIA DE DROGAS Y ACTITUDES EN
 
PANAMA URBANA
 

Diseflo del Estudlo 

Este informe presenta los hallazgos de una encuesta Ilevada a cabo entre Octubre 
y Diciembre de 1991, por el Proyecto de Informaci6n y Educaci6n sobre Na .6ticos 
(NAE) de la Oficina de Investigaci6n y Desarrollo ce la Agencia para el Desarollo 
Internacional (AID) conjuntamerte con el Centro de Estudios Latinoamericanos 
(CELA), un instituto de investigaci6n Libicado en Ciudad de Panam6. La encuesta fue 
realizada bajo los auspicios de la Cruz Blanca Panamera y fue financiada por 
USAID/Panam6 bajo un contrato con el NAE. Este informe presenta informaci6n 
reiativa a la metodologia de la encuesta, el universo del estudio, la muestra, el 
instrumento y el trabajo de campo, y los hallazgos relativos a la magnitud del uso de 
drogas (prevalencia de uso de drogas entre la poblaci6n oncuestada), actitudes hacia 
el uso de drogas y algunas caracteristicas de tal uso. 

El universo de la muestra estuvo conformado pot Ciudad de PanamA, San Miguelito 
y Col6n, que constituyen ias concentraciones urbanas que contisnen duntro de sus 
limites, aproximadamente un tercio de la poblaci6n total del oafs. Penonom6, un 
centro urbano pequeio, fue incluido en el universo de la muestra, a fin de comprobar 
si ei uso de drcgas era igualmente prevalonte fuera de las principales 6reas urbanas. 
Penonom6 fue seleccionado por motivos pr~cticos (su facilidad de acceso a la Ciudad 
de Panam, a fin de simplificar el trabajo de campo deritro de un marco de tiempo 
razonable) y no como resultado de un Intento de representaci6n estadistica de los 
pueblos del interior. Por ende, el estudio refleja el uso de patrones y actitudes de los 
principales centros urba!ms, pero no representa al pals en general ni a las Ireas 
urbanas del pals. 

El instrumento utilizado fue derivado de encuestas de prevalencia anteriores Ilevadas 
a cabo por Development Associates, tales como las realizadas en el Per6, 
Guatemala, y Haiti. El instrumento resulta comparable en tdrminos de sus principales 
variables con estudios que se vienen efectuando actualmente en la Repiblica 
Dominicana y Bolivia bajo los auspicios del Proyecto NAE, asi como con un proyecto 
recientemente conciuido bajo los auspicios de la NAE en Paraguay. El instrumento 
fue revisaCo por los staffs del CELA y de la Cruz Blanca Panamera con el objeto de 
garantizar que el lenguaje usado y las sustancias estudiadas correspondieran a la 
cultura Panameia y a la actual percepci6n de la disponibilidad de drogas en Panama. 

El instrumento cubri6 las siguientes variables: 1. Percepci6n do la condici6n de 
salud a trav6s de los Oltimos doce meses; 2. Visitas al medico y hospitalizaci6n del 
sujeto durante los 6ltimos doce meses; 3. Edad de inicio en el uso de sustancias 
psicoactivas que se considera se encuentran disponibles en PanamA; 4. Prevalencia 
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y frecuencia de uso de todas las sustancias psicoactivas que se considera se 
encuentran disponibles en Panama durante la vida del sujeto (alguna vez us6); 
Oltimos doce meses; y 6ltimos 30 dias; las sustancias cubiertas fueron el alcohol, el 
tabaco, los analg6sicos, los sedantes, los hipn6ticos, los estimulantes, la marihuana, 
los alucin6genos, los inhalantes, la heroina, los opi ceos, el clorhidrato de cocafna 
(cocafna en polvo), el crack (cocafna en forma de lones descristalizados) y el bazuco 
(pasta de cocaina); 5. Los intentos infructuosos de descontinuar el uso (una medida 
de la intensidad del uso); 6. M6todo de uso y/o forma de la sustancias usadas; 7. 
Uso combinado con otras sustancias (poli-uso de drogas); 8. Un conjunto de 
variables actitudinales diser'adas para asistir en la formulaci6n de intervenciones 
apropiadas de prevenci6n de drogas; 9. Variables socio-demogrcficas tales como el 
sexo, la edad, el nivel educativo, la condici6n de ocupaci6n y empleo; 10. Opiniones 
acerca de la magnitud del problema de las drogas en PanamA; 11. Conocimiento de 
los esfuer:os actuales de informaci6n y educaci6n sobre drogas Ilevados a cabo en 
PanamA. 

Principales Hallazgos 

Los principales hallazgos de la encuesta fueron: 

1. Universalmente, la droga que arroja los niveles dc prevalencia (uso durante 
un determinado perfodo de tiempo) ms elevados a trav6s de America Latina y del 
Caribe es el alcohol: 

2. Separando el contexto urbano de Panama de otros contextos Latino 
Americanos y Cariberios, los analg6sicos (pastillas contra el dolor a base de 
narc6ticos) mostraron niveles m~s elevados de prevalencia que el tabaco. N6tese 
que, tomando en cuenta los respectivos intervalos de confianza, los niveles de 
prevalencia de ambas sustancias pueden ser considerados aproximadarnente iguales 
en cuanto a prevalencia, pero esto tambi~n constituye una diferencia entre Panamd 
y los otros palses. 

3. El uso de la cocaina y de los otros derivados de la coca results bastante 
elevado con relaci6n a los otros paises de la regi6n; 

4. La principal diferencia entre las Areas urbanas y el Onico centro urbano del 
interior estudiado fue que, globalmente, las Areas urbanas evidenciaron mayores 
niveles de prevalencia de drogas, particularmente de sustancias tales corno la 
marihuana, los inhalpntes, la cocaina, el bazuco y el crack; 

5. Los varones de la muestra mostraron una mayor propensi6n a haber probado 
(prevalencia de vida) la mayorla de las sustancias estudiadas, no obstante que las 
mujeres exhibieron una mayor prevalencia de vida de los analg6sicos y los sedantes. 
En t~rrninos del uso actual (prevalencia de 30 dias), los varones evidenciaron una 
mayor propensin a constituirse en consumidores actuales del tabaco, la marihuana, 
el alcohol, y la cocaina, mientras que las muieres mostraban una mayor tendencia 
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a ser usuarias actuales de analg6sicos y sedantes; 

6. Los grupos de edad menores evidenciaron una mayor propensi6n al uso de 
la cocaina, el crack, y el bazuco que los giupos de mayor edad, centr~ndose el 
consumo de estas sustancias en los j6venes adultos que oscilan entre los 25 y los 
34 ahIos de edad. La marihuana suele ser consumida por los grupos de mayor edad; 
y 

7. Si bien el problema de las drogas en PanamA urbana estd limitado a una 
pequeia proporci6n del total de la poblaci6n, constituye un problema altamente 
significativo. Esto es debido a quo el elevado porcentaje de aquellos que alguna vez 
usaron la marihuana, !a cocafna, el crack, el bazuco y los inhalantes son usuarios 
actuales, y porque !a frecuencia de su uso de estas sustancias, tanto en t6rminos de 
doce moses corno en el uso actual, es muy elevada. 

Recomendaclones 

Las encuestas de esta naturaleza tienen implicancias en el diseio y desarrollo de las 
actividades de prevenci6n, particularmente en los esfuerzos de prevenci6n primaria
diseihados para prevenir el inicio del abuso de drogas. Esta encuesta destaca la naturaleza 
del problema de las drogas, y la relaci6n entre el uso de una y otra drogas. Asimismo, 
define !a mag~litud del uso de drogas dentro del universo muestreado, es decir, los 
principales centros urbanos de Panama. Sobre la base de los hallazgos de la encuesta, se 
recomienda diversog cursos de acci6n: 

1. El uso de los resultados de la presente encuesta para aumentar la conciencia 
de la naturaleza y magnitud del problema, a trav6s de un esfuerzo planificado para 
la diseminaci6n de dichos resultados al piblico en general y a los piblicos 
especiales, tales como los tomadores de decisiones; 

2. Dar prioridad a la aplicaci6n de los esfuerzos de prevenci6n primaria a los 
programas integrados (escolares, comunitarios y con base en los medios) dirigidos 
a la juventud, particularmente a los nifos de 10 a m~s ahIos de edad o mayores de 
las grandes comunidades urbanas. 

3. La marcada tendencia de :os consumidores de drogas a probar una variedad 
de sustancias sugi3re que, para los j6venes adultos (20 a 29 afios de edad), los 
programas de prevenci6n primaria y secundaria deberfan concentrarse en desviar la 
conducta de consumo de drogas en general. Sin embargo, la magnitud e intensidad 
del uso de la cocafna y de otros derivados de la coca en Panar.n urbana, tambi6n 
recomienda un 6nfasis significativo de los mensajes relativos a estas drogas. 

4. Deberfa considerarse el uso de objetivos diferenciados y de diversos 
programas de inform;3ci6n yeducaci6n para varones y mujeres. Asimismo, hace falta 
utilizar enfoques de base comunitaria y/o de medios masivos paras Ilegar a las 
mujeres que permanecen en sus casas y no trabajan. Dichos programas pueden ser 
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integrados a los programas de desarrollo comunitario dirigidos a un rango m~s amplio 
de necesidades de bienestar social. 

5. Es necesario desarrollar programas especificos de base comunitaria y de 
medios masivos para las poblaciones dificiles de alcanzar (que no trabajan y no 
estudian), particularmente en Col6n y Ciudad de Panamd. 

6. Se requiere de la malizaci6n de esfuerzos de prevenci6n secundaria a trav~s 
de prograinas con base en los lugares de trabajo, complementados con mensajes de 
prevenci6n primaria, dirigidos alos varones, especialmente, a aquellos qu6 consumen 
drogas. Dichos programas deberian procurar tambi6n ejercer influencia sobre las 
mujeres que trabajan, y sobre aquellas que pudieran ser influenciadas a trav6s de los 
programas ofrecidos en los lugares de trabajo de sus rnaridos. 

7. Es necesario Ilevar a cabo estudios peri6dicos con base en las escuelas a fin 
de determinar: 

el grado preciso en el cual deberian iniciarse las actividades de prevenci6n 

primaria, 

a qu6 edades se requiere de intervenciones de reforzamiento, y 

el cambio de las necesidades de los mensai s por sustancia especifica. 

Estos estudios deberian determinar dichos indicadores a modo de tasas de consumo 
iniciales de base, n6mero de estudiantes tendientes a iniciarse en el consumo de 
sustancias especificas, variaciones en la prevalencia e intensidad del uso de las 
drogas. 

8. Los cambios recientes en el patr6n de consumo de drogas y la severidad del 
problema de las drogas en PanarA, en comparaci6n a otros palses Latinoamericanos 
y Caribefios, recomiendan una encuesta adiclonal de viviendas en PanamA urbana 
dentro de dos o tres ahios a fin de determinar el progreso de los esfuerzos globales 
de prevonci6n, proporcionar una evaluaci6n din~mica de las edades en quo ocurre 
el uso inicial, casual y problem~tico de drogas, y analizar el cambio de las 
percepciones y las normas de los grupos objetivos. Una encuesta adicional 
realizada dentro de ese marco de tiempo proporcionarA las pautas requeridas para 
redirigir y enfocar los futuros esfuerzos de prevenci6n. 
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ENCUESTA SOBRE PREVALENCIA DE DROGAS 

Y ACTITUDES EN PANAMA URBANA 

CAPITULO I: INTRODUCCION Y M.TODOS DE ENCUESTA 

A. Introduccl6n 

Este informe presenta los hallazgos de una encuesta Ilevada a cabo entre Octubre 
y Diciembre de 1991 por el Proyecto de Informaci6n y Educaci6n sobre Narc6ticos 
(NAE) de la Oficina de Investigaci6n y Desarrollo de la Agencia para el Desarrollo 
Interracional (AID) conjuntamente con el Centro de Estudios Latinoamericanos 
(CELA), un instituto de investigaci6n ubicado en Ciudad de Panama. La encuesta fue 
realizada bajo los auspicios de la Cruz Blanca Panamefia y fue financiada por 
USAID/Panamd bajo un contrato con el NAE. Este informe presenta informaci6n 
relativa a la metodologia de la encuesta, el universo del estudio, la muestra, el 
instrumento y el trabajo de campo, y los hallazgos relativos a la magnitud del uso de 
drogas (prevalencia de uso de drogas entre la poblaci6n encuestada), actitudes hacia 
el uso de drogas y algunas caracteristicas de tal uso. Este informe presenta
conclusiones y recomendaciones respecto al significado de los datos para el diseoio 
y desarrollo de un programa de prevenci6n de drogas. 

B. Metodologla 

1. Universo y Muestra 

El abuso de drogas en Am6rica Latina es bAsicamente un problema urbano,
frecuentemente mAs evidente en las ciudades mAs grandes de un pals determinado. 
Por consiguiente, tiene sentido concentrar los esfuerzos para medir el consumo de 
drogas en los principales centros urbanos de PanamA. En base a este criterio, el 
universo de la encuesta consistia en todas las personas entre los 12 y 45 afios de 
edad que habitaban en viviendas ubicadas en Ciudad de PanamA, San Miguelito y
Col6n, que son concentraciones urbanas que contienen aproximadamente un tercio 
de la poblaci6n global del pais dentro de sus limites. El universo del estudio se 
defini6 como la totalidad de personas entre los 12 y los 45 afios de edad que residen 
en viviendas privadas ubicadas en estos centros urbanos. Penonom6, un centro 
urbano pequeFio, fue incluido en el universo de la muestra, a fin de comprobar si el 
uso de drogas era igualmente prevalente fuera de las principales Areas urbanas. 
Penonom6 fue seleccionado por motivos pr~cticos (su facilidad de acceso a la Ciudad 
de PanamA, a fin de simplificar el trabajo de campo dentro de un marco de tiempo
razonable) y no como resultado de un intento de representaci6n estadistica de los 
pueblos del interior. Por ende, el estudio refleja el uso de patrones y actitudes de los 
princ~pales centros urbanos, pero no representa al pafs en general ni a las Areas 
urbanas del pais. 



La muestra original requeria de un minimo de 1,000 entrevistas completas. En 
realidad, se recopilaron 1,026 entrevistas. La muestra se dividi6 en dos estratos: las 
principales Areas urbanas de Ciudad de PanamA, San Miguelito y Col6n, conformaron 
uno de los estratos, el mismo que fue distribuido entre Ciudad de PanamA, Col6n y 
San Miguelito, proporcionalmente a su poblaci6n (ver Cuadro 1.1). Se realizaron 
ciento doce entrevistas en Penorom6 a fin de obtener suficientes casos para analizar 
los resultados de dicho centro urbano por si mismo. (El tamaho de muestra 
proporcional a la poblaci6n de Penonom6 hubiese sido de 17 casos). 

CUADRO 1.1 
DISTRIBUCI6N DE LA MUESTRA Y DEL UNIVERSO 

Ciudad Tamafo de muestra Universo de la 
(Planeado) Poblaci6n 

Ciudad de PanamA 532(58.4%) 241,489 (57.8%) 

San Miguelito 308(33.8%) 146,151(35.0%) 

Col6n 71 (7.8%) 30,179(7.2%) 

Total 911 417,819 

* Extrapolado para un rango etario de 12 a 45 aios 

solamente. 

2. 	 Instrumento 

El instrumento utilizado fue derivado de encuestas de prevalencia anteriores Ilkvadas 
a cabo por Development Associates, tales como las realizadas en el Pero, 
Guatemala, y Haiti. El instrumento resulta comparable, en t6rminos de sus 
principales variables, con estudios que se vienen efectuando actualmente en la 
Reptblica Dominicana y Bolivia bajo los auspicios del Proyecto NAE, asi como con 
un proyecto recientemente concluido bajo los auspicios de la NAE en Paraguay. El 
instrumento fue revisado por los staffs del CELA y de la Cruz Blanca Panamefia con 
el objeto de garantizar que el lenguaje usado y las sustancias estudiadas 
correspondieran a la cultura Panamehia y a los actuales percepci6n de la 
disponibilidad de drogas en Panam6. 

El instrumento cubri6 las siguientes variables (ver el Instrumento Completo en el 
Ap~ndice Uno) 

a. 	 Percepci6n de la condici6n de salud a trav~s de los Ctimos doce 
meses. 

b. 	 Visitas al m6dico y hospitalizaci6n del sujeto durante los Otimos doce 
meses. 
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c. Edad de inicio de uso de sustancias psicoactivas que se considera 
est~n disponibles en Panam,.

d. 	 Prevalencia y frecuencia de uso de todas las sustancias psicoactivas 
que se considera se encuentran disponibles en PanamA para los 
siguientes perfodos de tiempo: 

prevalencia de vida (alguna vez us6) 
Oltimos doce meses; y Oltimos 30 dfas. 

e. Los intentos infructuosos de descontinuar el uso (una medida de la 
intensidad del 'iso);

f. 	 M6todo de uso y/o forma de la sustancias usadas; 
g. 	 Uso combinado con otras sustancias (poli-uso de drogas);
h. 	 Un conjunto de variables actitudinales disehiadas para asistir en la 

formulaci6n de intervenciones apropiadas de prevenci6n de drogas;
Dichas variables cubrieron, dentro de un marco de tiempo de los 
6ltimos doce meses, las actitudes hacia dejar de fumar tabaco,
disminuir el consumo del alcohol, e iniciar el uso de la marihuana, el 
crack (cocaina desionizada producida mediante la "trituraci6n" del
clorhidrato de cocaina), el bazuco (cocaina desionizada derivada del 
procesamiento de las hojas de coca, tambi6n conocida como pasta
de cocafna), y de los inhalantes. Estas variables tambi6n cubrieron la 
intenci6n de uso y las normas referentes a la valoraci6n del consumo, 
y el contexto social del uso. 

i. 	 Variables socio-demogrficas tales como el sexo, la edad, el nivel 
educativo, la condici6n de ocupaci6n y empleo;

j. 	 Opiniones acerca de la magnitud del problema de las drogas en 
PanamA. 

k. 	 Conocimientos de los esfuerzos actuales de informaci6n y educaci6n 
sobre drogas Ilevados a cabo en PanamA. 

Las sustancias cubiertas por el instrumento fueron: el alcohol, el tabaco, los
analg6sicos, los sedantes, los hipn6ticos, los estimulantes, la marihuana, los
alucin6genos, los inhalantes, la herofna, los opiceos, el clorhidrato de cocalna
(cocaina en polvo), el crack (cocafna en forma de !ones descristalizados) y bazuco 
(pasta b~sica de cocaina). 

Cada categorfa de productos farmac6uticos psicoactivos (analg6sicos, sedantes,
estimulantes e hipn6ticos) fue definida en el instrurnento en t~rminos de las medicinas 
especificas disponibles en PanamA dentro de la respectiva categorfa. El consumo 
de productos farmacuticos se report6 en t6rminos de su uso sin prescripci6n m~dica. 
Es asi como: 

los anaig~sicos considerados fueron: Lisalgel, Novalgina, Soseg6n, Demarol 
y Meperodol, con un item abierto para definir otros analg6sicos que el 
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entrevistado considerara deberlan ser incluidos en esta categoria l ; 

los sedantes considerados fueron: Diazepan (Valium), Lexotanil, Librium, 
Lexotan, Tafil y Ativan, con un item abierto para definir otras sustancias; 

los hlpn6ticos considerados fueron: Rohypnol, Noctran, Dormicum, Halci6n, 
Dormonoct, y una pregunta abierta para definir otras sustancias; y 

los estimulantes considerados fueron: Anfetaminas, Ritalina, Lipenan, 
Preludin, y Tenuate Dospan. 

3. Trabajo de Campo, Procesamlento de Datos y Andllsis 

El trabajo de campo fue realizado por un equipo seleccionado y capacitado por el CELA. 
El equipo se hizo cargo de la conducci6n de !a totalidad de las 1026 entrevistas en cuatro 
localidades durante un perfodo de 6 meses. Los entrevistadores no tuvieron ningon 
problema importante en la realizaci6n de la labor de campo. En ciertas &reasde la Ciudad 
de Panama se observ6 cierta resistencia inicial a permitir el ingreso del equipo de 
encuestadores a las viviendas seleccionadas. Una vez vencida esta resistencia, las 
entrevistas procedieron normalmente. 

El CELA se hizo cargo del ingreso de datos en PanamA, mediante el uso del programa de 
Ingreso de Datos SPSS. El programa de ingreso de datos fue adaptado previamente a fin 
do facilitar el proceso. Una muestra de diez porciento del cuestionario fue *ingresado por 
partida doble a fin de garantizar la exactitud del proceso de ingreso de datos. La 
consistencia de los datos tambi6n fue revisada mediante el an~lisis de correlaciones 
apropiadas (e.g., entre el uso de una sustancia y el poli-uso de sustancias). El an~lisis de 
la informaci6n estuvo a cargo del NAE mediante el uso del paquete estadistico SAS. 

El segundo capitulo del presente informe describe los hallazgos relativos a la prevalencia 
de drogas, las diferencias entre los patrones de prevalencia por sexo, edad, y nivel de 
educaci6n. Asimismo, estudia la relaci6n existente entre dichos factores sociales y 
demogr.ficos y sus efectos sobre la prevalencia. El tercer capitulo explora la intensidad del 
uso de las drogas, los problemas ocasionados por el uso de las drogas, la interrelaci6n entre 
patrones de uso de drogas, los patrones cambiantes de uso de las drogas a trav6s del 
tiempo, y 'os problemas de informaci6n. El capitulo final presenta las conclusiones y 
recomendaciones basadas en los hallazgos del estudio. 

' Las respuestas a los demfs fueron codificadas para encajar donde resultara apropiado. Las 

SL :ancias no psicoactivas, tales como la aspirina, fueron eliminadas. 
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CAPITULO II. PREVALENCIA DE DROGAS EN PANAMA URBANA 

A. Prevalencla Global 

El presente capitulo proporciona datos acerca de los patrones globales de 
prevalencia de drogas de la encuesta. Debido a que la ciudad de Penonom6 no 
representa a todas las ciudades del interiur, los datos correspondientes a dicha 
ciudad se presentan separadamente de las otras tres Areas urbanas (Ciudad de 
Panama, San Miguelito, y Col6n). El GrAfico 2.1 muestra los datos combinados de 
prevalencia global ponderada correspondientes a tres de las principales areas 
urbanas de Panama (Ciudad de Panama, San Miguelito, y Col6n). Los datos 
correspondientes a Penonom6 se proporcionan en la siguiente secci6n de este 
capitulo. La prevalencia de vida proporciona el porcentaje de encuestados que 
usaron cada sustancia por lo menos una vez en su vida. La prevalencia de doce 
meses muestra el porcentaje de encuestados que usaron cada sustancia durante el 
Oltimo ahlo. La prevalencia de treinta dias da el porcentaje de encuestados que 
utilizaron cada sustancia dentro de los Oltirnos 30 dias, y tambi6n es considerada una 
medida de uso actual. Finalmente, el Grafico 2.2 proporciona dos indices derivados: 
(1) prevalencia de 30 dias como porcentaje de la prevalencia de vida, y (2)
prevalencia de 30 dias como porcentaje de la prevalencia de 12 meses. (Los datos 
relevantes a estos gr~ficos se presentan en el Cuadro 2.1. 

El alcohol arroj6 las tasas mAs elevadas de prevalencia hasta el momento. El 
setentinuave porciento (79%) de todos los encuestados informaron haber consumido 
alcohol en algn momento de sus vidas, y el 38% eran consumidores actuales. La 
prevalencia de treinta dias considerada como porcentaje de la prevalencia de vida del 
alcohol fue muy elevada (48%), y un porcentaje a6n mayor de aquellos que
informaron haberlo consumido durante los Oltimos 12 meses, eran consumidores 
actuales (71 %). 

Los analg6sicos utilizados sin prescripci6n m6dica ocuparon el siguiente (segundo)
lugar de mayor prevalencia. El cuarenta porciento (40%) de los encuestados hablan 
usado analg6sicos en alg6n momento de sus vidas, mientras que un 10% eran 
consumidores actuales. La prevalencia de treinta dias considerada como porcentaje 
de la prevalencia de vida de los analg~sicos fue bastante elevada; un 26% de 
aquellos que informaron haber consumido durante los Oltimos 12 meses, eran 
consumidores actuales. 
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GRAFICO 2.1 

PREVALENCIAS PONDERADAS EN LA MUESTRA DE PANAMA 
(CIUDAD DE PANAMA, SAN MIGUELITO, Y COLON) 

(VALORES EN %) 
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Cuadro 2.1
 

PREVALENCIAS DE VIDA PONDERADAS EN LA MUESTRA DE PANAMA
 
(CIUDAD DE PANAMA, SAN MIGUELITO, Y COLON)


(Valorps on 0/4)
 

30 DIAS COMO . IAS 
VIDA 12 MESES 30 DIAS % DE P.VIDA COIMO DE 

"rABACO 38.0 17.0 14.2 37.4 83.5 
ALCOHOL 79.4 54.2 38.4 48.4 70.8 
ANALGESICOS 40.2 24.7 10.3 25.3 41.7 
SEDANTES 5.0 0.7 0.5 10.0 71.4 
HIPNOTICOS 2.0 0.7 0.2 10.0 28.6 
EST MULANTES 2.7 1.2 1.2 44.4 100.0 
MARIHUANA 6.1 1.9 1.5 24.6 78.9 
INHALANTES 3.0 0.8 0.7 23.3 87.5 
COCAINA 4.4 1.9 1.7 38.6 89.5 
CRACK 0.6 0.3 0.3 50.0 100.0 
BAZUCO 1.7 1.0 0.3 17.6 30.0 

N PONDERADO 417,988 

Cuando se proporcionaron los Ns ponderados, los Ns de la muestra habian sido ponderados para 
reflejar la poblaci6n global que representan (e.g. la poblaci6n estimada de personas entre los 12 
y 45 athos de edad en las Areas urbanas de Ciudad de Panama, San Miguelito, y Col6n, para el 
caso del presente Cuadro). 
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El tabaco ocup6 el tercer lugar de mayor prevalencia. El treintiocho porcionto (38%) 
de los encues(ados habia fumado tabaco durante si Oltimo ao, un 14% eran 
consumidores actuales. La prevalencia de treinta dias considerada como porcentaje 
de la prevalencia de vida de esta sustancia fue bastante elevada (37%). Medida 
contra el consumo durante los Oltimcs 12 meses, la proporci6n result6 
extremadamente alta (84%). Este patr6n sugiere que muchos prueban el tabaco 
durante sus vidas, pero menos de la mitad se convierten en consumidores regulares, 
mientras que los que conforman la otra mitad si se convierten en consumidores 
regulares (probabiemente a nivel de adicci6n); arrojando el nivel ms elevado de 
prevalencia do 30 dfas, como porcentaje de la prevalencia de 12 meses, de todas las 
sustancias. 

La marihuana y los sedantes ocijparon el cuarto y quinto lugares entre las sustancias 
m~s usadas, pero mostraron prbcticamente los mismos niveles de prevalencia de vida 
(6% y 5% respectivamente). No obstante, la tasa actual de uso de marihuana (1.5%) 
result6 tres veces m.s elevada que la tasa actual de uso de sedantes (0.5%). Por 
ende, la prevalencia de 30 dfas, considerada como porcentaje de [a prevalencia de 
vida de ia marihuana (25%), fue m.s de dos veces superior a la prevalencia de 30 
dias, considerada como porcentaje de la prevalencia de vida del uso de sedantes 
(10%). 

La cocaina ocup6 el sexto lugar ms elevado de prevalencia de vida (4%), pero el 
tercero ms ,lto de uso actual (1.7%), bbsicamente Io mismo que sucedi6 con la 
marihuana. Por ende, la prevalencia de 30 dias, considerada como porcentaje de la 
prevalencia de vida de la cocaina, es bastante elevada (39%). Adem~s, si se 
consideran tambi6n los otros dos derivados relacionados a la cocafna, el crack (0.6%) 
y el bazuco (1.7%), la prevalencia de vida del consumo de cocafna y sustancias 
relacionadas supera tanto al consumo de sedantes como al de marihuana2 . La 
prevalencia de 30 dfas considerada como porcentaje de las tasas de prevalencia de 
vida del crack (50%) es muy elevada. 

Ninguno de los entrevistados(as) indic6 haber usado heroina (no mostrada en el 
Grbfico) pero un peqeho porcentaje (0.8%) indic6 haber usado opi ceos durante su 
vida. El porcentaje de usuarios actuales de opibceos (0.2%) Tue extremadamente 
bajo.
 

2El diez porciento de los consumidores de cocaina han probado tambi6n el crack, el cuarenta 
porciento de los consumidores de cocalna han probado el bazuco, y el veintitr~s porciento de los 
usuarios del bazuco, han problado tambi6n el crack. En t~rminos de uso durante los Oltimos doce 
meses, el 6%de los consumidores de cocaina informaron haber usado el crack, el 41% informaron 
haber probado el ba7,Jco, y el 11% de ios usuarios del bazuco, informaron haber usado el crack. Los 
porcentajes correspondlentes al periodo de uso de 30 dias son: un 7%de cocalna/crack, un 49% de 
cocalna/bazuco, y un 0%de bazuco/crack. No obstantG un elevado nivel de consumidores que han 
usado tanto la cocafna como el bazuco, 6sto no sucecle tanto entre otros pares de sustancias. 
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Los alucin6genos arrojaron el nivel m~s bajo de prevalencia de vida (0.4%), con 
excepci6n del de la herofna (que fue cero), asl como el nivel m~s bajo de prevalencia 
de 12 meses (0.2%), no registr~ndose uso actual de esta sustancia. Dadas las bajas 
prevalencias, no analizaremos los datos relativos a los alucin6genos m~s adelante. 
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CUADRO 2.2A
 
PREVALENCIAS PONDERADAS EN LA MUESTRA DE PANAMA:
 

COMPARACION ENTRE CIUDADES 
(Valores en %) 

PREVALENCIA DE VIDA 12 MESES 30 DIAS] 

C.SAN COLON Ca SAN COLON C, SAN COLON 
PANAMA MIGUEL- PANAMA MIGUEL- PANAMA MIGUEL. 

_________[ TO ITo [TO 

TABACO 39.4 35.2 40.5 20.0 12.3 16.2 17.4 9.1 13.1 
ALCOHOL 79.1 78.4 86.1 57.2 47.8 61.0 41.4 33.3 39.0 
ANALGESICOS 40.7 38.4 45.6 25.6 22.7 25.5 11.1 9.6 8.1 
SEDANTES 6.2 2.4 8.1 0.8 0.6 0.0 0.4 0.6 0.0 
HIPNOTICOS 2.5 1.8 0.8 1.0 0.5 0.0 0.2 0.4 0.0 
ESTIMULANTES 2.6 2.0 7.0 1.4 0.4 3.5 0.6 0.0 1.5 
MARIHUANA 7.3 4.0 7.3 2.5 1.2 0.0 2.2 0.7 0.0 
INHALANTES 3.7 1.9 2.3 0.9 0.6 0.8 0.8 0.6 0.8 
OPIACEOS 0.8 0.9 0.0 0.3 0.0 0.0 0.3 0.0 0.0 
COCAINA 4.8 2.8 8.9 2.5 1.1 1.5 2.1 1.1 1.5 
CRACK 0.4 0.9 0.0 0.4 0.0 0.0 0.4 0.0 0.0 
BAZUCO 2.4 0.8 1.5 1.4 0.5 0.0 1.2 0.5 0.0 



B. Diferenclas Entre Cludedes 

1. Cludad de Panamd, San Miguelito y Col6n 

El Cuadro 2.2a presenta los datos relativos a tres medidas de prevalencia en cada 
tuna de las Areas urbanas de PanamA incluidas en la encuesta: (1) Ciudad de 
Panama, (2) San Miguelito (una Area de bajos ingresos de Ciudad de PanamA 
Metropolitana), y (3)Col6n.' La prevalencia de vida del uso del tabaco fue casi igual 
en las tres localidades, fluctuando su consumo, desde un 35% en San Miguelito, 
hasta un 41 % en Col6n. El uso del tabaco durante los OItimos doce meses mostr6 
una mayor variabilidad, de un 12% en San Miguelito hasta un 20% en Ciudad de 
Panama, pero el patr6n result6 casi igual al de la prevalencia de vida. El patr6n fue 
tambi~n casi igual al del uso actual de tabaco, fluctuando entre un 9% en San 
Miguelito hasta un 17% en Ciudad de PanamA. 

La prevalencia de vida del consumo del alcohol fue tambidn muy similar en las tres 
ciudades encuestadas, fluctuando de un 78% en San Miguelito, a un 86% en Col6n. 
El patr6n de uso actual se mostr6 ligeramente mts variable, de un 33% en San 
Miguelito hasta un 41% en Ciudad de PanamA. 

Las tres Areas del estudio mostraron m~s o menos el mismo bajo nivel de prevalencia 
de vida del uso de hipn6ticos (1o 2%) asf como niveles muy reducidos de uso actual 
de hipn6ticos. 

Col6n arroj6 un nivel m~s elevado (7%) de prevalencia de vida del uso de 
estimulantes que las otras dos ciudades. 

Las tres ciudades fluctuaron de un 4% en San Miguelito a un 7%en Col6n y Ciudad 
de PanamA, en t~rminos de la prevalencia de vida del uso de la marihuana. Se 
reportaron niveles muy reducidos de uso actual de marihuana en San Miguelito 
(0.7%) y Ciudad de PanamA (2.2%), no habi6ndose informado uso actual en Col6n. 

La prevalencia de vida del uso de los inhalantes fluctu6 de casi un 2% er San 
Miguelito a casi un 4% en Ciudad de Panama. El uso actual de los inhalantes no 
mostr6 virtualmente ninguna variaci6n, fluctuando de un 0.6% en San Miguelito a un 
0.8% en Ciudad de PanamA y Cc'16n. 

Se registraon cifras de prevalencia de vida del uso de los opidceos en Ciudad de 

3 No obsiante, tal como fuera sefialado, San !liguelito constituye parte de la Ciudad de Panama, 
es tambidn un Area geogrfica y demogrficamente bien definida, que podria esperarse mostrara 
ciertas diferenclas con el resto de Ciudad de Panamt; portal motivo la hemos tratado separadamente 
en el presente estudio. 
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PanamA (0.8%) y en San Miguelito (0.9%), pero a niveles muy bajos. 

Col6n no mostr6 evidencias de prevalencia de vida del uso del crack, pero arroj6 el 
nivel m~s elevado de prevalencia de vida del uso de la coca[na (9%) asimismo ocup6
el segundo nivel m~s elevado de prevalencia del uso del bazuco (1.5%). Ciudad de 
PanamA registr6 el segundo nivel m~s elevado de prevalencia de vida del uso de la 
cocaina (5%), el nivel m~s alto de prevalencia de vida Jel uso del bazuco (2.4%), y
el segundo nivel m~s elevado de uso del crack (0.4%). San Miguelito arroj6 el nivel 
m~s alto de prevalencia de vida del uso del crack (0.9%). Col6n ostent6 el segundo
nivel m~s elevado de uso actual de la cocaina (1.C%), pero no se registr6 ningon 
consumo actual del crack o del bazuco. Ciudad de PanamA arroj6 el nivel m~s 
elevado de uso actual de la cocaina (2.1%), asi como de uso actual del bazuco 
(1.2%) y de uso actual del crack (0.4%); mientras que San Miguelito ocup6 el tercer 
lugar en el consumo actual m.s elevado de cocaina (1.1%), el segundo en el uso 
actual del bazuco (0.5%), no habi6ndose informado el uso del crack. 

Globalmente, con tan s6lo dos excepciones (prevalencia de vida del crack y 12 
meses de uso de opi~ceos), los niveles de consumo registrados fueron inferinres en 
San Miguelito que en Ciudad de Panama o Col6n. 

2. El Contraste con Penonom6 

Tal como se ser~alara anteriormente, Penonom6 no fue seleccionada con el objeto
de representar a todas las ciudades del interior de Panamd, sino para proporcionar 
un contraste con las tres Areas seleccionadas como representativas de los principales 
centros urbanos de PanamA (Ciudad de Panama, San Miguelito, y Col6n). El 
Cuadro 2.2b muestra datos de contraste entra la informaci6n de prevalencia de 
Penonom6 y los datos obtenidos de las tres Areas urbanas (una combinaci6n de 
Ciudad de Panam, San Miguelito, y Col6n). 

Penonom6 arroj6 niveles similares a los de las tres principales Areas urbanas en 
cuanto a prevalervl-a de vida y uso actual del tabaco, el alcohol, y los hipn6ticos.
Penonom6 no re .,;str6 evidencia alguna tanto de prevalencia de vida como de uso 
actual de la rmarinuana, los opi~ceos, la cocaina, el crack o el bazuco. Penonom6 
-ambin arroj6 niveles m(s reducidos de prevalencia de vida y de uso actual de 
estimulantes e inhalantes en comparaci6n a los registrados en las tres principales
Areas urbanas. Penonom6 mostr6 prevalencias de vida mAs elevadas de analg~sicos 
y sedantes que los de la muestra de las principales Areas urbanas. No obstante que
resulta evidente que Penonom6 tiene un problema global de drogas muy inferior al 
de las principales Area urbanas, existe una obvia necesidad de inquietarse por el 
consumo de estimulantes, analg6sicos y sedantes, asi como por el uso de inhalantes 
en esta ciudad. 
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CUADRO 2.2b
 

PREVALENCIAS PONDERADAS EN LA MUESTRA PANAMEAA:
 
COMPARACION CON PENONOME
 

(Valores en %)
 

VIDA I1MEES f 33QDIAS] 

Urbano Urbano Uflano 
Global* Penonomd Globa t 113611000M6 Global* Ponon"me 

TABACO 38.0 35.4 17.0 12.5 14.2 11.0 
ALCOHOL 79.4 75.8 54.2 52.8 38.4 35.2 
ANALGESICOS 40.2 49.4 24.7 25.8 10.3 8.8 
SEDANTES 5.0 6.4 0.7 1.5 0.5 0.8 
HIPNOTICOS 2.0 2.1 0.7 0.4 0.2 0.4 
ESTIMULANTES 2.7 0.4 1.2 0.4 1.2 0.4 

0.0 1.9 0.0 1.5 0.0MARIHUANA 6.1 
INHALANTES 3.0 1.1 0.8 0.4 0.7 0.0 

0.0OPIACEOS 0.8 0.0 0.0 0.0 0.0 
COCAINA 4.4 0.0 1.9 0.0 1.7 0.0 
CRACK 0.6 0.0 0.3 0.0 0.3 0.0 
BAZUCO 1.7 0.0 1.0 0.0 0.3 0.0 

Una combinaci6n de Ciudad de Panama, San Miguelito, y Col6n. 
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C. Diferenclas por G6nero 

1. Globales para Panamd Urbana 

El Cuadro 2.3 muestra los datos ponderados de prevalencia de vida de los varones 
comparados a los de las mujeres en Ciudad de Panam6, San Miguelito, y Col6n, para
todas las sustancias estudiadas. Los varones registran una mayor prevalencia de 
vida del uso de todas las sustancias del estudio, con excepci6n de los analg6sicos 
y los sedantes, sustancias que ostentan mayores tasas de prevalencia de vida entre 
las mujeres. El patr6n de prevalencia de 12 meses fue igual para ambos sexos, con 
la excepci6n de que las mujeres mostraron una mayor propensi6n a haber usado el 
bazuco. En t6rminos de uso actual, los varones registraron maycres porcentajes de 
consumo del tabaco, la marihuana y la cocafna que las mujeres, mientras que 6stas 
reportaron un mayor consumo de analg6sicos y sedantes. 

Si nos concentramos en el uso durante los Oltimos 30 dias, considerado como 
porcentaje de la prevalencia de vida, los varones registraron porc:entajes
evidentemente mds elevados que las mujeres en cuanto al consumo de iabaco (42% 
contra 29%), de sedantes (23% contra 7%), del crack (50% contra 40%), y del alcohol 
(62% contra 33%). Comparadas con los varones, las mujeres reportaron cifras 
superiores de dicho indice en lo relativo al uso de los inhalantes (18% contra 44%),
de la cocaina (37% contra 53%), del bazuco (33% contra 71%), de los analg6sicos 
(17% contra 31!) y de los estimulantes (17% contra 20%). 

En resumen, los varones de la muestra de Panama urbana, evidenciaron una mayor
propensi6n a haber probado (mayores porcentajes de prevalencia de vida de) la 
mayor parte de las sustancias estudiadas; no obstante, en las medidas de uso actual, 
considerado como porcentaje de la prevalencia de vida, las mujeres mostraron una 
tendencia casi igual o mayor a constituirse en consumidoras de una sustancia una 
vez que hayan probado la sustancia. 
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CUADRO 2.3
 

PREVALENC;AS PONDERADAS DE LA MUESTRA DE PANAMA:
 
VARONES CONTRA MUJERES
 

(VALORES EN %)
 

PREVALENCIA 12 MESES 30 DIAS 30 DIAS COMO 30 DIAS 
DE VIDA %DIE COMO % DE

P, VIDA 12MESES 

VAROWS WgJEsm VARONES MWERES VAROMMS MWEFES VARONES MUJ~tES YAROWS VALRAES 

TABACO 51.2 26.0 24.9 9.8 21.7 7.4 42.4 28.5 87.1 75.5 
ALCOHOL 88.0 71.5 72.1 37.9 54.8 23.5 62.3 32.9 76.0 62.0 
ANALGESICOS 31.4 48.3 18.3 30.3 5.3 14.9 16.9 30.8 29.0 49.2 
SEDANTES 2.2 7.5 0.5 0.9 0.5 0.5 22.7 6.7 100.0 55.6 
HIPNOTICOS 2.8 1.2 0.9 0.6 0.5 0.1 17.9 8.3 55.6 16.7 
ESTIMULANTES 3.5 2.0 1.5 0.9 0.6 0.4 17.1 20.0 40.0 44.4 

1.1 20.4 39.3 76.9 91.7MARIHUANA 9.8 2.8 2.6 1.2 2.0 
INHALANTES 4.4 1.6 0.9 0.7 0.8 0.7 18.2 43.7 88.9 100.0 
OPIACEOS 1.4 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
COCAINA 7.1 1.9 3.0 1.0 2.6 1.0 36.( 52.6 86.7 100.0 
CRACK 0.6 0.5 0.3 0.2 0.3 0.2 50.0 40.0 100.0 100.0 
BAZUCO 2.1 1.4 0.7 1.2 0.7 1.0 33.3 71.4 100.0 83.3 

* Combinaci6n de Ciudad de Panamc, San Miguelito y Col6n. 



CUADRO 2.4
 
PREVALENCIA DE VIDA Y USO ACTUAL DE DROGAS
 

EN CUATRO CIUDADES PANAMERiAS: VARONES CONTRA MUJERES
 
(Valores en %)
 

COLON4 CIUJDAD DE PANAA I S. MIGUELITO Penoom 

P, VIDA 30 DIAS P. VIDA 30 DIAS P. VIDA 30 DIAS P.3/IDA 30 DIAS 
VAROS #ERWM VAI1O#S WNEES VARMSE UIES$ VARQE$ ES MS YARQ#E WMIES VARWEES WM$J #AROWS MWW VAkROUE* MW"O 

TABACO 46.0 35.3 20.6 6.0 53.1 27.2 26.2 9.6 49.4 22.0 14.6 3.9 52.8 15.9 18.3 2.8 
ALCOHOL 90.5 82.0 41.3 36.8 89.3 70.1 57.9 26.7 85.5 71.7 52.5 15.2 89.4 60.6 54.2 13.9 
ANALGESICOS 39.7 51.1 3.2 12.8 30.8 49.5 5.0 16.4 30.7 45.6 6.2 12.7 47.9 51.0 8.5 9.2 
SEDANTES 0.0 15.8 0.0 0.0 3.6 8.5 0.5 0.4 0.5 4.2 0.5 0.7 0.7 12.8 0.0 1.6 
HIPNOTICOS 0.0 1.5 0.0 0.0 2.8 1.8 0.3 0.1 3.4 0.3 0.8 0.0 2.1 2.0 0.0 0.8 
ESTIMULANTES 4.8 9.0 3.2 0.0 3.7 1.7 0.6 0.6 2.9 1.1 0.0 0.0 0.0 0.8 0.0 0.8 
MARIHUANA 11.1 3.8 0.0 0.0 10.9 4.0 2.8 1.7 7.8 0.4 1.0 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 
INHALANTES 3.2 1.5 0.0 1.5 5.8 1.9 1.1 0.5 2.6 1.3 0.5 0.7 0.0 2.4 0.0 0.0 
OPIACEOS 0.0 0.0 0.0 0.0 1.7 0.0 0.6 0.0 1.3 0.6 0.0 0.7 0.0 0.0 0.0 0.0 
COCAINA 14.3 3.8 3.2 0.0 7.0 2.8 2.6 1.7 5.7 0.0 2.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
CRACK 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 0.4 0.5 0.4 1.0 0.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
BAZUCO 3.2 0.0 0.0 0.0 2.3 2.4 0.6 1.7 1.6 0.0 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 



CUADRO 2.5
 
ORDEN DE RANGO DE PREVALENCIA EN CUATRO CIUDADES PANAMENIAS
 

PARA PREV. DE VIDA Y USO ACTUAL (30 DIAS) CLASIFICADO ENTRE VARONES Y MUJERES
 

PREVALENCIA DE VIDA
 

S:Iwo.. 2ncla 3ra 	 4ts 
Vrna Muleres Vorortes Muiores Varones Muleres Varone73 

TABACO C. Panama. Col6n Penonom6 C. Panama S. Miguelfto S. Miguelito Col6n Penonom6 
ALCOHOL Col6n Col6n Per-onom6 S. Miguelito C. Panami C. Panamd S. Miguelfto Penr,nom 

C. Panami S. Miguelfto S. MiguelftoANALGESICOS Penonom6 Col6n Col6n Penonom6 C. Panama 
SEDANTES C. Panamd Co6n Penonome Penonomd S. Miguelrto S. Miguelftc, Co6n S. Miguelito 
HiPNOTICOS S. Miguelito Penonom6 C. Panama C. Panami Penonom6 Col6n Col6n S. Miguelito 
ESTIMULANTES Col6n Col6n C. Panamd C. PanamA S. Miguelfto S. Miguelito Penonom6 Penonom6 
MARIHUANA Col6n C. Panama C. Panami Col6n S. Miguelito S. Miguelito Penonom6 Penonome 
INHALANTES C. Panami C. Panama Col6n Col6n S. Miguelito S. Miguelito Penonom6 Penonom6 
OPIACEOS C. Panami S. Miguelito S. Miguelito 

COCAINA Col6n Col6n C. Panamd C. Panami S. Miguelito Penonom6 
CRACK S. Miguelito S. Miguelito C. Panami C. Panami 
BAZUCO Col6n C. Panamd C. Panamd S. Miguelito Penonom6 

30 DIAS 

lera. 2rtda. 3M. 4ta. 
Varon . Mwffees xa-rones Muares Vuoones Mgfr- aoe 

TABACO C. Panami C. Panam- Col6n Col6n Penonom6 S. Miguelfto S. Miguelito Penonom6 
ALCOHOL C. Panami Col6n Penonom6 C. Panama S. Miguelito S. Miguelito CoI6n Penonom6 
ANALGESICOS Penonom6 C. PanamA S. Miguelito Col6n C. Panama S. Miguelito Cok6n Penonom6 
SEDANTES S. Miguelio/ 

C. Panami Penonome-	 S. Miguelito - C. Panami -

HIPNO1RCOS 	 S. Miguelito C. Panamd C. Panamd Penonom6 

-ESTIMULANTES Col6n Penonom6 C. Panami C. Panam& 

MARIHUANA C. Panami C. Panami S. Miguelito S. Miguelito -

INHALANTES C. Panami Col6n S. Miguelito S. Miguelito - C. Panami -

OPIACEOS C. Panam-
COCAINA Col6n C. Panami C. Panama S. Miguelito -

CRACK C. Panami C. Panami 
BAZUCO S. Miguelito C. Panam6 C. Panam.A 



2. Clasiflcaci6n por Ciudad 

El Cuadro 2.4 muestra la prevalencia de vida ponderada asi como los datos relativos 
a la prevalencia durante los 61timos 30 dias (uso actual) de varones contra mujeres,
clasificados de acuerdo acada una de las cuatro ciudades Panameias de la muestra 
del estudio. A fin de facilitar la interpretaci6n de estos datos, el Cuadro 2.5 
proporciona una clasificaci6n comparativa de la prevalencia de vida y del uso actual 
correspondientes a las cuatro ciudades estudiadas. 

Los varones de Ciudad de PanamA ocuparon el primer lugar de las cifras de 
prevalencia de vida de cinco sustancias: tabaco, sedantes, alucin6genos, inhalantes 
y opi~ceos. En Col6n los porcentajes m~s elevados de prevalencia de vida de cinco 
sustancias correspondieron a los varones: alcohol, estimulantes, marihuana, cocaina, 
y el bazuco. En San Miguelito la prevalencia m s elevada del uso de dos sustancias 
correspondi6 a los varones: hipn6ticos y crack. A su vez, en Penonom6 los varones 
ocuparon el primer lugar de las cifras de prevalencia del uso de analg6sicos. En 
t6rminos de prevalencia de vida, los varones de Ciudad de PanamA y de Col6n 
arrojaron las tasas ms elevadas de uso de la mayorfa de las sustancias estudiadas. 

Los datos relativos al uso actual de drogas indican que los varones de Ciudad de 
Panama son los principales consumidores de siete sustancias: tabaco, alcohol, 
sedantes (comparables a San Miguelito), marihuana, inhalantes, opiceos y el crack. 
En San Miguelito, los porcentajes ms elevados de consumo actual de tres 
sustancias correspondieron a los varones: sedantes, (comparable a Ciudad de 
PanamA), hipn6ticos y el bazuco. En t6rminos globales, los varones de Col6n 
ocuparon el primer lugar en el uso actual de la cocaina y los estimulantes. 

Las mujeres mostraron un patr6n diferente de consumo de drogas en las cuatro 
ciudades del estudio. En Col6n, ocuparon el primer lugar de las cifras 
correspondientes a la prevalencia de vida del uso de seis sustancias: tabaco, 
alcohol, analg~sicos, sedantes, estimulantes, y cocaina. En Ciudad de Panama, las 
mujeres son las principales consumidoras de tres sustancias: marihuana, inhalantes 
y del bazuco. En Penonom6, los porcentajes mAs elevados de consumo de dos 
sustancias correspondieron a las mujeres: alucin6genos e hipn6ticos. Finalmente, en 
San Miguelito, las mujeres ocuparon el primer lugar en lo relativo al consumo de dos 
sustancias: los opi~ceos y el crack. No obstante que las mujeres de Col6n o de 
Ciudad de Panama ocuparon los primeros lugares en lo relativo a su exposici6n al 
peligro de la prevalencia de vida de la mayoria de las sustancias estudiadas, para el 
caso de unas pocas sustancias, las mujeres de Penonom6 o San Miguelito ocuparon 
los lugares ms importantes. 

El patr6n relativo al uso actual de las drogas entre las mujeres de las cuatro ciudades 
del estudio result6 algo diferente del patr6n correspondiente a la prevalencia de vida. 
Las mujeres de Ciudad de Panama continuaron siendo las principales consumidoras 
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actuales. Elias ocuparon el primer lugar de uso actual de siete drogas: tabaco, 
analg~sicos, hipn6ticos, marihuana, cocaina, crack y el bazuco. Las mujeres de 
Col6n arrojaron los porcentajes rnds elevados de consumo actual de dos sustancias: 
alcohol e inhalantes. En Penonom6, las mujeres fueron las principales usuarias 
actuales de dos sustancias: sedantes y estimulantes. Las mujeres de San Miguelito 
no sobresalieron en el uso actual de ninguna de las sustancias del estudio. 
Nuevamente, el uso m.s importante de la mayorfa de las sustancias se dio en Ciudad 
de Panam. y Col6n, mientras que, con frecuencia, el m~s reducido se registr6 en 
Penonom6 y San Miguslito. 

D. Diferenclas por Edad 

1. Global 

El Cuadro 2.6 muestra la prevalencia de vida de todas del uso de las sustancias 
estudiadas en la muestra urbana (la combinaci6n de Ciudad de PanamA, San 
Miguelito, y Col6n), por grupo de edad. Para la mayorfa de las sustancias, el grupo 
de edad m~s joven (12-14) arroj6 las tascs m s reducidas. Asfmismo, dicho grupo 
de edad no mostr6 ninguna seial de usar alguna de las siguientes sustancias: 
marihuana, alucin6genos, opi~ceos, cocaina, crack, bazuco. Sin embargo, el uso de 
los inhalantes ocup6 el tercer lugar (aproximadamente 4%) en este grupo de edad. 

El siguiente grupo en orden de edad (15-19) mostr6 "elevados" niveles de consumo 
del alcohol (80%) y de los analg6sicos (43%); pero el uso He los hipn6ticos (3%), la 
marihuana (4%), y la cocaina (0.6%) continuaba bajo. No se mostr6 ninguna 
evidencia del uso de alucin6genos, opiceos, del crack o del bazuco. No obstante, 
el uso de inhalantes (4%) ocup6 el segundo lugar de este grupo de edad, reforzando 
asi la necesidad de iniciv'r un programa de prevenci6n primaria para esta sustancia 
a una edad temprana. 

El grupo de edad de 20 a 24 ahos, mostr6 niveles "relativamente altos" de uso del 
tabaco (36%), conjuntamente con elevados niveles de consumo del alcohol (85%), 
y los analg6sicos (40%) En general, el uso de los sedantes (3%), los hipn6ticos 
(0.0%), los estimulantes (2.1%), y de la marihuana (3%) por parte de este grupo de 
edad, fue tan o menos reducido que en el caso del grupo de edad de 15 a 19 afos. 
No obstante, por primera vez, el uso de los opi~ceos (Valores en %) (2%), de la 
cocaina (4%), del crack (1.4%), y del bazuco (0.7%) empez6 a tornarse ev',dente en 
este grupo de edad. El uso de los inhalantes result6 algo m~s reducido (2%) en este 
grupo de 6dad que entre los grupo de edads inmediatamente mayor o menor. No 
existfa a~n evidencia alguna acerca del uso de alucin6genos entre el grupo de edad 
de 20 a 24 afos. 
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CUADRO 2.6 

PREVALENCIA DE VIDA POR GRUPO DE EDAD* 
(Valores en %) 

GRUPO DE EDAD ________ 

SUSTAfCA1-4 51 20-24 25-29 3D-34 35-39 40-45 

TABACO 7.5 17.2 36.1 42.5 43.6 59.8 58.8 
ALCOHOL 59.9 79.5 84.4 79.9 82.7 78.9 80.4 
ANALGES;COS 33.7 43.2 40.4 41.7 34.6 46.6 39.6 
SEDANTES 4.2 2.4 3.2 6.6 5.0 4.7 9.6 
HIPNOTICOS 0.5 3.1 0.0 3.9 3.8 1.5 0.2 
ESTIMULANTES 1.4 1.7 2.1 5.7 1.8 4.5 1.5 
MARIHUANA 0.0 3.5 3.0 9.8 11.3 11.1 3.5 
INHALANTES 3.5 4.0 2.0 3.1 7.5 0.0 0.0 
OPIACEOS 0.0 0.0 2.3 0.6 0.0 0.0 1.9 
COCAINA 0.0 0.6 3.5 8.7 8.6 7.4 0.6 
CRACK 0.0 0.0 1.4 0.7 1.2 0.0 0.0 
BAZUCO 0.0 0.0 0.7 4.6 5.2 0.7 0.0 

* Una combinaci6n de Ciudad de Panam, San Miguelito 

y Col6n. 



El consumo del alcohol (80%), los analg~sicos (42%), los sedantes (7%), la 
marihuana (10%), la cocafna (9%), el crack (0.7%) y el bazuco (5%) entre el grupo 
de edad de 25 a 29 ahos, se hallaba en sus niveles punta o en niveles muy cercanos 
a ellos. Este iue tambi6n el nico grupo de edad en que so registr6 consumo alguno 
de alucin6genos (1%), aunque a un nivel muy reducido. El uso de los inhalantes 
entre este grupo de edad (3%) result6 casi igual que en el caso de los dos grupos 
de edades menores. 

En el grupo de edad de 30 a 34 argos, se observaron niveles punta, o niveles 
cercanos a 6stos, de consumo del alcohol (83%), los hipn6ticos (4%), la marihuana 
(11%), los inhalantes (8%), la cocaina (9%), el crack (1.2%), y el bazuco (5%). 

En el grupo de edad de 35 a 39 arhos se registraron niveles punta, o niveles cercanos 
a 6stos, de consumo de tabaco (60%), alcohol (80%), analg~sicos (47%), sedantes 
(5%), estimulantes (5%), marihuana (11%), y cocaina (7%). No obstante, este grupo 
de edad arroj6 tasas relativamente reducidas de uso de los hipn6ticos (2%) y del 
bazuco (0.7%), y ningin uso de alucin6genos, inhalantes, opi~ceos o del crack. 

Finalmente, el grupo de edad de 40 a 45 arfos continu6 mostrando elevados niveles 
de uso de tabaco (59%), alcohol (80%), analg6sicos (40%), sedantes (10%), y 
opicceos (2%). Pero este grupo de edad arroj6 bajos niveles de uso de hipn6ticos 
(0.2%), estimulantes (2%), marihuana (4%), y cocafna (0.6%). Este grupo de 'dad 
no mostr6 evidencia alguna del uso de alucin6genos, inhalantes, crack o del bazuco. 

En terminos globales, se desprenden una serie de patrones de los datos antes 
mencionados. Los patrones de inicio en el uso y de mdximo nivel de consumo 
(niveles punta) parecen variar de acuerdo a cada droga, siendo los analg~sicos y el 
alcohol los de uso rns temprano. El consumo de tabaco, marihuana, cocafna y otros 
derivados de la coca parece surgir entre las cohortes etarias mayores. AsImisrno, el 
uso de algunas sustancias no se registr6 pasada cierta euad. Por ejemplo, los 
inhalantes y el crack no fueron usados por ninguna persona de m=s de 34 ahios, y 
el bazuco no fue utilizado por nadie de mts de 39 ahos. El uso de alucin6genos s6lo 
se report6 en el grupo de edad de 25 a 29 arios, y s6lo a un nivel minimo. Estos 
patrones sugieren un proceso "de desarrollo" en el consumo de drogas y/o la 
influencia de factores "hist6ricos" (e.g., el surgimiento %,desaparici6n de la 
"popularidad" de ciertas sustancias a trav6s del tiempo). Dichos hallazgos tambi~n 
sugieren que los esfuerzos de la prevenci6n primaria, aquellos cuyo objetivo es la 
prevenci6n del inicio en el uso, deben empezar tempranamente, en la cohorte etaria 
de 12 a 14 arhos. 
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CUADRO 2.7
 
PREVALENCIA DE VIDA POR GRUPO DE EDAD PARA
 

VARONES Y MUJERES POR SEPARADO*
 
(Valores en %) 

VARONES 

151 2024 2529 _ _ 35-39 _ 

TABACO 1.8 21.8 52.9 63.1 62.7 8.7 80.4 

ALCOHOL 65.4 86.0 97.7 90.2 85.6 92.6 91.5 

ANALGESICOS 20.4 37.1 36.9 30.4 25.9 27.1 34.8 

SEDANTES 0.0 1.0 0.0 7.9 2.0 0.8 3.1 

HIPNOTICOS 0.8 2.9 0.0 6.8 7.7 0.0 0.0 

ESTIMULANTES 0.0 0.0 4.3 11.4 2.0 4.7 0.0 

MARIHUANA 0.0 4.8 3.4 17.5 17.6 21.1 6.2 

INHALANTES 3.1 L.2 1.9 3.7 16.5 0.0 0.0 

OPIACEOS 0.0 0.0 4.8 0.0 0.0 0.0 4.8 

COCAINA 0.0 1.3 5.8 15.4 11.6 13.5 1.5 

CRACK 0.0 0.0 0.0 1.6 2.8 0.0 0.0 

BAZUCO 0.0 0.0 0.0 7.4 6.0 0.8 0.0 

N PONDERADO 20,898 37,127 36,866 33,604 25,999 21,723 22,852 

MUJERES 

12-14 .6120044 252f 53 

TABACO 15.0 12.4 20.0 24.1 29.1 37.3 44.0 

ALCOHOL 52.8 72.9 71.7 70.8 81.8 66.1 72.8 

ANALGESICOS 51.1 49.5 43.7 51.8 41.3 65.0 42.9 

SEDANTES 9.8 3.8 6.2 5.6 7.3 8.3 14.0 

HIPNOTICOS 0.0 3.3 0.0 1.2 0.8 2.9 0.4 

ESTIMULANTES 3.3 3.5 0.0 0.7 1.6 4.3 2.5 

MARIHUANA 0.0 2.2 2.7 3.0 6.4 1.7 1.6 

INHALANTES 4.2 2.7 2.1 2.5 0.6 0.0 0.0 

OPIACEOS 0.0 0.0 0.0 1.1 0.0 0.0 0.0 

COCAINA 0.0 0.0 1.4 2.8 6.4 1.7 0.0 

CRACK 0.0 0.0 2.7 0.0 0.0 0.0 0.0 

BAZUCO 0.0 0.0 1.4 2.1 4.6 0.6 0.0 

N PONDERADO 15,932 36,045 38,760 37,635 34,233 23,005 33,310 
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2. Clasificados por G6nero 

El Cuadro 2.7 presenta los datos referentes a la prevalencia de vida del uso de las 
drogas por grupo de edad clasificados entre hombres y mujeres por separado. Con 
relaci6n al tabaco, el alcohol, y los derivados do la coca (cocaina, crack y el bazuco), 
no obstante que, por Io general, las tasas de consumo fueron sustancialmente 
superiores en el caso de los varones, los patrones de prevalencia de vida de uso a 
trav6s de los g'upos de edads fueron muy similares para los hombres y las mujeres. 
El tabaco Ilega a su nivel punta de consumo en el grupo de edad de 35 a 39 argos, 
seguido de cerca por el grupo de edad de 40 a 45 ahios, tanto para los varonas como 
para las mujeres. El nivel m~s bajo de la prevalencia de vida del uso del alcohol so 
registr6 en el grupo de edad de 12 a 14 ahos, y permaneci6 relativamente fija a 
trav6s de lo siguientes grupos de edads, tanto en el caso de los varones como en 
el de las mujeres. La mayor prevalencia de vida del uso de los derivados de la coca 
se report6, empezando con el grupo de edad de 20 a 24 afIos hasta el de 35 a 39 
argos, siendo particularmente pronunciada entre los grupos de edad de 25 a 29 y de 
30 a 34 argos. El nivel mas elevado de prevalencia de vida del uso de la cocaina 
entre los varones se observ6 entre los grupo de edad de 25 a 29, de 30 a 34, y de 
35 a 39 aflos (con porcentajes aproximados de 15, 12 y 14 respectivamente). 

Con relaci6n a las otras sustancias estudiadas, el patr6n de prevalencia de vida del 
uso de drogas fue algo diferente para los varones que para las mujeres. Las mujeres 
mostraron una tasa m~s elevada de consumo de analg~sicos que los varones a 
travds de todos los grupos de edad, y su tasa de consumo permaneci6 relativamente 
fija, con excepci6n de una punta observada en el grupo de edad de 35 a 39 alIos de 
edad; mientras que los varones del grupo de edad de 12 a 14 afios arrojaron una 
tasa m~s reducida antes de ubicarse en un piano a Io largo de los dem s grupos de 
edad. Con la s6la excepci6n del grupo de edad de 25 a 29 ahos, el consumo de 
sedantes entre las mujeres resulta permanentemente mls elevado a trav6s de los 
grupos de edad. Los varones de los tres grupos de edad m~s j6venes (12-14, 15-19, 
y 20-24) exhibieron poca o casi ninguna prevalencia de vida del uso do sadantes, 
mientras que las mujeres evidenciaron niveles bastantes similares de uso de 
sedantes a trav6s de los grupos de edad, con excepci6n de una punta pronunciada 
correspondiente al grupo de edad de 40 a 45 ahos. Los varones mostraron una 
punta en los grupos de edad de 12 a 14 y de 15 a 19 arios en la prevalencia de vida 
del uso de hipn6ticos, con niveles inferiores de consumo entre los grupos de edad 
de 12 a 14 y de 15 a 19 ahios, y ningin uso entre los otros grupos de edad. Las 
mujeres exhibieron tasas superiores de uso de hipn6ticos en los grupos de edad de 
15 a 19 y de 35 a 39 arhos, siendo 6stas m.s reducidas o inexistentes entre otros 
grupos de edad. La prevalencia de vida del uso de estimulantes entre los varones 
se registra 6nicamente entre los grupos de edad de 20 a 24 y de 35 a 39 ahios, 
evidenci.ndose un nivel m~ximo de consjmo excepcionalmente elevado en el grupo 
de edad de 25 a 29, mientras que entre las mujeres, todos los grupos de edad, con 
excepci6n del grupo de 20 a 24 a~os, usan estimulantes. El patr6n de consumo de 
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la marihuana fue similar para varones y mujeres, mostrando los varones una tasa 
m~s elevada de consumo, mientras que las mujeres exhiben un m~ximo de consumo 
en edades ligeramente ms tempranas. Tanto los varones como las mujeres
evidenciaron el uso de los inhalantes entre los 12 y 14 y los 30 y 34 afos de edad, 
no registr~ndose ningin uso posterior, pero los varones del grupo de edad de 30 a 
34 afios, exhibieron una nivel m~ximo do consumo extraordinario (alrededor de 17%) 
en el grupo de edad de 30 a 34 afos. 

En resumen, la prevalencia de vida nivel m.ximo de consumo de las siguientes 
cuatro sustancias entre los varones, se da entre los 25 y 29 aios.: sedantes, 
estimulantes, cocafna y el bazuco. El grupo de edad de nivel m~ximo de consumo 
de hipn6ticos, inhalantes y del crack entre los varones, f-'-e e' comprendido entre los 
30 y 34 afios; el grupo de edad de nivel m~ximo de consumo del tabaco y de la 
marihuana fue el comprendido entre los 35 y 39 afios. El grupo de edad de nivel 
m.ximo de consumo para los analg6sicos fue de los 15 a los 19 afos; el grupo de 
edad de nivel m~ximo de consumo para el alcohol tue de los 20 a los 24 afios; y el 
uso de los opiceos se evidenci6 en s6lo dos de los grupos de edad (en id6nticas 
tasas), los comprendidos entre 20 a los 24 y los 40 y 45 afios. Por consiguiente,
mientras que en el caoo de los varones los grupos de edad de 25 a 29 y de 30 a 34 
afios resultaron los m~s activos en el consumo de la maycria de las sustancias, el 
uso de un par de sustancias Ilegaron a su nivel m~ximo artes, y el uso de otro par
de otras sustancias lo hicieron m~s adelante. 

Para el caso de las mujeres, la prevalencia de vida nivel mtximo de consumo de las 
siguientes cuatro sustancias se produjo en el grupo de edad comprendido entre los 
30 y 34 ahios: alcohol, marihuana, cocafna y el bazuco. La prevalencia de vida nivel 
mbxin'o de consumo de tres sustancias se observ6 entre el grupo de edad 
comprendido entre los 35 y 39 afios: tabaco, analg6sicos y estimulantes. El nivel 
m6ximo de consumo de sedantes por parte de las mujeres durante los Oltimos doce 
meses se registr6 entre las integrantes del grupo de edad de 40 a 45 afios, el 
consumo de los inhalantes Ileg6 a su tope en el grupo de edad de 12 a 14 aios, el 
uso de los hipn6ticos Ileg6 a su m.ximo nivel entre los 15 y 19 afios, el crack Iohizo 
entre los 20 y24 afios, y el uso de los opi~ceos ocurri6 Onicamente entre las mujeres
del grupo de edad comprendido entre los 25 y 29 afios. Para las mujeres, los grupos 
de edad de 30 a 34 y de 35 a 39 afios resultaron los m~s activos, es decir, algo ms 
tarde que los varones. 
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CUADRO 2.8
 
USO ACTUAL POR GRUPO DE EDAD PARA
 
VARONES Y MUJERES POR SEPARADO' 

(Valores en %) 

VARONES 

19-14 _5_19 20-,__ 25-29__ 35-39 _____ 

TABACO 0.0 8.1 16.4 27.6 34.3 38.2 33.2 

ALCOHOL 4.4 40.5 70.6 64.1 67.2 59.7 65.8 

ANALGESICOS 5.3 6.3 0.0 3.7 12.2 1.6 10.3 

SEDANTES 0.0 1.0 0.0 0.0 1.4 0.8 0.0 

HIPNOTICOS 0.0 1.0 0.0 0.0 2.1 0.0 0.0 

ESTIMULANTES 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 3.0 0.0 

MARIHUANA 0.0 3.8 0.0 5.9 1.4 0.8 0.0 

INHALANTES 0.0 0.0 0.0 1.1 4.8 0.0 0.0 

OPIACEOS 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

COCAINA 0.0 1.3 1.0 9.0 4.2 0.8 0.0 

CRACK 0.0 0.0 0.0 1.6 0.0 0.0 0.0 

BAZUCO 
N POND-RADO 

0.0 
20,898 

0.0 
37,127 

0.0 
.36,866 

0.5 
33,604 

4.2 
25,999 

0.8 
21,723 

0.0 
22,852 

MUJERES 

12-14, 15,19 20-24. 25-29 35-39 

TABACO 0.0 3.7 3.8 8.8 8.3 16.5 10.5 

ALCOHOL 9.1 20.5 23.5 20.0 34.9 24.8 24.7 

ANALGESICOS 19.1 16.1 15.3 12.7 16.8 30.5 11.6 

SEDANTES 0.0 1.3 0.0 0.0 0.6 1.7 0.0 

HIPNOTICOS 3.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

ESTIMULANTES 0.0 0.0 0.0 0.7 0.0 0.0 0.0 

MARIHUANA 0.0 0.0 0.0 2.3 4.6 0.0 0.0 

INHALANTES 0.0 2.1 0.0 1.8 0.0 0.0 0.0 

OPIACEOS 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

COCAINA 0.0 0.0 0.0 1.4 4.6 0.0 0.0 

CRACK 0.0 0.0 1.4 0.0 0.0 0.0 0.0 

BAZUCO 0.0 0.0 0.0 1.4 0.0 0.0 0.0 

N PONDERADO 15,932 36,045 38,760 37,635 34,233 23,005 33,310 
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El Cuadro 2.8 presenta los datos relativos a el uso actual (Oltimos 30 dfas) de drogas 
a trav6s de los grupos de edad, clasificados entre varones y mujeres por separado.
Dichos datos suelen reproducir la figura descrita en Ifneas anteriores basada en la 
informaci6n acerca de la prevalencia de vida; no obstante, se observaron algunos
resultados dignos de ser mencionados. Uno de ellos fue la tasa relativamente 
elevada de uso actual de cocaina entre los varones de 25 a 29 afios (9%), y una tasa 
bastante elevada de uso de marihuana (6%). Este fue, asimismo, el Onico grupo de 
edad de varones que report6 el uso del crack (1.6%). El grupo de edad de varones 
comprendido entre los 30 y 34 afios, tambi6n mostr6 tasas elevadas de consumo 
actual de la cocafna (4%), del bazuco (4%), y de los inhalantes (5%). Los grupos de 
edad comprendidos entre los 25 y 29 y los 30 y 34 ahios, evidenciaron asfmismo,
niveles mximos de consumo actual de hipn6ticos, estimulantes e inhalantes. Las 
muiares del grupo de edad comprendido ontre Io. 30 y 34 ahios, exhibieron tasas de 
consumo relativamente elevadas de cocaina (5%), bazuco (5%), y marihuana (5%). 

E. Edad de Primer Uso 

El Cuadro 2.9 presenta los datos relativos a la edad de primer uso do cada sustancia 
correspondiente a las tres ciudades de la muestra urbana (una combinaci6n de 
Ciudad de Panamd, San Miguelito, y Col6n). La primera fila de cada sustancia 
muestra el porcentaje, por cada categoria etaria, de todos los encuestados que 
usaron la droga por primera vez a cada edad, el porcentaje que no record6 la edad 
en que la us6 por primera vez, y el porcentaje que nurca us6 la sustancia. La 
segunda fila de cada sustancia muestra el porcentaje en cada categoria etaria y a 
aquellos que no recuerdan, como porcentaje de los usuarias ((inicamente). 

En General, el grupo de edad de mdximo nivel dp primer uso de todas las sustancias, 
a excepci6n de los opi~ceos, la cocafna, el crack y el bazuco, fue el comprendido 
entre los 15 y los 19 afios. El grupo de edad de m6ximo nivel de primer uso de los 
opi.ceos y de la cocafna fue el comprendido entre los 20 y los 24 afios. El grupo de 
edad de nivel m~ximo de inicio en el consumo del bazuco y del crack fue el 
comprendido entre los 25 y 29 alios. 

Algunas personas se iniciaron en el uso del tabaco, los analg6sicos y los sedantes 
entre los 40 y 45 afios de edad. Algunas personas empezaron a consumir el alcohol,
los estimulantes, los opi~ceos, y la cocafna por primera vez entre los 35 y los 39 
alios, pero ninguna empez6 a consumir dichas sustancias despu6s de esa edad. 
Todos las personas que habian usado por primera vez los hipn6ticos y el bazuco Io 
habran hecho antes de los 34 afios. Todos aquellos quo habfan usado la marihuana, 
los inhalantes y el crack por primera vez Io habfan hecho antes de los 29 afios. 
Finalmente, todas las personas que habian usado los alucin6genos por primera vez 
Io habian hecho a la edad de 24 afios. Las diversas sustancias tienen difererentes 
ciclos do vida de inicio y/o la informaci6n refleja factores hist6ricos tales como la 
disponibilidad o popularidad de las mismas en Panam. 
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CUADRO 2.9
 
EDAD DE PRIMER USO DE SUSTANCIAS
 

12-14 is-i). 203-24 .2S-29... 4 53 44 Ns, %dswo# 

TABACO % do todos 2.3 6.4 21.2 5.8 1.2 0.8 0.1 0.2 62.0 38.0 

% de usuados 6.1 16.8 55.9 15.1 3.1 2.1 0.3 0.5 - - 100.0 

ALCOHOL % do todos 7.5 15.9 39.1 12.0 3.2 1.2 0.1 - 0.3 20.6 79.4 

% do usuarlos 9.5 20.0 49.3 15.1 4.0 1.6 0.2 - 0.4 - 100.0 

ANALGESICOS % do todos 5.1 6.8 12.6 6.1 3.6 2.7 1.3 0.5 1.5 59.9 40.1 

% de usuarlos 12.6 16.8 31.3 15.3 8.9 6.7 3.2 1.3 3.8 - 100.0 

SEDANTES % de todos 0.1 0.5 1.6 (;.r 0.9 0.5 0.7 0.0 0.1 95.0 5.0 

% do usuarlos 1.7 10.6 32.1 10.6 18.3 10.9 14.0 0.6 1.1 - 100.0 

HIPNOTICOS % do todos - 0.2 0.7 0.4 0.5 0.2 - 98.0 2.0 

% do usuarios - 11.0 36.2 19.9 24.5 8.3 - - 100.0 

ESTIMULANTES % de todos - 0.5 0.9 0.7 0.2 0.3 0.2 97.3 2.7 

% de usuarlos - 17.3 33.1 25.0 8.0 9.4 7.2 - 100.0 
co 

MARIHUANA % de todos 0.3 1.4 3.5 0.8 0.2 - - 93.9 6.1 

% de usuarlos 4.3 22.1 57.4 12.3 4.0 - 100.0 

INHALANTES % do todos 0.5 0.6 1.3 0.5 - - 97.0 3.0 

% do usuarlos 16.8 20.0 45.1 18.1 - - -- - 100.0 

OPIACEOS % do todos 0.2 - 0.1 0.5 - - 0.0 - 99.2 0.8 

% do usuarlos 21.5 - 12.9 60.2 - - 5.4 - - 100.0 

COCAINA % de todos 0.1 0.3 1.5 1.7 0.7 - 0.1 - 95.6 4.4 

% de usuarlos 1.9 5.8 35.1 38.1 17.1 - 1.9 - - 100.0 

CRACK % de todos - - 0.1 0.1 0.3 - - 99.4 0.6 

% do usuarlos - - 22.8 22.8 54.4 - - 100.0 

BAZUCO % do todos - - 0.2 0.6 0.9 0.0 - 98.3 1.7 

% de usuaos - - 12.1 32.8 53.2 1.8 - - 100.0 

Una combinaci6n de Ciudad de PanamA, San Miguelito, y Col6. 



F. Educacl6n y Prevalencla 

El Cuadro 2.10 muestra la prevalencia de vida de cada sustancia en las tres ciudades 
de la muestra de acuerdo al nivel de educaci6n de los entrevistados. El Cuadro 2.11 
muestra la prevalencia de vida de cada sustancia de acuerdo al nivel de educaci6n 
del cabeza de familia de la vivienda que habita el entrevistado. La primera medida 
depende directamente del progreso educativo del encuestado, pero debe recordarse 
que los encuestados m~s j6venes no tendrfan la suficiente edad para haber Ilegado
al nivel universitario (y posiblemente a la escuela secundaria) aon. La segunda
medida es un indicador de nivel socioecon6mico (NSE) del entrevistado. 

En primer lugar, en t~rminos globales, en el Cuadro 2.10, la prevalencia de vida del 
uso del alcohol, analg6sicos, sedantes, hipr6ticos, estimulantes, y opidceos aument6 
con el nivel educativo. Globalmente, la prevalencia de vida del uso de la marihuana,
los inhalantes, la cocaina, el crack y el bazuco se reduio con el nivel educativo. La 
menor prevalencia de vida del uso del tabaco se observ6 entre los encuestados que
contaban al menos con alglmn nivel de educaci6n secundaria, y result6 superior entre 
aquellos que contaban algmn nivel de educaci6n primaria o inferior, y m~s elevada 
entre aquellos que contaban con alger nivel de educaci6n universitaria. 

Observando el Cuadro 2.11, que muestra la prevalencia en funci6n a al nivel de 
educaci6n del jefe de la familia, se pueden observar diferentes patrones de 
prevalencia de vida. Las diferencias incluyen: (1) la prevalencia de vida del uso del 
alcohol result6 bsicamente casi igual a trav6s de las NSE, de acuerdo a la medici6n 
del nivel de educaci6n del jefe de familia; (2) la prevalencia de vida del uso del 
tabaco se increment6 con el nivel de la NSE; (3) la prevalencia de vida del uso de 
los analg6sicos fue inferior entre los sujetos de NSE media (cabezas de familia con 
alglin nivel de educaci6n secundaria), y similar entre los sujetos de NSE alta 
(cabezas de familia con algin nivel de educaci6n universitaria); (4) el uso de 
sedantes permaneci6 b~sicamente estable a trav6s de las NSE; (5)los encuestados 
de NSE alta mostraron la mayor prevalencia de vida del uso de los estimulantes; y
(6) los entrevistados de NSE media registraron los porcentajes m s altos de uso de 
inhalantes, seguidos por los individuos de NSE baja, exhibidndose el menor consumo 
de dichas sustancias entre los sujetos de NSE alta. Los patrones de uso de la 
marihuana, la cocaina y el crack tambi6n evidenciaron un menor uso entre los grupos 
de NSE m~s alta. Los patrones de las otras tres sustancias (hipn6ticos, opiAceos y
bazuco), permanecieron iguales, a trav6s de las NSE, en el Cuadro 2.11 que en el 
Cuadro 2.10. 
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CUADRO 2.10
 

PREVALENCIA DE VIDA POR NIVEL DE EDUCACION DEL ENTREVISTADO*
 
(Valores en %)
 

NIVEL DE. EDUCACION.. 

SUSTANCIA PRIMARIA 

TABACO 40.8 
ALCOHOL 72.5 
ANALGESICOS 37.1 
SEDANTES 4.7 
HIPNOTICOS 1.6 
ESTIMULANTES 1.2 
MARIHUANA 10.0 
INHALANTES 5.9 
OPIACEOS 0.0 
COCAINA 6.4 
CRACK 1.2 
BAZUCO 4.8 

N PONDERADO 44,264 

SECUNDARIA UNIVERSIDAD 

34.5 44.6 
77.5 86.0 
40.1 41.7 
4.9 5.4 
2.0 2.0 
2.6 3.5 
6.3 4.3 
3.4 0.9 
0.1 2.6 
5.0 2.3 
0.5 0.5 
2.0 0.1 

255,383 118,341 

* Una combinaci6n de Ciudad de Panama, San Miguel;, 

y Col6n. 
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CUADRO 2.11
 

PREVALENCIA DE VIDA POR NIVEL DE EDUCACION DEL CABEZA DE FAMILIA (NSE)*
 
(Valores en %) 

_______________NIVEL 

SUSTANCIA 
_____:~_____~_____~_PFSMARIA 

TABACC 

ALCOHOL 

ANALGESICOS 
SEDANTES 

HIPNOTICOS 
ESTIMULANTES 
MARIHUANA 
INHALANTES 

OPIACEOS 

COCAINA 

CRACK 

BAZUCO 


N PONDERADO 

(BAJO) 

33.3 
81.3 
43.2 
5.3 
0.7 
2.8 
7.6 
2.6 
0.5 
6.1 
0.7 
4.2 

80,404 

DE EDUCACION 

(MDOALTO) 
SECUNDARiA UNIVERSIDAD 

36.9 43.0 
78.0 80.4 
37.3 43.4 
4.8 5.2 
2.8 1.4 
3.0 2.2 
6.5 4.4 
3.9 1.6 
0.4 1.6 
5.0 2.1 
0.6 0.4 
1.8 0.1 

214,154 123,430 

* Una combinaci6n de Ciudad de Panama, San Miguelito 

y Col6n. 
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CUADRO 2.12 

PREVALENCIAS PONDERADAS EN LA MUESTRA DE PANAMA URBANA: 
TRABAJAN, NO TRABAJAN Y NO ESTUDIAN, Y NO TRABAJAN Y ESTUDIAN* 

(Valores en %) 

.MEVEL DE EDUGACION 

NO TRABAJAN/ NO TRABAJANI. 
TRABAJAN NO ESTUDIAN ESTUDIAN.

SUSTANCIA P. VIDA 30,DIAS P. VIDA I P4 VIDA: 30DIAS 

TABACO 53.5 23.7 36.7 10.6 16.0 3.9
 
ALCOHOL 85.9 52.2 74.1 34.4 75.6 21.9
 
ANALGESICOS 39.6 8.5 43.0 14.4 37.9 8.2
 
SEDANTES 6.3 0.2 5.0 0.9 3.0 0.4
 
HIPNOTICOS 3.5 0.4 0.6 0.3 1.2 0.0
 
ESTIMULANTES 3.4 0.6 3.7 0.7 0.4 0.0
 
MARIHUANA 9.0 1.4 7.0 3.0 0.6 0.0
 
INHALANTES 3.6 1.0 2.2 0.3 2.9 0.8
 
OPIACEOS 1.1 0.0 0.5 0.0 0.6 0.0
 
COCAINA 6.0 2.1 5.4 2.7 0.6 0.0
 
CRACK 0.7 0.3 0.4 0.4 0.5 0.0
 
BAZUCO 2.2 0.6 2.6 1.9 0.0 0.0
 

N PONDERADO 172,047 133,592 112,349 

• Una combinaci6n de Ciudad de Panama, San Miguelito y Col6n. 
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G. Uso de Drogas y Condlcl6n Laboral 

1. Globai 

El Cuadro 2.12 presenta la informaci6n relativa a la prevalencia de vida y uso actual 
(30 dfas) de las tres principales Areas urbanas de Panama (Ciudad de PanamA, San 
Miguelito, y Col6n) clasificadas de acuerdo a tres condiciones relacionadas al empleo:
(1) empleado, (2) desempleado, pero no estudia, y (3)desempleado pero estudia. 
Debe tenerse en cuenta que estos datos se confunden por sexo y edad: las rujeres 
muestran una mayor propensi6n a no estar trabajando que los varones, y los 
estudiantes suelen ser menores que los que no estudian. No obstante, estos datos 
sugieren algo respecto al progreso de la estrategia de prevenci6n de drogas. 

En t6rminos de la prevalencia de vida de uso, las personas que trabajaban exhibieron 
las tasas m~s elevadas de prevalencia de nueve sustancias: tabaco, alcohol, 
sedantes. hipn6ticos, marihuana, alucin6genos (igual a la de los que no trabajan/no 
estudian), inhalantes, opi~ceos, cocaina, y crack. Las personas que no trabajaban
ni estudiaban registraron tasas superiores de prevalencia de vida del uso do tres 
sustancias: analg6sicos, estimulantes y bazuco. Las personas que no trabajaban 
pero estudiaban evidenciaron la tasa m.s baia de prevalercia de vida de 3iete 
sustancias: tabaco, analg~sicos, sedantes, estimulantes, marihuana, cocalna y del 
bazuco. 

En t6rminos del uso actual (30 dias), las personas que trabajaban ocuparon el primer
lugar en el consumo do cuatro sustancias: tabaco, alcohol, inhalantes e hipn6ticos.
Las personas que no trabajaban y no estudiaban exhibieron tasas superiores de uso 
actual de siete sustancias: analg6sicos, sedantes, estimulantes, marihuana, cocaina, 
crack, y del bazuco. Las personas que no trabajaban pero estudiaban mostraron los 
niveles globales m~s bajos de uso actual de drogas. 

2. Clasificados por Gnero 

El Cuadro 2.13 presenta datos acerca de la prevalencia do vida y uso actual de 
drogas por g~nero. Los varones que no trabajaban ni estudiaban arrojaron la tasa 
mAs elevada de prevalencia de vida de ocho sustancias: tabaco, alcohol, sedantes, 
estimulantes, marihuana, inhalantes, cocafna y bazuco. Los varones que trabajaban 
reportaron las tasas mAs elevadas de prevalencia de las otras cuatro sustancias 
estud6adas: analg(sicos, hipn6ticos, opi.ceos, y crack. Los varones que no 
trabajaban pero que asistfan a la escuela, fueron los que evidenciaron la tasa de 
prevalencia do vida m~s baja para la mayoria de las sustancias estudiadas. 
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CUADRO ;.13
 

PREVALENCIAS DE LOS QUE TRABAJAN, DE LOS QUE NO TRABAJAN Y NO ESTUDIAN, Y
 
DE LOS QUE NO TRABAJAN Y ESTUDIAN: VARONES CONTRA MUJERES*
 

(Valores en %)** 

TRABAJAN NO TRABAJAN/NO ESTUDIAN NO TRABAJAN/ESTUDIAN 
ITC P 30 D 

SUSTANCIAS P. VIDA 30 DIAS P. VIDA 30 DIAS P. VIDA 30DIAS 

VARONES MUWERE3 VARONES MUWERES VARONES MUWERES VARONES MUWERES VARONES MUJERES VARONES MWERES 

TABACO 63.4 33.6 30.2 10.7 70.1 29.3 19.9 8.6 20.6 10.6 6.1 1.3 
ALCOHOL 90.4 77.0 65.2 26.3 93.9 69.8 70.9 26.3 81.1 69.1 28.4 14.4 

ANP%. IESICOS 35.5 47.8 7.1 11.4 21.6 47.8 2.9 16.9 27.5 50.0 2.7 14.5 

SEDANTES 2.5 14.0 0.0 0.6 5.1 5.0 2.2 0.6 0.6 5.8 0.6 0.3 
HIPNOTICOS 4.4 1.8 0.5 0.2 1.5 0.4 1.5 0.0 0.3 2.3 0.0 0.0 
ESTIMULANTES 4.6 0.9 0.9 0.0 5.3 3.4 0.7 0.7 0.6 0.3 0.0 0.0 

8.8 1.7 1.2 0.0 0.0 0.0MARIHUANA 12.0 3.0 1.6 1.0 20.7 3.9 
INHALANTES 4.5 1.8 1.1 0.9 9.0 0.7 1.5 0.0 2.5 3.4 0.0 1.7 
OPIACEOS 1.7 0.0 0.0 0.0 0.7 0.4 0.0 0.0 1.2 0.0 1.2 0.0 
COCAINA 8.2 1.6 2.9 0.5 16.3 3.0 7.4 1.7 1.2 0.0 0.0 0.0 

CRACK 1.1 0.0 0.5 0.0 0.0 0.5 0.0 0.5 0.0 1.0 0.0 0.0 
BAZUCO 2.7 1.2 0.6 0.5 4.5 2.2 2.9 1.7 0.0 0.0 0.0 0.0 

114,656 57,391 114,656 57,391 24,094 109,498 24,094 109,498 60,318 52,031 60.318 52,031 

* Una combinacl6n de Cludad de Panama, San Miguelito y Colon. 

Porcentaje do todos los encuestados do la categorfa. 



CUADRO 2.14
 
USO ACTUAL DE DROGAS COMO PORCEtTAJE
 

DE TODOS LOS USUARIOS DEL MISMO c;EXO
 
POR CONDICION DE EMPLEO Y POR CADA DROGA*
 

TABACO 
ALCOHOL 
ANALGESICOS 
SEDANTES 
HIPNOTICOS 
ESTIMULANTES 
MARIHUANA 
INHALANTES 
OPIACEOS 
COCAINA 
CRACK 
BAZUCO 

* Ciudad do Panamd, 

SNO 
TRABAJANMUJERES. 

80.3 38.0 
68.6 29.3 
77.6 20.1 

0.0 30.1 
61.0 100.0 
85.0 0.0 
45.5 24.0 
77.1 37.2 

0.0 --
65.3 12.5 

100.0 0.0 
51.0 12.5 

3an Miguelito y Coldn. 

TRABAJAN/
NO ESTUDIANVARONES MUJERES.ARONES 


11.1 57.9 
15.7 56.1 
6.7 56.9 

59.0 57.5 
39.0 0.0 
15.0 100.0 
54.5 76.0 
22.9 0.0 

0.0 --
34.7 87.5 

0.0 100.0 
49.0 87.5 

NO TRABAJANt' 
ESTU.DIANVARONES MJERES,.--, 

8.6 4.1 
15.7 14.5 
15.7 23.1 
41.0 12.5 

0.0 0.0 
0.0 0.0 
0.0 0 0 
0.0 62.8 

100.0 -
0.0 0.0 
0.0 0.0 
0.0 0.0 



Las tasas de prevalencia de vida relacionadas a la condici6n de trabajo en el caso 
de las mujeres fueron algo diferentes. Las mujeres que no trabajaban y no 
estudiaban arrojaron las tasas m.s elevadas de prevalencia de vida entre las majeres 
de cinco sustancias: estimulantes, marihuana, opic.ceos, cocafna, y crack. Las 
mujeres que trabajaban reportaron las tasas mds elevadas de prevalencia de vida de 
tres sustancias: tabaco, alcohol, y sedantes. Pero las mujeres que no trabajaban y 
asistiar. a la escuela, exhibieron las tasas m~s elevadas de prevalencla de vida de 
cinco sustancias: analg6sicos, hipn6ticos, inhalantes, bazuco y crack. Contrario a lo 
que sucedi6 con los varones que estudiaban y no trabajaban, las Inujeres que 
estudiaban pero no trabajaban evidenciaron las tasas mds elevadas de prevalencia 
de vida de uso de por lo menos algunas sustancias, en comparaci6n a las otras 
mujeres. 

En t6rminos de uso durante los Oltimos 30 dias (uso actual), los varones que 
trabajaban y no estudiaban arrojaron las tasas de prevalencia m .s elevadas entre los 
varones de siete sustancias: alcohol, sedantes, hlpn6ticos, marihuana, inhalantes, 
cocaina y del bazuco. Los varones que trabajaban mostraron las tasas actuales ms 
altas de uso entre los varones de cuatro sustancias: tabaco, analg~sicos, 
estimulantes, y del crack. Los varones que trabajaban pero que asistian a la escuela, 
exhibieron la tasa m~s elevada de uso actual entre los varones de tan s6lo una 
sustancia, los opi.ceos. 

El patr6n de uso actual de las mujeres difiere de los patrones de prevalencia de vida. 
Las mujeres que no trabajaban y no estudiaban mostraron las tasas mds elevadas 
de uso actual de ocho sustancias: alcohoi, analg~sicos, sedantes, estimulantes, 
marihuana, cocaina, crack y del bazuco. Los niveles de consumo del alcohol y los 
sedantes resultaron iguales a los de las mujeres que trabajaban. Las mujeres que 
no trabajaban pero que asistlan a la escuela, exhibieron las tasas m&s altas de uso 
actual de inhalantes, mientras que las mujeres que trabajaban reportaron las tasas 
m~s elevadas de consumo de tabaco e hipn6ticos adem.s de los niveles ya 
indicados de uso del alcohol y los sedantes. 

Estos datos sugieren que los procesos de exposici6n al peligro y uso de las drogas 
son, al menos parcialmente, diferentes entre los varones y las mujeres. Sugieren, 
asfmismo, la necesidad de utilizar diferentes objetivos y/o diversos enfoques en los 
programas de informaci6n y educaci6n para cada g6nero. 

El Cuadro 2.14 presenta datos relativos al uso actual de drogas entre varones y 
mujeres de acuerdo a su condici6n de trabajo, como porcentaje de usuarios de cada 
sustancia. Dichos datos proporcionan una perspectiva m~s amplia respecto al tipo 
de enfoques que pueden resultar mds eficientes o productivos para los hombres 
contra los de Its mujeres. 

Mas de la mitad de los usuarios varones actuales de nueve sustancias fueron 
hallados en contextos de trabajo. Las sustancias consumidas por 6stos 6ltimos son: 
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tabaco, alcohol, analg6sicos, hipn6ticos, estimulantes, inhalantes, cocaina, crack y el 
bazuco. Asfmismo, casi la mitad de todos los usuarios actuales de marihuana de 
sexo masculino (46%) fueron hallados en contextos de trabajo. Esto indica el 
potencial de los programas con base en Ies cantros de trabajo como modo de Ilegar 
a los varones en particular, y especialmente a los usuarios de drogas de sexo 
masculino. 

La figura en el caso de las mujeres es diferente. Ms de la mitad de las usuarias 
actuales de nueve sustancias no trabajaban ni estudiaban. Estas sustancias son: el 
tabaco, el alcohol, los analg6sicos, los estimulantes, los sedantes, la marihuana, la 
cocaina, el crack y el bazuco. Esta diferencia puede ser atribuida, en parte, al 
porcentaje superior de mujeres que permanece en casa y no trabaja. Se requiere de 
enfoques de base comunitaria y/o de medios masivos para Ilegar a estas mujeres.
Dichos enfoques podrian ser complementados con programas en los centros de 
trabajo que influyan sobre las mujeres que trabajan, y sobre aquellas mujeres que
pueden ser influenciadas indirectamente a trav6s de los prog,*amas de los lugares de 
trabajo en que laboran sus maridos. 

H. 	 Comparac16n del Uso de Drogas en Panamd con Otros Tree Paises 
Latlnoamericanos/Caribeflos 

El Cuadro 2.15 muestra los datos pertinentes a tres otros paises
Latinoamericanos/Cariberos con el objeto de contribuir a proporcionar una 
perspectiva comparativa respecto al uso de drogas en Panama. Los otros tres paises 
son Peru', Guatemala, y Haiti. No obstante que la metodologia empleada en estos 
paises no fue exactamente la misma, fue Io bastante similar como para proporcionar
comparaciones razonables. La prevalencia de vida y el uso actual del tabaco en 
Panama se situaron en el rango intermedio entre estos parses. La prevalencia de 30 
dias como porcentaje de la prevalencia de vida del uso del tabaco en PanamA fue 
esencialmente la misma que en Haiti. 

La prevalencia de vida del uso del alcohol en Panama ocupa el segundo lugar entre 
los cuatro paises, y el uso actual del alcohol el primero. Todos los palses
mencionados tienen aproximadamente la misma tasa de prevalencia de vida del uso 
de inhalantes. El uso actual de inhalantes en Panama se sitka en un nivel intermedio 
entre los cuatro paises. 

Panama exhibe la prevalencia de vida m~s elevada de uso de cocaina, y registra, por
lejos, la tasa ms alta de consumo de cocafna. Panama ocupa tambi6n el primer
lugar en la medida de prevalencia durante los Oltimos 30 dfas como porcentaje de la 
tasa de prevalencia de vida del uso de [a cocaina. 
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COMPARACION 
CUADRO 2.15 

DE DATOS DE PREVALENCIA ENTRE CUATRO PAISES 
LATINOAMERICANOS/CARIBEIOS 

TABACO 

Alguns Vez 
U6 

38.0 

Panamd 

30 Dim 

14.2 

% Aiguna 
Vez U6 

37.4 

Alguna Vez 
136 

67.4 

Peru 

30 0O". 

35.5 

% Algun 
Vez 66 

52.7 

Algun- Vex 
166 

33.9 

Guatemala 

30 01" 

ND 

% Alguna 
Vez Ue6 

ND 

Alguna Vaz 
U.6 

25.1 

Haiti 

30 DIm 

9.5 

%Algur* 
V&zU.6 

37.9 

ALCOHOL 

INHALANTES 

79.4 

3.0 

38.4 

0.7 

48.4 

23.3 

87.1 

3.6 

45.: 

0.4 

52.6 

11.1 

56.7 

3.4 

27.0 

1.2 

47.6 

35.3 

57.8 

3.1 

6.0 

-

10.4 

-

MARIHUANA 6.1 1.5 24.6 8.3 0.6 7.0 7.3 2.9 39.7 2.9 1.0 34.5 

w 

COCAINA 

CRACK 

4.4 

0.6 

1.7 

0.3 

38.6 

50.0 

2.6 

ND 

0.1 

ND 

3.8 

ND**.. 

1.4* 

. 

0.3* 21.4 0.3 

0.8 

0.1 

0.1 

33.3 

12.5 

BAZUCO 1.7 1.0 58.8 2.8 0.3 10.7 

* Combinaclfn de la Cocaina y el Crack. 

* Pasta B~sIca de Cocaina, como se le conoce en el Perd, o Bazuco como se 

le conoce en Panama es el mlsmo producto Intermedlo entre [a hoja do 
coca y el clorhidrato de cocalna [denominado aqui como cocaina]. La 

sustancla se fuma de la misma manera y con similares efectos que el crack. 



Haiti y PanamA son los 6nicos pafses que ofrecen datos acerca del consumo de 
crack. En el Per6 se fuma el bazuco, o pasta b~sica de cocafna, como se le 
denomina en ese pals, para lograr el mismo tipo de efecto que se obtiene con el 
crack. (Como en el caso del crack, el ingrediente activo de esta sustancia es el ion 
libre del alcaloide de la cocaina.) Si bien Haiti arroj6 cifras ligeramente m~s elevadas 
de prevalencia de vida del uso del crack que Panam&, las cifras correspondientes al 
uso actual del crack en PanamA fueron tres veces superiores (no obstante que las 
tasas fueron muy reducidas) y cuatro veces m.s altas en t6rminos de la prevalencia
de 30 dias como porcentaje de la prevalencia de vida, a las de Haiti. La comparaci6n 
de la prevalencia de vida y el uso actual del bazuco, asi como de la cocafna, entre 
PanamA y el Per6, indica que PanamA tiene mayores niveles de uso. Podemos 
afirmar que en la actualidad Panama sufre el problema m~s serio de consumo de 
cocafna/crack de los cuatro paises Latinoamericanos/Caribehios de la comparaci6n. 

Resumen y Concluslones 

Como se esperaba, alcohol fue la sustancia ms usada 3n la muestra de PanamA 
urbana, pero los analg6sicos y no el tabaco fue la segunda categoria de sustancia 
psicoactiva m~s usada. Marihuana, sedantes y productos de coca mostraron niveles 
m~s bajos en general, pero el uso de estas sustancias fueron notables en ciertos sub
grupos de la muestra panamehia. El uso de la cocaina y de otros derivados de la 
coca fue bastante elevado con relaci6n a otros paises latinoarnericanos. El consumo 
de otras sustancias tales como los hipn6ticos, los estimulantes y los inhalantes, fue 
relativamente bajo en t6rminos globales, pero Iosuficiente como para producir cierta 
inquietud, particularmente al interior de ciertos sub-grupos. La falta de evidencia 
relativa al uso de la heroina, y las tasas bastante bajas de uso de opibceos y 
alucin6genos en esta muestra tomada en PanamA resulta alentadora. 

En t~rminos globales, Penonom6, en general, mostr6 los niveles ms reducidos de 
prevalencia de vida y de uso actual, pero exhibi6 niveles tan o ms altos de uso de 
alcohol, tabaco, analg6sicos y sedantes que las tres Areas urbanas primarias 
estudiadas asi como evidencia de por Io menos cierto problema con el uso de los 
hipn6ticos, los inhalantes y los estimulantes. Con relaci6n a los productos derivados 
de la coca, las tres Areas urbanas primarias mostraron evidencia de problemas
potenciales, tal como Io hicieron tambi6n con el uso del tabaco, del alcohol, de los 
analg~sicos, de los sedantes, de los hipn6ticos, de los estimulantes, de la marihuana 
y de los inhalantes. El consumo de los opi~ceos parece constituir por Iomenos un 
problema menor en Ciudad de PanamA y en San Miguelito, mientras que Ciudad de 
PanamA fue el Cnico lugar en que se hall6 evidencia del uso de alucin6genos. 

Los varones en la muestra de PanamA mostraron una mayor propensi6n a haber 
probado la mayor parte de las sustancias estudiadas; pero las mujeres evidenciaron 
una mayor tendencia a haber probado aralg6sicos y sedantes. Las mujeres habian 
probado los alucin6genos, el crack, y el bazuco en la misma proporci6n que los 

39 



varones. En t6rminos de uso actual, las tasas de consumo de drogas reportadas por 
los varones s6lo superaron a las de las mujeres en sustancias tales como el tabaco, 
el alcohol, la marihuana y la cocaina; mientrmA que las mujeres destacaron en el uso 
actual de analg~sicos y sedantes. 

El aparente inicio y el nivel m~ximo de consumo de drogas parece variar segon la 
sustancia, siendo los analg~sicos yel alcohol las drogas usadas m~s tempranamente, 
de acuerdo a lo indicado por la informaci6n correspondiente a los grupos de edad. 
El uso del tabaco, la marihuana, la cocaina y los derivados de la coca, parece surgir 
entre las cohortes un poco mayores. Asimismo, no se hall6 indicios del uso de los 
inhalantes y del crack despu6s de los 34 arhos, y el uso de los alucin6genos se 
present6 Onicamente en el grupo comorendido entre los 25 y 29 ahios de edad, y s6lo 
a un nivel muy reducido. Estos patrones sugieren un proceso "de desarrollo" del uso 
de drogas y/o la influencia de factores "hist6ricos" (e.g., el surgimiento y la 
desaparici6n de la "popularidad" de ciertas sustancias a lo largo del tiempo). 

Globalmente, el grupo de edad de nivel m.ximo del primer uso de todas las 
sustancias, con excepci6n de los opi~ceos, la cocafna, el crack y el bazuco fue el 
comprendido entre los 15 y 19 ahos. Los grupos de edad de nivel m~ximo del primer 
uso de los opi~ceos (20-24), de la cocaina (20-24), y de otros derivados de la coca, 
el bazuco (25-29) y el crack (25-29) son un poco mayores. Nuevamente este hecho 
denota que las diferentes drogas tienen diversos ciclos de vida de inicio y de mayor 
nivel de uso, y/o que los datos ref lejan factores hist6ricos tales como su disponibilidad 
o popularidad en Panama. Los grupos de edad comprendidos entre los 12 y 14 y los 
15 y 19 argos parecen constituir objetivos particularmento adecuados para dirigir los 
esfuezos de prevenci6n primaria; no obstante, podria resultar necesario iniciar la 
prevenci6n primaria del uso de los inhalantes, y tal vez de algunas otras sustancias 
antes de los 12 ahios. 

Se obtuvo mayor informaci6n mediante la comparaci6n de los patrones de uso de los 
varones y mujeres a trav6s de los grupos de edad. Respecto al consumo del tabaco, 
del alcohol y de los derivados de la coca (cocafna, crack, y bazuco), si bien las tasas 
de consumo suelen ser sustancialmente m(s elevadas en el caso de los varones, los 
patrones de prevalencia de vida de uso a traves de los grupos de edad resultan 
bastante similares entre los varones y las mujeres. No obstante, con relaci6n a otras 
sustancias, el patr6n de prevalencia de vida del uso de drogas es algo diferente entre 
varones y mujeres. Los grupos de edad de nivel m~ximo de consumo de varones 
para la mayor parte de las sustancias estuvieron comprendidos entre los 25 y 29 y 
los 30 y 34 ahios, mientras que los grupos de nivel mbximo de consumo de mujeres 
para la mayorfa de las sustancias estuvieron comprendidos entre los 30 y 34 y los 
35 y 39 aos. Para la mayoria de las sustancias de!estudio, los varones resultaron 
mas activos a una edad m.s temprana. Por lo general, los patrones de uso actual 
de drogas (30 dias) a trav6s de los grupos de edad repitieron los patrones de 
prevalencia de vida, pero hubo un par de resultados que vale la pena mencionar. 
Uno de ellos fue la tasa de uso actual de la cocaina relativamente alta en el grupo 
de edad de varones comprendido entre los 25 y 29 afhos (9%) -- el cual result6 m~s 
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notorio en la muestra de Col6n -- y el uso bastante elevado de la marihuana. Se 
hallaron tambi6n niveles similares de consumo entre las mujeres del grupo de edad 
comprendido entre los 30 y 34 afios, y los varones de 30 a 34 afios tambi6n 
reportwron elevados niveles de uso de una variedad de sustancias. 

En t6rminos generales, la prevalencia de vida del uso del alcohol, los analg6sicos, 
los sedantes, los hipn6ticos, los estimulantes y los opi~ceos se incrementa de 
acuerdo a los niveles educativos de los entrevistados. La prevalencia de vida del uso 
de la marihuaria, los inhalantes, la cocafna, el crack, y el bazuco disminuy6 de 
acuerdo al nivel educativo. La prevalencia de vida del uso del tabaco ocup6 el primer
lugar entre las personas con mayores niveles de educaci6n, y el Itimo lugar entre 
los entrevistados que contaban con un cierto nivel de educaci6n secundaria, y un 
lugar intermedio entre las personas con menos educaci6n. Los patrones de uso 
fueron m~s complejos y algo diferentes cuando, en cambio, se utiliz6 el nivel de 
educaci6n (como reflejo de la NSE) del cabeza de familia. 

En t6rminos de prevalencia de vida de uso, las personas que trabajaban mostraron 
las prevalencias ms elevadas de consumo de todas las sustancias con excepci6n 
de los analg6sicos, los estimulantes y el bazuco; mientras que las personas que ni 
trabajaban ni estudiaban exhibieron las tasas de consumo m~s importantes de dichas 
tres sustancias, y niveles similares de consumo del bazuco. Aquellos que no 
trabajaban pero estudiaban no ocuparon el primer lugar en la medida de prevalencia 
de vida del uso de ninguna de las sustancias del estudio, y ocuparon los niveles m~s 
bajos de prevalencia de vida de las ocho sustancias. Estos datos sugieren que los 
esfuerzos de prevenci6n primaria podrian resultar muy fructfferos a trav~s de 
programas con base en las escuelas, ya que muchos estudiantes no han probado 
amn la mayor parte de las sustancias estudiadas. Por otra parte, los esfuerzos de 
prevenci6n secundaria, y tal vez, en cierto grado, tambi~n los de prevenci6n primaria, 
pueden resultar fructiferos a trav6s de programas con base en los lugares. Los 
enfoques m~s fructiferos para Ilegar a la poblaci6n que no trabaja y que no estudia, 
a trav6s de los esfuerzos primarios y secundarios de prevenci6n, podrian ser los 
programas de medios masivos y/o de base comunitaria. Asirnismo, el 6nfasis en 
diferentes sustancias puede resultar apropiado dependiendo de [a condici6n de 
empleo del grupo objetivo. 

La informaci6n indica que contrariamente a la percepci6n que se tiene de que los 
principales usuarios varones son aquellos qua est n desempleados, m~s de la mitad 
de todos los usuarios actuales de sexo masculino de la mayorfa de las drogas est~n 
trabajando. La figura en el caso de las mujeres es la contraria. Ms de la mitad de 
la totalidad de usuarias actuales de las ocho sustancias no trabajaban ni asistian a 
la escuela, to cual en parte puede atribuirse al porcentaje mucho m.s elevado de 
mujeres que permanecen en casa y no trabajan. 

Todos los factores descritos aqui, incluyendo las variaciones de los patrones de 
prevalencia, las relaciones entre el uso actual y el uso en los 6ltimos doce meses, las 
diferencias entre los sexos, las diferencias de niveles educativos y de NSE en los 
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patrones de prevalencia de drogas, y las diferencias en la condici6n de empleo tienen 
implicancias en el diseho de las estratggias de prevenci6n. E: siguiente captulo y el 
6ltimo capitulo de este informe descubren algunas de estas implicancias y sugieren 
enfoques potencia!es a ser adoptados. 
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CAPITULO III. OTROS PATRONES DE PREVALENCIA DE DROGAS 

A. Introduccl6n 

En el capftulo anterior se describi6 los amplios patrones de prevalencia de la muestra 
global y el contraste con el caso de Penonom6 con relaci6n a factores tales como el 
sexo, la edad y la condici6n socioecon6mica. Todos estos factores ejercieron 
influencia sobre la calidad y tipo de droga utilizada entre la poblaci6n materia de este 
estudio. En el presente capitulo exploraremos en mayor detalle la intensidad del uso 
de la droga entre la poblaci6n estudiada, los patrones de relaciones de uso entre las 
diversas drogas y examinaremos el inicio en el uso m~s exhaustivamente. Dichos 
factores adicionales contribuyen a un mejor entendimiento de la naturaleza y amplitud 
del problema de la droga en PanamA y,consecuentemente, al diseho de estrategias 
m~s efectivos de prevenci6n del uso de drogas. 

B. Frecuencla de Uso 

Una de las principales inquietudes de los especialistas en y los formuladores de 
politicas de prevenci6n del uso de drogas es la intensidad de su uso. Los datos 
acerca de la intensidad de uso se proporcionan en el Capftulo 2, en t6rminos del 
porcentaje de individuos que usaron una determinada sustancia en perfodos de 
tiempo recientes, iltimos doce meses y Oltimos treinta dias. Una medida alternativa 
de la intensidad es la frecuencia (n~mero de veces en un perfodo determinado de 
tiempo) con que los individuos han usado una sustancia. Si nos concentramos en 
el uso de las sustancias ilicitas (marihuana, cocaina, crack y el bazuco) asf como en 
los inhalantes, todos los cuales constituyen las principales Areas de inquietud de la 
prevenci6n de las drogas, observaremos que en el Gr.fico 3.1 hay una clara divisi6n 
entre aquellos que han prooado las diferentes sustancias y los que reportaron un 
nivel m~s frecuente de consumo. 

En el caso de la marihuana, un 27% de aquellos que usaron dicha sustancia alguna 
vez, la usaron ms de cuarenta veces en sus vidas. Un total de alrededor de un 8% 
de aquellos que la usaron alguna vez, la habian consumido de cuarenta o m(s veces 
durante el 6ltimo argo, mientras que cerca de un 4% la hablan usado de cuarenta a 
m~s veces durante el Oltimo mes. El uso de los inhalantes fue ms intenso que el 
consumo de la marihuana durante los 6ltimos doce meses; 13% de los encuestados 
informaron haber usado inhalantes de cuarenta a m~s veces durante los 6ltimos doce 
meses. 
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GRAFICO 3.1 

FRECUENCIA DE USO DE CIERTAS SUSTANCIAS COMO PORCENTAJE 
DE USUARIOS DE DICHAS SUSTANCIAS 

MARIHUANA 

VIDA 12 MESES 30 DIAS 

NO USO * 69.2 75.2 

1-2 VECES 36.0 3.3 3.7 &o 

3-5 VECES 7.6 1.4 7.6 
6-0 VECES 9.8 5.7 6.2 2 

10-19 VECES 5.8 11.4 1.7 0. 
VIDA 12MESES 30 DIAS 

20-39 VECES 13.9 1.4 1.4 
1")1-2VWECESM VECES&M03-6 a-vEcEs 

40+ VECES 27.0 7.6 4.1 =I,I vEcESW 0 VECES=40.VECE 

INHALANTES
 

VIDA 12 MESES 30 DIAS 

NO USO * 74.2 75.6 
1.2 VECES 45.0 6.8 9.6 
3-5 VECES 16.2 4.3 0.0 3& 

0.0 6-9 VECES 11.2 0.0 

10-19 VECES 4.3 0.0 1.9 0 V1o ,21 MEses 300IA~S 
20-39 VECES 4.3 1.9 10.0 I'-*&-VECES 34VECES *"OaVECES 
40+ VECES 19.1 12.9 3.o tgo.I,=vECESr2O.1VECESM40-EVCES 

PORCENTAJES CORRESPONDEN SOLO A LOS USUARIOS 
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GRAFICO 3.1 (cont.) 

COCAINA 
100. 

9.VIDA 12 MESES 30 DIAS 
7O-

NO USO * 55.5 60.3 
1-2 VECES 32.5 1.5 12.2 4 

3-5 VECES 7.8 8.8 6.0 W 

3.4 we6-9 VECES 9.2 0.0 

10-19VECES 10.5 16.3 8.4 
VIDA 12 MESES 30 DIAS 

20-39VECES 3.9 10.6 4.8 
(I--'.2VECES 3-VECES ' 4VECES40+ VECES 36.1 7.3 4.9 01 VCES n20WVIcE o.VEcE 

CRACK 

VIDA 12 MESES 30 DIAS 

NO USO 54.5 54.5 o0 
1-2 VECES 0.0 0.0 0.0 

3-5 VECES 22.8 0.0 0.0 3 
0.0 0.06-9 VECES 0.0 2o 

1-19 VECES 31.6 0.0 0.0 O 
VIDA 12 MESES 30OIAS

20-39 VECES 0.0 0.0 45.5 
I- 1-2VECES M 36VCES 6- VEcs40+ VECES 45.5 45.5 0.0 I 109VECES'o-VEcEs n0O, V2CES 

BAZUCO 

VIDA 12 ME£ES 30 DIAS woo 

m0 

NO USO * 43.7 51.0 aw , 
8.5 30.4 w24.11-2 VECES 

3-5 VECES 0.0 21.9 3.6 3& 

6-9 VECES 18.2 3.6 2.4 
10-19VECES 32.0 10.1 12.6 

VIDA 12 MESES 3O DIAS 
20-39 VECES 0.0 2.4 0.0 

I-2VECES I-34VECES U64VECES40+ VECES 25.7 9.7 0.0 1iOVECE "vECES M 4+ VEcE 

* PORCENTAJES CORRESPONDEN SOLO A LOS USUARIOS 
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Los tres derivados de la coca ostentan elevados porcentajes de alta frecuencia de 
prevalencia de vida, un 36% de los encuestados utilizan la cocaina, un 46% 
consumen el crack, y un 26 porciento, el bazuco. Se registr6, asimismo, una elevada 
tasa de usuarios frecuentes de cocafna en los perfodos de los Oltimos doce meses 
y de los 6ltimos treinta dias, mientras que en los casos del bazuco y del crack, la 
elevada frecuencia se aplica Onicamente al periodo de los 6ltimos doce meses. No 
obstante, tanto los usuarios del bazuco como del crack reportaron niveles de 
frecuencia de consumo m~s moderados (10-39 veces) durante los Oltimos treinta 
dfas. 

Los elevados niveles de prevalencia global de todas estas sustancias sugieren que 
existe un problema importante de consumo. Este an~lisis de frecuencia de uso 
acentOa la necesidad de preocuparse por el asunto. 

C. Problemas con el Uso de Drogas 

Una medida adicional de la intensidad del problema de la droga es el grado al cual 
la droga ocasiona problemas a aquellos que la usan. Se formul6 a todos los 
entrevistados dos grupos de preguntas, uno de los grupos relativo al alcohol y el 
tabaco, y el otro acerca de las otras drogas. En el Cuadro 3.1 se presenta 
informaci6n acerca de aquellos individuos que indicaron haber tenido problemas con 
diversas sustancias, describiendo los tipos de problemas que tuvieron y las 
sustancias especificas que se los ocasionaron. 

Del total de entrpvistados en la muestra de Panama urbana (Ciudad de PanamA, San 
Miguelito y Col6n), el 11 % indic6 haber tenido problemas con el alcohol y el tabaco, 
mientras que el 3%tuvo problemas con todas las dem.s drogas. Es necesario tener 
en cuenta que los entrevistados que informaron tener problemas con las drogas, 
constituyeron tan s6lo una pequehia fracci6n de aquellos que indicaron haber usado 
las sustancias en cuesti6n (Onicamente un 14% de aquellos que hablan usado el 
alcohol o el tabaco y s6lo un 24% de aquellos que habian usado el rango de 
sustancias ilicitas). (S61o un 4% de la muestra de Penonom6 tuvo problemas con el 
alcohol, y menos del 0.5% inform6 haber tenido problemas con otras drogas.) 

Entre aquellos que tenian problemas, conforme a lo indicado en el Cuadro 3.1., los 
consumidores de alcohol y de tabaco mostraron el nivel m~s elevado de problemas 
familiares y de salud, mientras que entre los que usaban marihuana y cocafna, el 
nivel m~s elevado de problemas fue con las autoridades. Los consumidores de 
marihuana y cocaina tambi6n reportaron elevados niveles de problemas con 
familiares y amigos, pero niveles muchisimo m~s bajos de problemas de salud que 
los informados por los usuarios del alcohol y del tabaco. 
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CUADRO 3.1
 

PORCENTAJE DE PERSONAS CUE REPORTARON TENER PROBLEMAS CON
 
LAS SUSTANCIAS INDICADAS POR LOS PROBLEMAS QUE INDICARON
 

MARIHUANA COCAINA TABACO ALCOHOL 

FAMILIA 54% 60% 54% 69% 

SALUD 37% 35% 59% 46% 

AMIGOS 56% 53% 17% 26% 

TRABAJO 0 ESCUELA 22% 22% 16% 13% 

AUTORIDADES 64% 73% 18% 16% 

COCAINA INCLUYE BAZUCO Y CRACK 
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De los datos antes mencionados se desprenden diversas implicancias: 

los tipos de problemas reflejan el grado de aceptaci6n social y legal de las 
drogas en cuesti6n; 

las principales 6reas de inquietud por las drogas ilicitas est .n constituidas por 
el rango completo de otros relevantes, incluyendo a la familia y "las 
autoridades", mientras que en el caso de las drogas licitas, la inquietud se 
concer' ra en la salud y la familia, y 

resulta necesario referir las estrategias de prevenci6n necesarias a tales datos 
a fin de formular mensajes apropiados. 

D. Relaclones entre las Drogas Utilizadas en Panamd 

El uso de una sustancia psicoactiva no se presenta aislado del uso de otras 
sustancias psicoactivas. En ciertos casos, suelen combinarse o usarse dos o ms 
sustancias conjuntamente con el uso de otras sustancias. De hecho, resulta comn 
observar el uso del tabaco y del alcohol juntos. Los expertos en este campo se 
refieren a la estrecha relaci6n que se ha observado entre el consurno de los 
derivados de la coca, como la cocaina, el bazuco y el crack, y el alcohol4 , asi como 
el uso (particuiarmente en el caso de Colombia) de Iamarihuana con el bazuco. 

1. Uso Conjunto de Drogas 

La observaci6n del uso conjunto (o el abuso de diversas drogas -- poli-abuso -- tal 
como se le conn,-e en la literatura) presentado en el Gr~fico 3.2, proporciona una 
visi6n del patr6n entre los usuarios de la muestra de PanamA urbana. Cerca de dos 
tercios de los usuarios del bazuco combinan el uso de dicha sustancia con la 
marihuana. S61o alrededor de un tercio de los usuarios de la marihuana combinan 
el alcohol con la marihuana, y s6Io una pequera fracci6n combina dicha sustancia 
con otras sustancias. Dicho en otros t6rminos, los usuarios del bazuco tienen una 
gran propensi6n a consumir marihuana, mas no todos los usuarios de la marihuana 
son tambi6n consumidores de bazuco. 

Estos patrones de uso conjunto o de poli-abuso de drogas indican nuevamente la 
intensidad del problema de uso para el segmento de la poblaci6n involucrado en el 
uso de la cocalna y del bazuco, destacando la importancia,de la prevenci6n del uso 
de estas sustancias, las cuales representan un elevado potencial para el deterioro de 
la salud y del bienestar de aquellos que las consumen. 

Los derivados de la coca estimulan el sistema nervioso central, mientras que el alcohol lo 
deprime. Esto ocasiona un proceso de altas y bajas que permite (l uso prolongado. 
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GRAFICO 3.2 
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2. Correlaclones entre Drogas 

Otra forma de considerar estos patrones de relaciones entre las diversas drogas es 
mediante la exploraci6n de las correlaciones entre el uso de una y otra sustancias. 
El Cuadro 3.2 presenta las correlaciones entre la prevalencia de vida del uso de 
diversas sustancias bajo estudio para todos los entrevistados. S61o se presentan 
datos estadisticamente significativos. 

En la observaci6n de estos patrones de correlaciones de prevalencia de vida se 
advierte que el uso del tabaco correlacionado al del alcohol (.34) y al de la marihuana 
(.25) resulta altamente significativo. La prevalencia de vida de los analg6sicos no se 
correlacion6 con la prevalencia de vida del uso de ninguna otra sustancia, siendo la 
Onica categoria de sustancia que no mostr6 ninguna correlaci6n con otra sustancia. 
El uso de los analg~sicos parece ser bo-stante independiente del uso de otras 
sustancias, sugiriendo la existencia de din±micas socio-psicol6gicas diferentes. En 
tal sentido, los analg6sicos constituyeron una de las pocas categorlas de drogas 
generalmente m~s usadas por las mujeres que por los varones. 

La prevalencia de vida del uso de la marihuana correlacionada con cuatro otras 
sustancias result6 bastante significativa. Dichas sustancias son: el tabaco (.25), los 
inhalantes (.26), la cocaina (.52), y el bazuco (.50). Las correlaciones entre la 
prevalencia de vida del uso de la marihuana y la de la cocafna y del bazuco fueron 
sorprendentes. Parece muy evidente que en Panamd urbana, la prevalencia de vida 
del uso de la marihuana estA vinculada con la prevalencia de vida del uso de los 
derivados de la coca, especialmente la cocaina y el bazuco. La correlaci6n de la 
prevalencia de vida del uso de los inhalantes con la prevalencia de vida del uso del 
crack (.33), y del bazuco (.21) result6 significativa o altamente significativa. Un 
argumento plausible para explicar estos datos fue que la mayoria de los usuarios de 
inhalantes estaban situados en la corriente que conduce al consumo de la marihuana 
y de los derivados de la coca m~s adelante, utilizando a los inhalantes como un 
sustituto de la marihuana y de los derivados de la coca, econ6mico y de ficil acceso, 
probando y usando los inhalantes, hasta lograr obtener y/o contar con el dinero 
necesario para adquirir las sustancias m~s "avanzadas". 

La cocaina, el crack y el bazuco, con pocas excepciones, mostraron patrones de 
correlaci6n de prevalencia de vida de uso bastante similares a otras sustancias. Las 
tres se correlacionaban con el uso de la marihuana (.52, .22, y .50, respectivamente) 
y de los inhalantes (.14, .33, y .21, respectivamente). La prevalencia de vida del uso 
de la cocafna se correlacionaba con la prevalencia de vida del uso del crack (.27) y 
del bazuco (.62=, y la prevalencia de vida del uso del crack se correlacionaba con la 
del bazuco (.43). 
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CUADRO 3.2 

CORRELACIONES ENTRE DROGAS PARA TODOS LOS ENCUESTADOS: 
PREVALENCIA DE VIDA 

TABACO ALCOHOL ANAL-
GESICOS 

SEDANTES HIPHOTI-
COs 

ESTIMU-
LANTES 

MAR-
HUANA 

INHALAN* 
TES 

OPI-
ACEOS 

COCAINA CRACK SAZUCO 

TABABCO .34 .25 .09 .18 .10 (.08) 

ALCOHOL . . . . .09 . . .10 -

ANALGESICOS___ ______ 

SEDANTES - .:.10 .16 

HIPNOTICOS .13 .19 .11 11 

ESTIMULANTES ..... 09 

MARIHUANA 1 .26 , .52 .22 .50 

INHALANTES . .14 .33 .21 

OPIACEOS .12 

COCAINA .27 .62 

CRACK .4 
BAZUCO 

Notas: (1) 

(2) 

(3) 

(4) 

Datos combinados de Ciudad de Panama, San Miguelito 
y Col6n. 
S61o se muestran las correlaciones cuando el p. .01 
(no corregidas para un N efectivo). 
Las correlaciones en negrilla cuando p < .0001 
(no corregidas). 
Correlaciones entre pardntesis cuando estdn en el 
limite (cerca a p < .01, no corregidas). 



3. Varones Comparados a las Mujeres 

El Cuadro 3.3 muestra las correlaciones entre sustancias para los varones. El 
Cuadro 3.4 muestra las correlaciones entre las sustancias s6lo para las muje-es. En 
tdrminos globales, las correlaciones son ms numerosas entre los varones que entre 
las mujeres. 

La prevalencia de vida del tabaco entre los varones, s6lo se correlaciona con la del 
consumo de alcohol (.33), marihuana (.29), y cocaina (.20). La prevalencia de vida 
del uso del tabaco entre las mujeres, se correlaciona con la prevalencia de vida del 
uso del alcohol (.30). 

En el caso de los varones, la prevalencia de vida del uso del alcohol s6lo se 
correlacionaba con la prevalencia de vida del uso del tabaco (.33). Asimismo, la 
prevalencia de vida del uso de los analg6sicos entre los varones, no se 
correlacionaba con la prevalencia de vida del uso de ninguna de las dem.s 
sustancias estudiadas. A su vez, la prevalencia de vida del uso de los analg~sicos 
entre las mujeres no se correlacionaba con la de ninguna de las otras sustancias del 
estudio. 

El uso de sedantes entre los varones mostr6 un mayor nimero de y frecuentemente 
m~s fuertes correlaciones con las dem~s sustancias que las que se hallaron en la 
muestra global. La prevalencia de vida del uso de los sedantes entre los varones se 
correlacionaba con el consumo de marihuana (.27), cocaina (.24), crack (.50), y del 
bazuco (.49). Con relaci6n al uso de otras sustancias, parece ser que los varones 
usan los sedantes de diferente manera que las mujeres. 

La prevalencia de vida del uso de los inhalantes entre los varones se correlacionaba 
con la prevalencia de vida del uso de otras cuatro sustancias: la marihuana (.31), 13 
cocafna (.24), el crack (.50), y el bazuco (.45). Las mujeres mostraron correlaciones 
de prevalencia de vida del uso de los inhalantes con la prevalencia de vida del uso 
del crack (.26). 

La prevalencia de vida del uso de la marihuana entre los varones se correlacionaba 
con la prevalencia de vida del uso de otras seis sustancias: el tabaco (.29), los 
sedantes (.27), los inhalantes (.31), la cocaina (.44), el crack (.24), y el bazuco (.45). 
Tanto en el caso de los varones como en el de las mujeres, los usuarios activos de 
la marihuana en PanamA urbana, tendian a ser consumidores activos de cocaina y/o 
del bazuco. 

La prevalencia de vida del uso de la cocalna entre los varones se correlacionaba con 
la prevalencia de vida del uso de todas las dem&s sustancias con excepci6n del 
alcohol, los analgdsicos, y los estimulantes. Entre las mujeres, la prevalencia de vida 
del uso de la cocaina s6lo se correlacionaba con la prevalencia de vida del uso de 
otras tres sustancias: la marihuana (.72), el crack (.25), y el bazuco (.85), dos de las 
cuales constitufan correlaciones muy elevadas. 
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CUADRO 3.3 

CORRELACIONES ENTRE DROGAS PARA LOS VARONES: 
PREVALENCIA DE VIDA 

TABACO 

TABACO ALCOhOL 

.33 

ANAL-
GESCOS 

SFDANTES IPN011-
Cos 

ESTlMU-
LANTES 

MARl-
HUANA 

.29 

INIALAN-
TES 

O-
ACE0S 

COCAINA 

.20 

CRACK BAZUCO 

ALCOHOL______ 

.......... .14 .25 .19 

.17 
.16 

C03 
MARIHUANA 

INAATS.13 

COCAI:I 
CRAC 

..................... 
..:::::::::::::::::::: :.. .:. ....: .: .......: . .31 .44 .24 . 

.37 .24 

.14 
.54 

BAZUCO 

Notas: (1) 

(2) 

(3) 

(4) 

Datos omrbinados de Ciudad de Panamd, San Miguelito 
y Cok~n. 
S61o se muestran las correlaciones cuanclo el p. .01 
(no corregidas para un Nefectivo). 
Las correlaciones en negrilla cuando p < .0001 
(no corregidas). 
Correlaciones entre pardntesis cuando estcin en el 
limite (cerca a p < .01, no corregidas). 



CUADRO 3.4 

CORRELACIOx.a. ENTRE DROGAS PARA LAS MUJERES: 
PREVALENCIA DE VIDA 

TABACO ALCOHOl ANAL-
GESIC0S 

SEDANTeS HI11-
COs 

ES11MU-
LANTES 

MARl-
HUANA 

INHALAN-
TES 

Opt-
ACEOS 

COCAINA CRACK BAZUCO 

TABACO - .30 (.10) .11 .12 

ALCOHOL ................... 

ANALGESICOS _______ ______ ______ _____ ______ 

SEDANTES .13____ __ 

HIPNOTICOS • • 

ESTIMULANTES_-_• 

MRHAA.72 .20 .64 

CA INHALANTES .. 12 .26 .15 

OPIACEOS ___""_ 

COCAINA -. 25 .85 

CRACK .29 

BAZUCO 

Notas: (1) 

(2) 

(3) 

(4) 

Datos combinados de Ciudad de PanarnA, San Miguelito 
y Colkn. 
S61o se muestran las correlaciones cuando el p. .01 
(no corregidas para un N efectivo). 
Las correlaciones en negrilla cuando p < .0001 
(no corregidas). 
Correlaciones entre pardntesis cuando estAn en el 
limite (cerca a p < .01, no corregidas). 



La prevalencia de vida del uso del crack entre los hombres se correlacionaba con la 
prevalencia de vida del uso de cinco sustancias: los sedantes (.22), la marihuana 
(.24), los inhalantes (.37), la cocaina (.29), y el bazuco (.50). La prevalencia de vida 
del uso del crack entre las mujeres se asociaba con la prevalencia de vida del uso 
de otras cuatro sustancias: la marihuana (.20), los inhalantes (.26), la cocaina (.25), 
y el bazuco (.29). 

El patr6n de correlaciones entre sustancias destaca el grado al cual los usuarios de 
determinadas drogas, tales como la cocaina, la marihuana, el crack, y el bazuco 
tienden a involucrarse en el consumo de ms de una sustancia, ya sea tomadas 
juntas, como indicamos anteriormente, o a lo largo del tiempo. Efectivamente, estos 
datos destacan la tendencia de los consumidores de drogas a probar una variedad 
de sustancias dependiendo de la disponibilidad de 6stas y de la "moda". Esta 
tendencia argumenta en pro de la importancia de los esfuerzos de prevenci6n
primaria tendientes a desviar la conducta de consumo de drogas, en lugar de los 
esfuerzos que s6lo enfocan la eliminaci6n de la disponibilidad o del uso de una 
sustancia en particular. 

E. La Dindmlca del Iniclo del Uso 

Observando la relaci6n entre los patrones de consumo de drogas desde otro dngulo, 
es posible determinar la secuencia del inicio en el uso de drogas, de cohorte etaria 
en cohorte etaria, entre los individuos muestreados. Esto nos permitirA observar las 
diferencias en los patrones de desarrollo del consumo, asi como la aparici6n, en un 
determinado periodo de tiempo, de drogas nuevas y "m~s modernas". Es 
conveniente tener en cuenta que el uso de las drogas en PanamA, tiende a estar 
influenciado por los cambios en la disponibilidad de ciertas drogas tales como la 
cocaina, o por la creaci6n de nuevas versiones de dichas drogas, tal como sucedi6 
en el caso del crack. El presente debate se concentrarc en el tabaco, el alcohol, los 
inhalantes, la marihuana, [a cocaina, el bazuco, y el crack; el uso de las dos primeras
drogas fue difundido ampliamente a travds de las generaciones, mientras que las 
Oltimas cinco sustancias causan gran inquietud en t6rminos de su impacto sobre la 
poblaci6n. 

Antetodo, al examinar la cohorte etaria de mayor edad (ver Gr~ficos 3.3-3.9), que 
estA comprendida entre los 40 y 45 arfos de edad, al momento de la encuesta, 
pudimos observar que la mayoria de los integrantes de esta cohorte que habian 
usado marihuana alguna vez, Iohicieron en el aho 1964, cuando tenian entre 13 y
18 aflos de edad. La mayorfa de los integrantes de dicha cohorte que hablan usado 
tabaco alguna vez, empezaron a consumirlo en el afi 1965-1966, cuando el grupo
fluctuaba entre los 14 y 20 ahos de edad. La mayoria empez6 a consumir alcohol 
hacia 1968. (a una edad que fluctuaba entre los 17 y 23). Finalmente, el Onico 
consumo de cocaina se report6 en el aho 1983, cuando el grupo fluctuaba entre los 
32 y 37 argos de edad. 
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GRAFICO 3.3
 
USO DE ALCOHOL POR GRUPO DE EDAD Y ANO
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GRAFICO 3.4
 

USO DE TABACO POR GRUPO DE EDAD Y ANO
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GRAFICO 3.5
 
USO/MAR!HUANA POR GRUPO DE EDAD Y ANO
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GRAFICO 3.6
 
USO/INHALANTES POR GRUPO DE EDAD Y ANO
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GRAFICO 3.7
 
USO DE COCAINA POR GRUPO DE EDAD Y ANO
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GRAFICO 3.8
 
USO DE BAZUCO POR GRUPO DE EDAD Y ANO
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GRAFICO 3.9 
USO DE CRACK POR GRUPO DE EDAD Y ANO 
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La mayorfa de los integrantes de la siguiente cohorte etaria, aquellos que tenian entre 
35 y 39 ahios de edad en 1991, empezaron a usar el alcohol en el argo 1970-71, tres 
aios m(s tarde que la cohorte de mayor edad. La mayorfa empez6 a user tabaco 
en el argo 1971-72 (6 argos dcespu6s que la cohorte anterior). Gran parte de los que 
usaron marihuana alguna ve, en esta cohorte, habian empezado a hacerlo despu6s
de haber iniciado el consumo tanto de tabaco como de alcohol (hacia 1973-1974).
La mayorfa de los usuarios de cocaina empezaron a consumirla un aho m~s tarde,
1975, m(s temprano en tiempo real que los de la cohorte anterior. 

La tercera cohorte en orden edad (25 a 29 ahos en 1991) estaba pr~cticamente en 
el mismo rango de edad que la cohorte anterior cuando la mayorfa de sus usuarios 
empezaron a consumir tanto el tabaco como el alcohol. Sin embargo, dicho grupo
de edad mostr6 elementos de consumo adicionales. El m~s importante de estos 
elementos se refiere a la evidencia de un marcado incremento del consumo 
relacionado a la edad de inicio en el uso de la cocafna (ver Gr~fico 3.7), habi6ndose 
iniciado su consumo cuando la cohorte oscilaba entre los 14 y los 18 argos de edad. 
Dicho grupo exhibe, asimismo, un crecimiento m~s r~pido respecto al consumo de 
la marihuana con relaci6n a la edad (Grdfico 3.5). 

La siguiente cohorte en orden de edad (20 a 24 argos) tambi6n muestra un 
crecirniento bastante r~pido en su tasa de inicio en el uso de la cocafna, asi como 
un temprano inicio en el uso del crack. La edad intermedia de inicio en el uco de la 
cocafna oscila entre los 16 y los 20 ahios. La edad intermedia de inicio en el uso del 
tabaco, alcohol, marihuana y de los inhalantes oscila entre los 14 y los 18 argos. 

La cohorte etaria comprendida entre los 15 y los 19 argos, ya habia empezado a 
consumir alcohol, tabaco, marihuana, cocaina e inhalantes. Su inicio en el uso de 
la cocaina ocurri6 cuando dicha cohorte tenfa entre 13 y 17 argos de edad, tar, o mAs 
j6venes que los de la cohorte anterior. Resulta entonces evidente que el iniclo en el 
uso de la cocafna tiende a continuar con esta nueva generaci6n salvo que se tome 
alguna acci6n al respecto. 

La Cltima cohorte (de 12 a 14 afhos de edad) empez6 a consumir alcohol y tabaco en 
un rango de edad que fluctuaba entre los 8 y los 14 altos. No ha comenzado a usar 
ninguna de las otras drogas consideradas en esta .ecci6n, a excepci6n de los 
inhalantes. El consumo de inhalantes empez6 cuando el grupo tenfa entre 10 y 12 
arlos de edad. Es evidente que este grupo constituye un objetivo principal para la 
prevenci6n primaria. Juzgando, asimismo, por el r~pido oscenso de la cocafna y de 
otras drogas de consideraci6n, se concluye que 6ste constituye tambi6n un 
importante grupo en rk*:sgo de iniciarse en el uso de drogas, si no se Ilevan a cabo 
esfuerzos de prevenci6n. 

F. Percepciones del Problema en Panam 

La inquietud m~s inmediata en el disehio y desarrollo de un esfuerzo de prevenci6n 
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del uso de drogas, consiste en sensibilizar a la poblaci6n respecto a la gravedad del 
problema de las drogas. Sobre el particular, se formularon dos preguntas con el 
objeto de medir la conciencia del piblico respecto al problema de las drogas: la 
primera referida a las actitudes hacia el consumo de drogas, y la segunda referida 
a las actitudes hacia el tr~fico de drogas. La amplia mayorfa de los entrevistados de 
PanamA urbana (Ciudad de Panama, San Miguelito y Col6n) consideran que tanto 
el consumo en PanamA como el tr~fico a trav6s de PanamA constituyen serios 
problemas. (96% consider6 que el uso de drogas es un problema muy serio o serio, 
mientras que el 97% consider6 que el trAfico es un problema muy serio o serio.) En 
otras palabras, existe una clara conciencia de la seriedad del problema de las drogas 
entre los entrevistados' 

La muestra procur6 examinar los origenes de la formaci6n de dicha conciencia, 
preguntando a los entrevistados acerca de los medios en los que habian visto u oldo 
tratar el asunto de las drogas. Tal como se indica en el Cuadro 3.5, la mayorfa de 
los entrevistados informaron haber captado mensajes anti-drogas en carteles, en la 
televisi6n, en la radio, y a trav6s de publicaciones. Algo menos de la mayorfa, 
sefialaron haber recibido informaci6n a trav6s de una organizaci6n comunitaria de 
base.6 

Finalmente, la encuesta trat6 de explorar los tipos de soluciones al problema del 
consumo de drogas m s populares entre la poblaci6n muestreada. En respuesta a 
la pregunta "Lcul de los siguientes elementos restringe m~s el uso de drogas?, la 
mayorfa de la muestra de Panama urbana favoreci6 a la familia (50%), seguida por 
la policfa (18%), y la religi6n (14%) (ver el Cuadro 3.6).' 

La informaci6n sugiere que los entrevistados se preocupan por el problerna de las 
drogas, que han recibido informaci6n a trav6s de una variedad de canales, y que 
consideran a su cfrculo m~s intimo, la familia, como el principal basti6n en la lucha 
contra el uso de las drogas. 

6 Se obtuvieron porcentrjes similares en el caso de Penonom6 (un 98% consideraba que el 
consumo constitula un serio problema, un 97% opinaba que el tr~fico tambl~n lo era). Esto suglere 
que la conciencla observada en los centros urbanos de PanamA se extlende, asimismo, al interior del 
pals. 

6 Nuevamente, se obtuvieron resultados similares en la rmuestra de Penonom6. 

7 Un 53% de los entrevistados en Penonom6 consideraba que la familia era la instituci6n mAs 
importante, un 22% opinaba que era la poilcla, y 17%, la publicidad. 
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CUADRO 3.5
 

LD6nde escuch6 Ud. un Mensaje Anti-Drogas en los Ultimos 30 Dfas?
 
(% de Aquellos que Escucharon el Mensaje)
 
(Una Combinaci6n de Ciudad de PanamA,
 

San Miguelito y Col6n)
 
(Se Pormiten Re3puestas Miltiples)
 

Televisi6n 98.9
 
Carteles 86.1
 
Diarios 82.3
 
Organizaciones Comunitarias 74.7
 
Otros 22.8
 

CUADRO 3.6 

Factores que Inhiben el Uso de Drogas (en Porcentajes)
 
(para la combinaci6n de Ciudad d9 Panama,
 

San Miguelito y Col6n)
 

Policla 17.6
 
Familia 50.1
 
Publicidad 8.8
 
Amigos 3.0
 
Religi6n 13.6
 
Costo 4.5
 
Otros P.5
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G. Resumen y Concluslones 

En este capitulo hemos explorado la frecuer.^ia del uso de drogas peligrosas tales 
como la marihuana, la cocafna, el crack y el bazuco. Todas estas drogas muestran 
frecuencias relativamente elevadas de uso, particularmente en los periodos de tiempo 
m(s inmediatos, los 61timos doce meses y los Oltimos treinta dfas, en los que el poder 
de recordaci6n de los entrevistados es m~s preciso. Esto confirma el sentido de que 
el problema del uso de estas drogas en el universo estudiado es muy serio. 

Hemos explorado tambi6n la relaci6n entre el consumo de una y otra drogas, y 
hemos observado dos fen6menos. El uso combinado o conjunto de sustancias tales 
como el alcohol y la cocaina o el bazuco, asi como el bazuco y la marihuana, es 
bastante extenso. 

Hemos observado, asimismo, que los usuarios de cocafna, marihuana, crack y del 
bazuco tienden a involucrarse en el uso de m.s de una sustancia, ya sea a la vez, 
tal como se acaba de setialar, o en diferentes momentos. Esto indica un patr6n de 
uso de drogas propenso a persistir, aOn si no fuera posible conseguir una 
determinada sustancia. 

Hemos observado, asimismo, que las diferentes cohortes etarias exhiben diferentes 
patrones do uso. Y Io que es m~s importante, las cohortes de menor edad est~n 
inici~ndcse en el uso de la cocafna y de sus derivados a un ritmo m s acelerado que 
las cohortes anteriores, anunciando un potencial de aumento d6l uso de las drogas. 

Finalmente, hemos podido observar que existe una amplia conciencia del problema 
de las drogas entre la poblaci6n muestreada. Esto proporciona una importante base 
para la realizaci6n de futuros esfuerzos de prevenci6n. 
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CAPITULO IV: RESUMEN Y CONCLUSIONES
 

A. Introduccl6n 

La muestra ha medido los patrones de uso de drogas y los asuntos relacionados de 
una muestra representativa de las principales Areas urbanas de Panam6 (Ciudad de 
Panama, San Miguelito, y Col6n). Asimismo, inform6 acerca de los patrones de uso 
y los asuntos relacionados correspondientigs a Penonom6, un pequeho centro urbano. 
Si bien no representa a todos los pueblos del interior, [a inclusi6n de dicho centro 
permite ciertas observaciones que sugieren el car~cter altamente urbano de la mayor 
parte del consumo de drogas en Panamd. Los datos de Penonom6 parecerfan
justificar el enfoque del estudio en las principales Areas urbanas del pais. 

B. 	 Principales Hallazgos 

A continuaci6n revisaremos los principales hallazgos de la encuesta sobre 
prevalencia del uso de drogas en Panama urbana: 

1. 	 Universalmente, la droga que arroja los niveles de prevalencia (uso
durante un determinado perlodo de tiempo) mcs elevados a trav~s de 
Am6rica Latina y del Caribe es el alcohol: 

2. 	 Separando el contexto urbano de PanamA de otros contextos Latino 
Americanos y Cariberhos, los analg6sicos (pastillas contra el dolor a 
base de narc6ticos) mostraron niveles mAs elevados de prevalencia 
que el tabaco. N6tese que, tomando en cuenta los respectivos
intervalos de confianza, los niveles de prevalencia de ambas sustancias 
pueden ser considerados aproximadamente iguales en cuanto a 
prevalencia, pero esto tambi6n constituye una diferencia entre PanamA 
y los otros parses. 

3. 	 El uso de la cocafna y de los otros derivados de la coca result6 
bastante elevado con relaci6n a los otros palses de la regi6n; 

4. 	 La principal diferencia entre las Areas urbanas y el Onico centro urbano 
del interior estudiado fue que, globalmente, las Areas urbanas 
evidenciaron mayores niveles de prevalencia de drogas,
particularmente de sustancias tales como la marihuana, los inhalantes, 
la cocaina, el bazuco y el crack; 

5. 	 Los varones de la muestra mostraron una mayor propensi6n a haber 
probado (prevalencia de vida) la mayorfa de las sustancias estudiadas, 
no obstante que las mujeres exhibioron una mayor prevalencia de vida 
de los analg6sicos y los sedantes. En t6rminos del uso actual 
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(prevalencia de 30 dias), los varones evidenciaron una mayor 
propensi6n a constituirse en consumidores actuales del tabaco, la 
marihuana, el alcohol, y la cocafna, mientras que las mujeres 
mostraban una mayor tendencia a ser usuarias actuales de analg6sicos 
y sedantes; 

6. 	 Los grupos de edad menores evidenciaron una mayor propensi6n al 
uso d6 la cocaina, el crack, y el bazuco que los grupos de mayor edad, 
centr~ndose el consumo de estas sustancias en los j6venes adultos 
que oscilan entre los 25 y los 34 afios de edad. La marihu-na suele 
ser consumida por los grupos de mayor edad; y 

7. 	 Si bien el problema de las drogas en PanamA urbana est limitado a 
una pequeia proporci6n del total de la poblaci6n, constituye un 
problema altamente significativo. Esto es debido a que el elevado 
porcentaje de aquellos que alguna vez usaron la marihuana, la 
cocafna, el crack, el bazuco y los inhalantes son usuarios actuales, y 
porque la frecuencia de su uso de estas sustancias, tanto en t6rminos 
de doce meses como en el uso actual, es muy elevada. 

C. 	 Patrones Globales 

Las comparaciones entre los patrones de uso de Panamd con los de los otros paises 
de Latino America y del Caribe sugieren que PanamA tiene un problema m~s agudo 
de drogas que cualquier otra parte de la regi6n. A travds del conjunto de los datos 
acerca de la prevalencia descritos a lo largo del presente informe, es posible observar 
el problema de las drogas en Panama desde una nueva perspectiva. Mediante la 
separaci6n de las drogas que hemos estado examinando, en tres categorlas, 
podemos observar las diferentes dimensiones del problema. En el Grdfico 4.1, se 
reportan los niveles de prevalencia de vida, de doce meses y de treinta dfas en las 
siguientes tres categorias: alcohol y tabaco; productos farmac6uticos (incluyendo aquf 
los analg6sicos, los sedantes, los estimulantes, los hipn6ticos, y los opi ceos), y las 
"drogas", que comprenden, la marihuana, los inhalantes, los alucin6genos, la cocafna, 
el bazuco y el crack8. 

La amplia mayorla de los Panamefos de la muestra han usado el alcohol o el tabaco 
durante los Otimos treinta dfas, asi como durante los Oltimos doce meses, y, 
evidentemente, por lo menos una vez en su vida. Asimismo, casi la mayorla de los 
Panameios han usado productos farmac6uticos sin prescripci6n m6dica por lo 
menos una vez en sus vidas, y m.s del diez porciento lo han hecho durante los 

ltimos treinta dias. Con relaci6n a la categoria denominada "drogas", alrededor del 

8 La inclusi6n de una persona en una categoria dependla de si habla usado alguna vez una 
determinada sustancla. Por ende, la persona que habla usado tabaco omarihuana serla inclufda 
tanto en la categorfa de alcohol/tabaco como en la de las "drogas". 
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diez porciento de los muestreados han usado una u otra drogas alguna vez en su 
vida, y m~s del tres porciento Io han hecho durante los (iltimos doce meses y los 
6ltimos treinta dias. Considerando la poblaci6n subyacente del universo, hay
alrededor de 43,000 individuos que han usado una "droga" alguna vez en las 
principales Areas urbanas de PanamA. 

A modo de reafirmaci6n de uno de nuestros principales hallazgos, resulta evidente 
deducir del Grfico 4.2, que los varones est~n m.s propensos al consumo tanto de 
la categorfa alcohol/tabaco como de la categorfa "drogas", que las mujeres. A su 
vez, es obvio que las mujeres predominan en el consumo de productos
farmac6uticas, siendo los analg6sicos los principales responsables de tal diferencia. 

Observando la relaci6n entre la edad actual de los usuarios y el patr6n de prevalencia
(Grfico 4.3), es evidente que el consumo de alcohol/tabaco exhibe un perfil diferente 
al del de uso de "drogas". En la muestra Panameia, el uso actual de las "drogas" 
se asocia m s claramente con un grupo de edad m s joven que en el caso ya sea 
del alcohol/tabaco o de los productos farmac6uticas. Adernis, con respecto al uso 
actual, la edad de nivel m.ximo de consumo tanto do drogas como de las otras dos 
categorfas es muchfsimo menor. Tal como fuera sefialado anteriormente, en 
PanamA, la mayor parte del consumo de la categorfa de "drogas" es un fen6meno 
m~s reciente en t6rminos de la historia de as sustancias psicoactivas que el uso de 
cualquiera de las otras dos categorias. Esto sugiere una inquietud inmediata para
el disefio e implementaci6n de actividades de prevenci6n primaria concentrados en 
la juventud. 

La importancia del enfoque de la prevenci6n primaria en la juventud se demuestra en 
nuestra presentaci6n final de datos combinados. El Gr~fico 4.4 describe el patr6n de 
uso en t6rminos de [a edad de inicio en el uso. Tal como Io sehiala dicho grfico,
existe ?.n patr6n muy similar de inicio en el uso de los tres grupos de sustancias. 
Empezando aproximadamente en el mismo punto de edad en cada categorla, se 
registra un marcado ascenso hasta Ilegar a un piano, al punto en que no se puede 
sumar nuevos usuarios. Las consecuencias en t6rminos del disehio de programas de 
prevenci6n son evidentes. Independientemente de la sustancia de que se trate, es 
de importancia critica que los programas de prevenci6n se inicien tempranamente, 
y que se procure, en efecto, adelantarse a las tendencias observados: evitar que la 
juventud y los j6venes adultos empiecen a consumir sustancias psicoactivas. 
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GRAFICO 4.1 

NIVELES 	DE PREVALENCIA POR CATEGORIA DE SUSTANCIA 
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D. 	 Recomendaclones 

Tal como se indicara en diversos puntos del presente documento, las encuestas de 
esta naturaleza tienen implicancias en el disefio y desarrollo de las actividades 
preventivas, particularmente en los esfuerzos de prevenci6n primaria disehiados para
prevenir el inicio del abuso de las drogas. La presente encuesta destaca la 
ncuraleza del problema do las drogas en t6rminos de los tipos de drogas que se 
viene,, 	-onsumiendo, la secuencia del inicio en el uso de drogas, y la relaci6n entre 
el uso de una y otra drogas. Define, asimismo, la magnitud del uso de drogas en el 
universo muestreado, asi como en los principales centros urbanos de PanamA. 
Sobre la base de los hallazgos de la encuesta, se recomienda diversos cursos de 
acci6n: 

1. 	 El uso de los resultados de la presente encuesta para aumentar la conciencia 
de la naturaleza y magnitud del problema, a trav~s de un esfuerzo planificado 
para la diseminaci6n de dichos resultados al p6blico en general y a los 
piblicos especiales, tales como los tomadores de decisiones; 

2. 	 Dar prioridad a la aplicaci6n de los esfuerzos de prevenci6n primaria a los 
programas integrados (escolares, comunitarios y con base en los medios) 
dirigidos a la juventud, particularmente a los nifios de 10 a m s ahios de edad 
o mayores de las grandes comunidades urbanas. 

3. 	 La marcada tendencia de los consumidores de drogas a probar una variedad 
de sustancias sugiere que, para los j6venes adultos (20 a 29 afos de edad), 
los programas de prevenci6n primaria y secundaria deberfan concentrarse en 
desviar la conducta de consumo de drogas en general. Sin embargo, la 
magnitud e intensidad del uso de la cocaina y de otros derivados de la coca 
en PanamA urbana, tambi6n recomienda un nfasis significativo de los 
mensajes relativos a estas drogas. 

4. 	 Deberfa considerarse el uso de objetivos diferenciados v de diversos 
programas de informaci6n y educaci6n para varones y mujeres. Asimismo, 
hace falta utilizar enfoques de base comunitaria y/o de medios masivos para 
Ilegar a las mujeres que permanecen en sus casas y no trabajan. Dichos 
programas pueden ser integrados a los programas de desarrollo comunitario 
dirigidos a un rango m~s amplio de necesidades de bienestar social. 

5. 	 Es necesario desarrollar programas especfficos de base comunitaria y de 
medios masivos para las poblaciones dificiles de alcanzar (que no trabajan y 
no estudian), particularmente en Col6n y Ciudad de PanamA. 
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GRAPH 4.4 
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6. 	 Se requiere de la realizaci6n de esfuerzos de prevenci6n secundaria a trav6s 
de programas con base en los lugares de trabajo, complementados con 
mensajes de prevenci6n primaria, dirigidos a los varones, especialmente, a 
aquellos que consumen drogas. Dichos programas deberfan procurar tambi6n 
ejercer influencia sobre las mujeres que trabajan, y sobre aquellas que 
pudieran ser influenciadas atrav6s de los programas ofrecidos en los lugares 
de trabajo de sus maridos. 

7. 	 Es necesario Ilevar a cabo estudios peri6dicos con base en las escuelas a fin 
de determinar: 

el grado preciso en el cual deberian iniciarse las actividades de 
prevenci6n primaria, 

a qu6 	edades se requiere de intervenciones de reforzamiento, y 

el cambio de las necesidades de los mensajes por sustancia 
especffica. 

Estos estudios deberfan determinar dichos indicadores a modo de tasas de 
consurno iniciales de base, nimero de estudiantes tendientes a iniciarse en 
el consumo de sustancias especfficas, variaciones en la prevalencia e 
intensidad del uso de las drogas. 

8. 	 Los cambios recientes en el patr6n de consumo de drogas y la severidad del 
problema de las drogas en Panama, en comparaci6n a otros pafses
Latinoamericanos y Caribeios, recomiendan una encuesta adicional de 
viviendas en Panama urbana dentro ce dos o tres afios a fin de determinar el 
progreso de los esfuerzos globales de prevenci6n, proporcionar una 
evaluaci6n din~mica de las edades en que ocurre el uso inicial, casual y
problem&tico de drogas, y analizar el cambio de las percepciones y las normas 
de los grupos objetivos. Una encuesta adicional realizada dentro de ese 
marco de tiempo proporcionard las pautas requeridas para redirigir y enfocar 
los futuros esfuerzos de prevenci6n. 
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Apdndice Uno
 

Cuestionarlo
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21 ea octubre de 1991 VER. P6 

NO. PREGUNTA 	 RESPUESTA CODIGO I PASE A 
: 	 I PG7A.I 

Buenos diasltardes). Bajo al patrocinio de la Cruz Blanco Panamefa estaffosi
 
haciendo una encuesta para conocer la situaci6n sanitaria del pals y el consumo de
 
diferentes oustanciam en la poblaci6n. Low remultadoo do sots eotudio van a servlr 
para desarrollar un programa educativo quo permita prevqc:.,ir la aparici6n do 
enformadades y problema. divermos en grupo. j6venes y adultom. Su hogar tue 
seloccionado para participar do enta importanto tare. Necemitamos unos minutos de
 
su tiempo, loc que serin muy atiles para conocer major la situaci6n en esta
 
localidad.
 

Su norzrs no s tcmado en cuenta por este @studio y lan respuestuas son
 
totalmente an6nimas. Los remultadoo forma indivLdual, sio
no son conmiderados an r
 
que serve on el resultado para toda la poblaci6n en mu conjunto.
 

Si Ud. eat& do acuerdo , necositamom ahora olegir al azar a la persona que va a
 
ser encuestada y para ee.. vam|o a proceder do euta forma...
 

PARTE I DEL CUESTIONARIO (con rspeto a la entrada do datem) 

A1 I 	 VARIABLE ABIERTA . 

A2
 
VARIABLE ABIERTA
 

A3
 
VARIABLE ABIERTA
 

PREGUNTAS PRELIMINARES
 

Pi 	 No. do cusetionario ......
 

P2 	 En la primera *ntroviuta o la primera entrevista . 1 -P3 
roentrevista ......... roentroviuta .... 0 

P2a 	 Si ae la reentrovista LCuAl o
 
el No. del cuestionario
 
original? ......	 _____ 11 

P3 	 No. do visita on quo is logr6 1-3 ......... ... 1 2 3
 
la entroviuta ... .........
 

No. 	Ciudtd ..
 

P5
 
Corrgimiento ...........
 

1 Seo ,mento 
 . .	. . . . . . . . .
 

P7 
No. do Entreviitador . .. .. M 

PS
 
No. del suparvIsor ._..._...
 

P9 	 Lax peruonas olegibles on la
 
casa: 
 No. 	Personas . ._._. 

/
 



2 

NO. PREGUNTA 	 RESPUESTA COD IGO PASE ANO 

PGTA. 

1 	 Durante los Ultimoo 12 mases, Excelente ........ 
Ud. diria qua su salud fue: Muy buena .. 2j.... 

Buena ........... 
 3
 
Regular .......... 4
 
Mala . . . . . . . . 5
 

2 	zHa tenido qua ir a una SI ........ 1
 
consulta m6dica o ha visitado NO ........ 0
 
un m6dico en los dltimon 12
 
mesas?
 

3 jHa estado hospitalizado en los SI ........ ii
 
I ltimos 12 moses? NO ........ 01
 

TABACO
 

101 ZQu6 edad tenia Ud. la primers
 
vez quo tum6, a mastic6 tabaco? EDAD ........
 

NUNCA 
 99 -201
 

102 jQu6 cantidad diario tum6 No fum6 1 -201 
durante los ditImos 12 mesas? Mano de un 

cigarrillo ..... 2 
+o- 5 ....... 3 

Media cajetilla . . . 4 
Una cajetilla . . . . 5 
Una y media cajetilla 6 
Dos ca etillas o mus 7 

103 	 jQu6 cantidad diario fum6 No fum6 .......
 
durante los aItimos 30 diam? Mono@ de un
 

cigarrillo ..... 2 
+o- 5 por dia . . .. 3 
Media cajetilla . . 4 
Una cajetilla . . .. 5 
Uno y media cajetilla 6 

Dos cajetilla o mis . 7 

104 	 ZAlguna vez trat6 de dejar de SI ......... 1
 
fumar paro so dis cuenta quo no NO ...... . 0
 
podia? __________________ 	 __ 

NOTA 	 La part. quo sigue ahora, trata de conocer lam ideas y actitudes qua

tiene ud. respecto a una aerie de conductas. A continuaci6n le voy
 
a leer algunas afirmaciones y quisira quo me dig&, an cada caso, si
 
aplica o no a usted. Las reapuestas no son ni verdaderas ni falsas,
 
son solo opiniones que se tiene especto a eutas conductam. 

105 Yo voy a dejar de fumar en lon SI ......... 1
 
pr6ximos 12 moses: NO ................ 0
 

NO SE ........ 2
 

106 Es una buena idea que deje de SI ......... 1
 
fumar en lon pr6ximon 12 moses: NO ........ 0
 

NO SE ........ 2
 

107 	 Es dafino o beneficioso para BENEFICIOSO .
 
ml, dejar de fumar en los DANINO ....... 0
 
pr6ximos 12 mesas?: NO S . ...... 2
 

108 Es agradable o desagradeble AGRADABLE ..... .
 
para mi, dejar de fumar en los DESAGRADABLE 0
 

2
NO 	SE ........
pr6xinoI 12 mses 
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NO. PREGUNTA RESPUZSTA CODIGO PASE A
 
PGTA.
 

109 	 La mayoera do la personas quo SI ........ 1
 
son 	importantes para mL piensan No .. .. .. . .. 0
 

quo 	 deberia dejar do fumar an NO SE ........ 2 
pr~ximos 12 mesa2: NoO 

110 	 His amigo y fqui il a pandan SI ......... I
 
qud yo deberia dejar do fumar NO ......... 0
 

12 mess: NOSEosr6ximos
N2
 

Ill La maycr~a do mis amigos ht, SI .. .. .. . .. 1
 

dejado do fumar: NO ......... 0

NO SE . . . . . . .. 	 2
 

112 Si usted quisiera podr~a dejar S1 .. .. .. . .. I
 
dn fumar: NO .. .. .. . .. 0
 

NO SE . . . . . .. . 2
 

113 	 Seria ficil para mL dejar do SI ......... 1

fumar: 	 NO .. .. .. . .. 0
 

NO SE . . . . . . . . 2
 

BEBIDAS ALCOHOLICAS
 

ZQu6 *dad tonia 1i primera vez
 
EDAD ........
201 	 quo tom6 alguna oebida 

alcoh6lica? NUNCA .-..... 99 -301 

201A Caal tue? 	 Ron ................. 1
 
Cerveza ..... 2 
Otro . . . . . . 3
 

202 	 zDo lao siguienteos bobidam qua
 
cantidad acustumbra tomar on Cerveza (botollas) .
 

una sola sontada?
 

202a 	 Guarapo(dodou) . _ 

SeCO(dedOe)20217__ 


202c 	 Ginebra(dedoe) . . . 

202d
 Ron(dedos) 
 ....
 

202o 1Otro?
 

0 -301203 	 En loo dltimos 12 meson, on Ninguna 
1cu~ntau ocasiones tom6 e*as 	 Henan do una voz por 

me ... ........... 	 2
cantidadea on una sola sentada? 

1 vez por s . . .. 3 
2 voces o amis por mon 

0Ninguna ....... 


cuhntao ocasiones tom6 eoas una vez ....... 1
204 	 En los d1timo 30 dias, on 

2
2 voceo 	.......
cantidadeo on una sola sentada? 

3-5 	vocel ........ 3
 

.	 46 voce oamho . .. 

SI 	 .........
205 	 zAlguna vez ha quarido dejar do No .. .. .. . .. 
10
babor pro no ha podido? 


206 eConsumL6 algun tipo do NINGUNA ....... 	 0 -207
 

............
pastilla o alguna do lao 	 UNO 0 HAS 1 

siguienteo suatancias al miumo
 
tiompo o luogo do tomarse una
 
bobida come cerveza, raon, vino,
 
caria a whiskey. (moutrar
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NO. PREGUNTA 	 RESPUESTA CODIGO PASE A 

ISI .1......
206B pautillas 


NO 0 -2097
 

206C 	 zCuhles?
 

206D
 

206E marihuana 	 SI ......... 1
 
NO ................ 0
 

206F 	 alucin6genos (LSD,PCP,hongo, SI ........ 1
 
paraquita etc...) NO ._._.... . ._. 0
 

206G 	 suatancias inhalantoc (cemento, SI ......... 1
 
thinner, gasolina) NO ..... ......... 0
 

206H cocaina 	 SI ......... 1
 
NO 0
 

2061 crack/piedra 	 SI ......... 1
 
NO .................. 0
 

206J bazuco 	 SI ......... 1
 
NO . . . . ... 0
 

206K ieroina 	 SI ......... 1
 
NO .................. 0
 

206L morfina, codelna 	 SI ......... I
 
NO . . . . . . 0
 

206M oiras outancias 	 SI ......... 1
 
NO ..... . 0 -207
 

206N 	 jcu&les?
 

NOTA 	 La parte quo sique, trata do conocer lam ideas y actitude quo tiene 
ud. respecto a una aerie do conductas. A continuaci6n le voy a leer 
algunas afirmaciones y quisiora quo me diga, an cada camo, si aplica 
o no a usted. Las reupuestas no son ni verdaderas ni falsas, son 
solo opiniones quo as tiene resa cto a octas conductas. 

207 	 jAlguna vez consult6 a un SI ........ 1
 
m6dico u otro profouional par NO ......... 0
 
su consumo do bebidas
 
alcoh6licas?
 

208 	 Yo voy a diminuir mi consumo SI ......... 1
 
do bobidas alcoh6licas en Ion NO ......... 0
 
pr6ximos 12 mses NO SE ....... 2
 

209 	 Es una buona idea que yo SI ......... 1
 
disminuye mi consume do bebidas NO ................. 0
 
alcoh6licas on los pr6ximos 12 NO SE ........ 2
 
meses
 

210 Es daAino o boneficioso par• BZNUFICIOSO ..... 1
 
mL, disminuir mi consumo do DANINO ....... 0
 

NO SI 2
bebidas alcoh6licas an los 	 ....... 

pr6xumom 12 mesa: 

211 	 Es agradable o desagradable, AGRADABLZ ...... 1
 
disminuir mi consumo do bebidas DISAGRADABL . . . 0
 
alcoh6licas an los pr6ximos 12 NO Sz ........ 2
 
meas:J 
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NO. PREGUNTA RESPUESTA CODrGO PASE A 
mmmmmmmmmmmmmmI 	 IPGTA. 

212 	 La mayoria do las personas quo SI ......... 1
 
son importante. para mi 	 NO ......... 0
 
piensan quo deberia disminuir NO SE ........ 2
 
mi consume do bobidas
 
alcoh6licas en los prdxinos 12
 
moses:
 

213 	 Mis amigom y familia pionsan SI ......... I
 
quo deberia disminuir mi NO ......... 0
 
consumo do bobidas alcoh6licas NO QE ... ....... 2
 
en Ion pr6ximos 12 meses:
 

214 	 La mayoria do mis amigo. han SI ......... 1
disminuldo su consumo do NO .. .. .. . .. 0
 
bobidas alcoh6licas NO SE 2
 

215 	 Yo podria disminuir mi consume SI ......... I

do bobidas alcoh6licas 	 NO ...... . 0
 

NO SE ........... 2
 

216 	 Soria f~cil par& mi disminuir SI .......
 
mi consumo do bobidas NO ......... 0
 
alcoh6licas NO SE ......... 2
 

WIALGES Ices 

301 _En esta list& aparecon algunas NINGUNA ....... 	 0 -401
 

pastIllas para calmar el dolor, UNA 0 HAS ...... 1
 
quo los farmecouticos Ilaman
 
analg6msicos (entregar tarjeta
 
B). eCuil do el' ha tomado
 
Ud.:
 

301-	 No ................................. 0
 
CLAVE 	 CON RECETA MEDICA....................
 

SZN RECETA MtDZCA . ........
 
A VECES CON y.CETA r OTRAS*SINRECETA ._. . ._._._._. 3
 

301A Lisalgil 	 0 a 3 SEGUN LA CLAVE 0 1 2 3
 

3019 Novalgil 	 0 a 3 SEGUN LA CLAVE 0 1 2 3
 

301C Soseg6n 	 0 a 3 SEGUN LA CLAVE 0 1 2 3
 

301D Domerol 	 0 a 3 SEGUN LA CLAVE 0 13 2 3
 

301E Mepordel 	 0 a 3 SEGUN LA CLAVE 0 1 2 3_
 

301F Otros similares 	 0 a 3 SEGUN LA CLAVE 0 -302
! 2 3
 

301G 4culles?
 
-

____-7 

3J2 	 IQu6 edad tonia la primera vez 
quo tom6 uno do estos productom EDAD ........ 
sin receta m6dica? NUNCA ........ 99 -304 

303 	 Aproximadamlnto 4con qu6 frocuencia consumi eso
 
modicamentos sin toner recota m6dica on ...........
 

303- N..... ........... 	 ............................ 0
 

CLAVE 	 1-2 VECES ......... ........................
 
3-5 ViCES . .......... 	 ...................... 2
 

.

6-9 VErCES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3
 

20-39 VECES . ....... ...................... 5
 
2o -Vr CES. .... .... ........... .......
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NO. PREGUNTA RESPUESTA CODIGO PASE A 
PGTA. 

303A ru vida? 1 A 6 SGUN LA CLAVE 1 2 3 4 5 

6 

3030 ios .Jitimo 12 mosea? 0 A 6 SEGUN LA CLAVE 0 -3C4 
12345 

~6 

303C los altimos 31J dlau? 0 A 6 SEGUN LA CLAVE 0 1 2 3 4 
5 6 

304 4Alguna vez trat6 do SI . ...... . 1 
intorrumpir su consumo do astos NO ......... 0 
inedicamentos pero so 
quo no podia? 

dio cuonta 

305 4Alguna va- consult6 al midico por su ctn~ur..o do atton SINO .0....... .. .. .. ... I0 
medicamentou?
 

306 	 zCu&les son !as formas como acestumbra a usar esos
 
modicamentos?
 

306A inyoctablo 	 SI ......... I
 
NO ................. 0
 

306B fumado 	 SI ......... 1
 
NO .0.. . . . .	 a 

306C tomado 	 SI ......... 1
 
NO ................. 0
 

306D otras 	 SI ................. 1
 
NO ......... 0 -307
 

306E 	 lCuiles?
 

307 	 Al usar algunos do asto NINGUNO ....... 0 -401 
medicamencs, 4consumi6 tambi~n UNO 0 HAS ..... 1 
al mismo tiompo o poco despu6s.
alguno do los productos on @ata 
lista?(Tarjota A) 

307A bobidas alcoh6licas 	 SI .. .. .. 1
 
NO . . . . . . . . 0
 

307B pastillam 	 SI ......... I
 
NO ........ 0 -307E
 

307C 	 ZCuiles?
 

307D 	 .....
 

307E marihuana 	 SI . 
NO . . . __... 0 

307F 	 alucingenos (LSDPCP,hongo, SI. .. . ......... 1
 
paraquita etc...) NO ......... 0 __
 

307G 	 sustancias inhalantes (comento, SI. .......... 1
 
thinner, gasolina) NO ......... 0 -

307H cocaina 	 S ................. 1 
NO . . . . . . . . . 0 

3071 crack/piedra 	 SI ................. 1
 
NO .... ......... 0
 

307J 	 bazuco 1 ..... ........ 1
 
No ......... 	 0
 

J
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NO. PREGUNTA 	 RISPUESTA CODIGO PASE A 

.__PGTA. 

307K heroina SI .. 	 1
 
NO . . ._.. . . .. 	 0
 

307L morfina, codeina 	 SI ......... 1
 
NO . . . . . . . . .	 0
 

307M otras sustancias 	 SI ......... 1
 
NO . . . . . . . . .	 0 -40" 

307N zcu/les?
 

SEDANTEb
 

401 zEn eata lista aparecon algunos NINGUNO ....... 0 -SC" 
modicamentos para traquilizar UNO 0 HAS ..... 1 
los nerviom quo los 

r...';Sv farmecouticos llaman sodantes a 
Cules do tstaxc 	 relajantes.pastillas, ha consumido Ud.?:
 

401 -	 NO..................0
 
CLAVE 	 CON RECETA MfDICA.. . .... . . . . I1
 

SIN RECETA MtDICA ................... 2
 
A VECES COM RECETA Y OTRAS SIN RECETA 3
 

401A Diazopan, Valium 	 0 A 3 SEGUN LA CLAVE 0 1 2 3
 

401B Loxotanil 	 0 A 3 SEGUN LA CLAVE 0 1 2 3
 

401C Librium 	 0 A 3 SEGUN LA CLAVE 0 1 2 3 

0 A 3 SEGUN LA CAVE 0 1 2 3401D Loxotan 


0 A 3 SEGUN LA CLAVE 0 1 2 3401E TafIl 


0 1 2 3
401F Ativan 	 0 A 3 SEGUN LA CLAVE 

401G Otros similares 	 0 A 3 SEGUN LA CLAVE 0 -40212 3 

401H IcuAles?
 

402 	 LQu6 odad tonia la primera vez
 
quo tom6 uno do estoo productos EDAD ........
 
sin reoeta m6dica? 	 NUNCA ........ 99 -404
 

Aproximadamente Zcon qrA frocuencia consumi6 eso
 
medic ntoo sin toner recota m6dica on...
 

403.-	 N...C. .......... ......................... 0
 

CLAVE -2 VECES ......... 	 ...................... 1
 
3-5 VECES ......... ...................... 2
 
6-9 VECES. ......... ...................... 3
 
10-19 VECES .......... ..................... 4
 
20-39 VECES.. ........ .....................
 
40 Y MAS VECES ................... 6
 

403A mu vida? 	 1 A 6 SEGUN LA CLAVE 1 2 3 4 65 
1 

0 A 6 SEGUN LA CLAVE 	 0 -4044039 los dltImos 12 mosem? 

0 1 2 3 4403C los dltImos 30 dias? 	 0 A 6 SEGUN LA CLAVE 5 6 



------------------------------- --------------------

NO. PREGUNTA 	 RESPUESTA CODIGO PASE A 

_PGTA. 

404 	 eAlgun& vez trat6 do SI ........ .
 
interrumpir mu cznsumo pero se NO .................. 0
 
dio cuenta quo no podia? 

405 	 zCu&les son lax formas como acoutumbra usar emos
 
medicamentos?
 

405A inyectable 	 SI ......... 1
 
NO 
 . . .. .	. ... 
 0
 

405B fumado SI ........ 1
 
NO . . . . . . . . . 0
 

405C tomado 	 SI ........ 1
 
NO . . . . . . . .. 0
 

4050 otram 	 SI ........ 1
 
NO . . . . .. .	 0 -406
 

405E 	 ZCulles?
 

406 	 ZA guna vez consult6 al medico SI ......... 1
 
por u coneumo do ecton NO .................. 0
 
medicamentos?
 

407 	 Al unar algunos deo eston NINGUNO ....... 0 -501
 
medicamentoN, consumi6 tami6n UNO 0 HAS ......... 1
al mismo tiempo o poco despu6s,
 
alguno do Ion productoo an esta
 
lista?(Tarjota A)
 

407A bebidan alcoh61icas 	 S1 .. .. .. . .. 1
 
NO . . . . . . . . . 0
 

407B pastilla 	 SI ................. 1
 
NO . . . . . . . .. 0 -407E
 

407C 	 eCule_?
 

4070
 

407E marihuana SI ......... 1
 
I NO 0
 

407F 	 alucin6goncu (LSD,PCP,hono, SI ......... 1
 
paraq-ita etc...) NO ......... 0
 

407G 	 mustancias inhalantes (cemento, SI ......... 1
 
thinner, ganolina) NO ......... 0
 

407H cocaina 	 SI ........ 1
 
NO . 0
 

4071 crack/piedra 	 SI ........ 1
 
NO .......... .... 0
 

407J bazuco SI ........ 1
 
1 _ _ _ _ _ NO . . . . . . . . . 0
 

407K heroina 	 SI ................. 1
 
NO . . . . . . . . . 0
 

407L morfina, codeina 	 SI . ........ 1
 
No . ._..... . 0
 

407M otras utancia 	 SI ................. 1
 
NO . ......... 	 0 -501
 

407N 	 ecuhles?
 



__ 
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No. PREGUNTA RESPUESTA CODIGO PASE A
 
O PGTA.
 

HIPNOTICOS
 

501 En sot& lista aparecen algunas NINGUNO ....... 0 -60:
 
pastillas para dormir quo los UNO 0 MAS ............ 1
 
farmecouticon llaman
 

" hipn6ticom. 4Cuhles do estan
 
0 pastillas ha tormado Ud.?:
 

0
 
CLAVE CON RECETA MEDICA...................
 

SIN RECETA MtDICA 


501 - NO ................................. 


2................
2
 
A VECES CON RECETA r OTRAS SIN RECETA. ........ 3
 

0 1 2 3
501A Rohypnol 	 O A 3 SEGUN LA CLAVE 


O A 3 SEGUN LA CLAVE 0 1 2 3
501B Noctran 


O A 3 SEGUN LA CLAVE 0 1 2 3
501C Dormicum 


501D Halci6n 	 O A 3 SEGUN LA CLAVE 0 1 2 3
 

O A 3 SEGUN LA CLAVE 0 1 2 3
501E Dormonoct 


0 -.502
50iF otros mimilares 	 0 A 3 SEGUN LA CLAVE 
 1 2 3
 

501G Icuhlem?
 

502 ILQu6 odad tonia la primera EDA
 

NUNCA 	 ........ 99 -504
receta m6dica?
s rn 


503 	 Aproximadamente Icon qu6 frecuencia consumi6 cmos
 

medicamnentos sin tener receta mddica an...
 

0
503 - NUMCA .................................... 

rLAVE 1-2 VECES ......... ...................... . 1
 

3-5 VECES ........... ...................... 2
 

6-9 VECES .......... ...................... 3
 
20-19 VECES ........... .................... 4
 
20-39 VECES ......... ...................... 5
 
4o MAS vECES ................... 
 6
 

1 A 6 SEGUN LA CLAVE 1 2 3 4 5
503A uu vida? 	 6
 

0 -504
0 A 6 SEGUN LA CLAVE
5039 lo ditimon .2 meos? 

12345
6
 

0 A 6 SEGUN LA CLAVE 0 1 2 3 4
 503C los 41timon 30 dLa? 
 5 6
 

....... 

so NO ................. 


504 zAlguna vez trat6 do SI 	
0
1
 

Interrumpir mu consumo peoe 

dio cuenta quo no pod.a? 

505 ZCuAlem son 1am formas como acostumbra a usar 01o
 

medlcamentom?
 

505A inyectable SI 1
 
0
NO ................. 


1
Si .........
505B fumado 
 0
NO .
 

1
SI .........
505C tuv.ado 

NO . .	. . .. . 0 
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NO. PREGUNTA 
I__ 

RESPUESTA CODIGO 
IPGTA. 

PASE A 

I 

505D otras SI 

NO 

......... 

.............. 
I 

0 

505E jCu&les? 

506 	 ZAlguna vez consult6 al mddico SI .. .
 
por su consumo de estos NO . ......... 0
 
medicamenton?
 

507 	 Al usar algunos de estos NINGUNO ....... 0 -6c1
 
medicamentos, zconsumi6 tambin UNO 0 MAS ........ I
 
al mismo tiempo o poco despu6s,
 
alguno de los productos en eita
 
lista?(Tarjeta A)
 

507A bebidas alcoh6licas 	 SI ......... I 
NO . . . . . . . . . 0 

507B pastillas 	 SI ......... 1
 
NO . . . . . . . . .	 0 -507E
 

507C 	 lCulles? ..
 

507D
 

507E marihuana 	 SI ......... 1
 
NO 00......... 


507F 	 alucin6genos (LSD,PCP,hongo, SI ......... 1
 
paraquita etc...) NO ................. 0
 

507G 	 sustancias inhalante (comento, SI ......... 1
 
thinner, gasolina) NO ............ 0
 

507H cocaina 	 SI ........ 1
 
NO . . . . . . . . . 0
 

5071 crack/piedra 	 SI ......... 1
 
NO . . . . . . . . . 0
 

507J bazuco 	 SI ........ 1
 
NO . . . . . . . . . 0
 

507K heroina 	 SI ......... 1
 
NO . . . . . . . . . 0
 

507L morfina, codoina 	 SI ......... 1
 
NO 0
 

507M otras mustancias 	 SI ........ 1
 
NO ........ 0 -601
 

507N 	 zcullem?
 

ESTIMULANTES 	 _ 

601 	 jEn eosta lista (Moutrar tarjeta NINGUNO ....... 0 -701
 
C) hay varias pastillao UNA 0 HAS ..... 1 
utilizadap para controlar el 
apoetito o para mantenerso 
deupiorto quo Los farmocouticou 
llaman estimulantou.lCuAl do 
ellas ha tomado Ud.? 

601 - NO ............ ......................... 0 
CLAVE CON RECETA MEDICA ....... ................... I 

SIN RECETA MtDICA ......... .................. 2 
. . . . . . . . 3A VECEr CON RECETA Y OTRAS SIN RECETA 



NO PREGUNTA 
_PGTA. 

R.fPUESTA CODIGO PASE A 

601A Anfetaminas 0 A 3 SEGUN LA CLAVE 0 1 2 3 

601B Ritalina 0 A 3 SEGUN LA CLAVE 0 1 2 3 

601C Lipenan 0 A 3 SEGUN LA CLAVE 0 1 2 3 

601D Preludin 0 A 3 SEGUN LA CLAVE 0 1 2 3 

601E 

601F 

Tenuate/Dospan 

Otros sirmilares 

0 

0 

A 3 

A 3 

SEGUN LA CLAVE 

SEGUN LA CLAVE 

0 1 

1 

2 

2 

3 

0
3 

-602 

601G LcuAles? 

602 jQu6 odad tenia la primera vez 
quo tom6 uno do eatoo productos 
sin recota m6dica? 

EDA 
NUNCA 

.D....... 

........ 99 -604 

603 -
CLAVE 

hproximadamente 4con qu6 frecuencia consumi6 eon 
medicamentos sin tenor receta m6dica on... 

NaNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 
1-2 VECES . . . . . . . . . . . . :. . . . . .. . . 1 
3-5 VECE$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
6-9 VECE$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

10-19 VECES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
20-39 VECES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 

40 Y MAS VECES ................... 6 

603A mu vida? 1 
1 A 6 SEGUN LA CLAVE 1 2 3 4 5

6 

603B Joa altizos 12 moses? 0 A 6 SEGUN LA CLAVE 0 
12345 

6 

-604 

603C lon 4ltimos 30 dias? 0 A 6 SEGUN LA CLAVE 0 1 2 3 4 
56 

604 ZAlguna vez trat6 do 
interrumpir su consumo poro so 
dio cuenta qrue no podia? 

SI ......... 
NO ................. 

1 
0 

605 ZCuAlem son las formas como acostumbra a usar emo 
medicamenton? 

605A Inyactable SI ......... 
NO ................. 

1 
0 

605B fumado SI
NO 

......... 

. . . . . . .. . 
1 
0 

605C tomado SI 
NO 

........ 

. . . . . . . 
1 
0 

605D otras SI 
NO 

......... 

........ 

1 
0 -606 

605E ZCuAles? 

606 1Alguna vez consult6 al m6dico 
pot su consumo do eutol 
madicamento•? 

SI ........ 
NO ................. 

1 
0 
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NO. PREGUNTA 	 RESPUESTA CODIGO 

__________________POTA. 

NINGUNO .0
607 	 Al. usar algunom do eaton 

medicamento, econsumi6 tambi6n UNO 0 MAS ....... .
 
al mismo tiampo o poco despuds,
 
alguno do lou productoa on eita
 
lista?
 

607A bebidas alcohdlicas 	 SI .. . 1
 
NO . . . . . . . .
 0
 

607B pastillas 	 SI ....... 1
 
NO . . . . . . . . 0 


607C 	 eCu&les?
 

607D
 

607E marihuana 	 Si .. 1
 
NO . . . . . . .. .	 0
 

607F alucin6genos (LSD,PCP,hongo, 	 SI ......... 1
 
paraqu3 ta etc...) NO ......... 	 0
 

607G 	 sustanciam inhalantes (cemento, SI ......... I
 
thinner, gasolina) NO ....... .. 0
 

607H cocaina 	 SI . .. .. . 1
 
NO ................. 0
 

6071 crack/piedra 	 SI ......... 1
 
NO . . . . . . 0
 

607J bazuco 	 SI ......... 1
 
NO ................. 0
 

607K heroina 	 SI ........ 1
 
NO ................. 0
 

607L morfina, codaina 	 SI ......... 1
 
NO . . . . . . . 0
 

607H otras mustancias 	 SI ......... 1
 
NO .......... 0 


607N 	 ecuAlos?
 

MARIHUANA
 

701 1Qu6edad tona la primera voz EDAD ........
 
.us __I ofrocieron marihuana? NUNCA ....... 99
 

702 1Qu4 edad tenia la primera vz EDAD ........
 
quo u@6 marihuana? NUNCA ........ 99 


Aproximadamente 4con qu& frecuencia ha umado la 
marihuana en... 

703N- NUICA ............ ....................... 0 
CLAVE 1-2 VECES ........... ..................... 1 

J-5 VECES ........... ...................... 2 
6-9 VECES ........... ...................... 3 
10-19 VECES ........... .................... 4 
20-39 VECES . ...................... 
40 Y MAS VECES . . . .... . . 

.5 

. . .. . .6 _ 

703A uu vida? 1 A 6 SIGUN LA CLAVE 1 2 3 4 56 

0
7038 lor 1tlimos 12 maues? 	 0 A 6 SEGUN LA CLAVE 
12345 

PASE A
 

-6CI' 

-701
 

=801
 

-704
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NO. PREGUNTA RESPUESTA COD IGO PASE A
 
I PGTA.
 

703C loS dItimos 30 dLau? 	 0 A 6 SEGUN LA CLAVE 0 1 2 3 4
 
1__ 	 56 

704 1Alguna vez trat6 do SI 1
 
interrumpir su consumo poro as NO 0
 
dio cuenta quo no podia?
 

705 	 Al usar marihuana, Iconsumi6 NINGUNO ....... 0 -706 
tambi6n al mismo tiempo o poco UNO 0 MAS ...... 1 
dospu~s, alguno do lon 
productos en esta lista?
 
(Mostrar Tarjeta A)
 

705A bebidas alcoh6licas 	 SI ......... 1
 
NO .0.. . . . .
 

705B pastillas 	 SI ......... 1
 
NO ......... 	 0 -705F
 

705C 	 eCulles?
 

705D
 

705F 	 alucinsgenos (LSD,PCP,hongo, SI ......... 1
 
paraquita etc...) NO ......... 0
 

705G 	 sustancias inhalantes (cementoo, SI ......... 1
 
thinner, gasolina) NO 0
 

705H cocaina 	 SI ....... 1
 
NO ................. 0
 

7051 crack/piedra 	 SI ......... 1
 
NO 	 0
 

70SJ bazuco 	 SI ......... 1
 
NO 	 0
 

705K heroina 	 SI ......... 1
 
NO . . . . . ... . 0
 

705L morfina, codoina 	 SI ......... 1
 
NO . . . . . . . . .	 0
 

705MI otras suitancias 	 SI ...... 1
 
NO ....... 	 0 -706
 

705N 	 Zcules?
 

706 	 ZQu& cantidad do cigarriloo do
 
marihuana ha fumado diariamente # do cigarrillos
 
on promedio on Lan 6pocas
 
cuando fimaa mAs?
 

801 	 LQu6 odad tonia La primera vez
 
quo le ofrocieron LSD, PCP, EDAD ........
 
HONGO, FLORIPON, PARAGUITA 0 NUNCA ........ 99
 
SOMBRILLITA, FLOR DE CAMPANA
 

802 	 zQuA odad tenta la primera vez
 
quo uz6 una do 6stas EDAD 	........
 

99 -901
sustanclas? (Cualquiera do NUNCA ........ 

ellas).
 

Aproximadamento zcon qu& frocuencia ha upado etas
 
muatanciainen..............................
 

sustancias~~~~~~~~~~ ~~~~~~ 	 ..-------on...................---
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NO. PREGUNTA RESPUESTA CODIGO PASE A 
PGTA. 

803 -
CLAVE 

MU CA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
1-2 VECES ......... ...................... .. 
3-5 VECES ........... ...................... 
6-9 VECES ........... ...................... 
10-19 VECES .......... ..................... 
20-39 VECES ......... ...................... 
40 Y MAS VECES ................ ....... 

0 

2 
3 
4 
5 
6 

803A su vida? 1A 6 SEGUN LA CLAVE 1 2 3 4 5 

6 

803B los altimon 12 moses? 0 A 6 SEGUN LA CLAVE 0 
12345 

6 

-8:4 

803C los dltimos 30 dian? 

= 

0 A 6 SEGUN LA CLAvE 

,= 

0 1 2 3 4 
5 6 

804 ZAlguna vez trat6 do 
intoerumpir su consumo pero so 
dio cuenta uo no podia? 

SI 
NO 

........ 

......... 
1 
0 

805 ZHa tonido alucinaciones sin 
haber conaumido estas 
sumiancias? 

SI 
NO 

......... 

......... 
1 
0 

806 Al usar algunas do asutas 
suatancias, Iconoumi6 tambi6n 
&I mismo tiempo o poco doupudu, 
alguno do los productos do euta 
lista?(Mostrar Tarjeta A) 

NINGUNO ....... 
UNO 0 HAS ...... 

0 
1 

-901 

806A bobidam alcoh6licas SI 
NO 

......... 

. . . . . . . . . 
1 
0 

806B pastillas SI 
NO 

......... 

......... 
1 
0 -8C6E 

806C eCuhles? 

806D 

806E marihuana SI 
NO 

......... 
. . . . . . . . 

1 
0 

806G sustancias inhalanteu (cemento, 
thinner, gasolina) 

SI 
NO 

......... 

. ........ 
1 
0 

806H cocaLna SI 
NO 

......... 

. . . . . . . . . 0 

8061 crack/piedra SI 
NO 

......... 

. . . . . . . . . 
1 
0 

806,5' bazuco SI 
NO 

......... 

.0.. . . . . . . 
1 
0 

806K heroina SI 
NO 

....... 
. . . . . ... . 

1 
0 

806L morfina, codeina SI 
NO 

......... 
. 

1 
0 

806M otras ustancias SI 
NO 

....... 
. . . . . . . . . 

1 
0 -901 

806N Zculeo? 

"J~1
 



900 

1 

I--

NO. PREGUNTA RESPUESTA COD GO PASE A 

PGTA. 

PARTE 1"DEL CUESTIONARIO (con repeto a la entrada de datos)
 

[INUALANTES 	 __ _ 

No. del cuestionario
 

901 	 ZCuil do las .iguientme NINGUNA .0 -.i..0 
auntancias ha aspirado o UNO 0 HAS 
inhalado con el prop6mito do 

-G _A sentir mun efectom? (MOSTRAR 
I_ TARJETA D) 

901A Pegamento (Cemento Petr~nico) 	 SI .1...... .
 
NO . ......... 0
 

901B Thinner. 	 SI .1....... 1
 
NO . ... . . . .	 0
 

901C Lacam, pinturam, y otrom SI ......... 1 
disolventes do pinturam. NO . ........ 0 

901D Gasolina SI ......... 1 

_______ _ _NO . . . . . . .. . 0 

901E Liquido corrector para miquinas SI ........ 1 
do escribir. NO ........ 0 

901F Acetona y otrom liquidoa do SI ......... 1 
lImpieza. NO . ........ 0 

901G Nafta o fluido para encendedor. SI ......... 1 
NO . . . . . . . . . 0 

901H Otrox aimilarem SI ......... 1 
1___ _ _NO . . . . . . . . . 0 -902 

9011 ZCuAlom? 

902 	 ZQu6 edad tonia "a primera vez 
quo aspir5 con one prop6sito? EDAD . -[... 
Aproximadamente 4con qu6 trecuencia ha
 
aspirado/inhalado una do ostas sust&nciau en...
 

903 -	 NUNCA ............ ........................ 0
 
CLAVE 	 1-2 VECES ......... ...................... .1
 

3-5 VECES ......... ...................... 2
 
6-9 VECES ........... ...................... 3
 
10-19 VECES .......... ..................... 4
 
20-39 VECES .......... ..................... 5
 
40 Y mAS VECES ................... 6
 

903A mu vida? 1 A 6 SEGUN LA CLAVE 1 2 3 4 5
 
6
 

903B los d1timou 12 moes? 	 0 A 6 SEGUN LA CLAVE 0 -904

12345
 

6
 

903C lou 1ltimos 30 diam? 0 A 6 SEGUN LA CLAVE 0 1 2 3 4
 
56
 

904 	 ZAlguna vez trat6 do S .. 1 
interrumpir mu consumo pero se NO ......... 0 
dio cuenta quo no poda? 
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NO. PREGUNTA RESPUESTA CODI1O(; PME A 
JPGT'A. 

905 	 Al usar algunas do estas NINGUNO . .... -1: 
sustanciam, 4consumi6 tambi~n UNO O HAS . ... 1 
al mismo tiempo o poco despuhs,
 
alguno do lon producton do suta 
lista?(Mostrar Tarjeta A) 

905A bebidau alcoh6licas SI .1.... . 
NO .0. . . . . 0 

905B pastillas SI 
NO 

........ 

. . . . . . . . . 
1 
0 -905E 

905C 	 eCulles? 

9050
 

905E marihuana 	 SI ......... 1
 
NO . . . . . . .. .
 0
 

905F alucin6genos (LSD,PCP,hongo, SI ......... 1
 
paraquita etc...) NO ......... 0
 

905H cocaina 	 SI ......... 1
 
NO . . . . . . . . .
 0
 

9051 crack/piedra 	 SI . 1.....I
 
NO . . . . . . . . . 0
 

905J bazuco 	 SI 1
 
NO . . . . . . . . . 0
 

905K heroina 	 S . 1
 
NO .	 . . . .. . .. . 0 

905L morfina, codeina 	 SI ......... 1
 
NO .................. 0
 

905M otras sustancias 	 SI ......... I 
NO_._._._._.NO. . .. . 0 -1001 

905N 	 Zcuhles?
 

HERONA
 

1001 Qu6 edad tonia la primera vez EDAD ........
 
quo Is ofrecioron heroina? NUNCA ....... 99
 

1002 	 ZQuo odad tonia I& primera vez EDAD ........
 
quo us6 horoina? NUNCA........... - -99-1101
 

1003 ZCdmo la ha usado?
 

1003A Fumnndola 	 SI ......... 1
 
NO . . . . . . . . . 0
 

1003B Inhal&ndola 	 SI ......... 1
 
NO . . . . ... . . 0
 

1003C Inyactindola 	 Sx ......... 1
 
No .................. 0
 

1003D TomAndola 	 SI ......... 1
NO . . . . . . . . . .	 0 

1003E Otra forma 	 SI ......... 1
 
NO 	 . . . . . ... . 0 -1004 

1003F 4Cuh1?
 

http:NO_._._._._.NO
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NO PREGUNTA 	 RESPUESTA CODIGO PASE A 
-PGTA. 

Aproximadaento 4con qu6 f-ecueili:.ia consumi6 heroina 

1004 - NUJCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0
 
CLAVE 1-2 VECES ........... ...................... 1
 

3-5 VWCES ........... ...................... 2
 
6-9 VECES ........... ...................... 3
 
10-19 VECES .......... ..................... 4
 
20-35 VECES ......... ...................... 5
 
40 Y MAS VECES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6
 

1004A su vida? 1 A 6 SEGUN LA CLAVE 1 2 3 4 	 5
 
6
 

1004B los AItimoa 12 mioes? 0 A 6 SEGUN LA CLAVE 	 0 -10r5 
12345
 

__ 6
 
1004C loc itlimos 30 diam? 0 A 6 SEGUN LA CLAVE 0 1 2 3 4
 

1005 Alguna vez rat6 do SI .1.. . . . ..
 
interrumpir su consumo pero so NO ......... 0
 
dio cuanta a no podia?
 

1006 	 Al usar heroina, econumi6 NINGUNO ..... 0 -110i
 
tambi6n, al mismo tiampo o poco UNO 0 HAS ... . 1
 
deupu6u, Algua1o do los
 
productc; v , eta lisuta?
 
(Moutra_TArjeta A)
 

1006A bebidan alcoh6licas 	 SI ......... 1
 
No ......... 0
 

10069 patillas 	 aI ......... 1
 
NO 0 -1006T
 

1006C 	 zCu&les?
 

1006D 	_,__ _ 

1006E marihuana SI ......... 1
 
_ _ _ _ _ _ _ NO . . . . . .. . . 0
 

11'06F 	 alucin6genon (LSD,PCP,hongo, SI ......... 1
 
paraquita etc...) NO . ..... . 0
 

1006G 	 suutancias inhalantea (cemento, S ................. 1
 
thinner, asoulina) NO . ........ 0
 

1006' cocaina 	 SI ......... I
 
NO . . . . . . . . . 0
 

10061 crack/piedra sl ......... 	 1
 
NO . . . . . . . . .	 0
 

1006J bazuco 	 SI ......... 1
 
NO . . . . . . .. . 0
 

1006L morfina, codeina 	 SI ......... 1
 
NO . . . . . . . . . 0
 

1006M otras autancias 3I ......... 	 1
 
1_ 	 NO_NO ... ..... . 0 -1101 

006N 	 I lt?
 

OiZACEO8 

'CI 

http:f-ecueili:.ia
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NO. PREGUNTA RESPUESTA CODzOo PASE A 
KESPESTACOD IGOf ASEA 

PGTA. 

1101 	 ZQu6 odad tonia la primora voz
 
crue I ofrocieron alguna do la EDAD ........
 
siguientes sustancias:codoina, NUNCA .......... 9-9
 
codeina clorhidrato,morfina
 
clorhidrato,morfina
 
sulfato,opio elixir bonzoico?
 

1102 	 ZQu6 edad tenia la primera voz 
que uz6 una do 6suas EDAD ........ 
sustancias? NUNCA ............ 99 -...2 s 

1102 C~mo ha usado lou opiaceos? 
.103 ----------------------------------------------------------------- ----------

1103A Fum~ndolos SI ......... 
NO . . . . . . . . . 

11038 Inhal~ndolos 	 SI ........ .
 
NO . . . . . . . . .	 0
 

1103C Inyect&ndolos 	 SI ......... 1
 
NO . . . . . . . . . 0
 

1103D Tomhndolos SI ......... I
 
I_____NO _ . . . . . .. . . 0
 

1103E Otra forma 	 SI ......... 1
 
NO . . . . . . . . . 0 -1104
 

1103F Cu&l?
 

1104 	 Aproximadamnento Zcon qu& frecuoncia ha unado oetau
 
sustancias en...
 

1104 - MUNCA .......... .......................... 0
 
CLAVE 1-2 VECES ......... ...................... .
 

3-5 VECZS .......... ...................... 2
 
6-9 VECES .......... ...................... 3
 
10-19 VECES .......... ..................... 4
 
ZO-39 VECES ........ ..................... 5
 
40 Y MAS VECES ................... 6
 

1104A su vida? 	 1A 6 SEGUN LA CLAVE 1 2 3 4 5
6
 

1104B los dltimou 12 mess? 0 A 6 SEGUN LA CLAVE 	 0 -1105

12345 

6
 

1104C lon dltimom 30 dias? 	 0 A 6 SEGUN LA C VE 0 1 2 3 4
5 6
 

1105 	 ZAlguna vez trat6 do SI ................. 1
 
interrumpir su consumo pero so NO .................. 0
 
dio cuenta ueo no podia?_
 

1106 	 Al usar algunas do eutas NINGUNO ...... 0 -1201 
sustanciam, zconsumi6 tambi6n UNO 0 HAS ...... 1 
al mismo tiempo o poco doupu6u, 
alguno do lon producton do seta 
lista? 

1106A bebidam alcoh6licau 	 SI ......... 1
 
NO .	 . . . . . . . . 0
 

1106B pastillam )I ......... I
 
NO ......... 0 -II06E
 

1106C Cu~le? 

' 
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NO. PREGUNTA RESPUESTA j CODIGO 
.. 

PASE A 
PGTA. 

1106D 
1106E marihuana SI 

NO 
......... 
. ._._._._._. ._. 0 

1106F 

1106G 

1106H 

alucin6genou (LSD,PCP,hongo, 
paraquita etc...) 

mustancias inhalantes (comento, 
thinner, gasolina) 

cocaina 

SI 
NO 

SI 

SI 
NO 

. ........ 

. . . 

......... 

.. ..... . 

......... 

. . . .. . . . .. 

11061 crack/piodra SI 
NO 

......... 

. . . . . . . * 0 

1106J bazuco SI 
NO 

......... 

. . . . . . . .. 
I 
0 

1106K heroina SI 
NO 

......... 
. . . . . . . . . 

1 
0 

1106M oatras sustancias SI 
NO 

......... 1 
0 -1201 

1106N Icutles? 
____ __ __ _ __ __ __ _ __,_ __ _ _ __ __ __ _,___ __ _ - - _ _ __ _. 

CLORHIDRATO DE COCAiNA 

1201 Qud edad tania la primera vz 
,quo I cfrecieron cocaina? 

EDAD ........ 
NUNCA ... ........ .... 99 

1202 jQu6 edad tonia Ia 2rimera vez 
quo prob6 cocaina? 

EDAD ..... ........ 
NUNCA ........ 

..
99 -1301 

1203 ZC6mo la ha consumido? 

1203A Aupirindola/Inhalindola SI 
NO 

......... 

. . . . . . . . . 
1 
0 

1203B Inyactindola SNO ......... 
. . . . . . . . . 

I
0 

1203C Otra SI 

NO 

......... 

. . . . . . . . . 

1 

0 -1204 

1203D jCuAl? 

1204 Aproximadamento Icon qu6 frecuencia ha usado cocaina en 

1204 -
CLAVE 

1204A 

MUNCA ............ 
1-2 VECES ......... 
3-5 VECES ........... 
6-9 VECES ........... 
10-19 VECES ......... 
20-39 VECES ............ 
40 Y mAs VECES ................... 

su vida? 

........................ 
...................... 

..................... 

...................... 
...................... 

.................. 

1 A 6 SEGUN LA CLAVE 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 

1 2 3 4 56 

12049 los dltimos 12 moses? 0 L 6 SEGUN LA CLAVE 0 
123456 

-1205 

_____ 



-------- 
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NO. FREGUNTA 	 RESPUESTA COD:GC.O 

1204C los dltimos 30 diau? 	 0 A 6 SZGUN LA CLAVE 0 1 2 3 4 

1205 	 ZAlguna vez trat6 de SI ....... 

interrumpir su consumo pern se NO ........ 

dio cuenta quo no podia?
 

1206 	 Al usar aJgunas de estas NINGUNO ......... I
 
sustancias, 4consumi6 tambi6n UNO 0 HAS .......
 
al mismo tiempo o poco despu6s,
 
alguno de los productos de esta
 
_ista?
 

1206A bebidas alcoh6licas 	 SI ......... I
 
NO ................. 
 0
 

1206B pastillas 	 SI ......... 1
 
NO . . . . . . . . .	 0 

1206C 	 eCulles?
 

1206D
 

1206E marihuana 	 SI ......... 1

NO .	 . . . . . . . . 0
 

1206F 	 alucin6geno. (LSD,PCP,nongo, SI ....... 1 
paraquita etc...) NO ..... ... 0 

1206G 	 austancias inhalanri (cemento, SI ......... 1
 
thinner, gasolina) NO ......... 0
 

12061 crack/p4adra 	 SI ......... 1
 
NO ................. 0
 

1206J bazuco 	 SI .1....... 

NO . . . . . . . . . 0
 

1206K herona 	 SI ......... 1
NO . . . . . . . . .	 0 

1206L morfina, coreina 	 SI ......... I
 
NO . . . . . . . . . 0
 

1206M otral sutancia3 	 SI ......... 1
 
No ......... 0 


1206N 	 ecuilou?
 

CRACK 	/ PIEDA 

1301 	 zQu6 edadofrocierontenia la primera vez EDAD . ..quo le 	 crack/pladra? NUNCA. .........
 

1302 	 zQue adad tenia la primera v2z EDAD ........
 
quo prob6 crack/piodra? NUNCA . 99 


1303 ZEn qu6 manerac ha utilizado la 	crack/piedra?
 

---------------------------------------	 .

1303A Fumada pura 	 SI ........ 1
 
NO . . . . . . . . . 0
 

1303B Fumada con tabaco 	 SI ......... 1
 
NO . . . . . . . . . 0
 

1303C Fumada con marihuana 	 SI ................. 1
 
NO . . . . . . . . 0
 

PASE A
 
PGT.A.
 

1I2,E 

-130.
 

-1307
 

-.. 

9 
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NO. PREGUNTA RESPUESTA CODIGO PASE A 
- PGTA. 

1303D Fumada con otra sustancia 	 SI ......... 1
 
NO . . . . .3.4 0 


1303E ZCuAl?
 

1304 Aproximadamentoe con qu6 frecuencia ha ulado
 .......... ack/.' .ae. _...:_.:. .. "-_.. ::...............................
iedr .. : 
- ?.-m- ---- -I-----I------------------------------------------------

1304 - MNUCA........... ........................ .0
 
CLAVE 1-2 VECES ......... ..................... I
 

3-5 VECES .......... ...................... 2
 
6-9 VECES ......... .......................
 
10-Z9 VECES ......... ..................... .4
 
20-39 VECES . ..................... 5
 
4o Y MAS VEC£s .. .. ... ... .. ... .... 	 _ 

1304A su vida? 	 1 A 6 SEGUN LA CLAVE 1 2 3 4 5
 
6
 

13048 los V'timos 12 mesec? 0 A 6 SEGUN LA CLAVE 0 -1305
 
12345
 

6
 

1304C ]o.s alimos 30 dLas? 	 0 A 6 SEGUN LA CLAVE 0 1 2 3 4
 
56
 

1305 	 jAlguna vez trat6 do SI ......... 1
 
interrumpir su consumo pero so NO ................. 0
 
dio cuenta Tq.e no podia?
 

1306 	 Al usar crack/piedra, Lconsumi6 NINGUNO ....... 0 -1307
 
tambi6n al miumo tiempo o poco UNO O HAS ...... 1
 
despudu, alguno do lon
 
productou en *ata lista?
 

1306A bebidas alcoh6licas 	 SI ......... 1
 
NO 	 00......... 


13068 pastillas 	 SI ......... 1
 
NO .......... 0 -1306E
 

1306C ICu~l~ls?
 

1306D
 

1306E marihuana 	 SI ......... 1

NO . . .. . . ..
 

1306F alucin6genou (LSD,PCP,hongo, 	 SI .. . 1
 
para5gt etc...) NO .0....... 	 0
 

1306G sustanrian inhalantes (cemento, SI ......... 1
 
-thinner, gatolina) NO . ........ 0
 

1306H cocaina 	 SI ......... 1
 
NO . . . . . . . . . 0
 

1306J bazuco 	 SI ......... 1
 
NO .... . . . . . 0
 

SI ......... 	 1
1306K hercina 
 NO . . . . . . . .. 	 0
 

1306L morfina, coceina .I ......... 1
 
NO ................. 0
 

1306H otras sustanclas 	 SI ......... 1
 
NO . . . . . . . . .	 0 1.1307 



NO. PREGUNTA RESPUESTA CODIGO PASE A 
PGTA. 

1306N 4cu6les?
 

BAZUCO
 

1307 :Qudedad tenia la primora vez ZDAD ........... 
quo le ofrcieron bazuco? NUNCA ....... 99 

1308 Que edad tenia la primera vez EDAD . . . 

quo prob bazuco? NUNCA ........ _99 -14CI 

1309 zEn cu6 formas ha utilizado el bazuco? 

1309A 	 Fumado Pura 
 SI ......... 1
 
NO . . . . . . . . .
 0
 

13098 Fumado con tabaco 	 SI .1....... 

NO .. ......... 0
 

1309C Fumado con marihuana 	 SI
 
NO 
 0
 

1309D Fumado con otra sustancia SI ........ .
 

NO .................. 0 110
 

1309E 	 jCuAl?
 

1310 	 . A±roxlmadamente Icon u6~ trecuencia ha usado bazuco an 

1310 - MUNCA ............ 	 ........................ 0
 
CLAVE 	 1-2 VECES...... . ..... ...................... 1
 

3-5 VECES ........... ...................... 2
 
6-9 VECES ........... ...................... 3
 
i0-19 VECES .......... ..................... 4
 
20-39 VECES ........ ...................... 5
 
40 YMAS VECES ......... ................... 6
 

1310A su vida? 	 1 A 6 SEGUN LA CLAVE 1 2 3 4 5
 
6
 

1310B los d1timos 12 mwsou? 	 0 A 6 SEGUN LA CLAVE 0 -1311
12345 

6 

1310C lou 6ltimos 30 dias? 0 A 6 SEGUN LA CLAVE 0 1 2 3 4 
56 

1311 	 ZAlquna vez trat6 de SI ......... 1 
interrumpir ou consumo pero se NO .................. 0 
dio cuenta quo no podia? 

1312 	 Al usar !azuco, tconsumi NINGUNO ....... 0 -1401 
tambi6n al misme temt- 0 poco UNO 0 HAS ...... 1 
depu6sm, alguno do loo 
productoo do eta lista? 

1312A bebidad alcoh6lIcae 	 SI ......... 1
 
NO ................. 0
 

1312B pasutilao. 	 SI .1.... ..
 
NO ......... 0 -1312E
 

1312C guile.? 	 _ 

1312V
 



---- ----- ------------------------------------------------------------------

NO. 


1312E 


1312F 


1312G 


1312H 


13121 


1312K 


1312L 


1312M 


1312N 


OTRAS 
1401 


1402 


1403 


1404 


1405 -

CLAVE 


1405A 


PREGUNTA 


marihuana 


alucin6genos (LSD,PCP,hongo, 

paraquita etc...) 


sustancias inhalanteoj (comento, 

tLinne', aasolina) 


cocaine 


crack/piedra 


horoina 


morfina, codeina 


otras oustancial 


Lculles?
 

Ag...u. ..n v o,mm u 

8USThNCIAB 
eAlguna viz consumi6 otra 


sustancia con la intenci6n do 

verse o mentirso diforente, o
 
para actuar do mantra distinta
 
a la habitual, y qua no
 
apareci6 dontro do lo qua hemos
 
visto?
 

4Qu8 *dad tonia la primer& vez
 
qu _& us6? 


ZCu~l to el o loo nembrog quo 
habitualmonte ia gento le da 
(Si as un remedio, dar su 
nombro comercial).
 

4Qu6 efectoo obtione do on*
 
producto?
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RESPUESTA CODIGO PASE A 
PGTA. 

SI 
NO 

........ . 
. .. . . . . 0 

SI 
NO 

......... 

......... 
1 
0 

SI 
NO 

......... 

......... 
1 
0 

SI 
NO 

SI 
NO 

SI 
NONO 

SI 
NO 

SI 
NO 

......... 

. . . . . . . . . 

......... 

. . . . . ._._. . 

......... 

.. . . .0 . ..* I 1 

.. . 

......... 

.j....... 

1 
0 

I 

1 
, 

0.......... 

1 
0 -1401 

SI .o. ... 

SI 

NO . 

.. .. 

......... 

.... . 

0 -'150 

EDAD ........ 

Aproximadamento icon qu6 frocuencia consumi6 eoe
 productooan .. . . . . . . . . _ 

........................ 0
 

1-2 VECES ........... ..................... 1

MUNCA ............ 


3-5 VECES ........... ..................... 2
 

6-9 VECES ........... ..................... 3
 
10-19 VECES ............................... 
 4
 
20-39 VECES.......... .................... 5 
40 Y MAS VECES ......... .................. 6 

su vida? 1 A 6 SGUN LA CLAVE 1 2 3 4 5 

12345 6 

6 



------- 
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NO. PREGUNTA RESPUE3TA CODIGO PASE A 
PGTA. 

1405C los dltimos 30 dias? 0 A 6 SEGUN LA CLAVE 0 1 2 	 3 4
 
5 6
 

1406 	 ZAlguna vez trat6 do SI ......... 1
 
interrumpir mu consumo pero me NO ......... 0
 
dio cuenta quo no podi?
 

1407 	 zCuAles son las formas como acostumbra a umar esas
 
sustancias?
 

--------------- ----------- - --	 ---------.------

1407A inyectable 	 SI ... 1
 
NC . .	. . . . . . . 0
 

1407B tomado 	 SI ......... 1
 
NO . . .. . . . . . 0
 

1407C fumado 	 SI .1....... '
 
NO . . . . . . . . .
 0
 

1407D otras 	 SI ......... 1
 
NO . . . . . . . . . 0 -1408
 

1407E 	 LCulles?
 

1408 	 ZEn qu6 circunstancia so
 
acostumbra a umarlas?
 

1409 	 Al ucar alguna de estas NINGUNO ....... 0 -. 1501
sustancias, Zconsumi6 tambi~n UNO 0 KAS . .. . .. 	 1
 
al mismo tiempo o poco despu6s,
 
alguno do loo productoo do esta
 
lista?
 

1409A bebidas alcoh6licas 	 SI ......... 1
 
NO 0
 

1409B pastillas 	 SI 1
 
NO 
 0 -1409E
 

1409C 	 ZCu1lea?
 

1409D
 

1409E marihuana 	 SI ......... 1
 
NO .0. . . . .. 0
 

1409F 	 alucin6genom (LSD,PCP,hongo, SI ......... 1
 
paraquita etc...) NO . ........ 0
 

1409G 	 sustancias inhalantes (cernnto, SI ......... 1
 
thinner, gamolina) NO . ........ 0
 

1409H cocaina 	 SI ......... 1
 
NO . . . . . . . . . 0
 

14091 crack/piedra 	 SI ........ 1
 
NO . . . . . . . 0
 

1409J bazuco 	 SI ...... . 1
 
. 0..
NO . . .	 0
 

1409K heroina SI ......... 1 
NO . . . . . . . . . 0 

1409L morfina, codeina SI 
NO 

......... 
.... ............ 

1 
0 

PROBLEM5A
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NO. PREGUNTA RESPUESTA CODIGO 

I 

PASE A 

PGTA. 

1501 A consecuencia do ou uso del 
alcohol 0 tabaco, tuvo ud. 
alrun problema... 

NZNGUNO ....... 
UNO 0 HAS ...... 

0 
1 

-15:2 

1501A de salud? SI 
NO 

......... 

. . . . . . . . . 

I 
0 

1501a con su familia? SI 
NO 

.. 

. . . . . . . . . 
1 
0 

1501C con 3uS amigos? SI 
NO 

......... 

. . . . . . . . . 
1 
0 

1501D en e1 trabajo o en la escuela? SI 
NO 

......... 

... . . . . . 
1 
0 

1501E con lam autoridades? SI 
NO 

......... 

. . . . . . . . . 
I 
0 

1501F otros? ST 
NO 

......... 1 
0 

1501G cuAles? 

1502 4Con cual sustancia? Alcoh6l 
Tabaco 
Amba . 

....... 

....... 
1 
2 
3 

1503 

1503A 

A consecuencia do mu consumo de 
pastillat y/o drogas tuvo ud. 
algun problema... 

do salud? 

NINGUNO ....... 
UNO 0 HAS ...... 

SI ......... 

0 
1 

1 

-1601 

NO 0 

1503C con sum amigos? SI 
NO 

......... 

. . . . . . . . . 
1 
0 

1503D en el trabajo o en la escuela? SI 
NO 

......... 
. 

1 
0 _ 

1503E con lam autoridades? SI 
NO 

......... 

. . . . . . . . . 
1 
0 

1503F otros? SI 
NO 

......... 
. 

1 
0 -1504 

1503G cuiles? OEM 

1504 4Con cuales sustancias? 

1504A pastillas SI 
NO 

.. . 

. . . . . . . 
1 
0 

1504B Icutles? 

1504C Zcule-s? 

1504D marihuana SI ......... 
NO .................. 

1 
0 

1504E 

1504F 

alucin6genom (LSD,PCP,hongo, 
paraquitaetc...) 

mustancias inhalantes (cemento, 
thinner, gamolina) 

Si .................. 
NO...... . . . . 

SI ........ 
NO ......... 

. 
1 
0 

1 
0 
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NO. PREGUNTA RESPUESTA CODIGO T PASE A 

PGTA. 
1504G cocaina SI .1....... . 

NO . . . ._._.. . . 

1504H crack/piedra SI .. . 1 
NO . . . . . . . . . 04 

15041 bazuco S1 ....... . . 
NO 0 

1504J heroina SI ........ 
NO. ......... 0 

1504K morfina, codeina SI ......... 1 
NO.. ........ 0 

1504L Otram suitancias SI ......... 1 
NO. ......... 0 -16C. 

1504M ZCuales? 

ACTITUDES
 

NOTA 	 La part. quo sigue, trata do conocer lae idea. y actitudeo quo tieno
 
ud. respecto a una serie do conductas. A continuaci6n Is voy a leer
 
algunas afirmaciones y quisora quo me diga, on cada caso, si apli:a
 
o no a usted. Las respuestas no ion ni verdaderas ni falsas, son 
solo opiniones Sus so tione respecto a eastas conductas. 

NOTA 	 Primero l voy a leer afirmaciones lobre al uso do marihuana.
 

1601 Yo voy a probar marihuana en SI ......... 1
 
lon pr6ximos 12 moles: NO ......... 0
 

NO SE ........ 2
 

1602 	 Yo eatoy dimpu.:to a probar SI ......... 1
 
marihuana an Ion pr6ximos 12 NO ................. 0
 
moes: NO SE ........ 2
 

1603 	 Es una buna idea quo yo prube S ......... 1
marihuana an Ion pr6ximos 12 NO .. .. .. . .. 0
 
Mo es: NO SE . . . . . . . . 2 

1604 	 Es da~ino o hons•caloSo pars BZNEFICIOSO . .. ... 1
 
mi, probar marihuana durante DANINO ........ 0
 
los pr6ximos 12 mesas: NO SE ........ 2
 

1605 	 Es agradable o desagradable AGIADABLE ...... 1 
pars mi, probar marihuana DESAGRADABLE . . .. 0 
duranto lou pr6ximon 12 meses: NO SE 2 

1606 	 Es excitante o aburrido para EXCITANTZ ..... 1
 
m£, probar marihuana durante ABURRIDO ...... 0
 
lo pr6ximos 12 meles: NO SE ........ 2
 

1607 	 La mayoria do las personas quo SI ......... 1 
son importante. para mL piansan NO ................. 0 
quo yo deberia probar marihuana NO SE ........ 2 
durants lou pr6ximos 12 memos: 

1608 	 Mis amigon piensan que yo SI ........ 1
 
deberia prober marihuana NO ................. 0
 
durants los pr6ximos 12 mess: NO SE ........ 2
 

1609 	 Hi familia.pionsa que yo SI ......... 1
 

deberia probar marihuana NO ................. 

duranteIon pr6ximos 1-2 Moe se: NO SE . . . . .2 0 

L 
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NO. PREGUNTA RESPUESTA CODIGO PASE A 

PGTA. 

1610 La mayoria do mis amigos han 
probado marihuana, 

SI ................. 
NO..........NO SE . . . . . ..... 

1 
0
2 

1611 Conozco a alguien quo ha 
probado marihuana: 

SI ......... 
NO . ......... 
NO SE ........ 

1 
c 
2 

1612 

NOTA 

Mi novio(a), espoeo(a) pionsa SI . .......... quo yo deberia probar marihuana NO . .......... 

- n los pr6ximos 12 meles: NO SE .. . ... 

Ahora lo voy a leer afirmaciones sobre el uso do cocaina 

10 

2 

1613 Yo voy a probar cocaina en lo 
pr6ximos 12 moses: 

S1 ......... 
NO ......... 
NO SE ._._._._._.._. 

I 
0 
2 

1614 Yo estoy dispueeto a probarcoca~na on los pr6ximos 12 

Masi: 

SI .........NO .. .. .. . .. 

NO SE .. .... . 

10 
2 

1615 Es una buena idea quo yo pruebe 
cocaina en lou pr6ximcs 12 
Moses: 

SI . .......... 
NO .. .......... 
NO SE .. .. .... 

1 
0 

1616 

1617 

1618 

1619 

Es daftino o beneficioso para 
ml, probar cocalna durante los 
pr6xlmos 12 mess: 

En agadable o desagradable para 
mi, proba.; co'aina durante los 
pr6ximos 12 moses: 

Es excitant* o aburrido para 
ml, probar cocalna durante Los 
pr6ximom 12 moses: 

La mayoria do la personas quo 
son importantes para mi piensan 
quo yo deberla probnr cocalna 
dur&nto los pr6ximos 12 mesae: 

BENEFICIOSO . . . . . 
DANINO .. ........ 
NO SE ..... .. ." 

AGRADABLE ...... 
DISAGRADABLE .... 
NO SE .. ...... 

EXCITANTE ...... 
ABURRIDO ... . 
NO SE .... .... 

SI ......... 
NO ................. 
NO SE ........ 

1 
0 
2 

1 
0 
2 

1 
0 
2 

1 
0 
2 

1620 

3621 

1622 

Mis amigo. pionsan quo yo 
deberla probar cocaLna durante 
lou pr6ximo 12 moses: 

Hi fawilia pion@a quo yo 
deberia probar cocaLna duranto 
lg12 mes: 

La mayorla do mis amigos han 
probado cocaLna: 

SI .1....... 
NO ................. 
NO SE ....... 

SI ......... 
NO ................. 
NO SE .. .... . 

SI ......... 
NO .. .............. 
NO SE ........ 

0 
2 

1 
0 
2 

1 
0 
2 

1623 Conozco a aiguien quo ha 
probado cocaLna: 

SI ....... . 
NO ........ ......... 
NO SE . .. 

1 
0 
2 

1624 

NOTA 

1625 

Hi novio(a), espsio(a) pionsa SI ................ 
quo yo deboria probar cocalna NO ................. 
en lo pr6ximos 12 mose: NO SE .2. ...... 

Ahora le voy a leer afirmaciones sobre el uso do crack/piedra. 

Yo voy a probar crack/piedra en S ................ 
los pr6ximos 12 mses: NO ................ 

NO SE ._._._._._. . 
_ ___I -_ 

1 
0 
2 

1 
0 
2 

1t2~Z 



I CDIA PASE ANO. PREGUNTA 	 RESPUESTA COD E 7 

1626 	 Yo estoy dispusto n probar 

crack/piedra en los pr6ximos 12 

memos: 
 -f 

1627 	 Es una buena idea qua yo pruebe 

cr&ck/piedra en los pr6ximos 12 

megos: 


1628 	 Es dafino o bensficiouo para 

mi, probar crack/piedra durante 

lou pr6ximos 12 maeso: 


1629 	 Es agadable o denagradable pare

mL, probar crack/piedra durante 


prximos 12
rlos moses: 


1630 	 Es excitante o aburrido pare 

mi, probar crack/piedra duranto 

los pr6ximoas 12 mazes: 


1631 	 La mayoria do lam pervonas quo 
son importantes para mi pionsan 
qua yo deberia probar 
crack/piedra durante lospr6ximos 12 memos:
 

1632 	 Mis amigos piensan quo yo 

deboria probar crack/piodra 

durante los pr6ximos 12 moles: 


1633 	 Hi familia piensa quo yo

deberia prober crack/piedra 


duranto low Er6ximom 12 meos: 


1634 	 La mayoria de mis amigos han 

probado crack/piodra: 


1635 	 Conozco a alguien quo ha 

probado crack/piadra: 


1636 	 Mi novio(a), esposo(a) pionst 
que yo daberia probar 
crack/piedra en los pr6ximoe 12 
moses:
 

SI .1....... I 
NO ........ 0 
NO SE ........ 2 

SI ......... 1 
NO ......... 0 
NO SE ........ 2 

ENEFICIOSO .1... I 
DANINO ... ... 0 
NO SE .. ..... . 2 

AGRADABLE . .... 
DESAGRADABLE .... 

I
0 

NO SE ........ 2 

EXCITANTE ...... I 
ABURRIDO ..... 0 
NO SE ........ 2 

SI ......... 1 
NO ......... 0 
NO SE ........ 2 

SI ......... 11 
NO ......... 0 
NO SE ........ 2 

SI
NO 

......... 

.. .. .. . .. 
1
0 

NO SE ... ..... 2 

SI ........ 1 
NO ........ 0 
NO SE . . . . . . . . 2 

SI ........ 1 
NO ......... 0 
NO SE . . . . . . .. . 2 

SI ......... 1 
NO ......... 0 
NO SE ........... 2 

NOTA Ahora Ie voy a leer afirmaciones sobre inhalantea.
 

1637 	 Yo roy a probar inhalantem en
1on pr6ximos 12 mosas: 

1638 	 Yo ostoy dispuesto a probar 

inhalante en los pr6ximos 12 

mees: 


1639 	 Es una buena idea quo yo pruebe 

inhalantes an low pr6ximot 12 

moses: 


1640 	 Es daiino o beneficioso para 

m , probar inhalantem durante 

los vr6ximos 12 mes: 


1641 	 Es agradable o deaagradabla 

para mL, probar inhalantes 

duranto los pr6ximou 12 memes: 


SI .. .. .. . .. NO ......... 
NO SE .. ........ _ 

10 
2 

SI ...... . 
NO ......... 
NO SE . ...... . 

1 
0 
2 

SI 
NO 
NO 

......... 

......... 
SE . ..... , 

1 
0 
2 

B3NEFICIOSO ..... 
DANINO ....... 
NO SE . ..... 

1 
0 
2 

AGRADABLE .. 
DESAGRADABLE 
NO SE .... 

... 

. . . 

.... 

1 
0
2 
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NO. PRIGUNTA RESPUISTA CODIGO PASE A 
PGTA. 

1642 Es oxcitanto o aburrido para EXCITANTE ...... I 
mi, probar inhalantou durante 
lou pr6ximos 12 mesas: 

ASURRIDO ...... 
NO SE ........ 

0 
2 

1643 La mayoria do las personas quo 
son importantos pars,m pionsan 
quo yo deberia probar 
inhalantos duranto los pr6ximos 

SI ......... 
NO ......... 
NO SE ........ 

1 
0 
2 

12 meois: 

1644 Mis amigoo pionsan quo ye 
doberia probar inhalantes 
duranto los pr6ximos 12 mesas: 

S .. 
NO ...... 
NO SE .. ... . 

1 
0 
2 

1645 Mi familia pionsa quo yo SI 1 
doboria probar inhalante NO ......... 
durante los pr6ximos 12 moses: NO SE .... . 2 

1646 La mayoria do mis wai'su 
probado inhalantom: 

han SI ........ 
NO .........
sO SE ........ 

1 
02 

1647 Conozco a alguien quo ha 
probado inhalantos: 

SI ......... 
NO . ............... 
NO SE .".._ ... 

1 
0 

1648 Mi rnovio(a), esposo(a) pionva 
quo yo deberia probar 
Inhalantes on loo pr6ximos 12 

SI 
NO . ............... 
e1SE . 

1 
0 
2 

memos:____ 

DATOSSOCIO-DEMOGRAIICO8 = 

1701 Indique el .exo 
ontrovistado. 

del HOMBRE ....... 
KUJER ........ 

1 
2 

1702 CuLntoo aflo tione? 

1703 ZCu61 o al lugar do 
nacimionto? 

PanamA 
Colon 

...... 
........ 

1 
2 

Otra Ciudad ..... 3 
Zona Rural ..... 4 
Otro PaLs .. .... 5 

1704 ZCuA1 so su ostado civil? casado ....... 1 

uni6n 
viudo 

libre 
. .... 

2 
3 

soparado/divorciado
soltero .......... 

4 
5 

N.E.8. 

1801 En los CltImos 6 moses, 
ztrabaj6 on alguna actividad 

SI .1... 
NO ................. 

. 1 
0 

- 18018 

remunerad%? 

18oA ZQu6 haco? Ama do cams. ..... 
Estudiante . " 2 
Jubilado • 3 1802 
Rentista ... . 4 
Doesmplado __ ___ -



NO. PRZGUNTA RISPUESTA CODIGO PASE A 
PA. 

1801B Profestonales, Tecnicos y Ocupaciones Aftn a ..... 
Gerentes, Administradores y Func-onarion d: Categoria 
Directiva...... . 
Emnpeadom do Ofiinia y peruona. do ocupacion.. aii
Comerciantes, vendedores y ocupaciones afines 
Agricultoreg, ganaderom, peucadores, cazadores, 
trabajdorem forestales y a .ines................. 
Conductorem do medio. do transportc y aftnes ..... 
Artenanom y operariom do hilanderias, vestuarias y
calzado.,carpinteria. industria do la 

construccion y mecanica .. .................Otros Artemanom y Operario. .................... 
Obreros y Jornaleros ............ ..... 
Trabajadore on Servici. Personals* aoino . 
Trabajadore an ocupaciones no Idert...icablee o no 
declarables y otros trabajadores . . .... ..... 
Miembrom do la Fuerza Pdblica o licia ...... 

01 

02 
0304 

05 
06 

07
08 
09 
10 

11 
12 

1802 zCuhl on el dItimo grado o 
curso aprobado, an la ensehanza 
regular? 

ninguno o hasta 2o 
grado ...... 
primaria incompleta
primarla completa . 
sacundaria incompleta 
mecundaria Qompleta 
univeroitaria 

1 
2 
3 
4 
5 

incompleta ..... 
universitaria
completa ...... 

6 

7 

1803 ZEs usted Jef. do familia? SI 
NO 

......... 

. . . . . . . . . 
1 
0 

-1901 

1804 IEI jef do familim trabajo on 
alguna actividad remuhorada? 

SI 
NO 

........ 

......... 
1 
0 

-18048 

1804A zQu6 hace °1 jeo do familia? Ama do caa 1 -
Estudianto ..... 
Jubilado ...... 
Rentista ...... 
Deumpleado ._._.... 

2 
3 
4 
5 

1101 

-

18048 Profesionales, Tocnicou y Ocupaciones Afines ..... 
Gerentes, Administradores y Funcionarios do CategorLa 
Directiva ....... ........................... 
Empleadom do Oficina y personas do ocupaciones atines. 
Comorciantes, vandedores y ocupaciones aftnes ..... 
Agricultores, ganaderco, poscadores, cazadoreo, 
trabajdoreu forestales y atins .. ............... 
Conductoreo do mediOl do tranlporte y afino ..... 
Arteanoe y operarion do hilanderiam, vestuarias y 
calzadow,carpi.iterla, industria do la 

construccion y mocanica. ........ .. ............. 
Otros Arteuanos y Operario. ... .............. .08 
Obroroc y Jornaleros ..... .................. .... 
Trabajadores en Serviclos Personaloc y afines ....... 
Trabajadores en ocupacion°" no identificablos o no 
declarable y otros trabajadores ................... 
Hiembroo do Ia Fuorza POblica o La policia 

01 

02 
03 
04 

05 
06 

07 

09 

11 
12 

1805 jCul esol altim grado o 
curso aprobado por el jefe do 
La familia, on la *nsofianza 
regular? 

ninguno o haota 2o 
grado . ..... 
primaria incompleta 
primaria coupleta . 
secundaria incompleta 
socundaria completa. 
universitaria 
incompleta 
universitaria 
completa . .... 

1 
2 
3 
4 
5 

6 

7 
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NO. PRUGUNTA RISPURSTA COD IGO PASE A 
PGTA. 

1901 	 So dice quoesl conmumo do Huy grave ... . 1
 
drogas as un problema en Grave ........ 2
 
PanamA. Diria Ud. quo on un Alg,, grave ..... 3
 
probiema muy grave, grave, algo No e un problema . 4
 
Sgrave, o no e un problema.
 

1902 	 So dice quo el trifico do Huy grave ...... 1
 
drogas es un problama on 	 Grave ........ 2
 
PanamA. Diria Ud. quo es un 	 Algo grave ..... 3
 

problema muy grave, grave, algo No as un problema . . 4
 
grave, o no es un .-oblema.
 

1903 IRa visto u oido un monuaje SI ......... 1
 
contra lam drogas on lou NO ........ 0 -1904
 
iltimom 30 dia.?
 

1903A ID6nde? En la television. 	 SI ......... 1
 
NO . . . . . ... . 0
 

1903B En letrerao o afichos. 	 SI ......... 1
 
NO . . . . . . . . .	 0
 

1903C En la radio. SI .. ...... 1
 
1O . . . . . . . . . 0
 

1903D En iou peri6dicom o revistas. 	 S1 .I .... 1
 
NO . . . . . . 0
 

1903E Organizaciones comunitarias 	 SI ......... 1
 
NO . . . . . . . . . 0
 

1903F Otro 	 SI ......... 1
 
NO . . . . . . 0
 

1903G
 ecdal?
 

1904 	 ZHa hablado con alguien on lop SI ......... 1
 
dltimom 30 diae sabreol asunto NO ................. 0
 
do las droas?
 

1905 	 jCUA1 do lo miguientes La Policia . . . . 1
 

. .
 
do las drzoga? (le: liota) 	 La publicidad an
 

contra lam droga. . 3 2001
 
Los amigo . .. .. 4
 
La religion . • 5
 
El costo do las
 
drogas ....... 6
 
Otro ....... . 7
 

elemontos restrine ,-s a-' uso 	 La familia . . . 2
 

1905A ICuAl? ._._._._._._._._..._._I 

ABIERTA
1
 

2001 1 LCuAl oeria la principal acci6n quo habrna quo realizar para evitar quo s
 
.exti-nda el 
 do dra-ee an nue-tro Pais?	 -on-umo 


1 
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NO. PRZGUNTA RISPURSTA COD ZOO PASE A 
POTA. 

ANOTACION DEL IIICURITADOR 

2101 	 ZSu improi6n final oquol S . .. 7 
entrovistado ha sido sinvaro? No ................ 0 

NO ESTA SzIO ... 	 2 

2102 Seon usted, podr:a ponsaree SI 1 
quo el entrovistado o un NO. -... ... 0 
uuario do droga licita. quo NO ESTA SGURO . 2 
no respond16 uincoramente a la 
encueta? 

2103 	 Si sun reapueotaa fueron
 
afiLmativas o do duda, oxplique
 
brevomento sun razones.
 

\o\
 



C 

.A---
ANALGESICOS 

BEBIDAS ALCOHOLICAS 
PASTILLAS 
MARIHUANA 
ALUCINOGENOS 
SUSTANCIAS INHALANTES 
C.",ORHIDRATO DE COCAINA 
CP ".CK/PIEDRA 
BALUCO 
MORFINA, CODEINA 
OTRAS SUSTANCIAS 

LISALGIL 
NOVALGIL 
SOSEGON 
DEMEROL 
MEPERDOL 
OTROS SIMILARES 

-C-
SEDANTES 

DIAZEPAI, VALIUM 
LEXOTANIL 
LIBRIUM 
LEXOTAN 
TAFIL 
ATIVAN 
OTROS SIMILARES 

ROHYPNOL 
NOCTRAN 
DORMICUM 
HALCION 
DORMONOCT 
OTROS SIMILARES 

HINOTICOS 

-F-
ESTIMULANTES 

ANFETAMINAS 
RITALINA 
LIPENAN 
PRELUDIN 
TENUATE/DOSPAN 
OTROS SIMILARES 

INHALANTES 
PEGAMENTO 
THINNER 
LACAS, PINTURAS Y OTROS DISOLVENTES 

PINTURAS 
GASOLINA 
LIQUIDO CORRECTOR PARA MAQUINAS DE 

ESCRIBIR 
ACETONA Y OTROS LIQUIDOS DE LIMPIE 
NAFTA 0 FLUIDO PARA ENCENDEDOR 
OTROS SIMILARES 

CLAVE 0 I 6 CLAVE 0 3 

NUNCA .. .. ... o . * . . . 
1-2 VECES . . . . . . . . . . .. 

3-5 VECES. . . . . . . . . . . . . . 
6-9 VECE3 .... ........... . . . 
10-19 VECES. . . . . . . . . . . . . 
20-39 VECES. ............. 
40 Y MAS VECES .............. 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 

NO . . . . . ........... 
CON RECETA MEDICA ............ 
SIN RECETA MEDICA ............ 
A VECES CON RECETA Y OTRAS NO. 


