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SUMMARY 

THE EPIDEMIOLOGY OF DRUG AND ALCOHOL ABUSE IN PARAGUAY () 

Hugo Miguez 
Maria Cristina Pecci 

Introduction 

For the past few years, there has been concern in the South American region

about the manner in which the abuse of psychoactive substances affects the

general population. Paraguayan health and education authorities have pointed

out in different forums their interest in having a, national scale epidemiologic

study on drug and alcohol consumption on which to base an adequate response
 
to such a diverse and complex phenomenon.
 

The National Department of Mental Health of the Ministry of Public Health and
Social Welfare, in coordination with the Paraguay-Kansas Committee, sponsored 
a poll to measure the use and abuse of psychoactive substances in the ten most
populated cities of Paraguay, among the urban population from twelve to forty 
five years of age. 

A study of the existing data concerning this issue (5) revealed that: 

a) Official statistics on diseases requiring notification show a very low 
number of medical consultations for drug dependency.

b) No official data was available on alcohol and tobacco consumption.
c) No data from national scope probability studies on the use of drugs in the 

general population existed, and the types of abuse and addiction were 
unknown.
 

(*)The present study was developed at the Comit6 Paraguay-Kansas, funded
by the Agency for International Development (USAID) and coordinated by
Development Associates, Inc. 
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The decision to perform a prevalence study on these issues was made in the 
awareness that the intake of toxic substances is a behavior subject not only 
to social censureship but that it may also imply breaking laws or regulations, 
arid whose study therefore presents difficulties. To try to avoid this obstacle, 
the interviews were conducted anonymously and individually by specia.Uy 
trained interviewers. Still, we believe that the data obtained gives conservative 
picture of the problem studied. 

Methodology 

The questionnaire was prepared to gather basic information on four areas: 
a) depressive syndrome; b) use and abuse habits; c) attitudes and knowledge; 
d) demographic information. The depressive syndrome was measured using 
the Symptoms Questionnaire (Self Reporting Questionnaire - SRQ) of the 
World Health Organization (3). With the results of the validation process 
performed with the instrument, a point index of eight or more affirmative 
answers was adopted as the threshold for depression cases. 

With respect to the consumption of psycoactive substances, the following were 
included: tobacco, alcoholic beverages, medicines (analgesics, sedatives, 
hypnotics, stimulants), opiates, hallucinogens, marihuana, cocaine, and 
inhalable substances. 

Regarding permitted psychoactive substances, it was necessary to be precise 
about frequency and quantity so that the concepts of use and abuse could be 
operative. In the case of alcoholic beverages, the reference established was 
a single case of ingestion of 100 cc of absolute alcohol, beginning with the 
concept of the total amount of calories supplied to the daily diet by alcohol (9). 
The different volumes implied according to the type of drink were specified, 
and a study was made to determine sale units and their names (arayas, -shots
ocuartos,) in the places of consumption, as well as the quantities involved. The 
questionnaire's indicators were determined based on this information in the 
case of drinks and other substances with non-standard measuring units. 

Pharmaceutical products were considered with and without medical 
prescription. For each group of psychotropics (sedatives, hypnotics, etc.) 
lists with commercial names were prepared, which were incorporated to the 
questionnaire with the help of supplementary cards that the interviewee 
could review to find, according to his or her own experience, the substance 
used with or without a prescription. 

For all substances studied, inquiry was made on whether consumption 
prevalence was sometime in the lifetime, in the last twelve months, and in 
the last thirty days. 
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Likewise, for each substance the issue of dependence and its consequences was
explored, in the case of alcohol, with questions of the CAGE (10) and, for the
other substances, a selection of questions prepared on the basis of diagnostic
criteria of the DSM-I-R (2). 

In the chapter on demographic information, special importance was given to
social and economic classifi3ation in order to study prevalence distribution by
social segment. Classification was based on the head of household's occupation
and level of education. 

The questionnaire was prepared and then translated into Guarani, since
Paraguay has a bilingual culture which combines, in normal conversation,
words and grammar from Guarani and Spanish (a mixture known as oYoparao).
The translation into Guarani was done by an expert in popular education. To 
check this translation, the Guarani version was again translated to Spanish by
another specialist to detect and adjust the changes that may have been 
introduced in the indicators as a result of the change of languages. The final
version in Guarani was incorporated, together with the corresponding guide,
to be used by the bilingual interviewers in thoses cases where communication 
was required or improved with the use of Guarani. 

Validity and Reliability: Before initiating data collection, the validity of the
questionnaire for measuring depressive syndrome, alcohol dependence and
other psychoactive substances dependence (medicines and illegal drugs) was 
tested. For this purpose a non random sa.mple of fifty two men and women of
different social and economic levels was chosen. Some were in-patients, while 
others belonged to self-help groups or rehabilitation institutions (12). They
were interviewed separately by a psychiatrist or clinical psychologist and then
by an interviewer trained for this purpose. For the clinical evaluation, and in
order to reduce variations associated with the use of different classification 
systems, a brief list of the DSM-IM-R criteria was included. The sensitivity and
specificity values were: Depressive Syndrome: SEN= 89.4%, SPE= 90.9%.
 
Alcohol dependence: SEN= 89.4%, SPE= 84.8%.
 
Medicine dependence: SEN= 100.0%, SPE= 90.5%. 
 Illegal substance abuse:
SEN= 89.8%, SPE= 97.6%. To study reliability, the questionnaire was applied 
once again and the degree of agreement was measured with the Kappa
coefficient. Its values were: .77 for depressive syndrome, .82 for alcohol 
abuse, and .75 for abuse of other substances. 

Sample design: The universe of this study was defined as all people between 
the ages of 12 and 45 living in private homes in the larger urban areas of the 
country. Cities with more than twenty thousand inhabitants were selected:
metropolitan Asunci6n (1,044,109 inhab.), Ciudad del Este (101,727), Pedro
Juan Caballero (52,598), Encarnaci6n (41,303), Concepc16n (30,531), Caaguazfi 
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(30,262), Presidente Franco (27,369), Villarrica (25,577), Coronel Oviedo 
(23,574), Hernandarias (20,053). The sample framework used was the set of 

city plans provided by the General Department of Statistics and Census (DGEC), 
which were prepared based on maps used in the 1982 Census, updated with 
information from the National Electric Power Administration. The accuracy of 
representation of the available plans was estimated to be greater than 95%. An 
unproportional stratified aleatory sample design by conglomerates was adopted, 
with different sampling procedures for each stratum. These were: Stratum 1, 
Metropolitan Asunci6n. Stratum 2, the other cities. A sample size of 700 
interviews was estimated for metropolitan Asunci6n and 200 for each one of 
the other cities. With this distribution, an under representation of Stratum 1 
was achieved and an over representation of Stratum 2. The reason for this 
distribution was the smallness of some of the expected prevalences (less than 
1%) which could go undetected with smaller population samples. To adjust the 
effects of under and over representation introduced, weights which expanded 
the family, the home, the block, and the conglomerate were applied. Stratum 
1 comprised 32 conglomerates and Stratum 2 included 17. In each conglomerate, 
a number of blocks proportional to the total number it contained was selected; 
the selection was random and systematic. In each block two homes were 
selected randomly. In each one of them a family was also selected randomly, 
and within this family, only one person between 12 and 45 years of age was 
interviewed. In order to calculate reliability intervals, approximation to the 
binomial through the normal was used, employing the formula P+/-Z P(100
p)/N-1 95% confidence, Z=1.96 // 99% confidence, Z=2.575 to calculate the 
superior and inferior limits. 

Field Work: It started at the beginning of April 1991 with the training of 
interviewers and with 93 interviews conducted in a pilot study in Asunci6n, 
Coronel Oviedo and Villarrica. Interviewing for the poll began May 6 in 
Asunci6n and finisled eleven weeks later in the city of Concepci6n. Fifteen 
interviewers, 2 supervisors and a field work director were employed. 
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RESULTS 

The total number of complete interviews was 2,484, with an overall success 
rate of 92.2%. There was a 1.2% rejection rate; these were not substituted. The 
data appearing in chart NQ I constitutes a soclo-demographic profile of the 
sample. 

Table 1: 	 Distribution of the urbanpoirllation sample, ages 12 to 45, 
according to sex. (Weighted data). Paraguay, 1991. 

T 0 T A L MALE. iFTEMALE 
Age Population Population Population
Group value % value % value % 

12-14 years 98,830 12.0 40,688 13.0 58,141 11.6 
15-19 years 176,922 21.4 77,409 24.7 99,513 19.8 
20-24 years 135,269 16.4 52,520 16.8 82,748 16.5 
25-29 years 121,759 14.8 46,626 14.9 75,133 15.0 
30-34 years 105,046 12.7 28,250 9.0 76,796 15.2 
35-39 years 89,190 10.8 28,898 9.3 60,292 12.0 
40-45 years 88,114 10.7 38,530 12.3 49,584 9.9 

Total 825,149 100.0 312,921 100.0 502,208 100.0 

The profile of the age structure of the sample distribution is fairly close tc that 
resulting from the estimate obtained for 1988, by linear interpolation, 1982 
census data, between 1985 and 1990. 

With respect to the presence of depressive disorders in the urbatn population 
between 12 and 45 years of age, 21% classified it as prooable ,c,,se-, according 
to the definition previously indicated of eight or more affirrmative answers to 
the twen*y questions of the SRQ. 
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Table 2: 	 Groupedpointsof the SRQin urbanpopultion from 12to a45
 
years of age, according to sex. (Weighted data). Paraguay,
 
1991.
 

Points 	 Total Males Females 
SRQ 	 % % % 

0-7 77.8 90.0 71.7
 
8-10 13.3 7.4 17.1
 
11 and + 7.7 2.6 11.2
 

Base: 	 (825,149) (312,921) (502,208) 

(a) In this table, and in following ones, there may be differences in
 
the total percentage (less than 100) because the 1.2% of rejections is
 
considered as part of the total distribution.
 

Gender differences markedly significant: the relative frequency of depressive 
syndrome is almost three times gi-eater among women. 

Table 3: 	 Prevalence of psycoactive substance abuse and associated 
disorders in urban population between 12 to 45 years of age. 
Weighted percentages. Paraguay, 1991. (Base: 825,149). 

PREVALENCE 	 DISORDERS 

last . 4"@ 00-"onlcei 12 30 NNI last
Substance lifetm month days 1 	 4 , , r 

Aspirin and 	 70,6 69,4 48,5 2,1 9.7 4,6 2,3 4,7 2.6
similar 	 I/l/ /l/ 
Analgesics 	 24,2 21,4 12,3 0,7 2,4 1,5 0,6 1,5 1,0 0.1 
-WMP 
Sedatives 	 5,7 3,7 2,3 0,1 1,1 0,5 0,4 0,4 0,3 0,2 i'

-WMP-s 
Hipnotics 1,4 0,9 0,1 0,1 0,1 
-WMP- // 

Stimulants 	 4,6 2,1 1,9 0,6 1,3 0,2 0,1 0,2 0,1 0,4
-WMP-	 /// 
Opiates 	 0,2.. .. ... 

Hallucinogens 	 0,1.. .. ... .. .. 

Marihuana 	 1,4 0,3 .. 0.4 0,1 0,2 0,2 0,3 0,1 0,5 0,3 

Inhalables 	 1,9 1,1 1,1 0,2 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 

Cocaine 	 0,3 .. .. 0,1 , . .. . .. 0,1 . 

WMP: Without Medical Prescription 
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Table 4: 	 Prevalence of alcohol abuse andconsumption of tobacco in lifetime 
and associated disorders in urban population between 12 and 45 
years. Weighted percentages. Paraguay, 1991. (Base: 825,149). 

PREVALENCE DISORDERS Medca 
Tobacco use 	 Occa- regular ir regular a Inc. of Health Abuse consult.

sional the past present abstain..problemspercept. 

32.4 113,2 	 55 13,5 11,0 3.4 13,6 1,6 

PREVALENCF DISORDERS M 
- .~ . - . - , Medical 

Alcohol use abuse Abuse Abperc. Inc. of Difficult. Fights and consult. 
percep by others abstaning workstud penalties 

79,5 35,6 9,0 Jn7 1 41 2,9 2,6 0,6 

The analgesics with more extended consumption, as aspirins and the like 
showed 70.6% prevalence once in lifetime (only surpassed by alcoholic 
beverages) and 48.5% in the last 30 days. Other analgesics without medical 
prescription varied between 24.2% prevalence once in a lifetime and 12.3% in 
the last month. Several disorders associated with the use of these substances 
can be observed, such as the increase of doses to obtain the same effect or 
difficulties in interrupting the intake. The group of analgesics included the 
highest rates and the greatest presence of disorders associated with dependence 
thereto. 

Among medicines, the group most commonly identified for its psycoactive
properties is that of sedatives, hypnotic substances and stimulants. Sedatives 
and stimulants used without medical prescription had a greater prevalence, 
with more frequent references to disorders for the former. 

In the group of illegal substances, inhalable substrnces reached the highest
prevalence: 1.9% said they had inhaled at sometime with the purpose of 
experiencing the effects. In the last month and in the last year prevalences 
had little representation for illegal substances except inhalables. Marihuana, 
with 1.4% prevalence, has one of the highest disorder frequencies linked to 
dependence. 

The use sometime in a lifetime of cocaine was 0.3%, followed by opiates with 
0.2%, and hallucinogens with 0. 1%. 

Use of alcoholic beverages is almost 80%; abuse (more than 100 cc of absolute 
alcohol at one time) affects 35.6% of the population between 12 and 45 years
of age. Together with smoking, which has 32.4% prevalence once in a lifetime, 
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alcohol abuse is linked to important disorders associated with dependence, 
which may be estimated at about 4%. The relation between self-perception of 
abuse and the contrast with low medical consultation is noticeable: consultations 
for alcohol abuse is 0.6% and for tobacco 1.6%. 

Table 5 indicates for different time periods abuse of some of the substances 
that compose the group of medicines without medical prescription (sedatives 
and/or hypnotics and/or stimulants), drugs (marihuana and/or cocaine and/ 
or hallucinogens and/or inhalables), and alcoholic beverages. 

Table j: 	 Prevalence of abuse of psychoactive substances in urban
 
population ages 12 to 45. (Weighted data).Paraguay, 1991.
 

Psychotropic Illicit Alcohol
 
medicines (WMP) drugs Abuse
 

Abuse Number % Number % Number %
 

Sometime
 
in lifetime 85,413 10.3 30,685 3.7 293,560 35.6
 

Last twelve
 
months 61,578 6.2 16,117 1.9 261,038 31.6
 

Last thirty
 
days 34,246 4.1 11,692 1.4 212,773 25.8
 

Base: 	 (825,149) (825,149) (825,149) 

In population terms, adjusted to the shorter time period, it can be estimated 
that in April 1991, approximately thirty four thousand people between 12 and 
45 years of age took some psychotropic medicine without medical prescription 
and almost twelve thousand individuals took some kind of illegal drug in the 
studied urban areas. For the same population group, in those last thirty days, 
almost three out of ten people were engaged in alcohol abuse (beer and/or wine 
and/or distilled beverages). 

The alcohol abuse behaviors occur significantly more in men. The frequency 
of alcohol abuse starting at age 18 increases almost four times, that of 
psychotropic medicines doubles after age 17 and then decreases from age 30 
together with the intake of illegal drugs. Among women, the consumption of 
WMP psychotropic medicines quadruplicates after seventeen years of age.. 
Among women, illegal drug intake decreases as the age of the interviewee 
increases.
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Table 6: 	 Prevalence of psychoactive substance abuse in the last 
twelve months among 12 to 45 years old, according to sex 
and age group. (Weighted data). Paraguay, 1991. 

Group of 	 Male Female 
substances 12-17 18-29 30-45 12-17 18-19 30-45 

Alcoholic 
beverages 16.9 66.3 69.0 8.3 22.4 21.8 

Psychotropic 

medicines (WMP) 3.7 8.8 5.7 2.6 9.9 8.0 

Illegal drugs 2.5 2.7 1.2 2.7 1.4 1.8 

(Base) (89,942)(127,301) (95,677)(113,545)(201,990)(186,673) 

With respect to prevalence distribution of psychoactive substance abuse 
according to socio-economic level, no significant differences were noticed 
among males in terms of alcohol abuse between the various strata. Non
medical use of psychotropics and use of illegal drugs decreases slightly in the 
middle segment. Among females, significant differences are observed between 
social segments, with a noticeable increase in alcohol abuse in middle segments 
and in the abuse of psy chotropic medicines WMP and illegal drugs in the lower 
segments. 

Table 7: 	 Prevalence of psychoactive substance abuse in the last 
twelve months in urbanpopulation ages 12 to 45 according 
sex and socio-economic level. (Weghted data). 
Paraguay, 1991. 

Male Female 
Group Socio-economic level Socio-economic level 
substances High Middle Low High Middle Low 

Alcoholic 
beverages 52.0 49.1 56.0 17.8 26.1 15.1 

Psychotropic 
medicines 6.7 4.4 5.8 6.3 5.8 7.6 

Illegal drugs 2.7 1.2 2.6 0.6 1.5 2.7 

(Base) (73,240) (96,945)(142,736) (113.563)(148,914)(239,731) 
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Table 8: Prevalence of psychoactive substance abuse in the last 
twelve months in urbanpopulation ages 12 to 45, according 
to sex and depressive syndrome. (Weighted data). 
Paraguay, 1991. 

Males Females
 
Group of Depressive Syndrome Depressive Syndrome
 
substances YES NO TOTAL YES NO TOTAL 

Alcoholic
 
beverages 63.0 51.8 52.9 20.6 18.3 18.9
 

Psychotropic
 
medicines 15.9 4.4 5.5 7.9 6.3 6.8
 

Illegal drugs 6.3 1.7 2.2 4.7 0.7 1.8 

(Base) (31,383) (281,538) (312,921) (142,047) (30,161)(502,208) 

Psychotropic medicine abuse is almost four times greater among males with 
depressive syndromes than among males without depression. They also abuse 
two times more than females in their same situation. 

The difference in illegal drug use is also significant. When a depressive 
syndrome exists, the frequency of use of these substances increases. 

The prevalence of regular tobacco consumption was clearly greater among 
males. 

Table 9: Prevalence of regulartobacco consumption in urbanpopulation
 
ages 12 to 45 according to sex and age group. (Weighted data).
 
Paraguay, 1991.
 

Age Total Males Females 

12-17 years 0.3 0.4 0.3
 
18-29 years 5.9 11.1 2.7
 
30-45 years 7.3 13.1 3.8
 

(Base) (825,149) (312,921) (502,208) 

Daily cigarette smoking -close to 20 or more- during the last thirty days before 
the interview includes nearly forty five thousand people ages 12 to 45; 
predominantly males over 18. 
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Table 10: 	 Prevalence of smokers of 20 andmore cigarettes perday in 
the last month,in urbanpopulation ages 12 to45, according 
to sex and age group. (Weighted data). Paraguay, 1991. 

Age 	 Total Males Females 

12-17 years ... 0.1 ... 
18-29 years 2.2 4.7 0.7 
30-45 years 3.1 6.1 1.3 

(Base) 	 (825,149) (312,921) (502,208) 

Among males, regular tobacco consumption is two times more frequent in the 
low stratum and, among those who during the last month smoked approximately
20 cigarettes per day, the frequency of the depressive syndrome was twice as 
great. Among females this phenomenon is not be observed. 

The poll studied, other than the measurement of consumption behavior, an 
evaluation of beliefs and behaviours linked to the use of psychoactive 
substances among young people between 12 and 24 years of age. For this 
purpose, different value statements were presented to this group for agreement 
or disagreement. We will refer to the statements that may be grouped in the 
following categories: a) ways to solve problems, and b) use of psychoactive 
substances. 

Tablel 1: 	 Opinions of young people ages 12 to 24 about value
 
statements on problem solving, according to sex. Urban
 
population. (in %). Paraguay, 1991. (Males: 17,0,617;
 
Females: 240,402; weighted data).
 

Statements 	 Agrees Disagrees Doesn't 
know
 

When one is in Total 32.2 63.9 3.9
 
trouble it is better Males 35.9 61.8 2.3
 
to ignore it. Females 29.5 65.0 5.0
 

Nothing is more
 
important than to Total 56.2 40.6 3.1
 
live the present Males 52.9 43.6 3.4
 
without worries. Females 58.6 38.5 2.9
 

To enoy life it is
 
always necessary Total 29.1 63.2 7.8
 
to ignore some Males 34.0 58.4 7.6
 
prohibition. Females 25.6 66.6 7.9
 
Base: 	 (825,149) (312,921) (502,208) 
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Approximately one third of the young people agrees with the statements 
denying or escaping the problems. Ignoring the problem and transgression, 
as requirements for enoyment, are emphasized more by males. More than 
half of the young people of both sexes agree with the idea that a present free 
from all worries is above anything else. In this case females reach the highest 
agreement percentage, 58.6%. 

Table 12: 	 Opinion of young people between 12 and 24years of age un 
value statements aboutthe use of psychoactiue substances, 
accordingtosex. Urbanpopulation(in %). Paraguay, 1991. 
(Males: 170,617; Females: 240,402. Weighted data). 

Opinion of the interviewees 
Statements Agrees Disagrees Doesn't 

know 

Is normal for males 
to get bored at a Total 56.8 33.6 9.6 
party if there is Males 52.3 36.8 10.9 
no beer. Females 60.0 31.4 8.6 

It is common for Total 34.9 33.5 31.6 
females to take Males 30.6 23.3 46.1 
nerve pills. Females 37.9 40.7 21.3 

It is normal for most 
young people to 
have taken marI- Total 21.2 63.6 15.1 
huana once in their Males 16.4 67.1 16.6 
lifetime. Females 24.7 61.2 14.1 

Taking marihuana Total 24.5 55.2 20.3 
once or twice does Males 22.8 64.5 12.7 
not cause great risk. Females 25.7 48.6 25.7 

The use of cocaine 
to have fun is not Total 19.6 58.5 21.9 
harmful if it is done Males 21.0 63.2 15.8 
with enough care. Females 18.7 55.1 26.2 

(Base) (825,149) (312,921) (502,208) 
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More than half agrees that boredom is an expected fact if there Is no beer at
 
a young people's party. Only one third rejects the idea. Another third accepts
 
that females ,take nerve pills,; the rest is distributed in like parts between
 
disagreement and ignorance on the subject. Twenty percent agrees as common
 
fact that young people test marihuana at sometime. Fifteen percent does not
 
have an opinion on the matter. If the global answers to the two final questions
 
about risks related with the consumption of marihuana and cocaine are
 
considered, it may be concluded that more than 40% does not have a clear idea
 
about the risks, Ignores them, or otherwise underestimates these risks. Both
 
males and females share these percentages.
 

DISCUSSION 

At the end of September 1988, resolution ND XV of the plenary of the WHO/ 
PAHO included a concise and graphic overview on the situation of health in the 
Latin American and Caribbean region (13). Therein changes recorded in world 
morbi-mortality profile as social and economic development advanced during 
this century appear from the first stages, with the predominance of infectious 
diseases, to the last stages linked to health problems related to rt.pid
development without physical and human environment protection. The report 
concludes that these profiles, considered as succesive stages in some regions, 
occur however in our countries simultaneously. Today, at a time when the 
region faces the arrival of cholera together with problems of use of ,bazuco, 
or inhalable substances, those conclusions remain valid. 

To drug abuse and endemic alcohol andtobacco problems, the epidemic advance 
of different psychoactive substances is now added (11); an expected consequence 
of the historical change introduced by legal and illegal massive scale production 
and international distribution thereof. 

These problems take hold in the excessive population growth of the cities and 
they develop where disorganization affects family and community identity (4).
Meanwhile, a large generation of young people participates in this rapid and 
compulsory urbanization, constrained by the loss or distancing from its 
primary systems of psychological support: the family and the community. The 
individual's capacity to face affliction and disease is in such a way reduced (6).
Disorders such as violence, alcohol and drug abuse, among other indicators of 
this ,last stage*, thus find more permeable ways of entrance. 

This study researched consumption behavior of a representative sample of 
Paraguayan population between 12 to 45 years of age, living in the ten largest 
cities of the country. The study showed a wide variety of substances and use 
standards. Some distinctive characteristics associated in some cases to wide 
margins of tolerance towards abuse, specifically towards legal substances, 
alcohol, tobacco, and psychotropic medicines should be pointed out. 
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In Asunci6n, 62%of the young people between 12 and 17 years o age have had 
alcoholic beverages, 16.3% engaged in alcohol abuse at least once (mainly with 
beer), 7.4% does so regularly at least for the last year. What originated this 
standard of behavior? Only 1% of these young people once thought that he/ 
she was drinking too much, 3% received a warning from someone close to him/ 
her, none of them consulted a physician or other professional for abuse. The 
global results indicate that this profile is not exclusive of a group of young 
peop'le or a city. 31.6% or the population between 12 to 45 years of age drank 
abusively in the last year, 25.8% in the last 30 days. However, only 0.6% 
consulted a physician or other professional at sometime for his/her way of 
drinking. 

10.3% of the interviewees used sedatives, hypnotics or stimulants at least once 
without medical prescription. From these 1.4% are between ages 12 and 17. 
Note that in projections even small percentages may represent a large number 
of people in absolute terms. In this last case, we may be talking about an 
approximate number of 12,000 young people who have used 
psychopharmaceuticals without a prescription at least once in their lifetime. 

These legal substance consumption standards are generally covered by social 
tolerance. The low levels of abuse perception by the individual and others 
around him/her, the little impact on emotional or social disorders identified 
associated to excess, seem to support this observation, indicating low cognitive 
dissonance between the behavior and the socially expected. The group of 
questions which investigated tolerance towards legal and illegal drugs obtained 
clear consumption rejection percentages of 30%and 60% respectively In young 
people between 12 and 24. 

Rates of deliberate inhalation of solvents coincide proportionally with the data 
gathered by the school poll of 1982 (5). Although the data refers to a different 
population than this study (home residents), the truth is that inhalable 
substances remain as one of the most important abuse problems. Compared 
with data from more recent studies in the region, with similar methodologies 
for groups of ages 12 to 65, the 1.9 global prevalence of inhalables in Paraguay 
is close to Ecuador's 1.6% and to that of Mexico City, with 1.0% (1) (7). 

Marihuana, with a global prevalence of 1.496, increases remarkably in cities 
close to illegal growing areas, where it reaches 1.8%. The global rate is much 
lower that in Mexico City, with 3.5%, in Ecuador 4.3%, and in Costa Rica 3.7% 
(8). 

Cocaine hydrochlorate consumption presented 0.3% total prevalence. This 
relatively small consumption rate is similar to the rate in Mexico City 0.4%, 
Costa Rica 0.5%, and it is lower that Ecuador's 1.0%. In Paraguay, cities close 
to the borders, where there is intense commercial activity, the life prevalence 
reaches 0.8%. 
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Substance abuse standards are related to behaviors tending to evade or deny
conflict. This is observed in one third of the young people who agreed, for 
example, that 'when one Is in trouble the best thing to do is to ignore it*and 
in other similar questions of the interview. 

Within a framework of prevalence of more than 20% of individuals with 
depr'essive disorders and with data indicating 3% have suicide thoughts, 
peoples' ideas on how to get out of their conflicts become epidemiologically 
important in the field of mental health and psychoactive substance use. 
Agreement with statements implying a treatment of difficulties based on denial 
indicates, disregarding the person's real intake behavior, preference towards 
escaping rather that towards the alternative of transforming reality or 
transforming oneself faced with reality. This orientation is part of the risk that 
threatens a group that does not yet consume, but that already participates in 
a 'dry model* of addiction, probably as problematic and paralyzing as 
consumption itself. 

In the opinion of the population, problems related to mental health have far less 
priority than others such as cholera or AIDS. Until december1991, There have 
not been cases of cholera in Paraguay so far, and there are at present 131 cases 
of AIDS (94 carriers). Without failing to see the potential of these disorders, 
but considering the rates of depressive problems or psychoactive substance 
abuse, this opinion indicates the importance of stressing and improving the 
changes initiated in Paraguay; changes directed towards gaining a uncensured 
view of man and his problems, towards a modest but irreplaceable participation 
of mental health in the building of common welfare. 
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CAPITULO 1
 

RECONOCIMIENTO
 

E ste estudio fue Ilevado a cabo gracias al interns, dedicaci6n y esfuerzo de 
instituciones y personas que actuaron convencidas de la importancia que tenia 
para el Paraguay contar con informaci6n relevante para sus programas de salud
mental. Por este medio deseamos hacer liegar nuestro reconocimiento a aquellos 
que de manera mds directa nos dieron su apoyo. 

Este estudio fue posible gracias a la participaci6n de las siguientes instituciones:
Development Associates, Inc., Ministerio de Salud Pblica y Bienestar Social,
Hospital Bautista, Hospital Neuropsiqui.trico, Hospital Universitario, Universi
dad Cat6lica ,Nuestra Seftora de la Asunci6n*, Direcci6n Nacional de Narc6ticos.
Asi mismo se destaca particularmente la colaboraci6n de los Centros de Salud de 
las ciudades de Encarnaci6n, Villarrica, Caaguazfi, Coronel Oviedo, Concepci6n, 
y Pedro Juan Caballero. 

Nuestro reconocimiento especial a la Agencia para el Desarrollo Intemacional 
(USAID), que di6 el apoyo financiero para la realizaci6n de esta investigaci6n. 

Las opiniones expresadas en este trabajo son responsabilidad de sus autores y no
reflejan, necesariamente, las opiniones de las instituciones y personas que dieron 
su apoyo. 

Dr. Agustin Carrizosa 
Director 
Proyecto MARANDU 

Asunci6n, noviembre de 1991 
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CAPITULO 2
 

INTRODUCCION
 

Existe desde hace uros aflos, dentro de la regi6n sudamericana, una honda

preocupaci6n sobre la forma en que el abuso de sustancias psicoactivas afecta a
 
la poblaci6n general.
 

Conocedores de que estos problemas no respetan fronteras, las autoridades

sanitarias y educativas iniciaron la bfisqueda de informaci6n que les permitiera

liegar a un diagn6stico. Estudlos epidemiol6gicos nacionales Per(I (1987),
en 

M dco (1990), Costa Rica (1991), 
Colombia (1987), Ecuador (1990),Junto a otras
 
mediciones, fueron pasos de importancia para Ir teniendo una visi6n global del

problema. Las consecuencias del uso creciente de alcohol y drogas ha Ilevado a

los grupos organizados del sector salud a reorientar sus esfuerzos en la materia
 
con el fin de dar una respuesta integral a un problema diverso y complejo como
 
es la farmacodependencia. 
 Es en este sentido que la informaci6n epidemol6gica
ha pasado a tener un lugar clave en la planiflcacin actual sustentando programas 
y contribuyendo a la fijaci6n de prioridades. 

Paraguay no fue una excepci6n dentro de este marco regional. En miluples foros
las autoridades de Salud destacaron su interns por llevar adelante un estudio que
diera un perfil del consumo de sustancias psicoactivas de su poblaci6n para poder
elaborar una respuesta sanitaria adecuada. El gobiemo del Paraguay, por medio 
del Ministerio de Salud Pfiblica y Bienestar Social, Institucionaliz6 el Programa
Nacional de Prevenci6n del Abuso de Drogas. En el conjunto de actividades a 
desarrollar dentro de este plan se otorg6 prioridad a la realizaci6n de una encuesta 
de hogares, destinada a medir el uso y abuso de sustancias psicoactivas, en las
diez ciudades mds pobladas del Paraguay. Esto pudo Ilevarse a cabo mediante el 
apoyo de USAID, que impuls6 este estudio por via de Development Associates Inc. 
y del Comit&Paraguay-Kansas. 

El propdsito de esta investigaci6n fue dar un primer paso en el conocimiento del
problema estimando la magnitud y naturaleza del uso de drogas en la poblaci6n 
con edades entre los 12 y 45 aflos. Asimismo, describir algunas de las creencias 
y actitudes asociadas a su consumo. 

Estudio sobre Salud Mental y H~bitos T6xicos en el Paraguay 3 



De esta manera el proyecto procura dar apoyo empfrico al razonamiento de los 
problemas de salud aportando: a) informaci6n relevante que sirva de marco para 
el disehio de programas preventivos y de estrategias de asistencia pertinentes que 
tengan probabilidades de 6xito; b) dando un perfil de creencias y actitudes 
relacionados al uso de sustancias psicoactivas que apoye la elaboraci6n de 
mensajes y contenidos educativos en la materia; c) sentando las bases para la 
comparaci6n con otros estudios nacionales de otros paises de la regi6n. 

Es conveniente tener presente que el consumo de sustancias t6xicas es un 
comportamiento no s6lo sujeto a la censura social sino tambi6n que puede implicar 
la transgresi6n de leyes o disposiciones. 

De esta forma, su reconocimiento por la via de una encuesta presenta diferentes 
obstdculos que han tratado de salvarse parcialmente mediante: el car.cter 
an6nimo de la entrevista, su realizaci6n en forma individual e independiente para 
cada individuo, la preparaci6n de los encuestadores. 

Sin embargo se considera, al igual que en otros estudios nacionales, que las 
estimaciones de prevalencia obtenidos por encuestas dorniciliarias son estadfsti
cas conservadoras sobre el problema tal como dste se presenta en la comunidad. 
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CAPITULO 3
 

ANTECEDENTES
 

Un examen general acerca de la informaci6n existente sobre el uso indebido de
drogas en el Paraguay, antes de que se efectuara esta investigaci6n, indicaba que: 

* 	 En las estadisticas oficiales de morbilidad se registraba un nfimero muy bajo
de consultas por farmacodependencia en las diferentes regiones sanitarias en 
que se subdivide el pais. 

M No se contaba con estadisticas nacionales sobre el consumo de alcohol y
tabaco. Sin embargo se presumia una alta prevalencia de consumidores a
partir de los volhmenes que alcanza la producci6n nacional y la importaci6n
de esos productos (1). 

N 	 No existian datos de estudios probabilisticos de alcance nacional referidos al 
uso de drogas en la poblaci6n general, desconociendose el ncimero de usuarios 
y de adictos. Se consideraba al fen6meno de la dependencia como relativamen
te reciente, condicionado, entre otras cosas, por la producci6n de marihuana 
en algunas zonas del pais y por la mayor disponibilidad de drogas sintdticas (2). 

Durante 1989 se llev6 a cabo en el Paraguay una compilaci6n de informaci6n 
sobre sustancias psicoactivas. Esta, realizada por encargo de la Organizaci6n
Panamericana de la Salud, fue Ilevada a cabo por G. Fogel enjullo de ese afio. En
la misma se destac6 la importancia de la producci6n de alcoholes y su importaci6n
al igual que el tabaco. En lo relativo a otras sustancias se menciona como
problema wla permanente desviaci6n de drogas de los canales ilicitos, particular
mente de depresores, estimulantes, analgdsicos (codeina) e-inhalantes. 
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Cuadro I-i.: 	 Valor de la producci6n de bebidas, tabaco y 
psicofArmacos paradiferentes aios en millones 
de guaranies. 

Afo Bebidas alcoh6licas Tabaco Psicof.rmacos 

1980 15.465,4 1.739,9 724,2 
1981 17.270,7 2.019,4 693,2 
1982 19.280,3 2.033,4 620,3 
1983 16.401,3 2.469,3 590,9 
1984 18.006,4 2.415,8 790,4 
1985 18.379,4 2.459,0 952,5 
1986 18.524,3 2.522,0 918,9 
1987 2.650,3 970,3 

Fuente: Consumo de Sustancias Psicoactivas.
 
Perfil Nacional del Paraguay. G. Fogel 1989.
 

Cuadro 1-2: 	 Importaci6n de principales tipos de bebilas y 
tabacos. Resumen. (En miles de d6lares FOB) 

Producto 	 1986 1987 

Vinos 1.764,0 2.085,2 
Whisky 22.434,4 26.176,0 
Otras Bebidas 1.624,0 2.774,0 
Cigarrillos 7.471,8 9.191,6 

TOTAL 	 33.294,2 40.226,8 

Fuente: Consumo de Sustancias Psicoactivas. Perfil Nacional del 
Paraguay. G. Fogel. 1989. 

A los problemas anteriores, agrega el informe wLa produccl6n de marihuana en 
algunas zonas del pais y su oferta clandestina al consumo local,. 
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Los resultados sefialaron los siguientes porcentajes de consumo para las 
sustancias que se apuntan a continuaci6n: 

Cuadro 1-3: Drogas decomisadas en 1986-1987-1988. 

Drogas Cantidades 

Clorhidrato de cocaina 32 kg. 36 kg. 312 kg. 

Marihuana cosechada y 
prensada 17.375 kg. 31.462 kg. 27.375 kg. 

Semila de marihuana 109 kg. 75 kg. 181 kg. 

Cera de marihuana 800 unld. 1.957 unid. 1.236 unid. 

Anfetaminas 10.000 unid. 149 unid. 

Lanzaperfumes 157 unid. 48 unid. 

Fuente: Consumo de Sustancias Psicoactivas. Peril Nacional del Paraguay. 
G. FogJ. 1989. 

Se menciona en el iniorme de referencia que la producci6n, cosecha y trdfico de 
marihuana en la frontera paraguayo-brasileia cs estimada en 3.000 toneladas de 
marihuana por afio, con un valor aproximado de 60 millones de d6lares. 

En 1982, el gobierno Paraguayo a traves del Ministerio del Interior solicit6 la 
cooperaci6n de las Naciones Unidas para el disefio de una investigaci6n sobre el 
tema. Con el aporte de la Dra. Noemi Velez, consultora de la Organizaci6n
Mundial de la Salud, se llev6 adelante el diseflo de un cuestionario autoadministrado 
que fue aplicado a una muestra de 1.000 estudiantes secundariosy universitarlos 
deAsunci6n. Posteriormente, bajo la direcci6n del Dr. G. Fogel, esta encuesta fue 
aplicada a 8.000 estudiantes secundarios y universitarios, en establecimientos 
educativos de 24 cludades. 
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Cuadro 1-4: 	 Consumo de sustancias psicoactivas alguna vez en 
la vida, en estudiantes de secundaria y universitaria 
del Paraguay(*). Encuesta autoadministrada. 1982. 

Inhalantes 6,2 % 
Depresores solamente 6,2 % 
Marihuana y otras combinaciones 2,2 % 
Anfetaminas solamente 0,5 % 

,a-Cocaina solamente 0,7 % 
t ts combinacioncs 3,9 % 

Fuente: Consumo de sustancias psicoactivas. Perfil nacional del 
Paraguay. G. Fogel. 1989. 

(*)Distribuci6n original con porcentaJes en base a subtotal de 
consumidores. 

Sostiene el informe que las drogas de mayor consumo en ese momento en el pais 
eran el alcohol, la marihuana, los depresores, los estimulantes y los inhalantes. 
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CAPITULO 4
 

METODOLOGIA
 

A partir de diferentes reuniones con miembros de la Direcci6n Nacional de 
Salud Mental del Ministerlo de Salud y los investigadores contratados por el
Comit6 Paraguay-Kansas se determinaron cuatro dreas claves para recoger
Informact6n epidemiol6gica sobre consumo de drogas: a) Sindrome Depresivo; b)
Uso y Abuso de Sustancias Psicoactivas; c) Actitudes y Conocimlentos Generales 
vinculados a temas de Salud Mental; d) Informaci6n sociodemogr flca. 

a) Sindrome Depresivo 

En materia de Salud Mental se opt6 por incluir una bateria de preguntas
dirigidas a conocer diferentes niveles de malestar psiquico. Para este prop6sito 
se escogieron las veinte preguntas correspondientes al Cuestionarlo de Sintomas 
(Self-Reporting Questionnaire-SRQ) que fue disefiado por la Organizaci6n Mun
dial de la Salud como parte de un estudio colaborador sobre estrategias para
extender los servicios de Salud Mental (3) (4). De la misma forma, las instruccio
nes para la aplicaci6n de estas veinte preguntas constituyen una versi6n 
modificada de las que acompafan al cuestlonarlo ilustrado de sintomas del 
Manual de Psiquiatria para trabajadores de Atenc16n Primaria. 
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Dentro del campo de la Salud Mental, la consideraci6n en particular del 
sindrome dcpresivo se justifica en la medida que los cuadros de este tipo, 
incluyendo aquellos considerados como trastomos adaptativos o duelo no pato
l6gico, estdn entre los problemas psicol6gicos mds comunes del paciente y su 
familia. 

Esto es asi tanto para los paises desarrollados como para los de economias 
intermedias a bajas, en los grupos de alto nivel social tanto como en la clase media 
y entre los desempleados; por supuesto, con niveles variables de prevalencia que 
dependen de distintos factores ambientales. 

Pese a lo extendido del problema, en el terreno de las depresiones la 
inseguridad prevalece y muy a menudo no se la reconoce, de manera tal que el 
paciente recibe un tratamiento sintomdtico para sus dolencias fisicas pero se pasa 
por alto la depresi6n. 

La depres16n como sindrome tiene cinco manifestaciones bdsicas: 1)Animo 
y humor triste; 2) Disminuci6n de la autoestima con pesimismo; 3) Reducci6n del 
rendimiento; 4) Desgano con pdrdida de los impulsos y gustos normales; y, 5) 
Insomnio. 

Cada una de estas expresiones puede presentarse de manera variable en 
cada caso. El Cuestionario de Sintomas recoge por medio de diferentes preguntas 
las manifestaciones anteriores y determina a partir de cierto nfimero de respues
tas positivas si la persona tiene una alta probabilidad de ser o no un caso de 
depresi6n. Las recomendaciones del documento preparado por la Organizaci6n 
Panamericana de~a Salud para la detecci6n de casos en Atenci6n Primaria de la 
Salud (APS), sefiala un total de once o mAs respuestas positivas en las primeras 
20 preguntas (para efecto de este estudio se omitieron las restantes que exploran 
epilepsia y psicosis). Sin embargo, los trabaj os realizados por Bruno Lima con este 
mismo instrumento en paises de la regi6n indicaron resultados mejor ajustados 
a la realidad local con la determinaci6n de casos a partir de ocho y mds respuestas 
positivas. En el estudio para la validaci6n de estas preguntas en el medio, se 
conflrm6 la fijaci6n a partir de ocho respuestas como suficientes para la detecci6n 
de casos de depresi6n. 
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b) Uso y abuso de sustanclas psicoactivas 

En materia de hdbitos t6xicos, dos fueron los t6picos a tratar: el tipo de
 
sustancia y las formas de su consumo. En relaci6n con el primero se consider6
 
el siguiente esquema:
 

- Sustancias Psicoactivas licitas (alcohol y tabaco) 
- Sustancias Psicoactivas ilicitas (marihuana, alucin6genos, opio, hachis, 

heroina, cocaina, PBC). 
- Sustancias licitas consumidas ilicitamente (analgdsicos, sedantes, hipn6tlcos, 

estimulantes, opidceos, inhalantes). 

Este esquema defin16 diferentes situaciones para su medici6n apropiada. En 
el caso de las sustancias psicoactivas licitas, como las bebidas alcoh6licas y el 
tabaco, fue necesario determinar y diferenciar los conceptos de uso y abuso que
ha sido objeto hist6ricamente de innumerables discusiones. Frente a esto se 
decidi6, en el caso del tabaco, por facilitar cortes cuantitativos sobre la base de 
frecuencia y cantidad. En el caso de la bebida alcoh6lica esto exigi6 un tratamiento 
diferente dado la disparidad de medidas y graduaciones de las bebidas. Se tom6 
como referenca la ingesti6n de 100 cc de alcohol absoluto en una oportunidad, 
aclarando los voliimenes diferentes que esto podia significar de acuerdo al tipo de 
bebida en cuesti6n (vino, cerveza, destilado). 

Estos 100 cc de alcohol absoluto debieron ser expresados en las unidades 
populares, como son pedidos y servidos. De esta forma se llev6 adelante, en 
diferentes sitios de expendio, la medici6n objetiva del contenido en cc de distintas 
*consumisiones. tales como itragosp, orayas., etc. Esto fue asi especialmente en 
el caso de bebidas destiladas donde no se parte de un envase que fija la cantidad 
de una forma exacta. En la experiencia realizada se determln6 un limite de 23
26 cc de alcohol absoluto para cada xraya* de whisky o cafla servida en bares de 
diferentes sectores sociales. Por otra parte, e igual que en el caso del tabaco, se 
resolvi6 facilitar cortes operativos segfin frecuencia y cantidad de estos episodios 
(ingesta de 100 cc o mAs de alcohol absoluto) en el mes y en el aflo. 

En relaci6n con la fijaci6n de los 100 cc de alcohol absoluto (mdsde un cuarto 
de bebida destilada, de un litro de vino o de dos litros de cerveza) como cantidad 
a partir de la cual puede intentarse una delimitaci6n operativa entre el uso y el 
abuso, se tom6 las referencias dadas en estos temas por los trabajos deJ. Marconi 
(5). En dichos estudios se sostiene que la cantidad de alcohol puede medirse en 
t~rminos del porcentaje de calorias aportadas por el alcohol a la dieta diaria del 
individuo, pudiendo fijarse arbitrariamente en 20% el limite entre ingesti6n
moderada y excesiva. En la prdctica, un hombre que consume 3.000 calorias 
derivaria del alcohol no mAs de 600 calorias diarias si permanece como bebedor 
moderado. Como cada gramo de alcohol oxidado libera en el organismo 7.1 
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calorias, el total del alcohol absoluto ingerido no deberia exceder, en este caso, los 
100 cc u 80 gramos. lo cual equivale aproximadamente a un litro de vino (con 10% 
de alcohol), o 1/4 lltro de bebidas destiladas (con 40% de alcohol) o dos litros de 
cerveza (con 5% de alcohol). 

En relaci6n con las sustancias psicoactivas ilicitas se efectuaron diferentes 
consultas, tanto con sectores del campo de la salud como del dmbito policial. Las 
respuestas indicaron una gran diversidad de sustancias ilicitas que estarian 
circulando en el medio. Tambi~n es oportuno indicar que hubo contradicciones 
frecuentes en la percepci6n de diferentes instituciones con relaci6n a las drogas 
prevalentes. 

Ante esta situaci6n se tom6 la decisi6n de cubrir el espectro de sustancias 
ilicitas mas amplio posible de manera que, aunque pudiese sospecharse que 
muchas podian tener una infima representaci6n o incluso simplemente no 
aparecer, no dejard lugar a duda la indagaci6n. Por otra parte se agreg6 ademis 
un capitulo libre bajo el titulo de 4Otras sustancias* para que incorporara a 
aquellas que no tuvieran una clasiflcaci6n prevista pero que, por deflnici6n, 
habrian sido sustancias consumidas con la intenci6n deliberada de alterar el 
estado de dnimo, la percepci6n o los sentimientos. 

Finalmente el tercer grupo de sustancias estuvo representado por diferentes 
productos farmacduticos desvlados de su objetivo terap~utico. Se consideraron 
en este caso a los medicamentos analg6sicos, sedantes, hipn6ticos y estimulan
tes, y opiaceos. En cada grupo se elaboraron listas con los nombres comerciales 
mds frecuentes que fueron incorporados al cuestionario epidemiol6gico con el 
auxilio de tarJetas donde el encuestado podia ublicar su conocimiento o experiencia 
con 6stos. En cada uno.de los grupos fue necesario diferenciar con claridad la 
ingesta como producto de una prescripci6n medica de aquella que era resultado 
de una automedicaci6n (U.F.P.M.). El caso de opiaceos fue el iinico de este grupo 
explorado exclusivamente en su utilizaci6n fuera de prescripci6n medica. 

Un hecho especial lo constituyen el caso de sustancias inhalables tales como 
la nafta, pinturas, lacas, pegamentos que son utilizados porsus efectos psicoactivos 
y se encuentran dentro de los articulos dom~sticos que hacen a la vida cotidiana 
de las personas. 

El segundo de los t6picos se encuentra relacionado con las formas de uso y 
fue abordado diferenciando los conceptos de uso, abuso y dependencia. En 
relaci6n a los limites entre uso y abuso han sido ya tratados en pdrrafos anteriores 
para las sustancias licitas (tabaco, alcohol y medicamentos). En ambos casos fue 
estudiada la prevalencia del comportamiento del consumo en el periodo que 
comprendia la vida del individuo, los filtimos doce meses y los filtimos treinta dias. 
En cada sustancia el tema de la dependencia a la misma y de sus consecuencias 
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fue explorado, en el caso del alcohol, por las preguntas del CAGE y en el resto de
 
las sustanclas por una selecci6n de preguntas confeccionadas en base a los
 
criterios diagn6sticos del DSM-III-R.
 

El formato utilizado para la ubicaci6n de las preguntas fue considerar una
 
sustancla por hoja y dentro de esta un subagrupamiento por m6dulos. Se sigui6
 
en lineas generales la organizaci6n del siguiente esquema:
 

INombre de la Sustancia N9 

1) CONSUMO 

Edad de inicto 

2)INENSIDAD DEL CONSUMO 

(En su vida}) U 
(En los taltimos 12 meses) 
(En los 0l limos 30 dias) 

3) DEPENDENCIA 

4) COMBINACIONES CON 
OTRAS SUSTANCIAS 

C5)OTRAS INDAGACIONES 

c) Actitudes y Conocimientos Generales vinculados a temas de la Salud 
Mental. 

En materia de datos sobre actitudes y conocimientos las preguntas indaga
ron para todos los encuestados su conocimiento acerca de las propiedades 
adictivas de diferentes sustancias. Tambidn se procur6 conocer lajerarquizaci6n 
que cada encuestado daba al problema en el contexto de otros problemas de salud. 

Se desarrollaron dos series de preguntas para menores de 25 aflos que 
procuraron estudiar el perfil actitudinal frente a diferentes circunstancias. Estas 
preguntas, que no tuvieron por funci6n recoger de manera indirecta el consumo, 
fueron elaboradas en base a otros estudios realizados por los investigadores del 
proyecto enj6venes de Argentina (6)y Bolivia (7). Su objetivo fue explorar factores 
diversos que pueden ser vinculados a distintos marcos te6ricos de la 
farmacodependencia tales como la solidaridad, el egoismo, el concepto de futuro, 
el presentismo, el hedonismo, la autoexigencia, la tolerancia del desvio, entre 
otros aspectos. De esta forma se busc6 aportar una base empirica para la 
exploraci6n de factores de riesgo en poblac16n no necesariamente afectada todavia 
por el problema. Vale decir, la aut~ntica poblaci6n del campo de la prevenc16n 
primaria de la salud. 
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d) Informaci6n Sociodemogrifica. 

Fundamentalmente en materia de datos relacionados con el perfil 
sociodemogrifico de los encuestados se dio especial atenci6n a la clasiflcaci6n 
socioecon6mica ademdis de la informaci6n tradicional (sexo, edad, etc.). Ha sido 
frecuente el desarrollo insuficiente de la categorizaci6n socloecon6mica en los 
estudios epidemiol6gicos, pese ala importancia que la misma tiene en la adecuada 
ubicaci6n de problemas por sector social. M6s-n' si se consideran las diferencias 
programdticas que implica en acciones como la promoci6n y educaci6n en sa~ud. 

El Nivel Econ6mico Social fue definido a partir de la ubicaci6n ocupacional 
del Jefe de Familia y del nivel educativo alcanzado por 6ste. Se distinguieron para 
este efecto, cinco grupos sociales: Alto, Medio Alto, Medio, Bajo, Extrema Pobreza. 
Sin embargo, debe hacerse notar que siendo este otro tema de ardua discusl6n se 
procur6 recoger la informaci6n a un nivel que facilitase futuras reconversiones a 
otras clasificaciones sociales mediante reagrupamientos sencillos de las variables 
constitutivas. 

e) Traduccl6n del cuestionario epidemiol6gico a la lengua Guarani. 

Una vez finalizado el cuestionario, asi como el manual de instrucciones para uso 
del encuc-stador, se consider6 lo relativo a la traducc16n del mismo a la lengua 
guarani. Paraguay presenta una cultura bilingile, donde el castellano altema con 
el guarani en la conversaci6n corriente. La experiencia, inclusive durante el 
trabajo de validaci6n, mostr6 c6mo en muchos de los casos el encuestado 
mostraba dificultad para expresarse en espafiol frente a ciertas preguntas y 
procuraba dar su respuesta en guarani. Se consider6 entonces que, en la 
pr6ctica, era esperable que se diera esta altemancia entre ambas lenguas con la 
consiguiente traducc16n espontinea y no controlada del cuestionaro en espafhol. 

Se ha116 recomendable contar con una versi6n del cuestionario en guarani que, 
sin ser necesariamente utilizado en paralelo, diese al encuestador una referencia 
de los conceptos en la lengua local, en caso de apartarse de la entrevista en 
espaflol. 

A fin de elaborar la versi6n al guarani se contrat6 a un experto en educaci6n 
popular. Se ha indicado que en realidad la lengua utilizada ya no es el guarani 
que como tal se habria perdido en gran parte. En su lugar se hablaria una versi6n 
del mismo conocida como Yopar., que combina palabras y construcciones del 
guarani y el espafiol. De cualquier forma la traducci6n fue dejada en manos de 
profesionales del campo de la educaci6n popular con el prop6sito que la misma 
fuera el reflejo de la forma de comunicacion habitual en el pais. 
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Una vez obtenida la primera versl6n guarani, se procedi6 a realizar la 
traduccl6n del mismo al espafiol con otro especialista a fin de constatar si las ideas 
que estaban en el cuestionario original se mantenian despuds de su traducc16n. 
Una vez realizado este iltlmo control se proced16 a incorporar la versi6n guarani
junto con el manual del encuestador a los elementos con que cont6 cada 
encuestador. Estos tenian que ser encuestadores bilingiies. 

a) Introducci6n. 

No obstante las ventajas que representan los estudios poblacionales, hay 
que considerar tambi~n las dificultades asociadas a la variabilidad e imprecisi6n 
de la informaci6n recogida por el mdtodo de encuestas donde diferentes observa
dores recogen observaciones de un n~mero grande de personas de una poblaci6n 
determinada (1). 

Ya a finales de la ddcada de 1940, en Estados Unidos se habia observado que
diferentes patrones de respuesta se relacionaban a veces mjs con la variabilidad 
de las mediciones que con diferenclas reales en los fen6menos estudiados (2). 

Asi comenzaron a desarrollarse en diferentes paises, especialmente en 
Estados Unidos y Gran Bretafia, metodos para incrementar la precisi6n de la 
informaci6n epidemiol6gica. Estos m~todos incluyen el uso de procedimientos 
estandarizados de recolecci6n de datos que se caracterizan por la utilizaci6n de 
entrevistas estructuradas que pautan los temas a indagar, el tipo, el orden, fraseo 
de las preguntas, la secuencia de los pases y donde la mayoria de las respuestas 
estan pre-codificadas. La aplicaci6n de esta clase de entrevistas necesita un breve 
periodo previo de entrenamiento para lograr su adecuado manejo. Una vez 
Iniciado el trabajo de campo, a la estricta supervisi6n de las tareas se agrega el 
control de calidad de la informaci6n recogida. 

Pero hay dos caracteristicas esenciales de cualquier procedimiento de 
medici6n: su validez y conflabilidad. La validez da idea de exactltud e indica si 
un procedimiento mide lo que se propone medir. La conflabilidad sefiala el grado 
en que el procedimiento produce resultados equivalentes en reiteradas medicio
nes (3). La confiabilidad se refiere a la consistencia de los resultados obtenidos: 
evalka en qu6 medida los resultados estdn influenciados por el azar, la voluntad 
de cooperar o no de los encuestados, por la distorsi6n deliberada de las respuestas 
o por el fracaso en comprender las preguntas (4). 

En el campo de estudios sobre uso de drogas es muy Importante evaluar la 
validez y confiabilidad del Instrumento que mide el consumo de sustancias. 
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Johnston sugiere que esto es afin m6s necesario en la medida en que el uso de 
drogas es una actividad social y oficialmente sancionado. Aconseja probar la 
validez y conflabilidad preferentemente antes de llevar a cabo una investigaci6n 
por muestreo de poblaci6n a gran escala (5). Hay que tener presente la dificultad 
inherente al esfuerzo por establecer la validez de la informaci6n sobre consumo de 
drogas por su condici6n de conducta ilegal. Al ser, ademds, un comportamiento 
privado, no estA fdcilmente sujeto a la observaci6n o verificaci6n por otros. Es 
tambidn dificil obtener una medida externa contra la cual comparar los resultados 
de la investigaci6n (6). 

b) Objetivos. 

La realizaci6n de un estudio epidemiol6gico de Salud Mental y HAbitos 
T6xicos en el Paraguay, mediante la aplicaci6n de una encuesta de hogares a nivel 
nacional, hizo necesario el desarrollo y prueba de una serie de preguntas 
destinadas a medir la prevalencia del sindrome depresivo y los trastornos por 
alcohol y otras sustancias psicoactivas (medicamentos y drogas ilicitas). 

Se elabor6 un cuestionario que contenia preguntas sobre uso de diferentes 
sustancias psicoactivas y sobre su consumo excesivo; tambidn se incluy6 una 
serie de preguntas, del estilo screening,cuya respuesta positiva indicaria proba
bilidad de existencia de problemas vinculados a la dependencia de sustancias. 
Para medir el sindrome depresivo se incluy6 una selecc16n de veinte preguntas del 
Self Reporting Questionnaire (SRQ), desarrollado por la Organizaci6n Panameri
cana de la Salud (OPS) como parte de un esfuerzo destinado a extender los 
servicios de Salud Mental (7). Para efectos de este estudio se omitieron las 
preguntas del SRQ referidas a psicosis y epilepsia. 

El cuestionarlo elaborado reconoce como principales antecedenles, en 
cuanto a la medici6n del uso y abuso de drogas, la encuesta realizada por Joel 
Jutkowltz en el Perfi (8), el estudio efectuado en Guatemala por Development 
Associates, Inc. y colaboradores (9), investigaciones realizadas por L. Johnston 
(10), la versi6n del CAGE incorporada en el Manual de Psiquiatria para Trabaja
dores de Atenci6n Primaria de la Organizaci6n Panamericana de la Salud (11), y 
la secci6n del Screening DIS para abuso de drogas (12). Para evaluar el sindrome 
de depres16n, las preguntas antes mencionadas del SRQ (13). 

Se pre~entan aqui los resultados del estudio de validaci6n y conflabilidad de 
las preguntas del cuestionario que miden la presencia probable del sindrome 
depresivo, la dependencia del alcohol y de otras sustancias psicoactivas (medica
mentos y drogas ilicitas), con poblaci6n paraguaya. 
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c) Metodologla. 

Con el objeto de validar el cuestionario para los siguientes cuadros: 
sindrome depresivo, dependencia del alcohol, dependencia de los medica
mentos y sustancias ilicitas, se seleccion6 muestrauna no aleatoria de 
cincuenta y dos hombres y mujeres de nivel socio-econ6mico medio y bajo.
En el momento de realizar el estudlo, estas personas eran pacientes, algunos
intemados en un hospital general, otros de la consulta externa unde 
hospital psiquitrico, otros de la consulta externa del servicio de psiquiatria
de un hospital general, y otras pertenecientes a grupos de autoayuda e 
instituciones de rehabilitac6n. 

Cada una de estas personas fue entrevlstada de manera independiente por 
un mdico psiqulatra o un psic6logo clinico y un encuestador. El objetivo era 
comparar los resultados producidos por la encuesta (respecto a la presencia
del sindrome depresivo, o respecto al uso, ingesti6n excesiva, y dependencia
del alcohol, medicamentos y sustancias ilicitas) con los resultados produci
dos por otro metodo, en este caso la evaluacl6n clinica, la que seria 
considerada como el estdndar de validaci6n. Las dos entrevistas se efectua
ron el mismo dia, y aunque no se estableci6 de antemano un orden pre-fijado, 
en la mayor parte de los casos el examen clinico fue anterior a la adminis
traci6n de la encuesta. 

Para Ilevar a cabo el examen clinico, y con el prop6sito de reducir la 
varlabilidad asociada al uso de diferentes sistemas de clasiflcaci6n diagn6stica, 
se incorpor6 un breve listado que resumia los criterios diagn6sticos del DSM-
III-R (14) para que fuera utilizado como una guia de evaluaci6n clinica. No 
obstante, en todos los casos se consider6 como medida definitiva el resultado 
del juicio clinico. 

DEPRESION: 

El paciente en los filtimos meses experiment6: 

1) Tristeza, decaimiento, depresi6n la mayor parte del dia, casi todos los 
dias. 

2) Prdida de Interns por cosas que antes le interesaban. 
3) Trastornos del apetito: sin ganas de comer; adelgazar mucho o 

aumentar mucho de peso sin dieta especial. 
4, Trastornos del sueflo.
 
5) Lentiflcaci6n de movimientos o del habla, o inquietud.
 
6) Cansancio, agotamiento de manera frecuente.
 
7) Sentimientos de menosprecio y culpa.

8) Dificultades para concentrarse.
 
9) Relterados pensamlentos de muerte, ideas de suicidio, intentos de
 

suicldio. 
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DEPENDENCIA DEL ALCOHOL:
 

1) Termina bebiendo mucho mds de lo que se habia propuesto al 
comenzar a beber. 

2) No puede interrumpir su ingestl6n una vez que la inicia. 
3) Cuando interrumpe su ingest16n por tiempos mayores de 24 horas 

presenta sintomas de abstinencia. 
4) Efectos posteriores del alcohol (resaca)con frecuencia le han impedido 

trabajar aunque haya tenido la intenci6n de hacerlo. 
5) Ingesti6n de bebida mientras trabaja, estudia, realiza quehaceres 

domdsticos o cuida nifios. 
6) Problemas de salud, gastrointestinales, cardiovasculares, etc. debido 

al uso de alcohol. 
7) Necesidad de consumir mayores cantidades para conseguir el mismo 

efecto. 
8) Puede tomar mayores cantidades con menores manifestaciones de 

intoxicaci6n (disartria, diplopia, trastomos de la marcha, etc.). 

DEPENDENCIA DE LAS DROGAS (Medicamentos y sustancias ilicitas):
 

1) Consumo diario durante mds de dos semanas.
 
2) DeJ6 o redujo considerablemente actividades importantes (trabajo,
 

estudio, relaciones sociales, etc.) a causa del consumo. 
3) Trat6 de interrumpir o reducir su consumo sin lograrlo. 
4) Alguna vez consumi6 mientras trabajaba o realizaba quehaceres 

domdstcos o cuidaba nifios o estudiaba. 
5) Problemas de salud, o problemas emocionales o psicol6gicos, o en sus 

relaciones personales (con su familia, amigos, etc.) debido al consumo. 
6) Necesidad de consumir cantidades mayores para conseguir el mismo 

efecto. 
7) Sintomas de abstinencia al reducir o suspender su consumo. 
8) Consumo de la(s) sustancia(s) para quitarse esos sintomas o para 

evitar tenerlos. 

Para estudiar la conflabilidad del instrumento, se repiti6 el cuestiona
rio en una segunda ocasi6n para medir el grado de consistencia entre los 
resultados obtenidos entre la primera y la segunda administraci6n. El 
intervalo de tiempo entre una y otra entrevista vari6 entre menos de un dia 
y hasta siete dias despuds de haberse efectuado la primera para la mayoria 
de las observaciones, pero en tres casos el intervalo fu6 de quince dias. El 
grado de acuerdo entre ambas observaciones se analiz6 mediante el 
coeficiente kappa (15). Se incluye tambidn, como otra referencia, el 
porcentaje de acuerdo global (16). 
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d) Resultados. 

I) Validez. 

Se analizaron los resuitados obtenidos medlante la aplicaci6n de la 
encuesta y se compararon con los resultados de la evaluaci6n clinica en
relac16n a la manifestaci6n del sindrome depresivo, y la dependencia del 
alcohol, medicamentos y drogas Ilicitas. 

Con respecto al sindrome depresivo, evaluado de acuerdo a una 
seleccl6n de 20 preguntas del Self Reporting Questionnaire (SRQ), se
consider6 al puntaje 8 y mds como umbral entre ono-casom y probable ,caso*
de sindrome depresivo. A este nivel, la sensibilidad de esta escala -es decir, 
su capacidad para detectar verdaderos-positivos- alcanz6 a 89,4°%0 , su 
especificidad -su capacidad para detectar verdaderos-negativos- alcanz6 
a 90,9%. 

Cuadro 1-5: 	 Sindrome depresivo: Resultados segfn el cuestio
nario y segfin la evaluaci6n clinica 
(en ni.meros absolutos). Marzo de 1991. 

Cuestionaro: Juiclo Clinico 

S. Depresivo Sindrome Depresivo 

SI NO TOTAL 

SI 17 3 20 

NO 2 30 32 

TOTAL 19 33 52 

Los valores predictivos, positivo y negativo, alcanzaron respectiva
mente 85.0% y 93,7%. 

La probable presencia de problemas relacionados con la dependencia del 
alcohol se evalu6 mediante la versi6n del CAGE incorporada al Manual de
Psiquiatria para Trabajadores de Atenci6n Primarla ya citado. La sensibili
dad fue de 89,4%; la especificidad alcanz6 a 84,8%. Los valores predictivos,
positivo y negativo, respectivamente fueron de 77, 3% y 93,3%. 
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Cuadro I-6" Dependencia del Alcohol: Resultados segfn el 
cuestionario y segfin la evaluaci6n clinica (en nfmeros 
absolutos). Marzo de1991. 

Cuesiionario: Juicio Clinico 
Dependencia del Alcohol Dependencia del Alcohol 

SI NO TOTAL 

SI 17 5 22 

NO 2 28 30 

TOTAL 19 33 52 

La probable dependencia de medicamentos fue evaluado de acuerdo a siete 
preguntas screening. Una respuesta positiva ya fue considerada como proba
ble trastorno. La sensibilidad fue del 100%, la especificidad alcanz6 a 90,5%. 
Los valores predicUvos, positivo y negativo, fueron respectivamente 71,4% y 
100%. 

Cuadro 1-7: Dependencia de medicamentos: Resultados segfm el 
cuestionario y segfmn la evaluac16n clinica (en nfimeros 
absolutos). Marzo de1991. 

Cuestionario: Juicio Clinico 
Dependencla de Dependencia de medicamentos 
medicamentos 

SI NO TOTAL 

SI 10 4 14 

NO - 38 38 

TOTAL 10 42 52 

La dependencia de sustancias ilicitas tambi~n fue evaluada mediante siete 
preguntas de screening. Una respuesta positiva ya fue considerado como 
probabilidad de dependencia. La sensibilidad alcanz6 a 89,8%; la especificidad 
fue de 97,6%. Los valores predictivos, positivo y negativo respectivamente 
fueron 89,8% y 97,6%. 
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Cuadro 1-8: 	 Dependencia de sustancias ilicftas: Resultados segfzn 
el cuestionarlo y segfm la evaluaci6n clinica (en n'uneros 
absolutos). Marzo de 1991. 

Cuestionario: lulcio Clinico 
Dependencia 	de wependencia de sust. ilicitas 
sust. Ilicitas 

SI NO TOTAL 

SI 	 8 1 9 

NO 	 1 42 43 

TOTAL 	 9 43 52 

II) Conflabilidad: 

Para examinar la conflabllldad del Instrumento, fueron entrevisLados por 
segunda vez treinta y cinco personas. Se compararon los resultados 
obtenidos en la primera aplicaci6n con los resultados obtenidos en la 
segunda, para observar el grado de concordancia entre ambas medido por
kappa. Landis y Koch (17) estiman que un valor de kappa superior a 0,75 
representa un excelente acuerdo mds allA del que se espera por el azar. 

Cuadro 1-9: 	 Sindrome depresivo: resultados de la primer. y 
de la segunda entrevista (en nfmeros absolutos). 
Marzo-abril de 1991. 

Segunda Entrevista Primera Entrevista 
S. depresivo Sindrome Depresivo
 

SI NO TOTAL
 

SI 	 11 1 12 

NO 	 2 21 23 

TOTAL 	 13 22 35 

Para el sindrome depresivo el valor de kappa fue de 0,77 y el porcentaje 
de acuerdo global alcanz6 a 91,4%. 
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Cuadro 1-10: 	 Dependencia del Alcohol: resultados de la primera 
y de la segunda entrevista (en nfmeros absolutos)° 
Marzo-abril de 1991. 

Segunda Entrevista Primera Entrevista
 
Dependencla de Alcohol Dependencia de Alcohol
 

SI NO TOTAL
 

SI 12 2 14
 

NO 1 20 21
 

TOTAL 13 22 35
 

Respecto a la evaluaci6n de la depenridencia del alcohol, el valor de kappa 
fue de 0,82 y el porcentaje del acuerdo global alcanz6 a 91,4. 

Cuadro I-I1: 	 Dependencia de sustancias*: resultados de la primera 
y de lasegunda entrevista (en nfimeros absolutos). 
Marzo-abril de 1991. 

Segunda Entrevista Primera Entrevista 
Dependencia de Dependencia de sustancias 
sustanclas 

SI NO TOTAL 

SI 	 11 0 11 

NO 	 4 19 23 

TOTAL 	 15 19 34 

* Incluye medicamentos y drogas ilicitas. Se excluy6 una persona
 

por informaci6n incompleta.
 

En la evaluaci6n de la dependencia de sustancias, el valor kappa fue de 0,75 
y el porcentaje del acuerdo global alcanz6 a 88,2. 
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III) Modificaciones: 

Una vez finalizada esta primera prueba del cuestlonario, se analizaron las 
preguntas segin las dificultades halladas durante su aplicaci6n. Se 
introdujeron diferentes cambios de los que se citan a continuaci6n los de 
mayor importancia: 

Las preguntas correspondientes a la evaluaci6n del sindrome depre
sivo fueron reagrupadas de manera diferente a la de la versi6n original.
Se ubicaron al inicio una primera serie diezde preguntas mds 
relacionadas con trastornos psicosomdticos, pues se consIder6 que
seria menor la resistencia a la respuesta. Las restantes diez preguntas, 
de carActer mds profundo, fueron ubicadas al final. 

Debido a dificultades observadas en la comprensi6n, se vari6 el texto 
de algunas indagaciones. Por ejemplo, en las preguntas de edad de
inicio, en vez de- Qu&edad tenia la primera vez que ...?- se cambi6 
por i.Cudntos afios tenia la primera vez que...?P; en vez de .LCon 
qu6 frecuencia consumi6 estos medicamentos ...?s se cambi6 por
fLCudntas veces consumi6 ...?, (en las indagaciones de prevalencia). 

En las preguntas de screening de dependencia, se cambi6 el orden que
tenian en la versi6n original y se decidi6 omitir la siguiente indagaci6n
cuando se referia a sustancias de consumo legal en el pals: wSu 
consumo le caus6 problemas serios con su familia, amigos, escuela o 
trabajo?s. 

Se vari6 la redacci6n de diferentes preguntas, en algunos casos, en
funci6n de su resonancia cultural. Por ejemplo, la indagaci6n 6Ha 
estado en peleas o lo han detenido estando borracho?*, con efecto de 
rechazo, fue reemplazada por oLAlguna vez, despuds de haber tomado 
mucho, se pele6 con alguien o fue sancionado de alguna forma?,. 

e) Conclusiones: 

Dada la naturaleza del problema de estudio, -asociada a una conducta ilegal que
estd sujeta a severas penas; definida al mismo tiempo como una actividad
marginal que recibe fuerte sanci6n y repudio social, por su connotaci6n de peligro 
y amenaza- la negaci6n y el ocultamiento de informaci6n relevante es parte del 
problema que hay que enfrentar. 

Estudio sobre Salud Mental y Hdbitos T6xlcos en el Paraguay 23 



Tomando esta tendencia como un dato, se ha tratado de maximizar la sensibilidad 
del cuestionario. Para esto se defini6 como probable ,caso, de dependencia la 
manifestaci6n positiva en al menos una de las caracteristicas indagadas por las 
preguntas del screeningcorrespondiente. 

Los hallazgos de este estudio indican que los valores de sensibilidad y especificidad 
demostrados por el instrumento son muy aceptables para la detecci6n rdpida del 
sindrome depresivo y de la dependencia del alcohol, medicamentos y drogas 
ilicitas. El instrumento tambi~n puede ser utilizado de manera conflable para 
recolectar informaci6n sobre los trastomos indicados. El cuestionario refine 
ambas caracteristicas, de validez y conflabilidad, si es administrado de manera 
adecuada a personas que est~n motivadas para responder honestamente. 

a) Universo. 

Se defini6 como el universo de este estudio a todas las personas entre 12 y 45 aftos 
que habitan en viviendas particulares en las zonas mds urbanas del pais. 

Con este objetivo se seleccionaron las localidades con mds de 20.000 habitantes 
que pasaron a constituir el universo de esta investigaci6n y que son: 

1. Asunci6n Metropolitano 1.044.109 habitantes 
2. Ciudad del Este 101.727 habitantes 
3. Pedro Juan Caballero 52.598 habitantes 
4. Encamaci6n 41.303 habitantes 
5. Concepci6n 30.531 habitantes 
6. Caaguazfi 30.262 habitantes 
7. Presidente Franco 27.369 habitantes 
8. Villarrica 25.577 habitantes 
9. Coronel Oviedo 23.574 habitantes 
10. Hemandarias 20.035 habitantes 

La localidad que le sigue a Hemandarias es Pilar, con 17.010 habitantes, por lo 
que qued6 fuera del universo. 

Asunci6n metropolitano fue definido como Asunci6n (619.521 habitantes) con 
sus poblaciones satelites: San Lorenzo (138.871 habitantes), Fernando de la Mora 
(123.218 habitantes), Lambar6 (122.539 habitantes)y Luque (39.960 habitantes). 
No fueron consideradas otras poblaciones sat~lites como Villa Elisa, Villeta, 
Limpio, Mariano Roque Alonso y l&emby, por tener reducidos nficleos urbanos (de 
4.300 a 13.000 habitantes). 
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Como no existian estadisticas actualizadas a 1991 de las poblaciones de las 
localidades del Paraguay, fueron estimadas de la siguiente manera: 

Como punto de partida se tom6 la estimaci6n por distrito para 1991 realizada por
la Direcci6n General de Estadistica y Censos (DGEC) en base a los censos 
nacionales de 1962, 1972y 1982 (PARAGUAY. Estimaci6nyProyecci6nprovlsoria
de la poblaci6n por Departamento y Distrito al 30 dejunio de cada afho. Afto 1982 
y Periodo 1989-1992). Luego se tom6 el porcentaje de poblaci6n urbana de los 
distritos, calculado a partir de los datos censales de 1982, y se multiplic6 por la 
poblaci6n del distrito, dando la cantidad de habitantes de la correspondiente
capital del distrito. Es necesarlo aclarar que la DGEC define como zona urbana 
en cada distrito solamente a su capital. Luego se orden6 la lista de los distritos
 
en orden decreciente de poblaci6n y de ese listado se extrajeron las localidades con
 
mds de 20.000 habitantes.
 

b) Marco muestral 

Se tom6 como marco muestral el conjunto de planos de las localidades seleccio
nadas y que fueron facilitadas por la DGEC. Aunque estos planos no reflejan en 
forma exacta la realidad actual de dichas localidades, son los mds actualizados de 
que sb disponen en el pais. La DGEC ha confeccionado estos planos partiendo de
la cartografia utilizada en el Censo de 1982 y le ha Incorporado la informaci6n 
proveniente de pianos realizados por la Administraci6n Nacional de Electricidad 
(ANDE), el Instituto Geogrdfico Militar (IGM) y otras instituciones. Hay que tener 
en cuenta que los pianos de la ANDE representan en forma actualizada la parte
de cada localidad que tiene energia eldctrica, la cual representa generalmente gran
parte de la zona urbana. Se puede aceptar que los pianos menos actualizados 
representan la realidad de 1987, salvo los de Ciudad del Este, que por su rdpido

crecimlento podrian estar un poco mds atrasados.
 

Actualizar los pianos a 1991 era imposible dentro del plazo previsto para este 
trabajo. Tampoco se consider6 conveniente utilizar un disefto muestral que
contemple la zona no registrada en los planos, por las dificultades tdcnicas que
implica este tipo de disefio. Finalmente se estlm6 que la representatividad de los
pianos disponibles es superior al 95%, por lo que se consider6 como un marco 
muestral adecuado para la investigaci6n. 

La cantidad de pianos de cada conglomerado es el siguiente: 

Asunci6n metropolitano 32 planos 
Ciudad del Este 3 pianos
Pedro Juan Caballero 2 planos
Encarnaci6n 3 planos
Concepc16n 2 planos
Caaguazfi I plano
Pdte. Franco I piano
Villarrica 2 pianos
Cnel. Ovledo I piano
Hemandarias 2 piano 
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c) Modelo Mncstral 

Se ha adoptado un muestreo aleatorlo estratflcao desproporcional y por 
conglomerados con distinto esquema muestral. en cada estrato. 

EstratIflcaci6n 

Se ha dividido a la poblaci6n en dos estratos debido a la gran concentraci6n de 
poblac16n existente en Asunci6n Metropolitano y por la diferente cantidad de 
etapas de muestreo en cada estrato. 

El ESTRATO 1 es Asunci6n Metropolitano y el ESTRATO 2 es el resto de las 
localiddes. 

Se ha estimado un tamafio muestral de 700 casos para Asunci6n Metropolitano 
y 200 casos para cada una de las restantes nueve localidades. 

La raz6n de esta distribuci6n viene dada por el hecho de que los porcentaJes que 
se quiere estimar habitualmente son muy pequefios (del orden del 1%), que con 
muestras muy pequefias podrian no ser detectados. Se estirr6 que 200 casos para 
cada localidad seria un ntimero aceptable en este sentido. 

Los restantes 700 casos se aplicardn en Asunc16n Metropolitano, que serCA 
considerado dividido en 32 conglomerados correspondientes a los 32 planos de 
Asunci6n y sus ciudades sat6lites. El ESTRATO 2 se consider6 compuesto de 9 
conglomerados constituidos por cada una de las 9 localidades que constltuyen 
dicho estrato. 

Con esta distribuci6n de los casos encuestados, se produce una sub representa
ci6n de Asunci6n metropolitano y una sobre representaci6n del resto de las 
localidades. Esto fu6 corregido mediante ponderaciones adecuadas que ser.n 
especificadas ms adelante. 

Muestreo en el ESTRATO I 

Dentro del ESTRATO 1se han tomado los 32 conglomerados yen cada uno de ellos, 
un nfimero de manzanas proporcional al nfimero total contenida en el conglome
rado, de manera que totalizaron 350 manzanas. La selecc6n aleatoria de 6stas 
se hizo en fornia sistemdUca, enur.er.ndolas en forma de serpentina. En cada 
una de ellas se seleccionaron. tan ibi6n al azar, dos viviendas, en cada una de las 
cuales se seleccion6 al azar una de las famAlia que habitaba la vivienda y dentro 
de cada familia se encuest6 a una sola persona, elegida por el cumpleahos mds 
cercano. El muestreo sistem.tico se adopt6 Dara asegurar una mayor dispersi6n 

eografica, y la selecci6n de dos familias por rmanv'aia, para disminuir el tiempo 
del trabajo de campo. 
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Muestreo en el ESTRATO 2. 

Este estrato cuenta con 9 conglomerados (poblaciones), los cuales fueron todos
 
seleccionados. Dentro de cada conglomerado se selecionaron 100 manzanas al
 
azar, de la misma forma que en el ESTRATO 1. Es decir, cada conglomerado

(poblac16n) se consider6 dividido en otros conglomerados (planos), dentro de los
 
cuales se seleccionaron manzanas, viviendas, famillas y personas en la forma ya
 
descrita anteriormente. 

d) Metodologia 

Para la ubicaci6n de las personas encuestadas se sigui6 la siguiente metodologia,

la cual es vdlida para el ESTRATO 1 y para cada conglomerado del ESTRATO 2:
 
Cada conglomerado estd representado por un plano en el cual se consigna 
un 
conjunto de manzanas. Estas fueron enumeradas en forma de serpentina, ini
clando la enumerac16n en el borde superior izquierdo. 
 Luego se seleccion6 en
 
forma sistemdtica con arranque aleatorio, un nfimero proporcional al nfimero de
 
manzanas en el plano.
 

Para cada manzana seleccionada se enumeraron todas las viviendas y se
 
seleccionaron al azar dos viviendas con una tabla de nfimeros aleatorios.
 

En la familia seleccionada, la persona encuestada era la que tenia el pr6ximo
cumpleaflos mAs cercano a la fecha de la entrevista, entre aquellos con edades 
entre los doce y cuarenta y cinco ahos. 

En caso de no poder obtener las dos familias en la manzana, pero existiendo otras 
en la misma, se selecciona nuevamente al azar otra familia en ese lugar. En caso 
de no haber mAs familias, se tomaron otra manzana de las que rodean a la 
seleccionada, eligiendo al azar una de ellas y repitiendo el proceso de seleccl6n de 
la o las familias. 

En los casos en que la manzana seleccionada no tenia viviendas, se seleccionaba 
al azar otra que rodeaba a la seleccionada, en algunos casos se tom6 la manzana 
mds cercana a la seleccionada. 

e) Ponderaciones 

Como la muestra no es autoponderada, se utilizaron las siguientes ponderaciones: 

Factor 1 = Nfimero de personas elegibles en la familia. 
Factor 2 = Nfimero de familias en la vivienda. 
Factor 3 = Nimero de viviendas en la manzana/2
Factor 4 = Nimero de manzanas en el conglomerado / Nfimero de manzanas 

en la muestra del conglomerado 
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El factor 1 expande a toda la familia, el factor 2 a la vivienda, el factor 3 a la 
manzana y el factor 4 al conglomerado. La ponderac16n para los estratos ya estA 
incorporada en la de los conglomerados, ya que la poblac16n estA compuesta de 
los 49 conglomerados (mapas), de los cuales 32 son del estrato 1 (Asunc16n)y 17 
son del Estrato 2. 

1) Intervalos de Conflanza 

A continuaci6n se especifican los intervalos de conflanza para porcentajes de 1%
 
a 50% y para 95% y 99% de conflanza.
 
Se consider6 la aproximac16n de la binomial a travis de la normal, utiliz6ndose
 
las siguientes f6rmulas para los limites inferior y superior del intervalo:
 

Proporc16n: o < p > 1
 

px( l -p) px( l -p) 
p-Z Alfa p + Z Alfa 

N-I N-I 

Z Alfa = 1,96 para 95% de conflanza 
Z Alfa = 2,575 para 99% de conflanza 

PorcentaJes 0 < p < 100 

Alfa /p(100-p) 
p±Z f2 MN--
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INTERVALOS DEL 95%DE CONFIANZA PARA PORCENTAJES
 

Muestra de 200 Muestra de 700 Muestra de 2500 

Limites Inf. Sup. Inf. Sup. Inf. Sup.1 0,0000 2.3824 0,2624 1,7376 0,6099 1,3901
2 0,0548 3.9452 3,03790,9621 1,4511 2,54893 0,6298 5,3702 1,7354 4,2646 2.3312 3,66884 1,2773 6.7227 2,5473 3,23175,4527 4,7683
5 1,9719 8,0281 3,3843 6,6157 4,1455 5,85456 2,7003 9.2997 4,2394 5,06897,7606 6,93117 3,4550 10,5450 5,1085 8,8915 5,9996 8,0004
8 4,2306 11,7694 5,9888 10,0112 6,9363 9,06379 5,0238 12.9762 6,8784 11,1216 7.8779 10,122110 5.8318 14,1682 7,7760 12,2240 8,8238 11,176211 6,6527 15,3473 8,6804 9,773213,3196 12,226812 7,4850 16,5150 9,5909 14,4091 10,7259 13,274113 8,3274 17.6726 10,5068 15,4932 11,6814 14,3186

14 9.1789 18,8211 11,4276 16.5724 12,6395 15,360515 10,0388 19,9612 12,3529 17,6471 13,6000 16,400016 10,9063 21,0937 13.2822 18,7178 14,5626 17,437417 11,7809 22,2191 14,2153 19,7847 15,5272 18,4728
18 12,6621 23,3379 15,1519 20.8481 16,4937 19,506319 13,5493 24,4507 21,908316,0917 17,4619 20,538120 14,4424 25,5576 17,0346 22,9654 18,4317 21,5683
21 15,3408 26,6592 17.9805 24,0195 19,4030 22,597022 16,2444 27,7556 18,9290 25,0710 20,3758 23,624223 17,1529 28,8471 19,8802 26,1198 21,3500 24,650024 18,0661 29,9339 20,8339 27.1661 22,3255 25,674525 18,9837 31,0163 21,7899 28.2101 23,3023 26,697726 19,9056 32,0944 22,7482 24,280229,2518 27,719827 20,8316 33,1684 23,7088 30.2912 25,2593 28,7407
28 21.7616 34,2384 24.6714 31,3286 26,2396 29,760429 22,6954 35,3046 32,363925.6361 27,2209 30,779130 23,6329 36,3671 26,6028 33,3972 28,2033 31,7967
31 24,5741 37,4259 27,5714 29,1867
34,4286 32.8133
32 25,5187 38,4813 28,5418 35,4582 30,1710 33,8290
33 26,4668 39,5332 29,5141 36,4859 31,1564 34,8436
34 27,4183 40,5817 37,5118
30,4882 32,1427 35,857335 28,3730 41,6270 31,4640 38.5360 33,1299 36,8701
36 29,3308 42,6692 32,4416 34,1180
39.5584 37,8820
37 30,2919 43,7081 33,4208 40,5792 35,1070 38,8930

38 31,2560 44,7440 34,4016 41,5984 36,0969 39,9031
39 32,2232 45,7768 35,3841 42,6159 37,0876 40.912440 33,1933 46,8067 36,3682 43,6318 38,0792 41,9208
41 34,1664 47,8336 44,646237,3538 39,0716 42,928442 35,1425 48.8575 38,3411 45.6589 40,0649 43,935143 36,1214 49,8786 39,3298 46,6702 41,0589 44,9411
44 37,1032 50,8968 40,3201 47,6799 42,0538 45,946245 38,0878 51,9122 41,3119 48,6881 43,0494 46,9506
46 39,0752 52,9248 49,694842,3052 44,0459 47,954147 40,0655 53.9345 43,3000 50,7000 45,0431 48,956948 41.0585 54,9415 44,2963 46,041251,7037 49,958849 42,0544 55,9456 52,706045,2940 47,0400 50,9600
50 43.0530 56,9470 46,2933 53,7067 48,0396 51,9604 
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INTERVALOS DEL 99%DE CONFIANZA PARA PORCENTAJES
 

Muestra de 200 Muestra de 700 Muestra de 2500 

Sup. Inf. Sup. Inf. Sup.Limites Inf. 
1 0,0000 2,8162 0,0309 1,9691 0,4875 1,5125 
2 0,0000 4,5555 06365 3,3635 1,2789 2,7211 
3 0,0000 6,1138 1,3386 4,6614 2,1213 3,8787 
4 0.4230 7,5770 2,0914 5,9086 2,9906 5,0094 
5 1,0217 8,9783 2,8773 7.1227 3,8774 6,1226 
6 1,6650 10,3350 3,6870 8,3130 4,7767 7,2233 
7 2,3426 11,6574 4,5150 9,4850 5,6857 8,3143 
8 3,0479 12,9521 5,3577 10,6423 6.6026 9,3974 
9 3,7761 14,2239 6,2127 11,7873 7,5259 10,4741 

10 4,5239 15,4761 7,0781 12.9219 8,4547 11,5453 
11 5,2886 16,7114 7,9526 14,0474 9,3883 12,6117 
12 6,0683 17,9317 8,8350 15,0650 10,3261 13,6739 
13 6,8612 19,1388 9,7246 16,2754 11,2677 14,7323 
14 7,6662 20,3338 10,6205 17,3795 12,2127 1'5,7873 
15 8,4821 21,5179 11,5223 18,4777 13,1607 16,8393 
16 9,3081 22.6919 12,4294 19,5706 14,1116 17,8884 
17 10,1433 23,8567 13,3415 20,6585 15,0651 18,9349 
18 10,9872 25,0128 14,2582 21,7418 16,0210 19,9790 
19 11,8391 26,1609 15,1792 22,8208 16,9792 21,0208 
20 12,6985 27,3015 16,1042 23,8958 17,9396 22,0604 
21 13,5651 28,4349 17,0330 24,9670 18,9019 23,0981 
22 14,4385 29,5615 17,9654 26,0346 19,8662 24,1338 
23 15,3183 30,6817 18,9013 27,0987 20,8323 25,1677 
24 16,2042 31,7958 19,8404 28,1596 21,8001 26,1999 
25 17,0959 32,9041 20,7827 29,2173 22,7695 27,2305 
26 17,9933 34,0067 21.7279 30,2721 23,7406 28,2594 
27 18,8961 35,1039 22,6760 31,3240 24,7132 29,2868 
28 19,8041 36,1959 23,6270 32,3730 25,6872 30.3128 
29 20,7172 37,2828 24,5806 33,4194 26,6627 31,3373 
30 21,6351 38,3649 25,5368 34,4632 27,6395 32,3605 
31 22,5578 39,4422 26,4955 35,5045 28,6177 33,3823 
32 23,4851 40,5149 27,4567 36,5433 29,5972 34,4028 
33 24,4169 41,5831 28,4203 37,5797 30,5779 35,4221 
34 25,3531 42,6469 29,3863 38,6137 31,5599 36,4401 
35 26,2935 43,7065 30,3545 39,6455 32,5431 37,4569 
36 27,2382 44,7618 31,3250 40,6750 33,5275 38,4725 
37 28,1870 45,8130 32,2977 41,7023 34,5131 39,4869 
36 29,1399 4P,8601 33,2726 42,7274 35,4998 40,5002 
39 30,0968 47,9032 34,2495 43,7505 36,4876 41,5124 
40 31,0576 48,9424 35,2286 44,7714 37,4765 42,5235 
41 32,0222 49,9778 36,2098 45,7902 38,4666 43,5334 
42 32,9907 51,0093 37,1930 46,8070 39,4577 44,5423 
43 33,9630 52,0370 38,1782 47,8218 40,4498 45,5502 
44 34,9391 53,0609 39,1654 48,8346 41,4431 46,5569 
45 35,9189 54,0811 40,1546 49,8454 42,4374 47,5626 
46 36,9024 55,0976 41,1458 50,8542 43,4327 48,5673 
47 37,8896 56,1104 42,1390 51,8610 44,4291 49,5709 
48 38,8805 57,1195 43,1341 52,8659 45,4265 50,5735 
49 39,8750 58,1250 44,1312 53,8688 46,4250 51.5750 
50 40,8732 59,1268 45,1302 54,8698 47,4245 52,5755 
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a) Aspectos generales 

A principios de abril de 1991 se inici6 la selecci6n de encuestadores y supervisores 
para llevar adelante el trabajo de campo. En un primer momento se cont6 con la 
participaci6p de la Universidad Cat6lica del Paraguay, de manera que con esta 
primera colaboraci6n se hizo una primera selecci6n de encuestadores, en su 
mayoria provenientes de la Escuela de Trabajo Social de la Universidad Nacional. 
Se llev6 a cabo su capacitaci6n centrada fundamentalmente en: Introducir a los 
encuestadores en los objetivos del estudio epidemiol6gico y en su entrenamiento 
para cl adecuado manejo del cuestionario y demds instrumentos asi como en 
tdcnicas de procedimiento de campo para la selecci6n de viviendas y personas. En 
este filtimo aspecto, se recalc6 la importancia del principio de aleatoriedad. 

La encuesta piloto se realiz6 en las localidades de Asunci6n, Coronel Oviedo y
Villarrica entre el 19 y 22 de abril, participando de la misma el personal entrenado 
previamente que utilz6 una primera versi6n del cuestinarlo. Se recogieron 93 
encuestas. La informaci6n obtenida fue estudiada por medio tanto de la 
evaluaci6n directa de las dificultades encontradas por los encuestadores como por
el producto de la tabulaci6n de los datos. Pocos dias despues de concluida esta 
prueba se realizaron dos sesiones mds de capacitaci6n, donde se revis6 la 
experiencia y el rendimiento grupal y se analizaron los errores cometidos en 
relaci6n con los sesgos que pueden introducir en los datos finales. Se repasaron
las reglas de procedimiento, se reforz6 la prdctica en el manejo del cuestionario 
y se recordaron recomendaciones generales que facilitan la gesti6n de una 
entrevista. 

Como resultado, se introdujeron modificaciones en los textos de algunas pregun
tas y se consider6 la conveniencia de renovar parte del personal de encuestadores 
y del procesamiento de datos. El nuevo personal que se fue incorporando habia 
participado anteriormente de otras encuestas de salud. La mayoria habia 
trabajado en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud de 1990 hecha por el 
Centro Paraguayo de Estudios de Poblaci6n (CEPEP). 

El trabajo de campo se inici6 el 6 de mayo en la ciudad de Asunci6n y en los 
distritos de Luque, Fernando de la Mora, Lambar6 y San Lorenzo, conformando 
el rea metropolitana de la capital. En la primer salida al interior del pals se 
trabaJ6 en Ciudad del Este, Presidente Franco y Hemandarias. Posteriormente se 
hizo la encucsta en Encarnaci6n. Luego en las ciudades de Villarrica, Caaguazfi 
y Coronel Oviedo. Por 6itimo, el equipo se traslad6 a Pedro Juan Caballero, y
desde alli a Concepcl6n donde concluy6 el trabajo de campo el 18 de Julio. En 
Asunci6n y Area metropolitana la encuesta se llev6 a cabo con un plantel de quince
encuestadores y dos supervisores. En el interior del pais, con un equipo 
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aproximado de sels encuestadores y un supervisor. La coordinaci6n del trabajo 
de canpo estuvo a cargo de la investigadora asociada del proyecto. La recolecci6n 
de datos llev6 cinco semanas en Asuncl6n y drea metropolitana y seis en las 
restantes nueve ciudades del interior. 
La muestra fue hecha con pianos provistos por la Direccl6n General de Estadistica 
y Censos. La mayoria de las manzanas contenian un nfimero que corresponde 
a la identLiflcaci6n de la compaffia que provee el suministro elctrico, la Adminis
traci6n Nacional de Electricidad (ANDE). Este nimero facilit6 mucho la ubicaci6n 
de las manzanas. Cada encuestador tuvo una copia del sector del plano que le 
correspondi6 como zona de trabajo. En cada vivienda seleccionada los 
encuestadores presentaban su identiflcaci6n personal y entregaban una carta 
firmada por el Ministro de Salud Piiblica explicando el motivo del estudio, el 
caricter aleatorio de la selecci6n y an6nimo de laparticipaci6n, su representatividad 
y la importancia del estudio a escala nacional. 

b) Definiciones de campo y funciones 

1. Definiciones: 

Vivienda: Se entendi6 por vivienda la edificaci6n que cumple la func16n de 
habitaci6n. Siendo 6ste un estudio de hogares, quedaron excluidos los lugares 
de trabajo, salvo los que estaban anexos o constituian habitaci6n de la familia. 

Familia: Se entendl6 por familia el grupo de personas que habitan en forma 
permanente una misma vivienda, con vinculos de parentesco (padres, hijos, 
hermanos, esposos, abuelos, yemos, tios, etc.) de primer o segundo grado y 
comien de la misma ,olla,. 

2. Encuestador: 

Cada encuestador tuvo asignada las manzanas que le correspondian y cumpli6 
4 tareas: 

a. Determinaci6n de la vivienda. 
b. Determinaci6n de la familia. 
c. Determinaci6n de la persona. 
d. Encuestar a la persona seleccionada. 
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3. 	 Supervisor: 

Su func16n fue facilitar el trabajo de los encuestadores y realiz6 las siguientes 
tareas: 

a. 	 Identificar las manzanas de la muestra. 
b. 	 Asignar a cada encuestador las manzanas correspondientes. 
c. 	 Encargarse de la determinaci6n de las manzanas a ser reemplazadas. 
d. 	 Colaborar con el encuestador a solucionar los problemas que pudieron 

surgir y controlar el proceso de la encuesta. 
e. 	 Veriflcaci6n y validaci6n de encuestas. 

c) 	 Resultado de las visitas a viviendas 

F1 total de viviendas contactadas fue de 2.693. De 6stas, 121 constituyeron 
poblac16n no elegible por estar con edades fuera del rango de 12 a 45 aflos; 40 
personas fuexon clasificadas como no localizables luego de realizar tres visitas al 
hogar; 8 peronas estuvieron incapacitadas para responder; 20 entrevistas fueron 
anuladas como resultado de fallas detectadas por la supervisi6n y finalmente 20 
personas se negaron a realizar la encuesta. La proporci6n de rechazos alcanz6 el 
1,2%, porcentaje similar al obtenido en 1990 en la Encuesta Nacional de 
Demografia y Salud donde s6lo el 1, 1% de las mujeres elegibles rechazaron la 
entrevista. 

Los rechazos no fueron sustituidos. Esto ue asi porque se entend16 la posibilidad 
de que en algunos casos podria tratarse de algtin encuestado con hdbitos t6xicos 
que hubiese eludido la encuesta por temor a verse expuesto. Siendo este el caso, 
la sustituci6n hubiera introducido una fuente de error al modificar la probabilidad 
de integrar la muestra de algunos casns en detrimento de otros. 

El total de entrevistas completas fue de 2.484 con una tasa global de dxito de 
92,2%. 

d) 	 Principales datos demogrAfilcos de la muestra 

Los datos que se presentan a continuaci6n constituyen el perfil socio-demogrdico 
de la poblaci6n urbana de 12 a 45 aflos, residente en los hogares de las diez 
ciudades mds pobladas del Paraguay (ya citadas en puntos anteriores) 
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Cuadro 1-12: Distribucifn de la muestra segfn edad y sexo 
(Datos ponderados). Paraguay: Diez cludades. 1991. 
Poblaci6n de 12 a 45 aftos. 

Grupo de edad Sexo 
Valor poblacional 
Porcentaje por columna Var6n Mujer Rechazo Total 
Porcentate por hilera 

12-14 40.688 58.141 - 98.830 
13,0 11,6 12,0 
4,9 7,0 

15-19 77.409 99.513 - 176.922 
24,7 19,8 21,4 

9,4 12,1 
20-24 52.520 82.748 - 135.269 

16,8 16,5 16,4 
6,4 10,0 

25-29 46.626 75.133 - 121.759 
14,9 15,0 14,8 
5,7 9.1 

30-34 28.250 76.796 - 105.046 
9,0 15,3 12,7 
3,4 9,3 

35-39 28.898 60.292 - 89.190 
9,2 12,0 10,8 
3,5 7.3 

40-45 38.530 49.584 - 88.114 
12,3 9,9 10,7 
4,7 6,0 

Rechazo - - 10.020 10.020 
100,00 1,2 

1,2 
TOTAL 312.921 502.208 10.020 825.149 

37,9 60,9 1,2 100,0 

La estructura por edades obtenida por la muestra del estudio de Salud Mental y 
H.bitos T6xicos de 1991 presenta un perfil aproximado a la resultante de la 
estimaci6n para 1988 obtenida por interpolaci6n lineal de los datos del Censo de 
1982, entre 1985 y 1990. 

34 Estudio sobre Salud Mental y H~bitos T6xicos en el Paraguay 



Cuadro 1-13: • Poblaci6n del pals por sezo, segfin grupos de edades. 
Estimaci6n afo 1988. 

Grupos de varones 
edades
 

10-14 afios 240.238 
• 15-19 afios 215.893 
20-24 aflos 195.289 
25-29 afios 174.668 
30-34 aflos 154.742 
35-39 ahos 123.017 
40-44 aflos 84.031 
TOTAL 1.187.878 

% 

(20,2) 
(18,2) 
(16,5) 
(14,7) 
(13,0) 
(10,3) 

(7,1) 
(51,0) 

mujeres 

231.171 
207.352 
187.842 
167.697 
146.264 
115.118 
80.458 

1.135.902 

% 

(20,3) 
(18,3) 
(16,5) 
(14,8) 
(12,9) 
(10,1) 

(7,1) 
(49,0) 

Total 

471.409 
423.245 
383.131 
342.365 
301.006 
238.135 
164.489 

2.323.780 

Fuente:Direcci6n General de Estadistica y Censos. Datos extraidos 
del Anuario Estadistico del Paraguay. Afio 1988. Asunci6n, 
Paraguay 1989. 
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Cuadro 1-14: Clasiflcac16n de la muestra de acuerdo a la ocupaci6n 
declarada por el entrevistado. Paraguay: Diez ciudades. 
1991. Poblaci6n de 12 a 45 afios. 

Ocupaci6n Valor Porcentaje 
Poblacional 

Ama de casa 156.906 19,0 
Estudlante 204.742 24,8 
Jubilado 144 0,0 
Rentista 519 0,1 
Desempleado 16.323 2,0 
Empresarlo, Director o Gerente de gran empresa 
privada o pfiblica (mris de 50 ocupados) 2.407 0,3 
Personal superior de las FF.AA. y de la Policia Z.512 0,4 
Profesional universitario en funci6n especifica 
Docente universitario 

26.747 
9.150 

3,2 
1,1 

Empresario de mediana empresa, comerciante, 
propietarlo de hotel, restaurant o de vehiculo de 
transporte (mds de 5 ocupados) 11.918 1,5 
Tdcnico, profesional de carreras cortas u otra 
ocupaci6n similar que trabaje en relaci6n de 
dependencia (EJ.: agrimensor, tdcnico electr6nico, actor, 
decorador, periodista, enfermera, partera) 15.091 1,8 
Docente de nivel primario o secundarin 20.779 2,5 
Tdcnico, profesional de carreras cortas u otra 
ocupaci6n similar que trabaje por su cuenta 22.496 2,7 
Pequefto empresario, comerciante, artesano 
(hasta 5 ocupados) 48.995 5,9 
Jefe, Supervisor, Capataz (Jefe de correo, de estac16n 
de ventas) 2.001 0,2 
Empleado administrativo, vendedor (Agente de bolsa, 
seguros, secretaria, visitador m~dico) 74.013 9,0 
Sub-oficial de las FF.AA. y de la Policia 7.055 0,9 
Trabajador especializado que trabaja por su cuenta 
(bordadora, modista, zapatero, mecdnico, carpintero, 
azulejista, plomero, encuademador, transportlsta, 
artesano) 80.904 9,8 
Obrero callficado (adems de los anteriores, cartero. 
guarda de tren, manicura, mozo, chofer, hilandero, 
camisero, tornero) 48.882 5.9 
Obrero no calificado (pe6n de limpleza, dep6slto, 
ordenanza, changador, sereno, lavaplatos, etc.) 22.468 2,7 
Empleado dom6stico 20.916 2,5 
Vendedor ambulante 8.389 1,0 
Vendedor de mercado 7.012 0,8 
Sin especificar 5.602 0,7 
Rechazo 10.020 1,2 
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Cuadro 1-15: Clasiflcaci6n de la muestra de acuerdo al nivel educa 
cional (MAximo grado o curso aprobado). Paraguay:
Diez cludades. 

Nivel educativo 

Ninguno o hasta 2Qgrado 
Primaria incompleta 
Primaria completa 
Secundaria incompleta 
Secundaria completa 
Universitaria incompleta 
Universitaria completa 
Otros 
Rechazo 

Total 

1991. -Poblaci6n de 12 a 45 aflos. 

Valor poblacional 

7.419 
75.577 

132.714 
296.360 
166.821 
61.130 
48.939 
26.169 
10.020 

825.149 

Porcentaje 

0,9 
9,2 

16,1 
35,9 
20,2 

7,4 
5,9 
3,2 
1,2 

100,0 

Cuadro 1-16: 	 Clasiflcaci6n de la muestra de acuerdo al estado civil. 
Paraguay: Diez cludades. 1991. Poblac16n de 12 a 45 
aftos. 

Estado Civil 	 Valor poblacional Porcentaje 

Soltero 431.141 52,2
Casado 311.651 	 37,8
Unido 57.646 7,0
Viudo 2.267 0,3 
Separado 12.425 1,5 
Rechazo 10.020 1,2 

Total 825.149 	 100,0 
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Cuadro 1-17: 	 Clasiflcaci6n de la muestra segfm el estrato 
socioecon6mico. Paraguay: Diez cludades. 1991. 
PoblacL6n de 12 a 45 aflos. 

Estrato socioecon6mico Valor poblacional Porcentaje 

Alto 95.977 11,6 
Medio Alto 90.825 11,0 
Medio 245.859 29,8 
Bajo 356.577 43,2 
Extrema Pobreza 25.891 3,2 
Rechazo 10.020 1,2 

Total 825.149 100,0 

La distribuci6n de la poblaci6n de 12 a 45 a-nos que reside en las ciudades 
seleccionadas por el estudlo, presenta algunas caracteristicas que deben ser 
tomadas en consideraci6n cuando se evalian los alcances de los resultados 
obtenidos. 

Algo mds del 60% de los entrevistados son mujeres. Dentro del grupo de edad de 
12 a 45, la mitad de ambos sexos estA por debajo de los 25 aflos de edad.. 
Caracteristicas que, como se ve en el cuadro de ocupaci6n, acentflan las categorias 
de ama de casa y estudiantes. 

La caracteristica urbana de la muestra tiene un efecto probable sobre la variable 
nivel educativo, por un simple problema de accesibilidad mayor a los estableci
mientos educativos, lo que puede acentuar la proporc16n de grupos con mds 
nfirnero de afios de educaci6n formal. 

Tal como se ha sefialado anteriormente, el nivel socioecon6mico combina, para la 
determinaci6n de estratos, las variables de ocupaci6n y nivel educativo. De esta 
forma la distribuci6n de la muestra de acuerdo a sectores sociales recibe la 
tendencia sehalada para la filtima variable, educac16n. En el caso de ocupaci6n, 
la misma no es influida por la caracteristica apuntada anteriormente por cuanto 
se considera para fines de estratificaci6n del hogar la ocupaci6n deljefe de familia, 
pudiendo 6ste ser o no el encuestado. 

38 Estudio sobre Salud Mental y Hdbitos T6xicos en el Paraguay 



Cuadro 1-18: Clasiflcacl6n de la muestra de acuerdo al pals de 
nacimlento y al pals donde se vivi6 hasta los doce aflos 
de edad. Paraguay: Diez ciudades. 1991. Poblaci6n 
de 12 a 45 aios. 

Lugar de nacimiento Lugar donde vivi6 
hasta los doce aflos 

Pais Valor Porcentaje Valor Porcentaje 

poblacional poblacional 

Paraguay 764.754 92,7 773.232 94,3 

Limitrofe 42.681 5,2 33.967 4,1 

Otros 7.693 0,9 2.930 0,4 

Rechazo 10.020 1,2 10.020 1,2 

TOTAL 825.149 100,0 825.149 100,0 

e) Procesamiento de datos 

El procesamiento se realiz6 utilizando computadores personales IBM-Procesador 
80386, con coprocesador matemdtico. 

La transcripci6n de los datos fue hecha a travs de programas escritos en el 
Lenguaje Gerenciador de Base de Datos denominado CLIPPER, en su versi6n 
Summer '87. La metodologia utilizada para la verifilcaci6n de los datos fu6 la 
realizaci6n. de una ,Carga Paralela*, esto consiste en grabar dos veces el mismo 
cuestionario, de modo de realizar un pareo entre ambas cargas y asi detectar los 
errores de digitaci6n que hayan podido existir, reduciendo al minimo el porcentaje
de error. Fueron diferentes las personas que digitaron las dos transcripciones de 
la encuesta, de modo de evitar errores sistemdticos en cuanto a la carga de datos. 

Para la mayor parte del procesamiento de los datos se utiliz6 el paquete estadistico 
SPSS/PC+ (Statistical Package for the Social Sciences), en su versi6n 3.0. Para ello 
fueron traspasados las bases de datos de CLIPPER al archivo del sistema SPSS; y, 
en otros casos se generaron informes directamente desde el CLIPPER, de modo de 
legar al 6ptlmo aprovechamiento de ambos paquetes. 
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CAPITULO 5
 

ANALISIS DE RESULTADOS
 

Las proyecciones sobre la poblaci6n de las tasas obtenidas estdn basadasen 
porcentajesque deben serconsideradosde acuerdoa los intervalosde conflanza 
descritosen el capitulode DisefioMuestral. De esta manera,cadacifra tiene un 
limite superiore inferiordentrode un rangode valoresposibles que representala 
variabilidadque puede producirseal estimar el valorde lapoblaci6na travsde la 
encuesta. El capitulo siguiente indica, en algunos casos, el valor puntual que
resultade la aplicoci6n del porcentajeponderadoa la base, parafacilitaruna 
primeralecturade losdatos. Sinembargo,lalecturaexactadebe entendersedentro 
de los limites mencionados. 

Asimismo en diversos cuadros pueden observarse variacionesmenores en los 
totales debido a efectos del redondeo. 
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5.1 Aspectos 	Globales 

En las diez ciudades, las consultas acerca del estado de salud dieron una 
evaluacl6n favorable, casi un 80% de sus encuestados se consideraron en este 
aspecto en un rango de bueno a excelente. S61o un 1,6% opin6 que su salud 
estaba mal. (Cuadro 11-1). 

CUADRO 11-1: 	 Autoevaluac16n del estado de salud en los Ciltimos doce 
meses segin sexo. Paraguay: Diez ciudades.1991. (%). 
Poblaci6n de 12 a 45 aftos. 

Estado de Salud Total Varones Mujeres 

Excelente 17,5 25,0 13,1 
Muy bueno 28,4 28,6 28,8 
Bueno 30,0 28,5 31,5 
Regular 21,3 16,8 24,7 
Malo 1,6 1,1 1,9 
Rechazo 1,2 

Total 100,0 100,0 100,0 

Base: (825.149) (312.921) (502.208) 

CUADRO I-2: 	Consultas m6dicas en los (ltimos doce meses segfn 
sexo. Paraguay: Diez cludades. 1991. (%). Poblaci6n 
de L2 a 45 aflos. 

Consulta m~dica Total Varones Mujeres 

Si 40,6 31,6 47,3 

No 58,0 68,4 52,7 

Rechazo 1,2 

Total 100,0 100,0 100,0 

Base: (825.149) (312.921) (502.208) 
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Las consultas a medicos, tanto particulares como de la consulta extema 
hospitalaria, alcanza globalmente a cuatro de cada diez encuestados. En las 
mujeres se acerca a casi la mitad de las mismas (Cuadro 11-2). En forma 
semejante tambien en 6stas se acentfia la Internacl6n en los filtimos doce meses 
con cerca de un 11% (Cuadro 11-3). 

CUADRO U-3: 	 Hospitallzacl6n en los 6ltimos 12 meses segfmn sexo. 
Paraguay: Diez 	ciudades. 1991. (%). 
Poblac16n de 12 a 45 aflos. 

Hospitalizaci6n Total Varones Mujeres 

Si 7,6 2,8 10,8 

No 91,1 97,2 89,2 

Rechazo 1,2 

Total 100,0 100,0 100,0 

Base: (825.129) (312.921) (502.208) 

Tanto la autoevaluac16n como la utilizaci6n de servicios medicos no presentan 
diferenclas importantes entre estratos (Cuadros 11-4 al 11-6). 

CUADRO II-4: 	Autoevaluaci6n del estado de salud en los filtimos doce 
meses segfn estrato. Paraguay: Diez ciudades. 1991. 
(%). Poblaci6n de 12 a 45 afos. 

Estado de Salud Total Asunci6n Resto de ciudades 
10 cludades (Estrato 1) (Estrato 2) 

Excelente 17,5 19,4 13,4
Muy bueno 28,4 28,7 27,7
Bueno 30,0 2816 33,0 
Regular 21,3 20,2 23,6
Malo 	 1.6 1,5 1,9 
Rechazo 	 1,2 1,6 0,4
Total 	 100.0 100,0 100,0
Base: (825.149) (560.753) (264.396) 
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CUADRO 11-5: 

Consulta Mdica 

Si 
No 
Rechazo 
Total 
Base: 

CUADRO H-6: 

Hospitalizacl6n 

Si 
No 
Rechazo 
Total 
Base: 

Consulta m6dica en los fltimos 12 meses segfn 
estrato. Paraguay:Diez ciudades. 1991. (%). 
Poblaci6n de 12 a 45 afos. 

Total 
10 ciudades 

40,8 

58,0 


1,2 

100,0 

(825.149) 

Asunc16n 
(Estrato 1) 

40,9 
57,5 

1,6 
100,0 

(560.753) 

Resto de cludades 
(Estrato 2) 

40,5 
59,0 

0,4 
100,0 

(264.396) 

Hospitalizacl6n en los filtimos 12 meses segfn estrato.
 
Paraguay: Diez cludades. 1991. (%).
 
Poblacl6n de 12 a 45 afos.
 

Total 
10 ciudades 

7,6 
91,1 

1,2 
100,0 

(825.149) 

Asunc16n Resto de ciudades 
(Estrato 1) (Estrato 2) 

7,1 8,8 
91,3 90,7 

1,6 0,4 
100,0 100,0 

(560.753) (264.396) 

De acuerdo a la referencia de sintomas, un 21% puede considerarse padeciendo 
una situaci6n de malestar psicol6gico de moderada a importante intensidad 
(Cuadro 11-7). 
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CUADRO 11-7: 	 Porcentaje de sintomas de malestar sentidos por los
entrevistados segfm sexo. Paraguay: Diez ciudades1991. 
Poblaci6n de 12 a 45 aftos. 

PorcentaJes 

En los 6ltimos 30 dlas, 
1.jtuvo fuertes dolores de
cabeza varias veces a la semana? 
2.&estuvo sin ganas de comer,
sin apetito? 
3.,se ha sentido bastante nervioso,tenso o aburrldo? 

4.4ha sufrido de mala dlgesti6n? 

5.j,Ic ha costado concentrarse para

pensar con claridad? 

6.4ha tenido sensaciones detagra
dables en su est6mago? (acidez,

ardor, dolor o pesadez) 


7.,,Tiene dificultades para dormir (tarda en

quedarse dormido, se despierta con sobresalto?

8.j.Se asusta o so sobresalta con facilidad? 
9.,&Le suelen temblar ls manos? 
10.LSe cansa ffcilmente? 
11.,&,Se ha sentido muy fatigado o sin fuerzas
sin que haya una causa pars eUo? 

12.En los filtimos 30 dias, jse ha sentido

triste de una manera mis o menos constante? 


13.En los filtimos 30 dias, &lor6 o tuvo ganas
de liorar con mucha frecuencia? 

14.Las actividades del dia, ,le 
causan

problemas o sufrimients? 
15.1,Le cuesta tomar decisiones aunque sea 

en situaciones de poca impotancia? 
16.,&EstA tenendo dificultades para hacer 

su trabaJo? 
17 .LSlente que son infitiles todos los esfuer
zos que hace para conseguir algo en la vida?

18.1Ha perdido nter6s en las cosas? 
19.jLe parece que todas la cosas le salen

mal? 
20.1Ha tenido la Idea de acabar con su vida? 

Base: 

Total 

40,0 

21,9 

62,8 
25,7 

27,7 

36,2 

20,2 
25.7 
26.7 
25,9 

19,7 

30,3 

25,6 

13,6 

27.6 

9.0 

10,8 
7,5 

9,0 
3,2 

(825.149) 

Varones Mujeres 

32,1 45,7 

17,9 24,8 

57,8 67,2 
22.7 28,0 

22,7 31,3 

32.0 39.5 

13.7 24,6 
14.6 33,1 
19,7 31,6 
18.6 30,9 

13.1 24.2 

23,6 35,1 

13.6 	 33,6 

9,5 16,5 

17.8 	 34,3 

8,3 9,6 

6,2 13,8 
4,4 9,6 

6,3 10,9 
0.9 4,6 

(312.921) (502.208) 
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CUADRO l1-8: PuntskJes agrupados del SRQ segfin sexo. Paraguay: 
Diez cludades. 1991. (%). Poblac16n de 12 a 45 aftos. 

Puntaje Total (a) Varones Mujeres 
SRQ 

0-7 77,8 90,0 71,7 
8-10 13,3 7,4 17,1 
11y+ 
Base: 

7,7 
(825.149) 

2,6 
(312.921) 

11,2 
(502.208) 

(a)Eneste cuadro,y en algunos sucesivos,puedenpresentarsediferenciasen 

el porcentajetotal (menoresa 100)debido a que estd consideradoel 1,2% de 
rechazoscomo partede ladistribuci6rL 

Las diferencias por sexo son marcadamente significativas, apareciendo estos 

trastornos en las mujeres con una frecuencia tres veces mayor que en los varones 

(CuadrolI-8). 

El sintoma con mayor diferencia relativa es el vinculado con ideas de suicidio, 
reconocido por las mujeres en una proporci6n cinco veces mayor que los varones. 
Dentro del grupo femenino los sintomas predominantes ademds del mencionado 
son los que tienen que ver con reacciones de temor y de lianto (Preguntas 8 y 13) 
y en la apreciaci6n de sus esfuerzos (Ptas. 15, 17, 18). 
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CUADRO H-9: Porcentaje de sintomas de malestar sentidos por los 
entrevistados segfn estrato. Paraguay: Diez ciudades. 
1991. Poblaci6n de 12 a 45 aftos. 

Total de 10 
cludades 

En los filtimos 30 diar, 
1.&tuvo fuertes dolores de 
cabeza varlas veccs a la semana? 40,0 
2.iestuvo sin gaas de comer, 
sin apetito? 21,9 
3.,&se ha sentido bastante nervioso, 
tenso o aburrido? 62,8 
4.,&ha sufrido de mala digeti6n? 25,7 
5.&Ic ha costado concentrarse para 
pensar con claridad? 27,7 
6.1,ha tenido sensaciones deagra
dables en su est6mago? (acldez, 
ardor, dolor o pesadez) 36,2 

7.l,Tiene dificultades para dormir (tarda en 
quedarse dormido, se despierta con sobresalto? 20,2 

8.jSe asusta o se sobresalta con facllidad? 25,7 
9.i&Le suelen temblar las manos? 26,7
lO.,Se cansa ficilmente? 25,9 
11.,Se ha sentido muy fatigado o sin fuerzas 
sin que haya una causa para ello? 19,7 

12.En los (ltimos 30 dias, jse ha sentido 
triste de una manera mis o menos constante? 30,3 

13.En los iltimos 30 dias, Lllor6 o tuvo ganas 
de llorar con mucha frecuencla? 25,6 

14.Las actividades del dia, lIe causan 
problemas o sufrimientos? 13,6 

15.LLe cuesta tomar decisiones aunque sea 
en situaciones de pocla Impotancia? 27,6 

16.;,EstA teniendo dificultades para hacer 
su trabaJo? 

12,9 
17.&Siente que son infitiles todos los esfuer

zos que hace para conseguir algo en la vida? 10,8 
18.,!.Ha perdido inter6s en las cosna? 7,5 
19.,Le parece que todas las cosas le salen 

Mal? 9,0 
20.1,Ha tenido la idea de acabar con su vida? 3,2 

Base: (825.149) 

Porcentajes 

Asuncl6n 
(Estrato 1) 

39,3 

20,6 

60,7 
26,0 

25,9 

36,5 

17,6 
22,9 
26,8 
25,3 

18,8 

29,4 

25,2 

10,9 

27,2 

9,0 

9,6 
6,2 

8,4 
2,9 

(560.753) 

Resto de 
ciudades 

(Estrato 2) 

41,4 

24,7 

67.5 
24,9 

31,4 

35,7 

25,6 
31,6 
26,6 
27,0 

21,7 

32,2 

26,6 

19,4 

28,5 

7,1 

13,4 
10,1 

10,4 
3,8 

(264.396) 
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Los trastomos depresivos son algo menores en la poblaci6n de Asunci6n en 
relac16n con el resto de las ciudades (Cuadro 11-10), donde se presenta un 
mayor indice de problemas vinculados al trabajo o a la actividad diaria (Ptas. 
14-16) (Cuadro 11-9). 

CUADRO II-10: Puntajes agrupados del SRQ segfin estrato. Paraguay: 
Diez ciudades. 1991. (%). Poblaci6n de 12 a 45 aftos. 

PuntaJe Total Asunci6n Resto de ciudades 
SRQ (Estrato 1) (Estrato 2) 

0-7 77,8 79,5 73,9 
8-10 13,3 12,3 15,2 
11 y + 7,7 6,4 10,5 
Base: (825.149) (560.753) (264.396) 

La exploraci6n de sustancias psicoactivas en las diez ciudades seleccionadas 
abarc6 una lista de diecisiete sustancias bdsicas. Doce fueron las que presen
taron alguna forma de consumo (Cuadro 1I- 11). 

El abuso de bebida (medido de la forma indicada en el capitulo inicial) afecta al 
35,6% de )a poblaci6n del estudlo. Junto con el hdbito de fumar, que abarca al 
32,4% de prevalencia en la vida, el abuso de bebida tiene importantes trastornos 
asociados a la dependencia que puede estimarse en un porcentaje cercano al 4%. 
Es notable la relaci6n entre la propia percepci6n del abuso y el contraste con la 
escasa consulta medica (Consulta por abuso de alcohol, el 0.6%" %pnr abuso de 
tabaco. el 1,6% de los encrevistados). (Cuadrn 11-11) 

La prevalencia se di.stribuye de manera signiflcativarnenie dlleienie por sexo. 
Mientras los porceiiLajes de uso y abuso de bebidas alcoholi as d, labaco y de 
sustanclas ilicitas son claramente mayores en lob varones, las correspondientes 
a analgdsicos y a medicamentos psicoactivos (especialmente estimulantes) tienen 
una prevalencia mayor en la poblac16n femenina (Cuadros 11-12, 11-13). 
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Los medicamentos analg~sicos de consumo mds extendido como la aspirina y
otros similares presentaron una prevalencia de 70,6% en la vida (s6lo superada 
por las bebidas alcoh6licas) y de 48,5% en los f1Umos treinta dias. Se refirieron
diferentes trastornos vinculados a estas sustancias que Indicaron situaciones de 
dependencia tales como la dificultad presentada cuando se intentaba suspender
su consumo o bien el aumento de las dosis para obtener los mismos efectos. El
2,1% sefial6 problemas de salud a consecuencia de su consumo. 

El resto de medicamentos analgdsicos consumidos fuera de prescripci6n mddica 
vari6 del 24,2% de prevalencia en la vida al 12,3% en el i1timo mes, presentando
tambien trastornos similares a los anteriores. 

De esta forma, el grupo de analgdsicos incluy6 las tasas mds elevadas y la
expresi6n mds intensa de trastomos asociados a la dependencla a las mismas. 

Dentro de los medicamentos, el grupo tradic..nalmente mds idenificado por sus
propiedades psicoactivas estuvo representado por los sedantes, hipn6ticos y
estimulantes. En todos los casos se indag6 acerca de su uso fuera de indicaci6n
m~dica. Sedantes y estimulantes tuvieron la mayor prevalencia, siendo las
referenclas a trastornos de dependencia mAs intensos en los primeros. 
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Prevalencla de abuso de sustanclas psicoactivas y trastornos @so-CUADRO I1-11: 
clados. Total de dlez cludades selecclonadas del Paraguay. 1991. 

Poblacl6n de 12 a 45 aflos. Base: 825.149 

TRASTORNOS
PREVALENCIA 

Sustancia ea t li 

2,1 9,7 4,6 2,3 4,7 2,6Aspirina y 70,6 69,4 48,5 
similaresIIII 

Analgsicos 24,2 21,4 12,3 0,7 2,4 1,5 0,6 1,5 1,0 0,1 / 
/-UFPM-

0,5 0,4 0,4 0,3 0,2Sedantes 5,7 3,7 2,3 0,1 1,1 -¢/,-UFPM-

1,4 0,9 0,1 0,1 0,1Hipn6ticos 

-UFPM- -


Estimulantes 
O. 014
-UFPM- 4 L62. 1,9 0j lw 0 O 0,1 ' 

. . .Opi~ceos ..0,2 .. 

.... .Alucin6genos 0,1 .......... 


0,2 0,3 0,1 0,5 0,3Marihuana 1,4 0,3 0,4 0,1 0,2 

1,1 0,2 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1Inhalables 1,9 1,1 

Cocafna 0,3 .. , 1 1 1 .. 

CONSULTATRASTORNOSPRIEVALENCA MEDICA 

Prob. de Percep.
U Oca- regular en regular Inc. de

Tabaco 
sional el pasado actual abstener salud de abuso
 

32,4 13,2 5,5 13,5 11,0 3,4 13,6 1,6
 

CONSULTA 
MEDICAPREVALENCIA TRASTORNOS 

Inc. de Dificult. Peleas yPercep. Perc.abusoBebidas usous abuso de abuse por otros abstener trab./est. sancionesalcoh61icas 

79,5 35,6 9,0 10,7 4,1 2,9 2,6 0,6 
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CUADRO 11-12: Prevalencla de abuso de sustanclas psicoactivas y trastornos aso
clados, para la poblac16n masculina. Paraguay: Diez cludades. 
1991. Poblac16n de 12 a 45 ahos. Base: 312.021 

PREVALENCIA TRASTORNOS 

Sustancia 
en ,umos 

on 1oa1 12 
ultimas 

30 
OP~ N"S N 

Aspirina y 
similares 

_____ 

67,3 
me, es 
67,1 

dfas 
45,5 0,6 

____ 

7,2 
0&4 

2,8 1,7 3,9 1,3 / ' / 
Analgsic s 
-UFPM-
Sedantes 

23,4 20,2 9,3 0,1 
__ 

0,8 0,4 
____ I__ 

0,2 0,2 
___ 

0,1 
___ F/ 

-UFPM- 5,4 3,8 1,9 0,1 1,1 0,6 0,6 0,6 0,5 0,1 
Hipn6ticos 
-UFPM- 1,6 1,5 0,3 0,3 C,3 .. .. 

Estimulantes 
-UFPM- 2,1 0,9 0,8 0,2 0,3 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 

/11 

/N. 
Opidceos 0,2 ..... 

Alucin6genos 0,2 .. 

Maihuana 2,6 0,7 0,2 1,0 0,2 0,6 0,6 0,7 0,4 1,1 0,7 

Inhalables 2,5 1,1 1,1 0,3 0,3 0,2 0,6 0,1 0,1 0,2 0,1 

Cocamna 0,4 ... _ 0,1 .. .. .... .. 0,1 

PREVALENCIA TRASTORNOS CONSULTA
MEDICA 

Tabaco uso 	 Oca- regular en regular Inc. do Prob. do Percep.
sional elpasado actual abstener salud de abuso 

48,9 17,5 6,4 24,6 19,8 4 21,7 2,6 

PREVALENCIA 	 CONSULTATRASTORNOS 
 MEDICA 

Bebidas us I abuso Percep. Perc.abuso Inc. do Dificult. Peleas y 
alcoh6licas do abuso por otros abstener trab./est. sancionos 

88,3 58,1 19,7 21,9 8,6 7,0 5,9 1,6 

Estudio sobre Salud Mental y Hdbitos Tdxicos en el Paraguay 51 



_________ 

CUADRO 11-13: Prevalencla de abuso de sustanclas psicoactivas y trastornos 

Sustancia 

Aspirinay 
similares 

Analgsic s 

Sedantes
-UFPM-

Hipn6ticos 
-UFPM-

- -lantes 

Opidceos 

Alucin6genos 

Marihuana 

Inhalables 

Cocafna 

Tabaco 

Bebidasalcoh6uicas 

asoclados, pare la poblac16n femenina. Paraguay: Diez cludades. 
1991. Poblacl6n de 12 a 45 aflos. Base: 502.208 

PR EVA L.EN CIA TRASTORNOS 

en utimosa 6dtimos &0'6~ 
12 30 - Ovida SO q# 

_____Meses ___ __4dras 
74,0 73,1 51,2 3,0 11,4 5,8 2,7 5,2 3,4 

IV// 

26,2 22,8 14,3 1,1 3,5 2,2 1,0 2,4 1,5 0,2 

6,0 4,0 2,7 0,1 1,1 0,4 0,3 0,2 0,1 0,2 

1,0 0,6 

6,3 3,0 2,6 0,9 2,0 0,2 0,1 0,2 0,2 0,5 

0,2 

0,3 0,1 

1,7 1,1 1,1 0,1 0,1 0,3 

0,1 0,1 

CONSULTATRASTORNOSPREVALENCIA MEDICA 

Oca- regular en regular Inc. de Prob. de Percep.
 
sional elpasado actual abstener salud de abuso
 

22,7 110,6 5,1 6,8 5,8 2,7 8,9 1,1 

CONSULTA
 
PREVALENCIA TRASTORNOS MEDICA
 

uso abuso Percep. Perc.abus4 Inc. de Dificult. Peleasy

de abuso porotros abstener trab./est. sanciones 

75,7 22,3 2,5 3,9 1,4 0,4 0,6 0,1 

- - s- mnel -ar 
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El agrupamlento de datos de acuerdo a ]a presencla de consumo de una o mdis sustanciasdentro de un conJunto determinado tuvo como prop6sito expresar un comportamiento que.con frecuencla, escapa a la vinculact6n exclusiva con una sustancla. Es 	el caso deindividuos que consumen con la intenci6n de aliviar el malestar del sindrome de abstinencla, cualquiera sea ]a sustancla que estd en Juego, o blen procuran la combinaci6n dediferentes efectos, como es el caso corriente en las polladlcciones. 

Es asi que se consider6 el agrupamiento de bebidas alcoh6licas (destilados, cerveza, vino).el de medlcamentos psicotr6picos (sedantes, hipn6ticos, estimulantes) y el de drogas
(opiaceos, marihuana. Inhalables, cocaina). 

CUADRO 11-14: 	 Prevalencia de abuso de bebida alcoh61ica (vino y/o 
cerveza y/o destIlados) segfm sexo. Paraguay: Diez 
ciudades. 1991. Poblaci6n de 12 a 45 afos. 

Abuso de vino Total Varones Mujeres 
y/o cerveza
 
y/o destilado NQ % NQ % NQ % 

Alguna vez en la 
vida 293.560 35,6 181.763 58,1 111.797 22,3 

Ultimos 12 meses261.038 31,6 165,716 53,0 95.322 19,0 

Ultimos 30 dias 212.773 25,8 137.854 44,0 74.919 15,0 

Base: (825.149) (312.921) (502.208) 

CUADRO H--15: Prevalencik de abuso de medicamentos psicotr6picos
(sedantes y/o hipn6ticos y/o estimulantes) fuera de 
prescripci6n (U.F.P.M.) segfm sexo. Paraguay: Diez 
ciudades. 1991. Poblaci6n de 12 a 45 aios. 

Consumo sedantes Total Varones Mujeres 
y/o hipn6ticos 
y/o estimulantes NQ % NQ % NQ % 

(U.F.P.M.) 

Alguna vez en ]a
vida 85.413 10,3 26.120 8,3 59.293 11,8 

Ultimos 12 meses 	 51.578 6,2 17.441 5,6 34.137 6,8 

Ultimos 30 dias 34.246 4,1 9.427 3,0 	 24.819 4,9 

Base: (825.149) (312.921) (502.208) 
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Si se considera el uso no medico de cualquier medicamento psicotr6pico (Cuadroll
15), en algfin momento de la vida la prevalencia global alcanza el 10,3%, aproxh-na
damente 85.000 personas, descendiendo al 6,2% y 4,1% para alguna vez en los 
filUmos 12 meses y filtimos treinta dias respectivamente. En tdrminos poblacionales 
y ajustados al menor lapso, puede estimarse que en el mes de abril de 1991 (mes 
anterior a la encuesta) aproximadamente 34.000 personas de 12 a 45 aflos 
consumieron algin sed ante, hipn6tico o estimulante sin que esto fuera parte de una 
estrategla m~dica. 

El caso de sustancias opidceas fue indagado exclusivamente para su uso fuera de 
indicaci6n m~dica y quedo por tanto incorporado a sustancias consumidas de 
manera ilicita. En el grupo de sustancias ilicitas, la prevalencia mds alta fue 
alcanzada por el uso de sustancias inhalables con un 1,9% de personas que 
manifestaron haber inhalado alguna vez con el prop6sito de experimentar efectos. 
En general, la prevalencia del filtimo mes o del Iltimo afto tuvo escasa representaci6n 
para las sustancias ilicitas. Las iinicas sustancias con prevalencia de filtimo mes 
del 1,1% fueron las inhalables. La marihuana, con el 1,4% de prevalencia de vida, 
tienejunto a las sustancias inhalables la mayor frecuencia de trastornos asociados 
a la dependencia de su consumo. 

CUADRO II-16: 	 Prevalencla de consumo de drogas (marihuana y/o inhalables 
y/u op1Aceos y/o alucin6genos y/o cocalna) segfn sexo. 
Paraguay: Diez cludades. 1991. Poblaci6n de 12 a 45 afkos. 

Consumo marihuana Total Varones Mujeres 
y/o inh. y/u opidc. 

NQ 	 NQy/o aluc. y/o cocain. NQ % % 	 % 

Alguna vez en la 
vida 	 30.685 3,7 15.596 5,0 15.089 3,0 

Ultimos 12 meses 16.117 1,9 6.807 2,1 9.310 1,8 

Ultimos 30 dias 11.692 1,4 4.669 1,5 7.023 1,4 

Base: 	 (825.149) (312.921) (502.208) 

El uso alguna vez de cocaina Ilega al 0,3% de la poblac16n de referenca, seguido por los 
opidceos con un 0,2% y los alucln6genos con 0.1%. De manera similar que para el grupo de 
medicamentos psicoactivos, se Indag6 el consumo global para cualquiera de estas sustancias 
ilicitas. Es decir, se contempl6 como unidad la persona que hubiese consumido una o mas 
de estas sustanclas ilicitas. Se haIl6 por este procedimiento una prevalencia de vida en 
personas de 12 a 45 aflos del orden del 3,7%; aproximadamente 30.000 individuos. El uso 
actual fue estimado en una cifra cercana a los 12.000 consumidores para las dreas urbanas 
de las ciudades seleccionadas (Cuadro IT16) 

El uso de bebidas alcoh6licas, que como se seflal6 anteriormente es el finico cuya prevalencia 
supera a las de los analgdsico. de consumo masivo, es del orden del 80%. 
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___ _______ 

CUADRO I1-11: 	 Prevalencla de abuso de sustanclas psicoactivas y trastornos aso
clados. Total de dlez cludades selecclonadas del Paraguay. 1991.
 
Poblacl6n de 12 a 45 aflos. Base: 825.149
 

PREVALENCIA TRASTORNOS
 

Sustancia enda 12 3,
 
enida 0itms,.lio
 

Aspirina y a_
 
similares 69,6 69,0 49,0 2,3 9,7 5,3 2,2 3,5 2,8 

Analg sicos 27,3 	 23,7 14,0 0,9 1,7 1,6 0,5 1,4 1,2 
-UFPM- ________ 

Sedantes	 /
-UFPM- 6,2 	 4,0 

_ 

2,6 1,1 0,6 0,6 0,30,4 0,1 
Hipndticos-UFPM- 1,6 	 1,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 

Estimulantes
 
-UFPM- 5,3 2,4 2,2 0,3 1,1 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2
 

Opidceos 0,3 0,1 0,1 .. 0,1 .. .... . 

Alucin6genos 

Marihuana 1,4 1,4 .. 0,6 .. 0,3 0,3 0,4 	 0,1 0,5. 0,3 

Inhalables 1,9 	 1,3 1,2 0,1 0,1 0,4 0,1 0,1 0,10,1 	 0,1 

Cocafna 0,1 	 0,1 .. 0,1.. 0,1 0,1 0,1 0,1 	 0,1 0,1 

PREVALENCIA 	 TRASTORNOS CONSULTAMEDICA 

Tabaco uso Oca- regular en regular Inc. de Prob. de Percep.sional elpasado actual abstener salud deabuso 

35,1 1 5,8 5,8 13,1 11,2 3,1 14,0 2,0 

CONSULTA
PREVALENCIA 	 TRASTORNOS MEDICA 
Bebidas uso abuso Percep. Perc.abusl Inc. de Dificult. Peleas yalcoh6icas 	 de abuso por otros abstener trab.Iest. sanciones 

79,2 40,8 10,0 12,0 4,0 3,3 2,8 0,7 
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La diferencia entre Asunci6n y el resto de las ciudades (Cuadros II-17 al II
24) se manifiesta en un claro acento de la prevalencia de abuso de medica
mentos psicoactivos, marihuana e inhalables en la primera. Los niveles de 
uso de bebida alcoh6lica son similares entre ciudades, pero el abuso es 
mayor en Asunci6n asi como los trastornos derivados de &ste. Para todos 
los casos la consulta m6dica es minima. 

En tabaco, el uso regular en la actualidad tiene un perfil semejante afin 
cuando hay un mayor uso en Asunc6n. El uso de alucin6genos no se pre
senta en esta ciudad, en tanto que el de cocaina tiene una presencia relativa 
mucho menor que en otras ciudades. 

CUADRO 1-18: Prevalencia de abuso de bebida alcoh6Uca (vino y/o 
cerveza y/o destilados) segfin sexo. Estrato 1: Asun 
ci6n metropoUtano. 1991. Poblaci6n de 12 a 45 
aflos. 

Abuso de vino Total Varones Mujeres 
y/o cerveza 

y/o destilados NQ % NQ % NQ % 

Alguna vez en la 
vida 229.057 40,8 133.409 61,9 95.648 28,4 

Ultimos 12 meses 203.249 36,2 120.692 56.0 82.557 24,5 

Ultimos 30 dias 163.521 29,1 97.993 45,5 65.528 19,5 

Base: (560.753) (215.321) (336.440) 
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CUADRO 11-19: Prevalencia de abuso de medicamentos psicotr6picos 
(sedantes y/o hipn6ticos y/o estimulantes) fuera de 
prescripci6n (U.F.P.M.) segfin sexo. Estrato 1: Asun 
ci6n metropolitano. 1991. Poblac16n de 12 a 45 afos. 

Consumo sedantes 
y/o hipn6ticos 
y/o estimulantes 
(U.F.P.M.) 

Total 

NO % 

Varones 

NO % 

Mujeres 

NO % 

Alguna vez en la 
vida 63.546 11,3 21.641 10,0 41.905 12,5 

Ultimos 12 meses37.858 6,7 14.453 6,7 23.405 7,0 

Ultimos 30 dias 27.2 10 4,8 8.880 4,1 18.330 5,4 

Base: (560.753) (215.321) (336.440) 

CUADRO 11-20: Prevalencla de consumo de drogas (Marihuanay/o 
Inhalables y/u opifceos y/o alucln6genos y/o cocaina) 
segfn sexo. Estrato 1: Asunc16n metropoUtano. 1991. 
Poblaci6n de 12 a 45 aifos. 

Consumo marihuana Total Varones Mujeres 
y/o inh. y/u opi.c. 

NOy/o aluc. y/o cocain.N2 % % NO % 

Alguna vez en la 
vida 19.383 3,5 10.871 5,1 8.512 2,5 

Ultimos 12 meses 9.287 1,6 4.274 2,0 5.013 1,5 

Ultimos 30 dias 7.276 1,3 3.050 1,4 4.226 1,3 

Base: (560.753) (215.32 1) (336.440) 
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CUADRO I1-11: Prevalencla de abuso de sustanclas psicoactivas y trastornos 
asoclados. Estrato 2: Cludad del Este, Hernandarlas, Pto. Pdte. 
Franco, Encarnacl6n, Villarrica, Cnel. Oviedo, Caaguazu, Concep
cl6n, Pedro Juan Caballero. 1991. Poblacl6n de 12 a 45 aflos 
Base: 825.149 

PREVALENCIA TRASTORNOS 

Sustancia eneI 
via 12 30 \,Q 0 \*e Q' 

1o 
d,? 

0 

___________ ____Meses dfas 6 c 
Aspirina y 72,6 72,0 47,0 1,6 9,6 3,0 2,3 7,1 2,1 
similares 

Analg6sicos 19,2 16,8 8,5 0,1 4,1 1,3 0,8 1,9 0,7 0,3 
-UFPM-

Sedanes
-UFPM- 4,6 3,5 1,6 0,2 1,1 0,3 0,2 0,3 0,2 0,2 ,//, 
Hipn6Mcs 0,5 0,2 0,1 0,1 0,1 

Estimulantes 
-UFPM

3,3 1,7 1,2 1,3 1,9 0,1 0,1 0,2 0,3 0,8 

Opi~ceos 0,2 0,2 

Alucin6genos 0,2 0,2 .. 0,2 .. 

Marihuana 1,0 0,4 0,2 0,1 0,2 0,2 0,9 .. 0,2 0,4 0,2 

Inhalables 1,5 0,9 0,8 0,3 0,3 0,2 0,1 0,6 

Cocalna 0,6 0,2 

PREVALENCIA TRASTORNOS ICONSULT 
.MEDICA 

Tabaco 
Ts 

Oca-
sional 

regular on 
elpasado 

regular 
actual 

Inc. de Prob. de 
abstener salud 

Percep. 
do abuso 

26,4 7,4 4,9 14,2 10,8 3,8 12,8 0,8 

CONSULTA 
PREVALENCIA TRASTORNOS MEDICA 

Bebidasalcoh6icas uso abuso Percep. Perc.abus4 Inc. de
de abusa por otros abstener 

Diicult. Peleas ytrab./est. sanciones 

80,3 24,4 6,7 7,8 4,4 2,0 2,1 0,6 
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CUADRO 11-22: 	 Prevalencia de abuso de bebida alcoh6lica (vino y/o 
cerveza y/o destllados) segm sexo. Estrato 2: Ciudad del 
Este, Hernandarias, Pto. Pdte. Franco, Encarnaci6n, Cnel. 
Oviedo, Villarrica, Caaguaz6, Concepci6n, Pedro Juan 
Caballero. 1991. Poblaci6n de 12 a 45 aftos. 

Abuso de vino Total Varones Mujeres 
y/o cerveza 
y/o destilado NO % NO % NO % 

Alguna vez en la 
vida 64.504 24.4 48.354 49,5 16.150 9,7 
Ultimos 12 meses 57.789 21,8 45.024 46,1 12.765 7,7 
Ultimos 30 dias 49.252 18,6 39.861 40,8 9.391 5,7 
Base: (264.396) (97.600) (165.768) 

CUADRO 1-23: 	 Prevalencia de abuso medicamentos psicotr6picos (se 
dantes y/o hipn6ticos y/o estimulantes) fuera de pres 
cripci6n (U.F.P.M.) segfm sexo. Estrato 2: Ciudad del 
Este, Hernandarias, Pto. Pdte. Franco, Encarnac16n, 
Cnel. Oviedo, Villarrica, Caaguaz6, Concepc16n, Pedro 
Juan Caballero. 1991. Poblac16n de 12 a 45 aftos. 

Consumo sedantes 
y/o hipn6ticos 

Total Varones Mujeres 

y/o estimulantes NO % NO % NO % 
(U.F.P.M.) 

Alguna vez en la 
vida 22.051 8,3 4.479 4,6 17.572 10,6 
Ultimos 12 meses 
Ultimos 30 dias 

13.719 
7.036 

5,2 
2,7 

2.987 
547 

3,0 
0,6 

10.732 
6.489 

6,5 
3,9 

Base: (264.396) (97.600) (165.768) 
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CUADRO H-24:Prevalencia de consumo de drogas (marihuanay/o 
inhalantes y/u opliceos y/o alucin6genos y/o cocalna) 
segfn sexo. Estrato2: Ciudad del Este, Hernandarias,Pto. 
Pdte. Franco, Encarnaci6n, Cnel. Oviedo, Villarrica, 
Caaguazfi, Concepci6n, Pedro Juan Caballero. 1991. 
Poblaci6n de 12 a 45 afios. 

Consumo marihuana Total Varones Mujeres 
y/o inh. y/u opidc. 

NQ NQy/o aluc. y/o cocain. % % NQ % 

Alguna vez en la 
vida 11.302 4,3 4.725 4,8 6.577 4,0 
Ultimos 12 meses 6.829 2,6 2.532 2,6 4.297 2,6 
Ultimos 30 dias 4.416 1,7 1.619 1,6 2.797 1,7 
Base: (264.396) (97.600) (165.768) 

Tal como se sefial6 anteriormente, se presentan los datos de consumo agrupados 
por bebidas alcoh6licas, medicamentos psicotr6picos y drogas. de acuerdo a la 
presencia de consumo en alguna o varias de las sustancias que componen cada 
grupo. 

Las categorias que contemplan a las sustancias licitas fueron dirigidas ademdis, 
de acuerdo a criterios de abuso como es el caso de tabaco (cerca de veinte 
cigarrillos diarios), de bebidas alcoh6licas (episodios de ingesti6n de mds de 100 
cc de alcohol absoluto). y de medicamentos psicotr6picos (uso fuera de prescrip
ci6n mddica). De esta manera, las caracteristicas correspondientes a sexo, edad, 
nivel socio-ccon6mico y puntuaci6n en malestar depresivo estdn referidas a 
grupos especiales con consumo de alguna o varias sustancias dentro de los 
conjuntos definidos y con patrones de ingesti6n abusiva dentro de los mismos. 

El consumo de aproximadamente veinte o mds cigarrillos diarios comprende a un 
sector de poblaci6n cercano a las 45.000 personas entre los doce y los cuarenta 
y cinco afios. Predominantemente varones (Cuadro 11-25) estdn en su mayoria 
ubicados por encima de los dieciocho afios. Ambos sexos tienen mds concentra
ci6n de casos conforme son mayores las edades. No hay variaci6n entre los 
varones fumadores segfin los diferentes estratos sociales, observdndose en la 
poblaci6n femenina Lin consumo menor en los sectores medios. No hay una 
asociaci6n significativa con la depresi6n en varones o mujeres. 
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CUADRO 11-25: Poblacl6n de 12 a 45 afos que, en los ltimos 30 dlas, fum6 
cerca de un paquete de cigarrillos o mis, segfn sexo y
variables seleccionadas. Paraguay: Dlez ciudades. 1991. 
Bases: T. 825.149 / S.T.V. 312.921 / S.T.M. 502.208 

Fumadores diarios Nizmero %
 
de un paquete o mds 
 Total 

Sexo
 
VARONES Total 34.310 
 4,1 

Grupos de edad 
12 a 17 afos 440 0,1 
18 a 29 ahos 14.806 1,8 
30 a 45 ahos 19.063 2.3 

Nivel 	econ6mico-social 
Alto 10.370 1,3 
Medio 12.063 1,5 
Bajo 11.877 1.4 

Puntaje de depresl6n 
Menos de 8 puntos 28.271 3,4 
8 a 10 puntos 3.236 0,4
11 y mAs puntos 2.803 0,3


MUJERES Total 10.220 1,2
 
Grupos de edad 

12 a 17 athos 
18 a 29 aflos 3.494 0,4 
30 a 45 afios 6.726 0,8 

Nivel 	econ6mico-social 
Alto 4.467 0,5 
Medio 455 0,1 
Bajo 5.298 0,6 

Puntaje en depresi6n 
Menos de 8 puntos 9.055 1,1 
8 a 10 puntos 569 0,1 
11 y mds puntos 596 0,1 

TOTAL 	 44.530 5,4 

El abuso de bebida alcoh6lica en la vida comprende a un conjunto aproximado de 
300.000 personas. La prevalencla en los filUmos doce meses involucr6 a 260.000 
personas y en los 6ltimos 30 dias a 213.000 (Cuadro 11-26). 
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Sin dejar de observar que hay una importante concentraci6n de casos en los 
grupos de doce a diecisiete afios (20.000j6venes con abuso en los iltlimos 30 dias), 
la edad de mayor nimero de casos se ubica antes de los 29 afios. 

El abuso en los varones tiene una concentraci6n acentuada en los niveles socio
eon6micos bajos, donde varia para diferentes lapsos, entre porcentajes del orden 
del 20% al 30% para su grupo. En las mujeres, los casos se distribuyen de manera 
mds equivalente en los niveles medios y bajos. 

Los porcentajes de casos de malestar depresivo (ocho puntos y m .s) que abusan 
de la bebida se distribuyen de manera mds equivalente en los niveles medios y 
bajos. 

Los porcentajes de casos de malestar depresivo (ocho puntos y mAs) que abusan 
de la bebida se distribuyen por Igual entre sexos con cifras cercanas al 6% de cada 
grupo. 

El abuso de medicamentos psicotr6picos incluye a mds de 85.000 personas 
(Cuadro 11-27). Su prevalencia en los filtimos doce meses fue cercana a los 50.000 
y la correspondiente a los 61timos 30 dias a 35.000. 

El grupo de los mds j6venes que va de los doce a los diecisiete participa asimismo 
de este consumo fuera de prescripcl6n mddica con 1.600 casos en los 61timos 
treinta dias y casi 4.000 en los iltimos doce meses. El acentro en el consumo est. 
puesto antes de los treinta afios en los varones. En las mujeres esta tendencia se 
marca menos acentu~hndose en camblo los grupos con casos despuds de los treinta 
aftos, especialmente en la prevalencia de vida. 

El abuso de medicamentos psicotr6picos se distribuye en los varones mds 
homogdneamente por sectores sociales, mienras que en las mujeres se concen
tran mAs casos en los niveles econ6mico-sociales mAs baJos. 

Puede observarse que, pese a tratarse de consumidores de medicinas psicotr6picas, 
algunas de ellas vinculadas directamente con la depresi6n, no por eso los 
porcentajes globales de depresi6n han sido mAs altos en este caso. Por ejemplo, 
si se compara con las que se presentan en bebidas alcoh6licas que alcanzan 
porcentajes tres y cuatro veces superiores. 

No obstante es interesante observar que los varones con sindrome depresivo 
abusan de !os medicamentos psicotr6picos casi cuatro veces mds que los varones 
sin depresi6n, y dos veces mds que las mujeres con depresi6n. Es signiflcativa 
tambien, tanto para varones como para mujeres, la diferencia en el consumo de 
drogas ilicitas cuando esta el sindrome depresivo: la frecuencia de abuso se 
incrementa. (Cuadro 11-25.1) 
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CUADRO 11-25.1: Prevalencia de abuso de sustanclas psicoactivas 
en los Oltimos 12 meses, segfm sexo y sindrome 
depresivo. Paraguay: Diez ciudades. 1991. 
Poblaci6n de 12 a 45 aftos. (%). 

Varones Mujeres 
Sindrome Depresivo Sindrome Depresivo 

Grupo de 
sustancias SI NO TOTAL SI NO TOTAL 

Bebidas 
alcoh6licas 63,0 51,8 52,9 20,6 18,3 18,9 

Medicamentos 
psicotr6picos 15,9 4,4 5,5 7,9 6,3 6,8 

Drogas 
ilicitas 6,3 1,7 2,2 4,7 0,7 1,8 

Base: (31.383)(281.538)(312.921)(142.047)(360.161)(502.208) 

Aproximadamente 30.000 personas han probado alguna vez una sustancia como 
la marihuana, los inhalantes, los opi6.ceos o la cocaina. Cerca de 16.000 en los
61timos doce meses y 12.000 en los Ciltimos 30 dias. (Cuadro 11-28) 

Varones y mujeres con consumo de estas sustancias se presentan en todos los 
niveles econ6micos-soclales. Los correspondientes a sectores medios y altos 
tienen una fuerte presencia en los varones. 

Los porcentajes de casos con malestar depresivo y con consumo de drogas se 
encuentran cerca del 1% para cada sexo. 
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CUADRO 11-26: Poblac16n de 12 a 45 aflos que, en diferentes lapsos, abus6 de las bebidas alcoh6licas, segun sexo, y 

variables selecclonadas. Paraguay: diez cludades. 1991.Bases: T. 825.149/ S.T.V. 312.921 / S.T.M. 502.208 

Prevalencia de vida Prevalencia i1t. 12 meses Prevalencia Cilt. 30 dias 

Bebedores con abuso Ni~mero Numero % NOmero % 
Total Total Total 

Sexo 
VARONES Total 181.763 22,0 165.716 20,1 137.854 16,7 

Grupos de edad 
12 a 17 arlos 16.679 2,0 15.236 1,8 13.125 1,6 
18 a 29 aios 95.999 11,6 84.424 10,2 68,628 8,3 
30 a 45 aflos 69.085 8,4 66.057 8,0 56.102 6,8 

Nivel econ6mico-social 
Alto 41.208 5,0 38.101 4,6 30.385 3,7 
Medio 52.189 6,3 47.651 5,8 41.612 5,0 
Bajo 88.366 10,7 79.964 9,7 65.857 8,0 

Puntaje de depresi6n 
Menos de 8 puntos 161.773 19,6 145.898 17,7 119.165 14,4 
8 a 10 puntos 14.734 1,8 14.734 1,8 14.276 1,7 
11 y m~s puntos 5.257 0,6 5.085 0,6 4.413 0,5 

MUJERES Total 111.797 13,5 95.322 11,6 74.919 9,1 
Grupos de edad 

'12 a 17 aros 10.828 1,3 9.443 1,1 6.128 0,7 
18 a 29 aflos 51.329 6,2 45.257 5,5 32.367 3,9 
30 a 45 aflos 49.640 6,0 40.623 4,9 36.424 4,4 

Nivel econ6mico-social 
Alto 25.761 3,1 20.165 2,4 16.672 2,0 
Medio 40.328 4,9 38.881 4,7 31.575 3,8 
Bajo 45.709 5,5 36.276 4,4 26.673 3,2 

Puntaje en depresi6n 
Menor de 8 puntos 78.269 9,5 66.058 8,0 51.349 6,2 
8 a 10 puntos 18.412 2,2 16.037 1,9 13.660 1,7 
11 y mAs puntos 15.116 1,8 13.227 1,6 9.911 1,2 

TOTAL 293.560 35,6 261.038 31,6 212.773 25,8 



CUADRO 11-27: Poblacl6n de 12 a 45 afios que, en diferentes lapsos, uso medicamentos psicoactivos fuera de prescripci6n mddica,
 
segun sexo y variables selecclonadas. Paraguay: diez cludades. 1991.
 
Bases: T. 825.149 / S.T.V. 312.921 / S.T.M. 502.208
 

Abusadores de medicamentos 
psicoactivos 

Prevalencia d 7 vida 
N~imero 

Total 

Prevalencia Olt. 12 meses 
Nimero % 

Total 

Prevelencia Oit. 30 dfas 
Nimero % 

Total 

Sexo 
VARONES Total 

Grupos de edad 
12 a 17 aflos 
18 a 29 aflos 
30 a 45 aflos 

Nivel econ6mico-social 

26.120 

5.337 
12.826 
7.957 

3,2 

0,6 
1,6 
1,0 

17.441 

2.463 
10.062 
4.915 

2,11 

0,3 
1,2 
0,6 

9.427 

1.490 
4.838 
3.099 

1,1 

0,2 
0,6 
0,4 

Alto 
Medio 
Bajo 

Puntaje de depresi6n
Menos de 8 puntos 
8 a 10 puntos 
11 y mis puntos 

9.242 
7.525 
9.353 

20.135 
4.353 
1.632 

1,1 
0,9 
1,1 

2,4 
0,5 
0,2 

4.902 
4.220 
8.318 

12.464 
3.873 
1.103 

0,6 
0,5 
1,0 

1,5 
0,5 
0,1 

834 
3.386 
5.207 

6.650 
2.511 

267 

0,1 
0,4 
0,6 

0,8 
0,3 

... 

MUJERES Total 
Grupos de edad 

59.293 7,2 34.137 4,1 24.819 3,0 

12 a 17 ahios 
18 a 29 aflos 

6.561 
24.225 

0,8 
2,9 

1.277 
18.643 

0,2 
2,3 

252 
14.751 

-

1,8 
30 a 45 alos 

Nivel econ6mico-social 
28.507 3,5 14.217 1,7 9.817 1,2 

Alto 
Medio 
Bajo 

Puntaje en depresi6n 

12.318 
17.124 
29.851 

1,5 
2,1 
3,6 

7.178 
8.676 

18.283 

0,9 
1,1 
2,2 

6.674 
5.566 

12.579 

0,8 
0,7 
1,5 

Menor de 8 puntos 
8 a 10 puntos 
11 y m~s puntos 

35.846 
17.669 
5.778 

4,3 
2,1 
0,7 

22.845 
7.859 
3.433 

2,8 
1,0 
0,4 

16.742 
6.298 
1.778 

2,0 
0,8 
0,2 

TOTAL 85.413 10,3 51.578 6,2 34.246 4,1 



CUADRO 11-28: Poblaci6n do 12 a 45 aflos que, en diferentes lapsos, consumi6 drogas (marihuana, opfaceos, Inhalables, cocana), 
segun sexo y variables selecclonadas. Paraguay: dlez cludades. 1991. 
Bases: T. 825.149 I S.T.V. 312.921 / S.T.M. 502.26b 

Prevalencia de vida Prevalencia Olt. 12 meses Prevalencia Olt. 30 dFas 
Consumidores de drogas N~mero % Nimero % Nimero % 

Total Total Total 

Sexo 
VARONES Total 15.596 1,9 6.807 0,8 4.669 0,6 

Grupos de edad 
12 a 17 aflos 4.230 0,5 2.212 0,3 1.326 0,2 
18 a 29 aflos 8.026 1,0 3.446 0,4 2.658 0,3 
30 a 45 ahos 3.341 0,4 1.149 0,1 685 0,1 

Nivel econ6mico-social 
Alto 5.250 0,6 1.964 0,2 1.150 0,1 
Medio 4.557 0,6 2.203 0,1 800 0,1 
Bajo 5.789 0,7 3.640 0,4 2.719 0,3 

Puntaje de depresi6n 
Menos de 8 puntos 12.954 1,6 4.824 0,6 3.924 0,5 
8 a 10 puntos 1.992 0,2 1.402 0,2 164 0,0 
11 y m~s puntos 650 0,1 581 0,1 581 0,1 

MUJERES Total .15.089 1,8 9.310 1,1 7.023 0,9 
Grupos de edad 

12 a 17 anos 6.357 0,8 3.130 0,4 2.915 0,4 
18 a 29 aflos 3.680 0,4 2.867 0,3 1.795 0,2 
30 a 45 anos 5.052 0,6 3.313 0,4 2.312 0,3 

Nivel econ6mico-social 
Alto 1.945 0,2 634 0,1 356 0,0 
Medio 4.987 0,6 2.248 0,3 1.027 0,1 
Bajo 8.157 1,0 6.429 0,8 5.640 0,7 

Puntaie en depresi6n 
Menor de 8 puntos 6.706 0,8 2.623 0,3 1.445 0,2 
8 a 10 puntos 3.653 0,4 2.342 0,3 1.037 0,2 
11 y m~s puntos 4.730 0,6 4.345 0,5 3.641 0,4 

TOTAL 30.685 3,7 16.117 1,9 11.691 1,4 



La encuesta consider6, Junto con la medici6n del compoitamiento de consumo, 
una evaluaci6n sobre el conocimiento que tenian los entrevistados sobre las
sustanclas psicoactivas y sus actitudes hacla ellas o hacia hechos afines. 

El Cuadro 11-29 sefiala el conocimiento con que se cuenta cerca de la capacidad
dependigena de diferentes sustancias psicoactivas. Es decir, informaci6n desti
nada a considerar los niveles de riesgo que supone informaci6n errada, o
simplemente, desinformaci6n sobre la naturaleza de la sustancia. 

El tabaco. el aguardiente de carha ("cafia*), el whisky, la cerveza, sedantes
(Pastillas para calmar los nervios*), hipn6ticos (Pastillas para dormirx), marihuana 
y cocaina constituyeron parte de un listado de sustancias psicoactivas con las que
los entrevistados tenian cierta familiaridad. 

CUADRO 1I-29: 	 Opiniones de los entrevistados acerca del riesgo de 
habituaci6n al consumo de sustanclas psicoactivas, de 
acuerdo a diferentes productos, segfm sexo. Paraguay:
Diez ciudades. 1991. Poblaci6n de 12 a 45 ailos. 

Posibilidad de hdbito o acostumbramiento 

Sustancias Total Varones Mujeres
Psicoactivas Si No No sabe Si No No sabe Si No No sabe 

Tabaco 
Cafia 
Whisky 
Cerveza 
,Pastillas 

69,6 
70,2 
55,1 
64,9 

22,9 
20,8 
30,2 
28,1 

6,3 
7,8 

13,5 
5,8 

72,3 
70,0 
57,8 
66,9 

22,8 
22,3 
32,9 
27,6 

4,9 
7,7 
9,9 
5,5 

69,3 
71,7 
54,9 
65,0 

23,4 
20,3 
29,2 
28,9 

7,3 
8,0 

15,9 
6,1 

para dormir.55,0 
*Pastillaspara 

23,5 20,3 52,2 22,5 25,5 58,0 24,5 17,4 

calmar los 
nervios. 

Marihuana 
Cocaina 

53,1 
57,8 
56,4 

24,2 
19,1 
19,3 

21,4 
21,9 
23,0 

48,8 
62,2 
59,1 

23,6 
20,5 
21,1 

27,6 
17,4 
19,8 

56,9 
56,2 
55,9 

25,1 18,0 
18,6 25,2 
18,6 25,5 

Base (825.149) (312.921) (502.208) 
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Un 20% a un 30% de respuestas seftalaron no saber si las sustancias menciona
das eran o no capaces de provocar *acostumbramiento*. Los entrevistados, frente 
a sustancias como Ia marihuana o la cocaina mostraron la mayor proporci6n de 
respuestas de desconocimiento. Situaci6n que se extiende tambidn para sedantes 
e hipn6ticos. Tanto los medicamentos psicotr6picos como las drogas ilicitas son 
consideradas como dependigenos por el 55%aproximadamente de los encuestados. 
El resto se divide en forma mds o menos hoinogdnea entre los que piensan que no 
causan acostumbramiento y los que no saben. 

CUADRO 11-30: 	 Opinlones de los entrevistados acerca del riesgo de 
habituaci6n al consumo de sustancias psicoactivas, 
de acrierdo a diferentes productos. Paraguay: Total 
EstratoAsunci6n-Estrato ciudades. 1991. Poblaci6n 
de 12 a 45 aftos. 

Posibilidad de hdbito o acostumbramiento 
Sustancias Total Asunci6n (E. 1) Otras ciudades (E.2) 
Psicoactivas 5i No No sabe Si No No sabe Si No No sabe 

Tabaco 69,6 22,9 6,3 69,8 22,2 6,4 72,3 22,8 4,9 
Cafia 70,2 20,8 7,8 69,7 19,1 9,6 70,0 22.3 7,7 
Whisky 55,1 30,2 13,5 f!- 4 31,6 15,5 57,8 32,9 9,9 
Cerveza 64,9 28,1 5,8 £z,7 28,7 7,0 66,9 27,6 5,5 
oPastillas 

para dormir-55,0 23,5 20,3 57,9 20,8 19.6 52,2 22,5 25,5 
sPastillas para 

calmar los 
nervios, 53,1 24,2 21,4 55,2 22,7 20,5 48,8 23,6 27,6 

Marihuana 57,8 19,1 21,9 61,9 12,9 23,7 62,2 20,5 17,4 
Cocaina 56,4 19,3 23,0 60,8 14,3 23,3 59,1 21,1 19,8 

Base (825.149) (560.753) (264.396) 

Las bebidas alcoh6licas y el tabaco tienen la proporci6n mas alta de respuestas 
que sefialan su propiedad dependigena. Sin embargo, en el caso de las bebidas 
destiladas, el whisky, que es en el Paraguay una bebida importada, estd asociado 
a un menor riesgo. En est aspecto puede esperarse que posea tambidn una mayor 
tolerancia social que la que tiene el aguardiente de cara nacional, de la misma 
graduaci6n alcoh61ica. 
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El desconocimiento del riesgo de adicci6n con los medicamentos psicotr6picos es 
mayor en los varones mientras que, por el contrario, es mayor en las mujeres 
cuando se trata de sustancias ilicitas. Considerados los datos por estrato, en 
Asunci6n se presenta una mejor ubicaci6n de los entrevistados para evaluar los 
medicamenLos psicotr6picos y las sustanclas ilicitas que en el resto de las 
ciudades que componen la muestra. 
Con el fin de conocer la posici6n de losj6venes de 12 a 24 aflos, se presentaron
diferentes sentencias de contenido valoraUvo sobre las cuales debian manifestar 
su acuerdo o desacuerdo. Estos enunclados generales pueden agruparse en tre!
categorias referidas a los temas que Involucran: a) el trabajo y el estudio; b) las 
formas de resolver los problemas; y, c) el uso de sustanclas psicoactivas. 

CUADRO II-31: Opiniones de j6venes entre los 12 y 24 afios ante 
sentenclas sobre el trabajoy el estudlo, segfm sexo y 
estrato muestral. Paraguay: diez ciudades. 1991. 
Poblaci6n de 12 a 24 afos. Base: 411.020. 

Sentencias sobre 
el trabajo y el estudio 

Para conseguir buenos 
trabajus hay que ira la 
escuela secundaria. 

Estudiar suele ser una 
p~rdida de tiempo. 

Si uno quiere trabajar 
puede encontrar un 
buen empleo. 

Total 
Varones 
Mujeres 
Asunci6n 
Otras ciud. 

Total 
Varones 
Mujeres 
Asunct6n 
Otras ciud. 

Total 
Varones 
Mujeres 
Asunci6n 
Otras ciud. 

Opini6n de los entrevistados 
De acuerdo En DesacuerdoNo sabe 

86,0 12,5 1,5 
87,6 11,7 0,6 
84,8 13,1 2,1 
85,3 13,5 1,2 
87,5 10,4 2,1 

3,8 a6,0 0,2 
3,4 95,4 0,2 
4,1 95,7 0,2 
3,5 96,5 0,2 
4,5 95,3 0,2 

65,9 29,6 4,5 
56,7 38,1 5,2 
72,4 23,6 4,0 
71,6 33,2 5,2 
74,9 22,1 3,0 

La gran mayoria de los j6venes muestra una alta valoraci6n del estudio como 
alternativa de ascenso laboral (Cuadro 11-3 1). En contraposici6n, algo mds del 
10% no relaciona a ]a escuela secundarla con mayores posibilidades laborales, 
en tanto que el 4% est. de acuerdo con que estudiar es una p~rdida de tiempo. 
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Cerca de un tercio descree de la posibilidad de hallar un buen empleo a partir de 
los deseos de trabajar. En los varones, esta'tendencia se acentfia (38,1%), y en 
los residentes de Asunci6n (33.2%) en contral~osici6n con las mujeres (23,6%) y 
los residentes de otras ciudades (22,1%). Este'casi cuarenta por ciento devarones 
en desacu e(rdo probablemente pueda explicarse si se considera el matizvoluntarista 
de la sentencia ,si uno quiere ...),. Un contacto mds directo del var6n con el 
mercado de trabajo tradicional lo lleva a una 6ptica mj~s realista en este aspecto. 
En forma semejante, las caracteristicas de mayor competitividad de una gran 
ciudad y de mds 6nfasis administrativo-financiero pueden tambi6n explicar la 
diferencia en Asunci6n. 

CUADRO 1I-32: 	 Opiniones de j6venes entre los 12 y 24 aftos ante 
sentenclas sobre la resolucl6n de problemas, segin 
sexo y estrato muestral. Paraguay: Diez ciudades. 
1991. Poblac16n de 12 a 24 afos. Base: 411.020 

Sentencias sobre la Opini6n de los entrevistados 
resoluci6n de problemas De acuerdo En DesacuerdoNo sabe 

Cuando uno estd 	en Total 32,2 63,9 3,9 
problemas lo mejor es 	 Varones 35,9 61,8 2,3 
ignorarlo. 	 Mujeres 29,5 65,0 5,0 

Asunci6n 33,5 62,3 4,2 
Otras ciud. 29,4 67,4 3,1 

No hay nada mis Total 56,2 40,6 3,1 
importante que vivir el Varones 52,9 43,6 3,4 
presente sin preocupa- Mujeres 58,6 38,5 2,9 
clones. Asunci6n 57,2 39,5 3,3 

Otras ciud. 54,1 42,9 2,9 

Para disfrutar de la vida Total 29,1 63,2 7,8 
siempre es necesario Varones 34,0 58,4 7,6 
ignorar alguna prohibi- Mujeres 25,6 66,6 7,9 
ci6n. Asunci6n 28,8 62,9 8,3 

Otras ciud. 29,6 63,7 6,6 

El Cuadro 11-32 sefiala que un tercio aproximadamente de los j6venes estaL de 
acuerdo con enunciados que se orientan hacia la negaci6n o escape de los 
problemas. La ignorancia del problema y la transgr-i6n co, n condici6n del 
disfrutar estA m.s acentuada en el var6n. Considerado por estrato, en Asunci6n 
se acenttia mAs el primero de los puntos, sin diferencias significativas en el resto. 
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Mds de la mitad de losj6venes de ambos sexos adhiere a una idea que da primacia

al presente libre de preocupaciones sobre cualquier otra cosa. En este caso son las

mujeres las que alcanzan el porcentual de respuestas de acuerdo mds alto, el 58,6%.
 

El Cuadro 11-33 presenta un grupo de enunciados que estAn vinculados de manera
 
diversa al uso de sustancias psicoactivas, los resultados son los siguientes:
 

CUADRO -33: Oplniones dej6venes entre los 12 y 24 af1os ante sentencia sobre 
el uso de sustancias psicoactivas, segin sexo y estratomuestral. 
Paraguay: Diez cludades. 1991. Poblaci6n de 12 a 24 afos. 
Base: 411.020 

Sentenclas sobre el uso Opini6n de los entrevistados
 
de sustanclas psicoactivas De acuerdo En Desacuerdo No sabe
 

Es normal que los Total 56,8 S3,6 9,6
muchachos se aburran Varones 52,3 36,8 10,9
 
en una fiesta si no hay MuJeres 60,0 31,4 8,6
 
cerveza. Asunci6n 55,5 33,8 10,7
 

Otras ciud. 59,4 33,3 7,2 

Las mujeres acostum- Total 34,9 33,5 31,6 
bran a tomar pastillas Varones 30.6 23,3 46,1
 
para los nervios. MuJeres 37,9 40,7 
 21,3 

Asunc6n 33,5 35.0 31.5 
Otras ciud. 37,8 30,5 .8 

Es normal que la mayo- Total 21,2 63,6 15,1 
ria de losj6venes aguna Varones 16,4 67,1 16,6
 
vez en su vida haya MuJeres 24.7 61,2 14,1

probado la marihuana. Asuncl6n 20.8 
 65.6 13,7 

Otras clud. 22,3 59.3 18.2 

Probar marihuana una o Total 24,5 55,2 20,3 
dos veces no produce Varones 22.8 64,5 12.7 
un gran riesgo. MuJeres 25,7 48,6 25,7 

Asuncl6n 28.0 53,2 18,8 
Otras cud. 17,0 59,5 23,4 

El uso de cocaina como Total 19,6 58,5 21,9 
diversi6n no es daflino si Varones 21,0 63,2 15,8 
se hace con suficiente MuJeres 18,7 55,1 26.2 
culdado. Asunci6n 22,7 55,7 21,6 

Otras clud. 13,0 64,5 22,5 

Mds de la mitad estd de acuerdo en aceptar el aburrimiento como hecho esperable 
si no hay cerveza en una fiesta dej6venes. S61o un terclo recha'.a la idea. Hay un 
mayor reconocimlento de esta situaci6n en las mujeres. 
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Otro tercio acepta como costumbre el hecho que la mujer tome *pastillaspara los 
nervios*, el resto se distribuye en partes semejantes enire el desacuerdo y el no 
conocer el tema. Lasj6venes, con un porcentaje menor de *nosabe*que los otros 
grupos, estan cerca del 40% entre la aceptaci6n y el rechazo de la idea. 

Un 20% estj de acuerdo en aceptar como hecho cuando menos comfin, que los 
j6venes hayan probado marihuana alguna vez. El 15% no tiene opini6n sobre el 
tema, en el estrato 2 .otras ciudades*este porcentaje sube al 18,2%. En este caso 
son los varones los que presentan el nivel de acuerdo mAs bajo con esta 
aflrmaci6n. Si se consideran las respuestas globales a las dos preguntas finales 
sobre riesgos relacionados con el consumo de marihuana y de cocaina, se halla 
que mds del 40% no tiene una opini6n formada sobre los riesgos (no los conoce) 
o bien piensa que estos riesgos no son tales. Varones y mujeres comparten estos 
porcentajes. Asunci6n supera una vez y media a las otras ciudades en no 
reconocer riesgos en el consumo de marihuana con cardcter ocasional y de 
cocaina. 

Se busc6 conocer la posici6n de los j6venes frente a situaciones que podian 
expresar sus expectativas mAs generales; acceso social, participaci6n, libertad de 
expres16n, bienestar econ6mico, etc. De manera que, con esta finalidad, se 
elaboraron una serie de temas relacionados con estas expectativas, pero disefia
dos de tal modo que incluyeran estrategias vinculadas a su satisfacci6n como 
resultado de un beneficio comfin o de un beneficio exclusivamente individual o 
personal (Cuadro 11-34). 
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CUADRO U-34: Selecci6n de acuerdo a Importanciade diferentes temas, 
segin sexo y estrato muestral. Paraguay: Diez ciudades.
1991. Poblaci6n de 12 a 24 afios. (%). Base: 411.020 

Tema de mayor importancia
Temas Total Varones Mujeres Asuncl6n Otras 

ciudades 

,Que todos los J6venes 41,6 45,2 39.0 44,6 35,3 
tengan las mismas 
oportunidades,. 

,Que mejore la situa-
cl6n econ6mica en 

19,4 18,3 20.2 21,0 16,1 

generalm. 

,Que haya democracla 7,9 5.8 9,4 6,8 10,3 
en el pais,. 

wVivir sin problemas,. 25,6 25,3 25,9 22,6 32,1 

#Tener dinero,. 3,5 3,8 3,4 3,4 3,9 

,Poder comprarse 1,9 1,6 2,1 1.7 2,2 
todo lo que le gusta*. 

El 40% de los j6venes escogicron como de mayor Importancia el acceso por Igual
a las oportunidades. Especialmente esto se observ6 acentuado en los varones ylos residentes de Asunc16n. Un 20% sefal6 la mejoria de la economia en formaglobal y dentro de este grupo por filtlmo, el de menor porcentaje estuvo vinculado 
con la existencia de la democracia. En este (ltimo caso fue mds importante la
presencia de casos en mujeres y las cludades restantes (Estrato 2). 

Desde otra posici6n, un cuarto de losj6venes sostuvo como de mayor Importancia
el vivir sin problemas y entre un 2% y un 3% se inclinaron por metas muy
concretas e individuales como hacer dlnero o comprarse lo que le gusta. 

Finalmente, en materla de conocimiento y actitud se indag6 acerca de cudl era el 
tema de salud prioritario para desarrollar desde el Ministerio. A partir de un
listado de sets temas, los encuestados hicleron las selecciones siguientes: 
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CUADRO il-35: Selecc16n dentro de un conjunto de problemas de 
salud segfm programade mayor prioridad. Paraguay: 
Diez ciudades. 1991. Poblac16n de 12 a 45 aftos. 
Base: 825.149 

Problema de salud Mayor prioridad 
de mayor prioridad Total Varones Mujeres Asunci6n Otras 

ciudades 

C61era 34,5 33,7 35,7 34,1 35,3 

SIDA 25,5 26,9 25,0 25,7 24,9 

Drogadicci6n 24,9 25,6 24,9 26,0 22,4 

Alcoholismo 8,5 10,4 7,5 8,2 9,1 

Dengue 1,3 0,6 1,7 1,1 1,5 

Problema de los nervios 3,9 2,4 4,9 2,7 6,2 

La drogadicci6n y el alcoholismo quedaron en tercer y cuarto orden dentro de los 

temas presentados. Los antecedi6 el colera en primer lugar, y el SIDA en segundo. 

Se puede tomar en cuenta los puntos de contacto entre SIDA y drogadicci6n, lo 
la prioridad dada a drogadiccl6n por los que aumentaria en cierta forma 

entrevistados. Los temas caracterizados como ,problemas de los nervios, fueron 

los considerados en pocos casos como prioritarios. En general ue un tema 

propuesto por las mujeres y por residentes de areas distintas a Asunc16n. 
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5.2 Aspectos complementarlos 

El consumo de sustancias toleradas socialmente como el tabaco y las bebidas 
alcoh6licas fueron analizadas a partir de su abuso en el punto anterior. En este 
sentido se revisan aqui los hibitos que conforman el patr6n de abuso, destacin
dose en el caso del tabaco, con un consumo regular actual de 13,5% (Cuadro Il
11) que llega a cerca de 45.000 personas entre los 12 y los 45 afios que fuman 
diariamente cerca de veinte o mis cigarrillos (Cuadro 11-36). 

CUADRO H-36: 	 Hfbito de fumar segfm cantidad de cigarrillos diarios 
en el 6Itimo mes. Paraguay: diez ciudades. 1991. 
Poblacifn de 12 a 45 afdos. Base: 825.149 

Cantidad diaria 
de cigarrillos Nfimero % 

Menos de 6 cigarrillos 118.580 14,4 
Cerca de 1/2 paquete 
Cerca de 1 paquete 
Cerca de 1 1/2 paquete 
2 o m.As paquetes 

37.327 
32.196 

8.746 
3.588 

4,5 
3,9 
1,1 
0,4 

CUADRO H-37: 	 Consumo de bebidas alcoh6lcas segfin tipo de bebida. 
Paraguay: diez cludades. 1991. Poblaci6n de 12 a 45 
aflos. Base: 825.149 

Tipo de bebida 	 Nimero % 

Vino 555.056 67,3 
Cerveza 596.840 72.3 
Destilados 348.859 42,3
Alguna bebida 	 656.336 79,5 

En el caso de las bebidas alcoholicas, la prevalencia de vida que es del orden del 
35,6% (Cuadro 11-11) alcanza a mids de 200.000 personas en los filtimos 30 dias 
(Cuadro 11-38). Si bien el abuso se presenta con diferentes tipos de bebida, es con 
la cerveza donde se alcanza las tasas de abuso mds altas, casi tres veces mAs que 
con el vino o los destilados. El abuso es reiterado, varias veces en el mes. 
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CUADRO 1-38: Abuso de bebida alcoh61ica, en los (iltimos 30 dlas, 
segfm frecuencia de episodlos y tipo de bebida. Para 
guay: diez ciudades. 1991. Poblaci6n de 12 a 45 
aftos. Base: 825.149 

# de episodios Olt. 	30 dias 

Tipo de bebida Nfimero % 1-2 3-4 5 o m.As 

Vino 65.741 8,0 6,0 1,1 0,9 
Cerveza 181.134 22,0 13,9 5,3 2,7 
Destilados 55.431 6,7 4.6 1,3 0,8 
Alguna bebida 212.774 25,8 - - -

Si se toman en cuenta las clasifiLaciones tradicionales utilizadas en America 

Latina que marcan un riesgo estadistico significativo de dependencia al alcohol 

con 12 episodios de abuso anuales (Marconi, J.), puede considerarse como 

poblaci6n de bebedores excesivos o de alto riesgo a un conjunto de 150.000 

personas, cerca del 20% (Cuadro 11-39). De 6stas, 50.000 son mujeres, con fuerte 

consumo especialmente de cerveza. 

CUADRO 1-39: 	 Abuso de bebida alcoh61ica durante los iltimos doce 
meses, segfm sexo. Paraguay: Diez ciudades. 1991. 
Poblaci6n de 12 a 45 aftos. 

Frecuencia episodios Total Var6n Mujer 

filtimos 12 meses Nfimero % Numero % Nfimero % 

Menosdeunavez 111.386 13,5 68.173 21,8 43.213 8,6 
por mes 

Una vez por mes 39.556 4,8 21.458 6,9 18.098 3,6 

Dos veces o mas 110.097 13,3 76.085 24,3 34.012 6,8 
por mes 

Base 	 (825.149) (312.921) (502.208) 
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Puede considerarse tambin dentro de este conjunto de sustancias toleradas 
socialmente los analgesicos de consumo masivo y de libre expendio, como es el 
caso de la aspirina y similares. En este caso, donde se cuenta con una prevalencia
global de 70,6% y del filtimo mes del 48.5% (Cuadro II-11), interes6 explorar la 
direcci6n y prop6sito de consumo de estos analgesicos. Se halI6 un consumo 
ligado a posibles efectos no analgesicos en cerca de 29.000 personas, el 3%. Estos 
entrevistados aseguraron tomar aspirinas para mejorar su estado de dnimo, 
motivarse, evitar la depresi6n o controlar el suefio (Cuadro 11-40). 

CUADRO 11-40: 	Razones del consumo de aspirinao similares. Paraguay: 
Diez ciudades. 1991. Poblaci6n de 12 a 45 ailos. 

Razones Total 
Nimero % 

Var6n 
Nitmero % 

Mujer 
Ntimero % 

Para aliviar dolores 504.758 
de cabeza 

61,2 180.982 57,8 323.776 64,5 

Cuando se siente 18.912 
muy cansado 

2,3 4.651 1,5 14.260 2,8 

Para calmar dolores 157.073 19,0 58.161 18,6 98.911 19,7 
fisicos 

Cuando se siente 
desganado 

Para meJorar 
el dnimo 

Cuando s, siente un 
poco deprivaido 

Para mantenerse 
despierto 

Base 

10.010 1,2 2.041 0,7 7.970 1,6 

10.516 1,3 2.532 0.8 7.984 1.6 

1.519 0,2 673 0.2 846 0,2 

7.249 0,9 2.923 0,9 4.325 0,9 

(825.149) (312.92 1) (502.208) 
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El consumo de analg~sicos se completa con un listado complementario (Cuadro 
11-41) donde se exponen ademds del consumo de psicotr6picos en general, el de 
analgestcos que deben ser indicados por el medico. 

CUADRO 11-41: 	 Medicamentos usados fuera de prescripci6n m6dica 
por la poblaci6n de 12 a 45 alios de acuerdo a la 
clasificaci6n por analg6sicos, sedantes, hipndticos y 
estimulantes. Paraguay: Diez cludades. 1991. 
Base: 825.149 

Analg~sicos Sedantes Hipn6ticos Estimulantes 
Sustancia % Sustancia % Sustancia % Sustancia % 

UFPM UFPM 	 UFPM UFPM
 

Lisalgil 0,1 Valium 0,7 Rohypnol 0,1 Ritalina 0,6 
Klosidol 0,2 Lexotanil 0,4 Luminal 0,1 Emagrin 0,4 
Ergodolanet 17,2 Mitransil 0,4 Somnil 0,4 Tamilan 0,1 
Finidol 60 1,8 Solpan 0,3 Dormicum 0,3 Reactivan 0,5 
Ergodisidol 0,8 Sedazim 0,1 Cero 0,3 Pondinol 0,2 
Neuroteradol 0,2 Regulex 2,3 Disomnilan 0,1 Regental 1,9 
Otros similares 5,4 Pazim 0,1 Loramet 0,1 Pastil.las p/ 

adelgazar 0,9 
Dormital 0,6 Otros similares 0,2 Otros similares 0,4 
Lorex 0,1 
Lembrol 0,7 
Scavosedan 0,3 
Otros similares 0,6 
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La Inhalaci6n deliberada de disolventes industriales recorre un espectro amplio

de productos, donde se acentiian los vinculados a quitaesmaltes, tinner, pintu
ras, nafta o bencinas (Cuadro 11-42).
 

CUADRO JI-42:Inhalaci6n deliberada de sustanclas disolventes 
segfm tipo de producto Paraguay: diez ciudades. 1991 
Poblaci6n 12 a 45 asios. Base: 825.149 

Producto Nfimero % 

Nafta o fluido para encendedores 7.291 0,9

Quitaesmalte, tinner, pinturas 8.336 1,0

Pegamentos (Fana) 
 937 0,1

Lacas, disolventes de pintura 526 
 0,1
Liquidos de limpleza 999 0,1

Correctores dactilogrdficos 1.142 0,1

Lanza perfumes 1.607 
 0,2 

La inhalaci6n estudiada en los filtimos 30 dias seftal6 a cerca de 3.500 casos con
 
mds de tres episodios de inhalaci6n en ese periodo (Cuadro 11-43).
 

CUADRO 11-43: Inhalaci6n deliberada de sustancias disolventes en 
los fItimos 30 das, segfm frecuencia de inhalaci6n. 
Paraguay: Diez ciudades. 1991. Poblaci6n 12 a 45 
afos. Base: 825.149 

Frecuencia de inhalaci6n Nfimero % 
en los WItimos 30 dias 

Una a dos 5.551 0,7
Tres a cinco 2.415 0,3 
Seis a nueve 767 0,1 
Diez y mcs 228 0,0 

En el caso de sustancias ilicitas como la marihuana o la cocaina fue indagado por
un lado la oferta (independientemente del consumo del entrevistado) y por otro la 
percepc16n que el entrevistado tenia cerca del consumo probable en otros en los 
fitimos doce meses. 
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La oferta de marihuana alcanz6 al 4,3% de la poblaci6n de 12 a 45 afios, entre 
6stos unos 13.000 J6venes entre los 12 y 17 afios (Cuadro 11-44). 

CUADRO 11-44: Oferta de marihuana de acuerdo a la edad del entrevis 
tado en ese momento, segflr sexo. Paraguay: Diez 
cludades. 1991. PoblacWa 12 a 45 aflos. 

Total 

Nfimero % 

Varones 

Nfimero % 

Mujeres 

Nflmero % 

12 a 17 12.998 .1,6 7.280 2,3 5.717 1,1 

18 a 25 3.790 0,5 2.427 0,8 1.364 0,3 

26 a 34 6.642 0,8 1.994 0,6 4.699 0,9 

35 y m.s 1.443 0,2 776 0,2 667 0,I 

Base (825.149) (312.921) (502.208) 

Aproximadamente un 15% de los entrevistados refirieron conocer casos de 
consumo de marihuana en los filtimos doce meses. La proporci6n m.s alta de 
referencias fue dada por las mujeres (Cuadro 11-45). 

CUADRO H-45:Percepcl6n de consumo de marihuana en los futimos 
doce meses, segfn sexo. Paraguay: Diez cludades. 
1991. Poblaci6n 12 a 45 afios. Base: 825.149 

Nfimero % 

Total 122.247 14,8 

Var6n 52.561 6,4 

Mujer 69.686 8,4 
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Las referenclas de consumidores fueron en un porcentaje del 7% hacia personas 
con las que no existia un vinculo cercano (Cuadro.II-46). A su vez, una cantidad 
similar refiri6 como consumidor a amigos cercanos, familiares o vecinos. 

CUADRO H-46: 	 Percepc16n de consumo de marihuanaen los 6ltimos 
doce meses, segfin tipo de relac16n. Paraguay: Diez 
ciudades. 1991. Poblac16n 12 a 45 aflos. Base: 
825.149 

Tipo de relaci6n Nfimero 	 % 

Familiar 23.355 2,8 
Amigo cercano 11.401 1,4
Vecino 19.636 2,4 
Conocido 57.322 6,9 
Otro 	 18.214 2,2 

En cuanto a la oferta de cocaina, la proporci6n de casos fue menos que en
marihuana, el 1% de las cuales 4.000 fue entre los 1 2 y 17 afilos de edad (Cuadro 
11-47). 

CUADRO 1-47: Oferta de cocaina de acuerdo a la edad del entrevista 
do en ese momento, segfin sexo. Paraguay: Dlez 
ciudades. 1991. Poblac16n 12 a 45 aflos. 

Total 
Nfimero % 

Varones 
Ntimero % 

Mujeres 
Ntimero % 

12 a 17 4.360 0,5 3.093 1,0 1.268 0,3 

18 a 25 3.214 0,4 2.686 0,8 528 0,1 

26 a 34 1.015 0,1 514 0,1 501 0,1 

35 y m.s 57 0,0 57 0,0 - -

Base (825.149) (312.921) (502.208) 
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La percepci6n del consumo de cocaina en los iltmos doce meses fue referida por 
el 3,8%de los entrevistados. En este caso, las referencias fueron homog~neas para 
ambos sexos (Cuadro 11-48). 

CUADRO H-48" 	 Percepcl6n de consumo de cocalna en los filtimos 12 
meses, segfm sexo. Paraguay: Diez ciudades. 1991. 
Poblaci6n 12 a 45 ad0s. Base: 825.149 

Nfimero % 

Total 
Var6n 
Mujer 

31.215 
15.629 
15.586 

3,8 
1,9 
1,9 

La proporci6n entre relaciones cercanas (1,4%) y de mayor lejania social (1,9%) fue 
en este caso tambi~n. pareja (Cuadro 11-49). 

CUADRO 11-49: 	 Percepc16n de consumo de cocalna en los fltimos 12 
meses, segfu tipo de relaci6n. Paraguay: Diez ciuda 
des. 1991. Poblaci6n 12 a 45 abos. Base: 825.149 

Tipo.de relac16n Nfimero 	 % 

Familiar 1.551 0,2 
Amigo cercano 2.895 0,4 
Vecino 6.629 0,8 
Conocido 15.533 1,9 
Otro 5.455 0,7 
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ENCUESTA SOBRE SALUD Y HABITOS TOXICOS
 
PARAGUAY 1991
 

ESQUEMA DE LA INVESTIGACION
 

DISENO DEL CUESTIONARIO 

PRUEBA DE VALIDEZ Y CONIAILID3D TRADUCCION AL GUARANI 

PRUEBA PILOTO 

FIN DE TRABAJO DE CAMPO: 
2.693 ENCUESTAS 

INFORME FINAL 
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CAPITULO 6
 

DISCUSION
 

La reg16n americana asiste desde hace tiempo a un critico cambio que se 
maniflesta en todos los aspectos de la vida de las poblaciones y que tiene directa 
influencia sobre el sector salud (1). La caducidad de los modelos de desarrollo 
seguidos por decadas y las restricciones que suponen los ajustes nuevasa 
estrategias econ6micas determinaron diferentes efectos entre los cuales puede
considerarse, a los fines de este an~ilisis, la urbanizaci6n con las caracteristicas 
de desorganizaci6n y descontrol que la acompafian. Se ha mencionado entre los 
determinantes de esta ffltima la modemizaci6n de la agricultura y el deterioro 
ecol6gico como causa del desplazamiento alas ciudades (2). En 1970 la poblaci6n
urbana de America Latina constituia el 58% de la poblac16n total. En 1980 lleg6
al 65% y se espera que para el aflo 2000 alcance el 77%. Es decir, 430 millones 
de personas viviendo en las cludades. 

El crecimiento explosivo de las Areas urbanas afecta a todos los estratos sociales 
y es a menudo acompafiado de un acusado debilitamiento de las redes de 
solidaridad entre sus habitantes. Aumenta el aislamiento y la despersonalizaci6n
de las relaciones gana espacio progresivamente. La familia no es ajena a estas 
tiansformaciones y, a menudo, el regimen de trabajo y de exigencia social ya no 
s6lo aleja al grupo familiar de su contacto comunitario sino tambien alcanza a las
relaciones entre sus propios miembros. Una cultura de consumo y de biisqueda
de exito se instala en lugar de los vinculos de solidaridad y reciprocidad. 

El rdpido camblo social resultado de un desarrollo que no contempla el medio 
fisico y humano socava los vinculos familiares y los comunitarios. Una generacl6n 
numerosa de j6venes deben insertarse sin el apoyo psicol6gico firme de estos 
vinculos y ve, por lo tanto, restringida su capacidad de enfrentarse a la aflicci6n, 
las enfermedades y las incapacidades (3). 

A fines de septiembre de 1988, la resolucl6n XV del plenario de la OMS/OPS
incluy6 un conciso y expresivo cuadro de situaci6n en materia de salud para la 
regi6n de America Latina y el Caribe (4). Se reflere en el mismo al avance del 
desarrollo socioecon6mico y los cambios que 6ste introduce dentro del perfil de
morbi mortalidad, reconociendo un primer estadio dominado por las enfermeda
des infecciosas, ligadas a la pobreza, la malnutrici6n y la precaria higiene 
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ambiental y laboral. Un segundo estadio estaria representado por las enferme
dades cardiovasculares, el cdncer, los accidentes cerebrovasculares, los trastor
nos mentales y otras enfermedades degenerativas como la diabetes. Finalmente 
un tercer estadio en la evoluc16n de la situaci6n de salud muestra un predominio 
de los problemas originados por la exposici6n ambiental y laboral a un creciente 
ntimero de productos quimicos y otras sustancias t6xicas. Por otra parte se 
presentan modificaciones en las condiciones sociales de las familias y las 
comunidades y una mala organizaci6n del trabajo que influye sobre el comporta
miento y que estan asociadas con la violencia, el abuso de alcohol y la adlcci6n 
a las drogas en proporciones epidmicas*. 

Se concluye en este informe que estos perfiles constituyeron tres estadios por los 
que pasaron los paises desarrollados a lo largo de un siglo. Sin embargo, los paises 
en desarrollo enfrentan un desafio de convivir con los tres modelos simultdnea
mente. Hoy, en el contexto de fines de siglo, cuando se ve a la reg16n debatirse con 
los problemas de la liegada del c6lera junto con los que ocasiona el *bazuco o la 
lnhalaci6n de sustancias disolventes, se hace necesario reexaminar lo que se 
considera el problema de la droga. Lo cierto es que, a los problemas end~micos 
del alcohol y el tabaco (5) se agrega ahora el avance epidemico de diferentes 
sustancias psicoactivas como parte de un cambio fundamental que se introduce 
con la producci6n masiva de sustancias psicoactivas y la transnacionalizaci6n de 
su comercio legal e ilegal. 

Frente a las dificultades del momento actual, y ante las necesidades de un 
conocimiento que oriente sobre su mejor enfoque, esta investigaci6n procura 
sefialar alguna de las mfiltiples interrelaciones entre el uso de las sustancias 
psicoactivas en la poblac16n paraguaya comprendida entre los doce y cuarenta y 
cinco aflos, y los factores ambientales del drea urbana. Es decir, el estudio de 
salud mental y hdbitos t6xicos en las ciudades del Paraguay aporta datos para 
ampliar el enfoque del problema, partiendo de los aspectos ligados a la demanda 
de drogas, su prevalencia y sus consecuencias. 

Tomando en cuenta que el modelo cultural que propone la reducci6n quimica de 
los estados de displacer, sin atender las causas reales que lo producen, y la 
insufilciencia de una organizaci6n personal para contradecirlo son el nficleo del 
problema (6) la informaci6n recolectada cubre un amplio espectro de sustancias 
tanto legales como ilegales. 

El disefio del estudio consider6 la necesidad de ubicar el tema del abuso de las 
sustancias psicoactivas dentro del contexto de la salud para lo cual se indag6 
aspectos vinculados a la asistencia y a la salud mental. Tres cuartas partes de 
la poblaci6n entrevistada evalu6 su estado de salud de bueno a excelente, 
mientras que s6lo un 1,6% lo consider6 deficiente. Estos resultados indican una 
autopercepc16n significativamente mayor que la reportada por estudios, tambi6n 
en poblaci6n de 12 a 45 aflos, en Perti (7) y Guatemala (8), que autoevalfan su 
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salud como favorable entre el 50 y 58% de los casos, mientras que aquellos que

la consideran deficiente alcanza el 5%. Pese a estas diferencias, no por eso hay

variaciones en los resultados de preguntas que inquieren acerca de las consultas 
o internaciones en el filtimo afto. Alli los porcentajes son aproximadamente los
 
mismos.
 

Es posible que esta diferencia deba examinarse a partir de lo que cada poblaci6n 
reconoce como aspectos integrados al concepto de salud. De manera tal que los
resultados pueden estar presentando distinciones en la autopercepci6n debido a 
una concepci6n mds restringida; por ejemplo, el caso de reas grises como las que
constituyen a veces las de salud mental. Los datos se aproximan, en cuanto a la 
asistencia en la medida en que la decisi6n de consultar responde a urgencias mAs
perentorias y tamiza rApidamente lo que se considera que estd wmal* y debe, en 
consecuencia, ser visto por un medico. 
Como se verd posteriormente en las respuestas sobre las prioridades que la
poblacj6n asigna a los programas del Ministerio de Salud Plblica y Bienestar 
Sz.cial, la visualizaci6n y reconocimiento de sintomas y sindromes como indicadores
de un estado de salud (que incluye el abuso de sustancias psicoactivas) es un 
proceso de concientizaci6n a largo plazo que no solo involucra a la poblac6n

general sino a los mismos profesionales del sector.
 

Estudios epidemiol6gicos sefialan a mds de una quinta parte de los pacientes que
acuden a los servicios generales de salud afectados por problemas psicosociales.
Una proporci6n mayor presenta una combinaci6n de problemas psicosociales y
somaticos. Es un hecho demostrado ampliamante el compromiso del Sistema
Nervioso en la fisiologia de los otros subsistemas del ser humano y en los filtimos 
afios se ve, como uno de los problemas a superar, lograr que el medico general,
oreceptor natural* de estos trastomos, tenga la teenologia apropiada para
diagnosticar, resolver o referir al especialista los problemas psicol6gicos-psiqui
tricos. 

El cuestionario utilizado en la investigaci6n tuvo el cometido de registrar
diferentes sintomas asociados a estos estados depresivos, pero a la par se
constituy6, a partir de su validaci6n, en un instrumento fitil para apoyar la 
tecnologia requerida para ampliar los recursos en el drea de la atenci6n primaria 
de la salud mental. 

El 21% de los entrevistados presenta un sindrome depresivo con mds de ocho
sintomas de malestar. Esta tasa se correspone con un trabajo similar hecho en 
Colombia (9) durante 1987 con el test de W.K.Zung midiendo depresi6n en la
poblaci6n general y como parte de un estudio epidemlol6gico sobre drogas. Aqui
los resultados englobaron las formas de depresi6n leve, moderada y severa 
alcanzando al 24% de la poblaci6n colombiana comprendida entre los 12 y 64 
aftos. 
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Entre ambos paises se presentan variaciones en cuanto a las tasas de prevalencia 
del sindrome depresivo, por sexo. En Paraguay, la diferencia entre las tasas del 
sindrome depresivo, entre ambos sexos, es del orden del 2,8%. Es decir, por cada 
10 hombres hay 28 mujeres con el sindrome. En Colombia es mucho menor 
equivaliendo a 17 mujeres por cada 10 varones con depresi6n. Al no presentar el 
estudio de Colombia los valores absolutos que representan sus tasas no es posible 
establecer comparaciones mAs cercanas entre grupos de edad. Sin embargo, 
puede suponerse que los resultados globales son aproximados, influyendo en la 
tasa colombiana un grupo de poblaci6n de mayor edad donde los trastomos 
depresiv s son mAs frecuentes. 

Un examen de las respuestas al SRQ pone de maniflesto los altos porcentajes en 
los sintomas funcionales somAticos tales como dolor de cabeza, mala digesti6n, 
trastornos estomacales, inapetencia, etc. Estos constituyen una parte de las 
manifestaciones tipicas del sindrome de depresi6n que cuando transcurre por 
medio de estos sintomas somAticos, sin base orgAnica comprobada, como equi
valentes depresivos, constituyen lo que se denomina ofdeprest6n enmascarada* o 
*depresi6nlarvada* (10). El cuadro clinico ha sido definido desde el punto de vista 
psicodindmico como una forma de expresi6n de conflictos reprimidos, por medio 
de sintomas fisicos o sociales de conversi6n. 
Se sefala que, en la prdctica clinica estos equivalentes depresivos son diagnosti
cados como *hipocondria. y esto ocasiona una mayor demora para la Ilegada al 
especialista que se produce cuando la depresi6n incorpora ideas o intentos 
suicidas. En el caso del Paraguay debe observarse que el 3,2% de la poblaci6n ha 
tenido estas ideas y que dicho porcentaje alcanza el 5,1% de las mujeres. 

Un 40% de las respuestas indicaron la presencia de fuertes cefaleas repetidas 
varias veces a la semana en los filtimos 30 dias a la entrevista. Si se toma en cuenta 
los aspectos sefialados en relaci6n a formas de depresi6n encubierta, esto puede 
dar lugar a una lectura diferente del consumo de analgdsicos de consumo masivo. 
Si ademAs se agrega el 3% de entrevistados que reconoce claramente el origen de 
su consumo en problemas como amejorar su estado de Animo, motivarse, evitar la 
depresi6n o controlar el suefho, se hace evidente la necesidad de re-examinar 
tambi6n el concepto de abuso. 

La OMS habla de abuso de drogas como *el uso excesivo persistente o esporddico 
no relacionado con una prActica m6dica aceptablex. Este uso excesivo puede en 
muchos casos ubicarse dentro de los limites de lo que un grupo social estd 
dispuesto a tolerar como un consumo normal, permitido y que, por lo tanto, no 
despierta sefiales de alarma. Estos niveles de tolerancia responden tanto a 
actitudes y valores de la poblac16n como a la directa o indirecta promoc16n de 
diferentes sustancias a trav6s de los medios de comunicaci6n. El caso de los 
analg6sicos como de otros productos es con frecuencia promocionado a partir de 
un doble mensaje donde la reducci6n del malestar se confunde fficilmente con el 
logro de un bienestar cercano a la felicidad y a la que se accede por via propia, sin 
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IndIcaci6n m~dica sobre la dosis, la frecuencia y obviamente sobre la finalidad
 
que la orienta.
 

Esta temdtica se introduce dentro del capitulo de la automedicaci6n e implica al
 
uso no prescripto de productos farmaciuticos, en este caso con capacidad de
 
aumentar o disminuir el nivel de actividad del Sistema Nervioso Central. Se
 
seriala qui el abuso (UFPM) alguna vez en la vida de algin sedante, hipn6tico o
 
estimulante que alcanza al 10,3% de la poblaci6n paraguaya entre los 12 y los 45
 
afios de edad.
 

Los resultados para cada grupo de sustancias ubican al Paraguay en niveles
 
pr6ximos a las tasas de abuso de sedantes e hipn6ticos de otros paises como es
 
el caso de Ecuador (11) o M&)ico (12). Sin embargo, el porcentaje de abuso de
 
medicamentos estimulantes (anfetaminas) es varias veces superior, incluso a los 
resultados obtenidos en paises que tienen ura problemdtica global mayor. Por 
ejemplo el Perii, donde la prevalencia de vida en el consumo de estimulantes es 
del orden del 3,7% por debajo del 4,6% hallado en el Paraguay. 

La depresi6n medida por medio de SRQ fue un rasgo asociado al abuso de 
medicamentos como a otras sustancias. El caso de varones con depresi6n, que 
presentan un consumo superior a las mujeres en su misma situaci6n, constituye 
un hecho de interns en la medida que indica una poblaci6n en riesgo habitual
mente no considerada como tal cuando se tratan programas educativos. 

El uso del tabaco y las bebidas alcoh6licas se encuentra ampliamente difundido, 
al igual que en la mayor parte del mundo. Sustancias legales fuertemente 
promocionadas estan incorporadas a los hdbitos sociales de un importante 
segmento de la poblaci6n. En el caso del tabaco, un 32,4% fuma o ha fumado, 
y en el de las bebidas alcoh6licas el 79,5% las ha consumido. 

A diferencia de las sustancias ilicitas donde cualquier consumo indica, por 
definici6n, un transgresi6n y es, por tanto, registrado operacionalmente como 
problema; disUnto asimismo de sustanclas legales como los medicamentos donde 
la desviaci6n de un objetivo medico defina el abuso, el caso del alcohol y el tabaco 
y su utilizaci6n libre y legal es operacionalizado en su abuso a partir de la 
superaci6n de ciertos limites de frecuencia y cantidad y/o de ciertas 
desadaptaciones en el piano social. 

El 13,5% de los entrevistados fuma regularmente en la actualidad, un 10,0% 13 
hace con mds de 10 cigarrillos diarios; el 11% ha tratado de dejar de fumar y no 
ha podido lograrlo. Comparado con usuarios de otras sustancias, los fumadores 
tienen la mayor tasa de incapacidad de abstenerse y la mayor conciencia acerca 
de su abuso, pese a esto la consulta m~dica con motivo de su hdbito de fumar 
representa el 1,6%. 
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La prevalencia del uso de tabaco en los filtimos 30 dias en losj6venes de 12 a 17 
athos es signiflcativamente baja en relaci6n al abuso de alcohol en ese mismo 
grupo etario. S61o hay un nimero relativamente pequeflo devarones que fumaron 
en ese lapso. Algo similar ocurre con el uso de medicamentos psicotr6picos. 
Ambos problemas de consumo se acentian a partir de los 18 afhos. 

En una ciudad como Asunci6n, el 62% de los j6venes entre los 12 y los 17 afios 
han consumido bebidas alcoh6licas; 16,3% abus6 alguna vez (fundamentalmente 
con cerveza). El 7,4% lo hace desde hace un aflo de manera regular, y por lo tanto 
se encuentra en el doble riesgo de causarse dafto en un episodio (accidente de 
trdnsito, por ejemplo) o de manera cr6nica (desarrollo de la dependencia). 6Qu6 
reacciones personales y sociales despert6 este patr6n de consumo en los j6venes? 
S61o el 1% de ellos alguna vez pens6 que bebia demasiado, el 3% fu6 advertido por 
beber excesivamente, por alguien cercano. Ningfiinjoven hizo consultas a algfin 
m6dico u otro profesional con relaci6n a su abuso de alcohol. Los resultados 
globales indican que este perfll no es exclusivo de un grupo de j6venes o de una 
ciudad. El 31,6% de la poblac16n de 12 a 45 afios abus6 de la bebida en el tiltimo 
afio; el 25,8%, en los 61timos 30 dias. Sin embargo, a penas el 0,6% consult6 
alguna vez, por su forma de beber, a un medico u otro profesional. 

Puede decirse que en la cultura paraguaya coexiste el hAbito alimentario, en el uso 
de bebidas alcoh6licas, con el hdbito relacional o de facilitaci6n de la relaci6n 
social. Sin embargo las tasas de abuso hablan de un grupo importante que las 
usa buscando su efecto embriagante, su acci6n sobre el cerebro, casi exclusiva
mentey en forma intensa y rApida. Este grupo con sintomas propios del sindrome 
de dependencia alcoh6lica estA presente en aproximadamente el 5%del grupo de 
12 a 45 afhos. 

No es, ciertamente, la dependencia alcoh6lica el trastomo mayor del alcoholismo 
desde la perspectiva de la salud pfiblica. Un 18,1% de bebedores excesivos, que 
alcanza a mAs del 30% de los varones y al 10% de las mujeres, trae a consideraci6n 
la observac6n epidemiol6gica acerca de que un gran niimero de personas de bajo 
riesgo puede originar mds consecuencias que un reducido nomero que tiene un 
riesgo elevado. El uso del alcohol en situaciones como, por ejemplo conducir 
autom6viles, manejar maquinaria pesada, o simplemente tener niflos a cargo, 
produce un severo costo social no relacionado necesariamente con la perdida del 
control ante la bebida (dependencia alcoh6lica) sino con el descuido que deter
mina el abuso de aquella 1n un momento dado. Esto, en la multiplicaci6n que 
signiflca un 31,2% de varones y un 10,4% de mujeres con abuso de bebidas 
alcoh6licas, una o mds veces por mes en un afio, equivale seguramente a la parte 
oculta del iceberg que representa los problemas de alcohol. 

La cerveza tiene una fuerte presencia en al abuso, pese a su menor contenido 
alcoh6lico. El 60% del abuso se produce con 6sta en la poblaci6n urbana de 12 
a 45 afios. 
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Estos patrones de consumo de sustanclas legales se encuentran en general bajo
la tolerancia social. Los bajos niveles de percepci6n del abuso, por parte del
individuo y de otros acerca de 6l, la escasa repercusi6n en trastornos emocionales 
o sociales que se identifiquen asociados a su exceso, parecen apoyar esta
observaci6n indicando una escasa disonancia cognoscitiva entre las creencias 
que apoyan el abuso del individuo y lo aceptado socialmente. El 57% de los
j6venes entre los 12 y 24 afhos estuvo de acuerdo en aceptar el aburrimiento como 
un hecho esperable si se hacia una fiesta dej6venes sin cerveza. S61o un tercio 
rechaz6 la idea. 

En materias de sustancias ilicitas, las tasas de inhalaci6n deliberadas de 
disolventes concuerdan en proporc16n con los datos recogidos por la encuesta de 
colegios en 1982. Si bien los datos se refieren a una ipoblaci6n diferente a la que
considera este estudio (poblaci6n estudiantil en lugar de poblaci6n general
residente en hogares), lo cierto es que en ambos estudios las sustancias inhalables 
se mantienen como uno de los problemas mds importantes de abuso. Comparado 
con datos provenlentes de los estudios mds actuales de la regi6n, ya mencionados 
anteriormente, se observa que la prevalencia global del 1,9% del Paraguay, se 
aproxima a ]a del Ecuador con 1,6% y a la del Distrito Federal mexicano con 1,00/6. 

La marihuana, con una prevalencia global del 1,4%, es otro dato coincidente con 
el estudio de 1982 donde tambin se destaca una prevalencia menor a la que se 
esperaba. La tasa del Paraguay es bastante mds baja a la de Ciudad de Mxico, 
con el 3,5%, a la de Ecuador con el 4,3%, o a la de Costa Rica (13) con el 3,7%.
Sin embargo, se observa que la tasa del Paraguay se incrementa a 1,8% cuando 
se trata de ciudades pr6ximas a zonas de cultivo clandestino. 

En materia de creencias sobre la marihuana, el 24,% de los j6venes entre los 12 
y 24 afios estd de acuerdo con que probar marihuana una o dos veces no produce 
un gran riesgo, otro 20,3% desconoce el tema. Por otra parte, el 21,2% acepta 
como normal que !amayoria de losj6venes haya probado algunavez la marihuana. 

El consumo de clorhidrato de cocaina se present6 con una prevalencia total de 
0,3%. Este dato es similar al de la Ciudad de Mbdco del 0,4%, al de Costa Rica 
del 0,5% y es menor que el de Ecuador de 1,0%. En ciudades del Paraguay 
cercanas a puntos fronterizos de gran actividad comercial llega al 0,8%, duplicdn
dose con relaci6n a la tasa nacional. 

Un 19,6% de entrevistados menores de 25 atios estA de acuerdo con que el uso 
de la cocaina no produce un gran riesgo si se hace con suficiente cuidado. El 
21,9% no tiene una respuesta para este punto. 

En materia de creencias sobre la marihuana y la cocaina, un 600/6 aproximada
mente tiene una posici6n de franco rechazo. El resto, tanto por estar de acuerdo 
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o por no tener una opini6n, representa un direa de riesgo o de mayor vulnerabilidad 
a donde no ha Ilegado afin un programa de prevenci6n eficaz. Para una mejor 
ubicaci6n de esta situaci6n puede tomarse en cuenta los casos donde los 
entrevistados refirieron haber recibido oferta de marihuana o de cocaina que 
alcanza al 4,3% y al 1% respectivamente. Es parte de la exposic16n al problema 
tambidn, las referenclas sobre el conocimiento de consumidores, donde el 15% de 
los entrevistados reflere haber conocido algfin caso de cons lmo de marihuana en 
los filtimos 12 meses o el 1%que refiere haber conocido alguno de cocaina. 

El andlisis del perfil sobre el uso indebido de drogas sefhala, una vez mds, qu".no 
se enfrenta un problema de sustancias sino de personas. Mis afin, un problema 
de qu6 y cud.nto es lo que una cultura define bajo la tolerancia y por qu6. 

Una conciencia amplia sobre el abuso regular de medicamentos psicotr6picos, de 
alcohol, de tabaco deberia constituir una advertencia antes de verse sorprendidos 
por el incremento en las tasas de sustancias ilicitas. Ambas situaciones, legales 
o no legales, integran un modelo de aprendizaje basado en la evasl6n o negaci6n 
de los conflictos. Esta se manifiesta por ejemplo en el tercio de j6venes 
entrevistados que acuerdan con que *cuando uno esta en problemas lo mejor es 
ignorarlo., por ejemplo. 

En el marco de una prevalencia del 20% de personas con mplestar depresivo y un 
3% con ideas suicidas, las definiciones de las personas acerca de c6mo salir de sus 
conflictos pasan a tener un importante sentido epidemiol6gico en el campo de la 
salud mental y en el tema del uso de sustancias psicoactivas. El acuerdo con 
respuestas que implican una forma de tratamiento en las diflcultades basada en 
su nep:cl6n estd indicando, al margen de su conducta real de consumo, la elecci6n 
del escape frente a la alternativa de transformar o transformarse en la confron
taci6n con la realidad. Esta orientaci6n es parte del riesgo que pesa sobre un grupo 
que todavia no consume pero que ya participa de un ,modelo seco. de la adicci6n, 
tan problemdtico e invalidante quizbs como el consumo mismo. Es dentro de una 
cultura de resoluci6n farmacol6gica de los conflictos donde deben buscarse las 
raices de una prevenci6n efectiva que no busca exclusivamente la extinci6n del 
agente sino la recuperaci6n del espaclo que sta ha ganado, la construcci6n de los 
puentes necesarlos hacia los afectos y hacia las personas que deberian estar en 
ese lugar. 

Sobre una lista de seis programnas del Ministerio de Salud los entrevistados 
priorizaron el c6lera en primer lugar, seguido del SIDA y la drogadicci6n. El 
alcoholismo y problemas de orden nervioso fueron escasamente tomados en 
cuenta. Sin dejar de ver la potencialidad y gravedad de los primeros, cuando se 
comparan en t~rminos de extensi6n actual con otros problemas, se percibe cierta 
desproporci6n entre el objeto de preocupaci6n y la poblaci6n efectivamente 
involucrada. Al menos si se toma en cuenta el significado de las tasas de depresi6n 
y las de abuso de alcohol tanto en materia de costos personales y sociales como 
en cuanto a sus necesidades de cobertura asistencial y preventiva. 
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Es por esto que la priorizacl6n de los entrevistados indica, de otra forma, la 
importancia de afirmar y profundizar los camblos iniciados en el Paraguay.
Porque son cambios hacia una recuperaci6n del hombre como totalidad psicosocial,
del hombre como ser pensante vinculado a otrosy parte de una cultura. Cambios 
que incluyen la participaci6n, modesta pero insustituible de la salud mental en 
la construcc16n del blenestar comfin. 
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CAPITULO 7
 

CONCLUSION 

-Paracadaproblemahayunasoluct6n 
rdpida,simple y equivocada, 

Mencken 

A manera de conch'si6n y desde el campo de la prevenc16n puede reflexionarse
 
acerca del uso y aL iso de sustanclas psicoactivas como un fen6meno complejo

que responde a m6ltiples factores, biol6gicos, psicol6gicos, sociales y culturales.
 
La disponibilidad, cada vez mayor dQ sustancias psicoactivas, legales e ilegales;

la urbanizaci6n descontrolada, la p6rdida de los sistemas primarios de apoyo

psicol6gico; la difusi6n cultural de estilos de vida que involucran el consumo de
 
estas sustancias como parte de un modelo de &x1to, son algunos de los factores
 
que deben considerarse como parte del problema.
 

Desde la perspectiva de los nivels de prevenc16n puede basarse un plan que
contemple la historia natural de estos trastomos desde la etapa prepatog6nica
hasta la fase clinica donde ya se expresan los signos y sintomas. Es claro que el 
objetivo de la prevenci6n es la interrupci6n del problema en los primeros
eslabones y no en los filtimos. De esta manera, se toma como poblac16n
prioritaria la correspondlente a la prevenci6n primaria. Vale decir, aquella que
afin no participa del consumo, pero se encuentra en una situaci6n de riesgo
creciente frente al mismo. Dentro de este nivel se analiza la informaci6n desde 
los conceptos de exposici6n y de vulnerabilidad. 
Los datos recogidos indican con claridad que hay exposict6n y contacto frecuente 
con sustancias psicoactivas legales. La distribucl6n de bebidas alcoh6licas 
incluye lugares de reuni6njuveniles que comprende a los adolescentes tempranos
de 14 a 16 afios. La exposici6n alas sustancias ilegales varia por sustancia, desde 
las inhalables a la marihuana o cocaina. De acuerdo a los datos recogidos, esta 
oferta comienza desde los 15 afios. 

En un medio donde el contacto con sustancias psicoactivas recorre posibilidades 
que van desde lo cotidiano a lo ocasional cabe analizar los factores ligados a la 
vulnerabilidad de los grupos en riesgo. Particularmente los ubicados entre los 12 
y 24 afios de edad. Predomina en este grupo un doble mensaje preventivo que, 
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por un lado, tiene como indicadores de bdto social el consumo de tabaco y alcohol, 
y por otro, el mensaje catastr6fico de cardcter moral-formal. Este doble mensaje 
desintegra cualquier altemativa de acercamiento sincero al problema. 

Este modelo extendide en las sustancias legales tiene su resonancia tambiin en 
el caso de las ilicitas, tal como se observ6 en las preguntas actitudinales 
vinculadas a cocaina. La informaci6n sobre esta sustancia es insuficiente y, 
probablemente, inapropiada en la medida en que un grupo considerable de 
j6venes ailn no cuenta, por ejemplo, con una idea clara sobre la capacidad de 
habituaci6n que entrafla el consumo de cocaina y marihuana. Informaci6n 
basada en el relato de ex-usuarios ha Ilegado con frecuencia a profundidades no 
requeridas porj6venes no consumidores quienes, por otra parte, vencido el efecto 
del wsusto inicial,,, han considerado como ajena o no posible en ellos esos 
trastornos terminales. Tal como ha sido sefialado desde el campo educativo, la 
informaci6n no altera el comportamiento si no estA profundamente relacionada 
con las actLitudes, valores y estilos de vida de los grupos hacia los cuales se orienta. 

La fase clinica de los trastornos por uso indebido de sustancias psicoactivas 
requiere el abordaje desde su etapa inicial, la prevenci6n secundaria. Los niveles 
del problema de abuso de alcohol y la escasa cobertura sanitaria de los mismos 
implica que no hay detecci6n sufilciente cuando, precisamente, el pron6stico es 
mejor y el tratamiento es mds efectivo. El desarrollo de respuestas de alta 
complejidad como centros custodiales para adictos a sustancias legales o ilegales 
implica, si no se acompafia de otros programas, comenzar por el final dejando 
abierta la puerta de entrada. 

La bebida excesiva, por la magnitud que presenta, y por los grupos donde se aloja, 
requiere una educaci6n no dramitica sobre el abuso mds que sobre la dependen
cia, y una capacitaci6n urgente de los cuerpos profesionales para elevar los 
mdrgenes de la detecci6n precoz. 

El uso de sustancias ilicitas no tiene la extensi6n de las legales, pero ya estd 
presente en el medio. La desarticulaci6n de su aflanzamiento depende en gran 
medida de c6mo se haya controlado la cultura legal del abuso, y de c6mo la 
educaci6n oriente hacia la resoluc16n de los problemas y no hacia su escape. La 
educaci6n, como alternativa de crecimiento real frente a los espejismos cotidianos 
de la publicidad. 

Finalmente, una respuesta integrada y sistemdtica puede oponer una importante 
resistencia al avance de las drogas; desde la acci6n sobre la producci6n y la oferta 
hasta la modifIcaci6n de la demanda; desde la acc16n efectiva sobre el trCAfico hasta 
la disminuci6n de la tolerancia social. La articulac6n del conjunto de respuestas 
posibles, parece ser la Have para una estrategia mds eficaz en este problema y para 
un mejor pron6stico sobre el futuro de esta generac6n dej6venes que entra con 
el fin del siglo. 
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ENCUESTA DE SALUD Y HABITOS TOXICOS
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ENCUESTA DE SALUD Y HABITOS TOXICOS iQ
 

Buenos dias (tardes). Estamos trabajando pare el Mlnlsterlo do Salud yhacemos una encuesta paraconocer Issituacl6n de salud del pals ye consumo do diferentes sustanclas an Ispoblacl6n. Esto va aservir pars desarrollar un programs educativo pars provenir enfemnedados yproblemas diversos en gruposdo J6venes y adultos. Su hoger fu selocclonedo para partilcipar do esta Importante taros. Necesltamosunos minutos de su tiempo, los qua serAn muy tlles pars conocer mejor Iasituacl6n en osta localidad. 

Su nombro no es tornado en cuenta par esto estudlo y las respuestas son totalmente an6nlmas. 

SI Ud. estA do acuerdo, noceailamos ahora elogir al azar a Iaporsona qua va a sor encuestada y pera 
eso vamos a procoder do osia forma: 

4Cudntas porsonas quo tengan entre 12 y45 aflos cumplidos viven on esta case, sin Inclulr of serviclo
domistico? 

Fin do IsentrevIsta.1. M personas 2.['] Ninguna Selecclonar otra
 
familla do Ismanzana.
 

2. Entre estas personas, Lcudntos attos tler,w eiquo estA mfis pr6xlmo acumpllr athos? 

3. Este es Iapersona quo ha sldo olegids par responder Isencuesta, 4Se encuenlre ells presents? 

1] SI NO Pr6xlma cite: 

Encuesta realizada en: ENCUESTA NO REAUZADA 

E- Guarani M El encuestado so nog6 aresponder.
-' Castellano ED El oncuestado no pudo ser localizado despu6s de tiresentrevis-
r-J Ambos Idiomas tas ala case. 

M" El encuestado esi Incapacltado pars responder. 
I--IOtra 
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ISALUD GENERAL1 

Si lapersona seleccionada es lamisma que recibi6 al encuestador, pase directamente a pregunta 
NO 1. Si es diferente, lea la presentaci6n que sigue: 

Buenos dias (tardes). El Ministorlo do Salud osth realizando una oncuesta sabre los problemes do 
usa de diferentes sustanclas on nuestra poblacl6n. Par sortes selecclonamos su case, y desalud yel 

Iamisma forma I oleglmos aUd. para contester esta encuesta. Su colaborac16n os muy Importante 
pare nosotros porque par Iaforms coma to selecclonamos Ud. represents ahore un gran nnmero do 
personas. Su nombre no es tornado en cuenta, ysus respuestas son totalmento an6nlmas porque los 
resultados no son Indlvlduales, sino quo son pare toda lapoblacl6n. 

SI le parece blen, me gustarfa quo contestara las sigulentos preguntas: 

1. Durante los ultlmos 12 mesas, Ud. dirfa quo su salud fu6: 

M- Excelente
 
M- Muy buena
 
-7E Buena
 
M- Regular
 
-"- Male
 

2. ,Ha tenido quo ver almldico o Ir al consultorlo externo do un hospital on los tlltlmos 12 moselo? 

E SI 
"-lNO 

3. ,Ha estado hospitallzado en loo iltlmos 12 mesas? 

1 SI
 
r-7 NO
 

Ahore levoy ahacer alguns preguntas quo tionen quo ver con diferentes matestares quo Ud. pudo haber 
tenido ultimamente. Es suficlente con quo Ud. responda solamente SI aNO. 

En los ,ultimos 30 dies, 

4. 1,tuvofuertos dolores do cabeza varies veces ala semana? El SI El NO 

5.estuvo sin genes do comer, sin apotito? 	 El SI [j NO 

6.1,so ha sentido hastante nervioso, tenso a aburrido? El1 SI El NO 

7.tha sufrido do male dlgestldn? IlSt El NO 

8.6lo ha costado concentrarse para pensar con clarldad? El S-IE NO 

9.&ha tenldo sensaclons desagradables en su est6mago? El SI El NO 
(acidez, ardor, dolor o pesadez) 

10. ,Tlene dificultades pare dormlr (terde en quedarse dormido, so desplerta con 
sobresalto? []SI E-lNO 

-SI l NO11. 	 ,Se asusta o se sobrosalta con facilided? 
M SI ElNO12. 4Le suelen tomblar las manos? 

13. jSe cansa fidcllmente? 	 El-i ElNO 
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ITABACO ® 
A continuacl6n Is voy a Ir proguntando sabre su conocimlento do diferentes sustanclas. En algunos casos 
vamos a utilizer algunas laretas do ayuda. Las preguntas son ficlies do responder, y coma Ud. va aver, es 
una encuesta sencilla. Lo mis Importante es su sincerldad pare responderla. 

2. ,Usted ha fumado cigarrillos 

0 Una a dos veces?
 
-] Ocaslonalmente poro no do forma regular?
 
-- Do manera regular en el pasado?
 
-- Do mznera regular ahara?
 

3. ,Qu6 cantidad diarla do cigarrillos ha tumado durante los iOltimos 30 dias? 

I- Menos do un cigarrillo por dia 
E- Una a cdnco cigarrillos por di,
M- Corca do media paquete par da 

ED Cerca do un paquete par dfa 
C] Cerca do uno a uno y media paquote diarlo 
[] Dos paquetes a mis par dia 
M- No um6 

4. 1,Aiguna vez trat6 do Interrumpir su consumo poro so d16 cuenta quo no podia? 

ED SI 
FI- NO 

5. A consecuencla do su consumo, ,tuvoalgin problema de salud? 

F-- Si 
-1 NO 

6. LAlguna vez pens6 quo estaba fumando demaslado? 

I-7 Si 
[-' NO 

7. LAIguna vez consult6 al m6lcoo a otra profeslonal por su hibito de fumar? 

M- Si 
-JNO 

Marcar si es pgina ( 
completa 
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ASPIRINA'SIMILARES 

', 	 Con frecuencla so acostumbra a tomar Aspirins, Genlol o Novalgine on diforentes clrcunstanclas. En
 
general Lcueles son las razones par las quo Ud. las he tornado en este dltimo tlempo? (Cualqulera do
 
ellas). 

M 	 Pare alvlar doloros do cabeza 
M"Cuando so slente muy cansado
 
"- Pare calmer dolores ffslcos
 
-- Cuando so slente desganado
 
r7 Pam melolr 1 inlmo
 
M Cuando so slents un poco deprimido


171 Par mentenerse desplerto
 
M- Otra raz6n. jCuAl?

E] No tom en ningun caso (Paso a Pig.5)
 

(veces)2. 	 Aproxlmadamente Lcunas voces tom6 
AspIrlnas, Genloles o Novalglna en... 1.2 35 60 10.19 2-39 40ym

en los dIltImos 12 mesas? r3 3 r3 [--] E"- 1 
en los dltlmos 30 dias? " '3 "- [- ElM 
Nunca (Paso a Ptig. 5) (Continde Preg. 3)0 

SI 	 NO
3. Aconsecuencla do su consumo, tuvo algdn problems do salud? 	 1 E:3 
4. 	 ,Alguna vez tom6 todos los dies durante dos semanas o mis? ED ED 
5. 	 ,Algun. vez slntI6 quo era dependlente de esos medicamentos? r- r
6. 	 ,Alguna vez so sIntI6 enfermo como consecuencla do roducir o suspender su consurno? -" -
7. 	 ,AIguna vez sIntl6 quo nocesitaba consumir mas per. obtener el mlsmo efecto quo antes? -" E' 
8. 	 jAlguna vez tret6 de Interrumpir su consumo pero so d16 cuenta quo no podia? I-- I 

t 9 	 Al user Aspirlnas, Genloles o Novalglna, jtom6 al mlsmo tlempo o poco despu6s alguno do estos pro
ductos? 

El Bebidas gaseosas

El Cerveza u otra bebida con alcohol

El Pastilles paw dormlr
 
[ Pastilles para adelgazar
 
El Pastilles pare mantenerse desplerto

El Pastilles para tranquilizarse

El Otras sustancles. ,Cudles?

El No consuml6.Junto con otro oroducto
 

Marcersies I~gina 
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IANALGESCOS® 
QEn esta lists aperecen algunos medi. 	 Alguna vez 

camentos para calmer el dolor (entregar sin recete
 
tarjeta#2). LCuhl de ellos ha tomado mhdlca?
 
Ud.: E3 Domerol '-


M- Lisalgil I 
-- Klosidol '-

Ergodolanet -" 
M Finido160 r-

1711 Ergodisidol 1"
["--I r--Neuroteradol 
r7 Meperdol 1i'1 
-I Otros similares 

LCutles? ["

E" Ninguno 	 El Nunca sin receta m6dica 

(Paso a Pig.6) 	 (Paso a Pg. 6) 

2. 	 ,Cudntos aflos tenfs Ia primers vez quo 
tom6 uno do estos medicamentos sin
 
receta medica? aflos de edad
 

3. 	 Aproximademonto 1cudntas voces tom6 (veces)
 
esos medicamentos sin tenor receta 1-2 3-5 6- 10.19 20.304Oyms
 
m6dica en ... su vide? 0 r3 3 'l -- 71
 

en los ultlmos 12 mesas? r3 C3 C317-1 El Q
an los ditimos 30 dias? -- M- E El El M-
Nunca 

Pase a Pg. 6 IContinde en Preg.4 

SI NO 

4. 	 Aconsecuencls de su consumo, 4.tuvo alg~n problems do salud? 17-71ED-
S. 1,Alguna vez los lom6 todos los dies duranta una somana o mds? -1 -"
 

6. AIguna vez slnt6 qua era dependlentos?
7. 	 LAlguns vaz se slnt16 enfarmo como consecuencla de reduclr 0 suspender su consumno? I"- '
8. 	 1,Alguna vez sintl6 qua necesitaba consumlr mds pars taner allmismo efecto quo antes? f-' ']
9. L.Alguna vez tra16 de Interrumplrsu consumo pero so did cuenta qua no podi'a? 1--71=-"
 
10./,,Alguna vez 3U consumno le cous6 problemas emoclonales o pslool6glcos? -- [
 

11.olussr algunos deestos medlcaman

tos, 4consuml6 tambi6n al mlsmo
 
tlempo opoco despu6s, alguno do los
 
productos de asta liset? (Tarjeta # 1)
 

El Alcohol El Marihuana El Opio

El Pastillas para dormir (Somnil) El Sustancias Inhalantes (Fana) El Mortina, codeina
El Estimulantes (Vitergil) El Alucin6genos (Florip6n) El Otras sustanclas
El Sedantes orelajantes (Valium) E7 Cocaina LCuIes?
 

El71 Ninguna 

b@I ,Cudlas son las formas como acostum- Inyoctable l fumadobra a user esos medlcamontos? El oral fi otras 

13. LAlguna vez tom6 estos romedlos
 
porque Is produclan placer? El SI El NO
 

14. 	,Alguna vez los tom6 pare contrarres- El7 SI E NO
 
tar los efectos do otras sustanclas? L.CuAI?
 

Marcar si es pdgina ( 
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ISEDANTES @
 

) jCuAl de los medicamentos sodantes quo aparecen an ,sta lista (MostrarTarjeta # 3), quo sirven pars 
tranqullizer los nervlos, he tornado Ud.? 

Alguna vez sin Alguna vez sin 
receta mbdlca? recota m6dlca? 

r- Vrd;m -] E- Dlazepen -
r- Luminal -- Tresenil --

Lexotanl [1 Dormital 
E- Mitransil C-3' Trapax 
"- Solpan ED E-- Lorex ED 
m- Sedazin 1 	 - Lembrol E1

rl Reguljx ED Scavosedan ED 
-- OptVnid E- EJ-Otros simllares 
-- Pa:.ln 1Cu~les?_ I_ 

r- Ninguno m' Nunce sin 

Paso a Pg. 7 roceta m~dIca 
Pase a P~g. 7 

uno do estos productos !in rece!a m~dca?
2. Cudntos afos tonle Ia primera vez quo tom6 

_afos do edad 

(voces)3. 	Aproximadamente 4cudntas voces tom6 
esos medlcamentos sin tenrir recata 1-2 3-5 0-9 10-19 20-39 40ymbs 

mdlca n... 	 su vida? C3 IE "-II Q Q' 
on los ulmos 12 moses? I- C3 E31 [= = 
en los ltlmos 30 dies? 13 ED = ED- M 

Pass a Pg.7 11Contintleen Preg. 4 

SI NO 
t4. cnsui a= tuvo algn problems do salud? =n-smA 	 onsun,

S. 	 LAlguna vez los tom6 todos los dies dur,=nto una saman,= o mds? 17-1I
6. 	 tlguna vez snt quo eragnd losde esos medcamentos? 
7. 	 pAguna vez se sin6 enfermo comb consecuencia do reduclr o suspender su consumo? ED 

consumir Mds par8. EAlguna vez slntl6 qua nAcesltabcE tener el mlsmo efecto quoantes? = 
9. EAlguna vez trat de Interrumpilr su consu pero so dl cuenta qua no podia? M IcIsno 

E0. e caus6 problemas emoclonales Issta rIa1Alguna vez su consumo 	 o psEcoldgacos?s 

lagunos d estos medlocrmon
 
s, 6,consum as 
>1tlEI auser 

t mbon at insmo
tlempo o poco despuds, ,algunodo los 

productos de est list (Tarjeta # 1) os? 

13. Alcohol 	 [s"s Marihuana [D Oplo 
14.MPastilles para dormir (Somnil) Suslancias inhalantes (Fana) lMorina, codeina 
t-l Estimulantes (Vitergil) ]Alucingenos (Flodpbn) - tras sustanclas [1Pastillas para el dolor (Novalgina) "'ICocaina 	 lCuiles? 

MNinguna ,,n
 

0 	 ECudles son las formas comb bcostum. - Inyoclable a - fumadobra a use=r esos medlcamentos? I oral r-lotras 

13. LAlguna vez tomb estos r,=medlos
 
porque Is productan placer? 1---I SI -'!NO
 

14. 4,Alguna vez los tom6 pars contrarres- rC3 Si ED- NO
 
tar los efectos do otras sust,=nclas? ,CuStl?
 

Marcarsi es pdgina 
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IHIPNOTICOSq 
. ,Cuales do las pasllas pars dormir ohipndtlcos qua aparecen en esta lista (Mostrar Tarjela # 4) ha 

tornado Ud.? 

Alguna vez sin 
receta m6dlca? 

M- Rohypnol 171
 
[ 1 Luminal --

M- Somnll EJ
 
r-1 Noctran r-

E- Imsomnlum I
 

Parnox
 
- Dormicum "-


Cero
 
1 Disonmilan 
 I-


Loramet
 
171 Otros simhiares
 

,Cuiles?_--I
 
I Ninguno Pase a PRg. 8 r7 Nunca sin recoia mdlca Pase a Pi4g. 8 

2. .CuIntos aflos tenia Ia primera vez qua tom6 un hlpn6tlco sin receta mhdlca? 

-- alos deo dad 

3. 	Aproximadamente ;cuhntas voces tom6 (voces)
 
esos medicamenlos sin tener recela 
 1.2 3-5 6-9 10-19 20-39 40ynhim6dlca en... su vida? '- r3 C"-1 ED Qr 

on los Ulthnos 12 moses? r3 - C3 ] = 
en los ultlmos 30 dlas? = 11"' 1 E E E-1 

Pase aPmg. a Continaeen Preg. 4 

4. A consecuencla do su consumo, 1,tuvo algn problema de salud? 	 SI NOE El5. /.Alguna vez los tom6 todos las dias durante una semana omis? E "6. 1AIguna vez slntl6 quo era dependlente do esos medicamentos? 	 -- El7. 4,Alguna vez so sintl6 enfermo comb consecuencla do reducir o suspender su consumo? --I C]
8. ,Alguna vez sintld quo nocesitaba consumir nids pars tener el mlsmo efeto quo antos? El1 El9. ,AIguna voz trat6 do Interrumpir su consumo pero se d16 cuenta quo no podia?10. /Alguna vez su consumo lecaus6 problemas emoclonales o pslcol6glcos? El E 

Iusar algunos de estos medicamen. 
tos, Lconsuml6 tambl6n al mismo
 
Ilempo o poco despuds, alguno do los
 
productos de esta lists? (Tarjeta # 1)
 

El Alcohol 	 El Marihuana El OpioEl Estimulantes (Vitergil) El Sustancias inhalantes (Fana) El Morlina, codeinaEl Pastillas para el dolor (Novalgina) El Alucin6genos (Florip6n) El Otras sustancias
El Sedantes orelajantes (Valium) E Cocalna 
 ,Cu.Ies? 
[ Ninguna 

@G.Cufles son las formas como acoslum- E inyeclable El fumadobra ausar esos medicamentos? El oral El otras 

13..,Alguna vez tom6 estos remedlos 
porque [e produclan placer? El SI 	 El NO 

14. LAIguna vez los tom6 pars contrarres- El SI El NO 
tar los efectos de otras sustanclas? ICul? 

Marcar si es pAgina ) 
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ESTIMULANTES ]® 

En esta liste (Mostrar Tarjeta # 5) figuran varlos medicamentos utilizados pare controlar el apetito o pare
I 


mantenferse despierto, Ilamados estimulantes. LCud de ellos ha tornado Ud.?
 

Algune vez sin 
receta m6dlca? 

M- Anfetaminas 1 71
 
[D Ritalina I ]
 
EJ Obesin -
r7 Emagrin
 
[-] Vitergil
 
E- Tamilan -'
 

Reactlvan EJ
 
-- Pondinol 
 177 
-- Regental -" 

Pastillas pare 
adelgazar 

-- Otros simllares 
,Cudles?_ r--I 

- Nlnguno Paso a PAig. 9 Nunca sin receta m6dica Paso a Pig.9 

2. 	 LCudntos anos tenla la primera vez quo tom6 un medlcamento estimulante sin receta medica? 

- aflosdeedad 

cudntas veces tom6 
3. 	 Aproximadamente 

12 35 f-9 10-1 2039 40ymMA 
esos medicamentos sin toler roceta 
medica en... 	 su vlda? C3 -3 3 Q-- -1 

en los diltlmos 12 meses? r3 3 3 1" - 
en los dltlmos 30 dfas? -3 r E- E- El-I 

Pasea Pig. 9 I Ontino en Preg. 4 

Si 	 NO 
"-	 rl4. 	A consecuencla do su consurno, ,tuvo algdn problema de salud? 

E 	 D-l5. 	 /,Alguna vez los tom6 todos los dies durante una semana o mds? 
6. 	 /,Alguna vez slntl6 quo er dependlento do esos medicamentos? C- CD 
7. 	 4 ,Alguna vez se sintio enfermo como consecuencla do reducir o suspender su consurno? '- -1 

-'8. /,Alguna vez slnti6 quo nocesitaba consumir mds pare toner el mismo efocto quo antes? ED 
vez trat6 do Interrumplr su consumo poro so d16 cuenta quo no podia? '- [ 19. 	 ,Alguna E'--E-10. 	 Alguna vozsu consumo IocausO problamas omocionalos a pslcolglcs? 

to.I user algunos do ostos modicamon
tos, Lconsum16 tambl6n al mismo
 
lempo o poco despu6s, alguno do los
 
productos do esta lista? (Tarjeta # 1)
 

Alcohol E-	 Marihuana 1"-Oplo 
"-	 Pastillas para dormir (Somnil) Sustanclas Inhalantes (Fana) [ Morfina, codeina 

Pastillas para el dolor (Novalgina) - Alucinbgenus (Florip6n) '- Otras sustancias 
Sedantos o relajantes (Valium) - Cocaine LCuiles? 

['-Ninguna 

E0 	 fumado 
OLCudls son las formas como acostum- Inyoctable 


bra a usar esos medlcamontos? El oral "- otras
 

13. 	 ,Alguna vez tom6 ostos remedios
 
porque lo producfan placer? El SI El NO
 

14. 	 ,Alguna vez los tom6 para contrarres- "- SI -" NO 
tar los efectos do otras sustanclas? L,CuSl? 

Marcar sies pgina ) 
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BEBIDAS ALCOHOLICAS ® 
1. 	 ,Ha tornado bebidas, como por ejemplo vino, -" Si E NO Pasra Pig. 10
 

cerveza o whisky, alguna vez?
 

2. 	 ,Cuintos atlos tonia la primera vez que tom6 ...
 
vino? afos ED Nunca tom6
 
cerveza? __ afos M- Nunca tom6
 
whisky, ceala, etc.? ____ aliOs Ej Nunca tom6
 

En los dltlmos 30 dfas huba alguna 4Curias veces en los tltlmos
 
ocasl6n (fiesta, reunl6n), ,-nd Ud. 30 dias tom6 esa cantidad?

haya tornado ... *2 3.4 5O M&S
 

2 boteilas de llro do cerveza L NO El Si El1 El El
 
(n su equlvalente: 3 botollas
 
do 3/4, 6 6 latitas)
 

6 	 1 botel a o mds do vino [7 NO El si -) El El El 

6 	 4 rayas do beblda El NO El Si El E El
 
fuerte (cafla, whisky, etc.)
 
(o 1/4 o ms do caea) 

6.En los prmos 12 meses, hubNo. E D o toma esas cantiEades
 
nes dond iomestas c indades? El Menos do una vez poE ls
 
(. botella de vno, o 4 rayas do beblda pe 1 vez po mes
 
fuerte, o 2 litros d b ED ces o ms poa dues
cerveza) 2 vao 

1. 	 Alguna vez la vid, esason atome 

cantidades? da a NO Paso a Prg. 10 
 ED S 

SI NO 
6. 	 4-esa parecdo aiguna vez qu Ud.o beb( demoslado? c '-'ia d "o 

7. mAlgna veztIo h parecldo a aguien de su familla, o a algdn amigo, qua

Ld. staba bebiando demaslado? E aE 
 I-'

8. EAlgunavez hE quSrldo deuarde biber pero no hn poddo? -eI 

9. PHa 	 stnldo alguna vez problemas on ol trabao (o estudlo) a cause do nbeblda, comb por eJemplo, Ilegar tarde, falter, etc.? I"I 

10.Elaguna vez, despuds d haber tomado mucho, se paled con aCguien o
 
fu6 sanclonado do aMguna forma? 
 17-71 1I-1
 

0En esta tarleta flguran algunos productos (Mostrar Tarqeta # 1). Dlgame sl consuml6 alguno de olios al 

mismo tlempo o luego de tomarse una boblda comb vino, cerveza, cafla o whisky.
 
(Leer alternatives)
 

[-]Pastillas pale dormir (Somnil) 0- Marihuana C"'- Opio

I-Estimulantes (Vitergil) 
 Sustancias Inhalantos (Fana) ED1 morflna, codeine 
[-]Pastilles pare el dolor ( Novalgina) Alucinbgenos (Floripbn) ED Otras sustancias. 
I-1Sedantes o relajantes (Valium) 1"3Cocaine 	 LCuSles? 

[-1Ninguna 

2. lgua cnsut6 unm1dco u otro profeslonal por su consumno SI NO 'vz 

Merer si es pdgina 1
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS DE ESTE 
CUESTIONARIO TRATAN DE OTRAS 
DROGAS. EN ESTOS TIEMPOS SE HABLA 
MUCHO DEL TEMA PERO HAY MUY POCA 
INFORMACION SERIA. LO CIERTO ES QUE 
NOSOTROS TENEMOS MUCHO QUE 
CONOCER TODAVIA SOBRE LAS ACTITUDES 
Y LAS EXPERIENCIAS DE LA GENTE DE 
NUESTRO PAlS. 

TENEMOS LA ESPERANZA QUE UD. 
RESPONDA A NUESTRAS PREGUNTAS, 
PERO SI ENCUENTRA ALGUIA QUE NO 
PUEDA CONTESTAR DIGANOS 
SIMPLEMENTE QUE PREFIERE NO 
RESPONDER.
 

Estudio sobre Salud Mentaly Hdbitos T6xicos en el Paraguay 113 



IOPIACEOS (R) 

1. .,AIguna voz Is ofreclron cualqulera do las sustanclas qua figuran on osta lista? ,Cudntos enos tonfa? 
(Mostrar Tardeta # 8) 

- Codeina - altos de odad
 
" Codena Clorhldrato -- a,=os do edad
 

] Morflna Clorhidrato _ _ aflos do odad
 
Morfina Sulfato anlos do odad 

I Oplo elixir benzolca __ ltos do edad 
EJ Nunca [a ofrecloron 

2. En esa oportunidad o en otao, ,pudo Ilegar a prober alguna do dstas? 

' NO (Paso a Pdg. 11) 
[ Sl ,Cul?
 

3. LCuhntos aflos tenfa Ia primera vez quo prob6 6stas sustanclas? (Cualqulrm de ellas). 

afnos do edad 

N4.c (v ces)3*5nasvod2eApo imt en... 6.-) 10-19 M03940 Y m& consum[6 est=s susta=ncla=s 1 .2 3.5 

suvida? 0- -- ED I"-DID 
on los tiltlmos 12 mesas? [- =l -=-I Il ' 

on los tltlmos 30 dIs? I- El El E IE ElNunce 

SI NO 
5. A consecuencla de su consumo, Ltuvo algdn problema do salud? 1lE1J 
6. L.AIguna vez los us6 todos los dias durante dos somanas oms? El El 
7. LAtguna vez slntl6 que era dependlonte do esas sustonclas? El El 
8. LAlguna vez so slntl6 enfermo como consecuoncla do reducir o suspender su consumo? El El 
9. ,AIguna voz slntl6 quo necositaba consumir mAs para obtener elmlsmo ofocto quo ontos? El El 
10. LAIguna vez trat6 de Interrumpir su consumo poro se d16 cuonta quo no podia? El El 
11. El uso do estas sustanclas, Lietrajo algn problema omoclonal opslcol6glco? El El 
12. Su consumo, ,Icaus6 problamas serlos con su familla, amigos, trabajo, escuela? ElE 

13@AI usar algunas do ostas sustanclas,
 
Lconsumi6 tambl6n, al mismo Ilempo o
 
poco despu6s, aiguno do los productos
 
de esta lista? (Mostrar Tarieta # 1)
 

El Alcohol El Sedantes oretajantes (Valium) 1lOpo
El Pastillas para dormir (Somnil) El Marihuana El Otras sustanclas 

Estimulantes (Vitergil) El Sustancias inhalantes (Fana) LCuSJes? 
El Pastillas para eldolor (Novalgina) El Cocaina E Ninguna 

' sa 15. En los ultimas 3moses, cu nto dinero gast6 Ud. on o ssustanclas? 

______Guaranies[ El No gast6 

Marcar si es pfgina 
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ALUCINOGENOS-11 

1. ./AIguna vez loofrecleran alguna de las sustanclas do esta lista? /Cuintos atlos tonla? 
(Mostrar Tarjeta # 6)


LSD uotros dcldos aflos do edad
 
Florlp6n an td u otras formas anos de edad
 
Hongos an t6 u otras formas ___ aflos do edad
 

r Nunca leofrecloron 

2. 	 En esa oportunidad oen otm,/,pudo lIlegar a probar alguna de 6stas? 

=-NO (Pasea Pg. 12)
 
=- SI ,CuiI?
 

3. 	 ,Ou6 &dadtenia Iaprimem vez qua prob6 dstas sustancias? (Cualquiera de ellas). 

atlos do edld
 
af1os do edad
 

4. 	Aproximadamento 4cudnlas voe (veces)

consuml6 estas sustanclas on... 
 1.2 3-. 6-9 10-19 20-3940y,.M

suvda? M' I-- ID -M- 3 
on los Oltimos 12 meses? 1" E [-I ["- -" I-"I
 
on los Oltimos 30 dias? I- I= ED I= ED M

5. 	 A consecuencla do su consumo, 4tuvo alg0n problema de salud? SI NO 
6. 	 /AIguna vez los us6 todos los dias durante dos somanas o mis? r-

'1 
I-


7. 	 /,AIgunavez slntl6quo era dependlente do esas sustanclas? I- E8. 	 /Alguna4 vez se slnid enfarmo como consecuencla do reducir o suspender su consumo? -- I9. 	 4Aiguna vez sintl6 que necesitaba consumir mds para obtener el mismo efecto quaantes?
10. ,AIguna vez trat6 do Interrumpir su consumo poro so d16 cuenta quo no podia? 

E--E 
-- "11. El uso do estas sustanclas, ,o trajo algin problema emoclonal o pslcol6glco? M- -12. Su consumo, 4Io caus6 problemas serlos con su familla, amigos, trabajo, escuola? El El 

)AI user aigunas do estas sustncIas,
 
4consuml6 tamblin, al mismo tiompo o
 
poco despuds, alguno do los productos

do sa lista? (Mostrar Tarjeta # 1)
 

El71 Alcohol El Sedantes o relajantes (Valium) El Oplo

El Pastillas para dormir (Somnil) El Marihuana 
 El] Morflna, codeinaEl Estimulantes (Vitergil) El Sustanclas Inhalantes (Fana) El Otras sustanclas
El Pastillas para el dolor ( Novlgina) E Cocaina ,CuAIes?
 

El] Ninguna
 

14. 	,Hatenldo alucinaclones sin haber consumido estas sustanclas despuds do haberse Iniclado on su 
consumo? 

El SI 

El NO 

15. 4Ha sufrido accIdentes (trdnslto, par ejomplo) bao efectos do algunas do estas sustanclas? 

El SI 
E1 NO 

Marcar si espgina (
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1l.jAlguna vIz Isofrocleron opio? 
jCuintos afos tonic?
 

aflos do odad
 
Nunca
 

2. ,Alguna vez prob6 oplo (en pasta oon polvo)? 

["3 Sl rl NO (Pasea Ph. 13) 

3.,jC6mo Ious6? 
El0 Fumindolo ED Comlindolo/bebl6ndolo 

1" Inhalindolo E] InyoctAndolo 
M- Otra forma 

;,Cudl? 
4. ,Cuhntos ainos tmnfa Ia primers vez quo Ioprob6? 

aflos de edd 

(vaces)5. Aproxlmada=mente cuinta=s races 

consuml6 esta=s sustancia=s on ... 1.2 3.5 6., 1016 2039 40y Mb 

su vida? r-EDM M 7 ::E]-- 1 
an los 61tlmos 12 mesas? [I- E C'] M ["-) M-]E: 
en los 0ltlmos 30 dfas? r17IED' ED' 0- I-- I--' 

SI NO 
6. A consecuencla do su consumo, Ltuvo algdn problema de salud? -- E
7. ,Alguna vez Ious6 todos los dias duranto dos semanas omfs? I- I-
8. LAIguna vez slntl6 quo era dependlente del oplo? 0-' 
9. 1,AIguna vez so slntl6 onfermo como consecuencla do reduclr o suspender su cansumo? r~I r
10. ,AIguna vez slntl6 quo necesltaba consumlr mis pars obtener elmismo efecto quo antes? E- -
11. /AIguna voz trat6 do Interrumpir su consumo poro so d16 cuenta qua no podia? I' -
12. User oplo, lIe trajo algn problema emoclonal cpslcolglco? -- -" 
13. Su consumo, 4Iscaus6 problemas serlos con su famlila, amigos, trabao, escuela? ED "-

GAI user oplo, jconsum16 tambl6n, a1 
mIsmo tlompo opoco despu6s, alguno 
de los productos do esta lista? (Mos
trar Tarjeta # 1) 

El Alcohol E] Sedantes o relajantes (Valium) El Morfina, codena
 
El Pastillas para dormir (Somnil) jl Marihuana El Otras sustanclas
 

Estimulantes (Vitergil) El Sustanclas Inhalantes (Fana) jCuAes?
 
El Pastillas para eldolor (Novalgina) El Cocaina El Ninguna
 

15. En los ditimos 3 mesas, Lcutnto dinero gast6 Ud. en esa sustancla? 

Guaranfes 
r l No gast6 

Marcarsies p gina @ 
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MARIHUANA-.ACHIS 

1. 4,AIguna vez IWofreclaron marihuana? ,Cuintos aflos tonfa? 

___ Edad
 
[D Nunca Is ofrecloron
 

2. En asa )portunldad o en otra, ,pudo Ilogar a probarla? 

-- Sl 
r'-	 NO Salte a.ra 

j.En qu6 forma Ia probd? 

ED Cigarrillo 	 T6 
I-	 Bole, core, "chocolate", hachis I-'Otra form. I.Cuil? 

4. 	 ,Qu6 &dadtena Is primers vez quo prob6 marihuana? 

__Aflos do odad 

S. Aproxlmadamento 6cudntes ves ha (voces)
 
probado Ismarihuana on ... 
 1-2 3.5 8.9 10.15 20-3940ym44 

suvda? I ED I-I "- I-- 171 
on los dltlmos 12 mees? I= E- I=I =- ED 
on los dltlmos 30 dies? M r- I--E I iD 
Nunca 

SI 	 NO
6. A consecuencla de su consumo, .tuvo algOn prob!ema de salud? r- ED7. 	 ,AIguna voz Io us6 todos los dies durante dos semenas o mis ) 	 I"I [D8. 	 ,Aiguna vez slntl6 quo era doperdlento doe marihuana? f- ED 
9. 	 ,Alguna vez so slnti6 enformo com con scuencla do reduclr o suspender su consumo? -- ED10. ,Alguna ver slntl6 quo nocesitaba consumlr mis pars obtener el mlsmo efecto quo antes? ED ED11. 	 ,Alguna vez trat6 de Inlerrumplr su consuro pero se d16 cuenta quo no podia? r- ED
12. User marlhusna, Ile traJo algn problems emoclonal o pslcoldglco? E

13.Su consumo, ,Il caus6 problemes serlos con su femllla, amigos, trabajo, escuela? 

-DI
 
E3 ED 

® 	 AI user marihuana, icconsuml6 tamblin
 
al mlsmo tlempo o pkco despuis,
 
alguno de los producos do esta lists?
 
(Mostrar Tarjeta # 1)
 

177 	 Alcohol I- Sedantes o relajantes (Valium) 17 OploED 	 Pastillas para dormir (Somnil) ED Sustancias Inhalantes (Fana) 0- Morfina, codeinaED Estimulantes (Vitergil) ED Alucn6genos (Flodp6n) ED Otras sustancias
 
r Pastillas para el dolor (Novalgina) ED1 Cocaina LCuiles?
 

ED Ninguna
 

15. LCudl os Is mayor cantidad dIarla quo llegd a consumlr? 

- -_ # do clgarrlllos _ _ gramos bolas do core 

( 

16. Durante los Ciltimos 3 moses, Acudnto gasl6 Ud. aproxlmademente on marlhuune?
 

Guaranies ED No tuvo gasto 

Conoco a alguna persona quo hays consumldo marihuana on losOltlmos 12moses? (Leer altematlves) 

| 	 un familiar I' un voclno E 	 Otro._ 
I-' un amigo cercano ED un conocldo ED Nadle 


Marcar si es pigina completa
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IINHALANTES( 

I ).Algune vez asplr6 o lnhal6 culqulera do euts sustanclas con .1 prop6sllo do bmntir sue efectos? 
(Mostrar Tareta # 7) 

Nafta o fluldo para oncendadores
 
Qultsesmaltes, tinner, pioluros --I
 
Pegamentos (Fans) -'
 
Laca3, disolventes do pinturas I-

Eter u otros anest6sicos --

Uquldos do limploz, M
 
Correctores pars mdqulne de escribir M]
 
Lanzaprfumes 11
 
Otros slmllares --


ICuies? 
Ninguno 	 --Paso aPAg.15
 

2. jCuintos aftos tonfe Isprimers vez qua ssplr6 con ese prop6slto? 

__ alos doodad 

3.Aproxlmadamente Icudntas veces ha 

1.2 3-5 6.9 10-19 20.39 4ymASpodldo aspirar/Inhalar una do estas 
sustancias on ... 	 su vida? ED '- '1 I-- -- I 

on los 0llmos 12 meses? I- -1 -- " l r-l 
en los ultlmos 30 dlas? -- El E -" "- --
Nunca
 

SI NO
 
4. Aconsecuenca do su consumo,Ituvo slgIn problems de salud? 	 '-1r--l
 
5. LAIguna vez los us6 todos los dfas duranto dos semanas o mfis? 	 E1 E71 
6. tAlguna vez slntI6 quo era dependlente de 0S83 sustanciss? 	 El El 
7. LAlguna vez so sInIl6 onfermo como consecuencla do reduclr o suspender su consumo? E El 
8. LAguna vez slntl6 quo necesitaba consumir mds pars obtener clmismo efecto quo antes? El El 
9. /,Alguna vez trat6 do Interrumpir su consumo pero so d16 cuenta quo no podia? El El 
10. El uso do sees trajo algLn problems emoclonal o psicol6glco? Elsustanclas, .,Is 	 El 
11. Su Inhalacl6n, &locaus6 problemas serlos con su familla, amigos, trabaJo, escuela? El El 

12 1Inhaler algunos do ostos productos,
 
Lconsum16 tambl6n almlsmo tlempo opoco
 
despu6s,slguno do los productos do ests
 
lists?
(MostrarTarjeta # 1)
 

El] Alcohol 	 El Sedantes o relaJantes (Valium) El Oplo 
El Pastillas 	 El Marihuanapara dormir (Somnil) El Morfina, codeina 
E Estimulantes (Vitergil) El Alucln6genos (Florip6n) El'Otras sustanclas 
El Pastillas para of dolor (Novaigina) El Cocana LCusies? 

El Ninguna 

Marcar si es pgina ( 
completa 
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SHEROINAI(
 

6. 	 ,Alguna vez is ofrocleron heroina?
 
,Cuhntos aflos tenia?
 

_ aos de edad
 
M- Nunca
 

2. /.AIguna vez prob6 herofna? 

I'-Si ED NO (Pasoa Pig. 16) 

3. 	 LCdmo Ia us6?
 
1"3 Fumandola 


-- Inyoctindola 
ED Inhalindola 0- Otraforma 

4. /,Cuintos aflos tonia laprimera vez quo Iaprob6? 

aflos do edad 

c u nta v	 l(vces)
oz s soss 

consum6 herofna on ... t2 35 10-19 20-30 


. Aproxmadamente 
din 4oymk 

su vlde? "- 1"-' [=1 I-"1 E-D M

on los d olmos s-' Mon-s-o E12 mess? p-ndI Elon los 01ltlMos 30 d(83? E-D --1 '- r--3 M"- 1"-
Nunca 

, r 	 S I N O
6. A consecuencla de su consumno, ,,tuvo algdn problems de salud? 	 E--
7. LAlguna vez IsU36 todos los Was durantle dos semenas o m~s? 	 r--77"
8. 4Alguna vez 3ln06 quo era dependlente do Ieheroine? r- -
9. LAlguna vez so slntl6 enfermo como consecuencla de reduclr 0 suspender su con3umo? I- "
10. ,Alguna vez slntl6 quo necesltaba consumir mfs para obtener elmlsmo efecto quo antes? El El7
11. J.AIguna vez trat6 do Interrumpir su consumo pero so d16 cuenta que no podfa? E71 El12. User heroine, /l trajo algUn problems emoclonal opslcol6glco? El El
13.Su consumo, 4,Icaus6 problemas ser1os con su famllla, amigos, trabaJo, escuela? 
 El El 

G1AI usar heroine, 4consum16 tamblin, al 
mismo tlempo o poco despu6s, alguno 
de los productos de esta lists? (Mos
trar Tarjeta # 1) 

l Alcohol El Sedantes o relajantes (Valium) 0 Oplo

El Pastillas para dormir (Somnil) El Marihuana 
 El Morfina, codeinaEl Estimulantes (Vitergil) El Sustanclas inhalanles (Fana) El Otras sustanclas

El Pastillas para eldolor ( Novalgina) El Cocaina ICuIes?
 

El Ninguna 

15. En los ultlmos 3 moses, 4cuinto dInero gast6 Ud. en ass sustancla? 

Guaranies
 
ElNo gast6
 

Marcarsi es1pgina ( 
oompleta 
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I COCAINA - Polvo y PBC 1 

1. 	 /,AIguna vez le ofrec eron cocaine (para aspirar o para fumar)? LCudntos aflos tonia? 

-- Edad
 
M" Nunca le ofrecleron
 

2. 	 6Aiguna vez prob6 cocaine (pare aspirero pare fumar)?
 
LCuntos aflos tenla?
 

ars do edad 
M Nunca prob6 Salle a fteaLLL2L&n 

L.C6mo la consuml6? 

"-	 Aspirfindola M- Inyectindola
 
Fumhndola E- Otra. 4Cul?
 

(ves)
4. 	 Aproxlmadamente cuntas veces ha 

1-2 35 69 10-19 2030 40YMprobado cocaine en... 
suvda? [D-- 1 [=E -D" El 
en los ltimos 12 meses? [J E -"= E =J 
on los 6ltmos 30 dies? '- El rl E- El El 

~Nunra 
SI 	 NO 

5. A consecuencia do su consumo, ,tuvo algun probloma do salud? 	 I- El 
6. 1Alguna vez Iaus6 todos los dies durante dos semanas o mds? 	 E E 
7. .AIguna vez slntl6 que era dependlente do la cocaine? 	 I'' El 
8. L,Aiguna vez so slntl6 enfermo coma consecuencla do reduclr o suspender su consumo? El El 
9. 	 ,Aiguna vez sintl quo necesitaba consumir mds pare obtener el mismo efecto quo antes? El El 
10. LAiguna vez trat6 de interrumplr su consumo pero se dl6 cuenta que no podia? El El 
11. User cocaina, LIe trajo algOn problemR emocional o psicol6glco? El 1 
12.Su consumo, ,l caus6 problemas serlos con su familla, amigos, trabajo, escuela? El El 

0 	 AI user cocaine, 1,consumi6 tambl6n el
 
mismo tlompo o poco despu6s, alguno
 
de los productos do asia lisle? (Mos
trar Tarjeta # 1)
 

El Alcohol ElD Sedantes o relajantes (Valium) El Opio 
El Pastillas para dormir (Somnil) El Mari'nuana -l Morfina, codena 

Estimlantes (Vitergil) I Sustancias Inhalantes (Fana) El Otras sustanclas 
El Pastillas para el dolor (Novalgina) El Alucln6genos (Florip6n) LCuils? 

E] Ninguna 

14 game ias maneras coma ha utilizado Ia cocaine fumada(PBC, "pitillos", "bazuco") 

El Fumada con tabaco El Fumada con otra sustancia. ,Cuil?
 
El Fumada con marihuana El Nunca consuml6 fumada (Paso a Prag. 16)
 

15. 	 ,C6mo le Ilaman a Ia cocaina fumada? 

16. 6.Qu6 cantidad diarla de cocaine ha consumido en los dies en quo tuvo mayor consumo? 

El 	En polvo para aspirar _ gramos El En pasta pare rumr_ cigarrillos 

C onoce a alguna persona quo haya consumido cocaine en los Ciltimos 12 mesas?. (Leer alternatives) 

M] un familiar Elun vocino ElOtro._________ 
uamigo cercano Elun conocido ElNadlo 

Marcer si es p~gina completa Q 
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OTRAS SUSTANcIAsi® 
1I. LAiguna vez consuml6 otra sustancla con laIntencifn do verse 0 sentirse diferente, opara actuar de 

manera distlinta a lahabitual, y quo no aparecl6 dentro de Ioquo hemos vista? 

EIl Sl
 
- NO (Pasea Pg. 18) 

2. 	 LCuil es elolos nombres quo hebltualmento ta genie 1odi? (SI as un remedlo, dar su nombre 
comercial). 

3. 	 LQu6 efectos obtlene do ese producto? 

Apr x m adam e nt s veces . o i o cunIa (vces)
 
consuml6 esos producos lna... 
 9 10-19 40?
12 3-5 20a3sYM
su vida? - r- r " ' i 	 ]
 

an los paamos m?etct a-os12 m ises quo El Elen los Ultlmos 30 Wfas? I-] I- "I I- -

Nunca 

sI NO
 
5.A consecuencla de su consuo lgn problema dem oa 	salud? CEEI6.SAguna 
vez [as us6tolos las dies durante dos samanas o mdts? sc E7. Alguna snoI6 que era dependlent de esas sustanclas? 	

D-ElB. 4,Alguna vezvez so slnti6 enfermo como consecuencla do reducir o suspendor su consurno? M []9. 4,Alguna vez slntl6 que necesitaba consumlr rods para oblener el mlsmo efecto quo antes? -'I-10. ,Algunavez trat6de Interrumpirsu consumno pero so dl6 cuenta que no podla?
11. User esas sustanclas, ,letraJo algdn problema emoclonal 	

-I"" 
o pslcol~glco? ED r12. Su consumno, Lie causd problemas serlos con su famillla,amigos, trabaJo, escuela?1" -

13 Al user alguna de estas sustanclas, 

,consuml6 tambl6n al mlsmo tlempo o
 poco despuis, alguno do los productos

do esta lsta? (Mostrar Tarjeta # 1)
 

El Alcohol E Sedantes o relajantes (Valium) El OploED Pastillas para dormir (Somnil) El Marihuana El Morlina, code naE1 Estimulantos (Vitergil) El Sustancias inhalantes (Fana) El CocainaEl Pastillas para eldolor (Novalgina) El Alucin6genos (Florip6n) El Ninguna 

(C4 Cudles son las formas como acostum- EIl Inyactable El fumado(abra a user esas sustanclas? 17 oral E 	 otras 

dCu es? 

15. 	,,Alguna vez consult6 al midlco por el
 
consumo de esas sustanclas? 
 [- SI M 	 NO 

16. .,En qu6 clrcunstancla acostumbra a usarlas? 

Marcar si es pigina ( 
completa 
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CONOCIMIENTO 

Do las sigulentes sustanclas quo Is voy a moncloner Indlqueme, por favor, aquellas quo pueden causer 
acostumbramlonto. Es docir, quo qulen abuse do estas sustanclas ya no puedo dejarlas. 

NO NO ABE8 NO NOBAlE 	 I 

Tabeco 	 171 -' 17 Florlpondlo C] E3 ED 
Pastillas pare dormIr ED ED ED Gasoosas [1 El M-
Pastillas para calmer los nervios -1 [- Marihuana El -1 -] 

Cocaine E" El '- Cana El El El 
Whisky El ED-" Cerveza M" - E 
Oplo E l El

2. El Ministerlo de Salud atiende on estos momentos diferentes problamas que afectan a nuestro pals. Do 

los problemas qua levoy a mnclonar, LcuMl deberla ser elprimero por su Importanrla? 

El Problemas de los nervlos E Dengue El Alcoholismo
 
El C61era -1 Drogedlccl6n E S.I.D.A.
 

NOTA PAPA EL ENCUESTADOR: Las preguntas 3 y 4 s61o so aplican a menores de 25 afos. 

Nos gusterfa saber slestAs/est6 do acuardo con las slgulontes opinlones quo ta/la voy a leer:3. Do En N4 o 	 Do En No Sbol 

Acuwdo D.e c NdoAcuardo Dowumwo 

SI uno qulere trabajar El El 1 casarse. El- E- E 
p,ide encontrr un Es normnl quo los 
bun empleo. muchachos so aburran 

or una fiesta slno hay 
cerveza.
 

Cuando uno estA en 1l E1 El 	 El E El 
Las mujeres acostumproblemas lo major es 
bran a tomer pastillesIgnorarlo. 
pare los nervlos. 

Pare consegulr buenos E El l El E1 El
trabajos hay quo Ira la Es normal que lamayo
escuela secundaria. 	 rio do los jivenes alguna 

vez on su vida haya 
probado lamarihuana. 

Estudlar suele ser una El El El1 El -E El 
pdrdida de tlempo. 	 Cast todos los jivenes
 

do este barrio toman
 
bastante. 

Pare dlsfrutar do Is vida El El El 1 El El 
slempre es necesarlo Los J6venes quo consu-
Ignorer alguna prohibi. men do vez en cuando 
cl6n. droges debn reclbir 

tratamlento. 
No hay nada mds El El EE El El 
Importante que vivir Prober marihuana una oel 

presento sin preocupa- dos veces no produce
 
clones. un gran riesgo.
 

Es normal quo casl 0 [-- E d a 
todos los muchachos El uso de cocaine como El El El 
tengan relaclones dlversl6n no es dalIno sl 
sexuales antes de se hace con sufIclente 

culdado, 

Queremos saber cuil do estos tmes as el mds mportante pare vos/Ud. como loven (Mosirar Tarjeta #9).L 
una sole opcl6n:Elegi/ellja 


oder comprarse todo lo qua Isgusta. El Vivir sin problemat,. 	 1= 

Tener dinero. 	 E] Quo mejore lasituacli6n econ6mica en general. El1 
Quo heys democracla en elpals. El Quo todos los J6venes tengan las mismas oportunidadesr"l 

122 Estudio sobre Salud Mental y H~bitos T6xicos en el Paraguay 



[DATOS SOCODEMOGRAFICOS( 

1. Indlique el sexo del entrevistado: 

[-- Var6n
 

[D MuJer
 

2. 	 6Cuintos aflos cumpli6 en su tmo cumpleSaflos 

- -aflos cumplidos 

3. 	 ,CuAl es et lugar donde nacl6? 

Pals 
Departamento
 
Cludad/pueblo
 

4. ID6nde vlvl6 [a mayor parte del tlempo haste quo cumpll6 los 12 atos? 

Pals 
Depariamento, 
Ciudad/pueblo 

5. 	 ,CuAl es su estado civil? 

I Casado ID 	 Separado/Dlvorclado
' 	 Unldo/Concublnedo I0 Soltero
 
"- Viudo
 

EeTASe 	 P 
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EN LOS ULTIMOS 6 MESES, ,TRABAJO EN ALGUNA ACTIVIDAD REMUNERADA? 

NO: 	 ED Ama do casa 
ED Esudlante 
E- Jubllado

I--1iRentista 

-" 	Desempleado 

SI: # CuhI fu6 su ocupacl6n principal? 

I-	 Empresero, Director oGerente do gran empresa prlvada o publica (mis de 50 ocupados) 

"1 Personal superior do las FF.AA. y de Pollcla 
r- Propietarlo do grandes explotaclones agropecuarlas 

ED Profeslonal universitario on funcl6n especiflca 
IM- Docente unlversltarlo 

=-	 Empresarlo do modlana emprosa, comerclante, propletarlo do hotel, restaurant ode vehiculo d 
transporte (mis do 5 ocupados) I 

'--JT6cnico, profesional do carreras cortas u otra ocupaci6n similar que trabaje en relacidn do 
dependencla (Ej.: agrimonsor, tdcnico olectr6nico, actor, docorador, poriodista, onfermera, partera). 

r-- Docente de nival prlmario o secundarlo 

Scnlco, profesional de carreras cortas uotra ocupac,6n similar quo ,rabalo por su cuenta 

ED 	 Peque o emprosarlo, comerciante, artesano (Hasta 5 ocupados) 
-l Jefe, Supervisor, Capatdz (Jefe do corroo, do estaci6n, do ventas) 
r- Empleado administrativo, vendedor (Agente de bolsa, seguros, socrotaria, visitador mddico) 
EJ Sub.oflcial de las FF.AA. y do laPollcla 

ErTrabalador especializado quo trabaja por su cuenta (bordadora, modista, zapatero, mec~nico, 
Icarpintero, azulejista, plomero, encuadernador, transportista, artesano) 

ID Obrero calificado (ademis do los anteriores, carlero, guarda do Iron, manicura, mozo, choler, 
(hilandoro, camisoro, tornoro) 

El 	Obrero no callficado (po6n do limpioza, doepsho, ordenanza, changador, soreno, lavaplatos, etc.) 

"- Empleado dom6stico 
El Vendedor ambulante 
El Vendedor do mercado 

El-Sin especiflcar 

;,CUAL ES EL ULTIMO GRADO 0 CURSO APROBADO, EN LA ENSEIANZA REGULAR? 

El 
El 
El 
El 
El71 
El 

Ninguno o hasta 22 grado 
Prlmeria Incompleta 
Primarla completa 
Secundaria Incomplete 
Socundarla complete 
Unlversitarla Incompleta 

El1
El 

Unlversitarla complete 
Otros estudlos. LCudles? Duracl6n: 

I ES USTED EL JEFE DE FAMIUA? 

El SI (Paso a Pig. 22) 
El3 NO 
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UTILIZAR ESTA PAGINA CUANDO EL ENTREVISTADO NO ES EL JEFE
 
DE FAMILIA __ _ _ _ 
_ _ _ __ _ _ _ _ _ NES-JFi 1 

EN LOS ULTIMOS 6 MESES, ,ELJEFE DE FAMIUA TRABAJO EN ALGUNA ACTIVIDAD REMUNERADA? 

NO: 	 rI Jubllado 
I--I Rentsta 
--LDesempleado 

SI # LCul fu6 su ocupacldn principal? 

pe sodo 
 gran empresa prlvada o plblica (ms do 50 acupados)
las
JPorsonai superior do FF.AA. y doPolca 	 )

EJIPropletarlodegrandeeexplotaclones agropocuarlas
 
I-- (Profeslonal unlversltarlo en funclbn ospecffica
 

I-'-ocSte unlvIrstarlo 

t i Emprosaril do medlana emprosa, comercianto, propietaro do hotel, restaurant o do vehculod 
transporte (mis do 5aocupadas) ) 

I-D (Tcnico, praesionat do carreras cortes u otra ocupaci6n similar quo trabajo en relacl6n do 
I dependencla (Ej.: agrimensor, t dcnico actor, docarador, periadista enfermora, parto ra).eleclr6nlo, 


-- eDocente socundarlo
do nvioprimerlo o 

1--]T~cnlco,prfoslonaldocarrorascortasu otraocupac6n similarquotrabaJo parsucuenta 

M--"(Peoqueo empresario, comercianto, artosano Hasta 5 acupados) 

'LC Jot, Supervisor, Capathz (Jeod 3estaci6n, Ecorro, do d vntaM) vt LA cA 

C--]Sub-oficiel do la FF.AA. y do alaED (T3rabaJador especializado quo trabaJa par su cuonta (bardadara, madista, zapatoro, mecinico,orlicaa
 

I carpintera, azulojista, piomero, oncuadrnador, transpodista, arsano)ED] Obroro calificado (dems do las anteriaors, cartoro, guarda do trn, manicura, moz, chafer, 
,iuandr, camisoro, netaro) 

[--(Obroro no calificado (pobn do limpioza, dpbsito, ardonanza, changadar, sereno, lavapiatos, otc.) ' 
E'D (Em pleado dam6sticoJ 

EDi Vendedor ambulanteED"l ,Vondedor do morcado 

E--
(Sin ospocificar 

,ULE L ULTIMG GRADO 0 CURSO APROBADO POR EL JEFE DE FAMlUA, EN LA ENSEIJAN',)
 
REGULAR?
 

ED-Nlnguno o hasta 2' grado
 
I---Prlmarla Incomplete
 
E-] Primarla cam pleta
 
(-7 Secundarla Incomplete
 
ED-Secundaria complete
 

ED Unlversltaria IncompleteE'--
Univorsitarla completa 

ED Otros estudlos. 4,Cudles? Duracl6n: 
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ISALUD GENERAL1 

HASTA AQUI COMPLETAMOS LOS TEMAS QUE ESTABAN REFERIDOS AL CONOCIMIENTO SOBRE 
DIFERENTES SUSTANCIAS. FINALMENTE, PARA TERMINAR VAMOS A COMPLETAR UNO DE LOS PUN-
TOS QUE TRATAMOS AL PRINCIPIO YOUE TIENE CUE VER CON LOS MALESTARES 0 TRASTORNOS 
QUE PUDO HABER SENTIDO ESTE ULTIMO TIEMPO. 

1. LSe ha sentido muy fatlgado o sin fuerzas sin quo haya una causa pare ello? ED SI JNO 

2. 	 En los l -tilmos 30 dlas, Lse ha sentido trlste do una manera mis omenos constante? I [--NO 

3. En los .llor6 El3 si ["3 NOltlimos 30 dias, o tuvo ganas de liorar con mucha frecuencla? 

4. 	 Las actividades del dia, /lecausan problemas o sufrimientos? [- SI I" NO 

5. 	 ,Le cuesta tomar docisiones aunque sea en situaclones do poca Importancla? El-SI El NO 
6. ,Estd tenlendo dificultades para hacer su trabajo? 	 E"-SI El NO 
7. 	 LSiente quo son Indtlles todos los esfuerzos quo hece pare consegulr algo on la 

vida? ESI- l NO 

8. 	 ,Haperdido InIer6s en las cosas? --SI El]-NO 

9. 	 jLe parece quo todas las cosas lesalon ,al? El si El NO 

10. LHa tenido laIdea de acabar con su vida? 	 --lI "1NO 

11.aulero darle las graclas por elesfuerzo sincero quo hizo para contester estas preguntas, y alavez podili 
una opinl6n mis sobre un lma quo nos resulla muy Importante. A su julclo, Lcudl serfa laprincipal 
accl6n qua habria quo realizar pare evilar quo se exilenda elconsumo do drogas en nuestro pals? 

ANOTACIONES DEL ENCUESTADOR 

12. LSu Impresl6n final as qua el entrevislado ha sldo sincero? 

E SI El NO El No esli seguro. 

13. LSe puode pensar quoel enlrevistado sea un usuarlo de drogas Ilicitas quo no respondl6 sincemmento 
laencuesta? 

El SI El NO El No estd seguro 

14. SI su respuestas anterlores fueron afirmatlvas odo duda, explique brevemente sus razones. 
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TARJETA # 1 

Pastlillas para dormir (Somnil)
 
Estlimulantes (Vitergil)
 
Pastillas para el dolor (Novalgina)
 
Sedantes o relajantes (Valium)
 
Marihuana
 
Sustanclas Inhalantes (Fana)
 
Alucln6genos (Florp6n)
 
Cocafna
 
Oplo 
Morfina, codelna
 
Otras ,uslanclas. ,Cudles?
 

TARJETA # 2 

Demerol 
Usalgil 
Klosidol 
Ergodolanet 
Finidol 60 
Ergodisidol 
Neuroteradol 
Meperdol 
Otros simllares 
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TARJETA # 3 

Valium Tresanll 
Lexotanil Dormital 
Mitransil Trapax 
Solpan Lorex 
Sedazin Lembrol 
Regulex Scavosedan 
Optlmld Otros slmilares 
Pazin LCudles? 

TARJETA # 4 

Rnhypnol
 
Luminal
 
Somnl
 
Noctran
 
Imsomnlum 
Pamox
 
Dormicum
 
Coro
 
Disonmilan
 
Loramet
 
Otros similaras ,Cules?
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TARJETA # 5 

AnfetamInas 
RItailna 
ObesIn 

Emagrin 
Vitergll
 
Tamilan
 
Reactivan
 
Pondinol
 
Regental 

Pastillas pare adelgazar
 
Otros similares, ICudles?
 

TARJETA # 6 

LSD 
Florip6n 
Hongos
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TARJETA # 7 

Nafta o fluldo para encendedores 
Oultaosmaltes, tinner, pInturas 
Pegamenlos (Fana) 
Lacas, dlsolventes de pinturas 
Eter u otros anesthstcos 
Uquldos do limpteza 
Correctores para maquina de escribir 
Lanzaperfumes 
Otros similares 

,Cules? 

TARJETA # 8 

Codelna 
Codeina Clorhidrato 
Morfina Clorhildrato 
Morfina Sulfato 
Oplo elixir benzolca 
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TARJETA S 9 

. Podor comprarse todo Io quo Is 
gusta. 

.	 Quo mejore Ia sltuaci6n econ6mlco 
an general. 

.	 Vivir sin problemas. 

* Quo haya democracla on al pals. 

. Tener dInero. 

.	 Quo todos los J6vones tengan las 
mismas oportunidades 
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ENCUESTA DE SALUD YHABITOS TOXICOS
 

Versl6n Guarani
 



Mba'elchapa nde pyhareve asaje (Mba'elchapa pende kaaru?).Mlnlsterio de Salud ojeruregul 
oreve rojapo rojuvo petel encuesta, romba'e porandu icatuJhangua oJecuaa tesaf olva na 
ne retame ha avet umi sustancla oye'u py'yiva nane pa'ume.Upcf, oyccuaa pora tire co'ava 
mba'e oJepuru cuaama onembosaco'i Jha oyererajha tenondevo tembfapo arandura 
nahenonde'a hagua inapysetaro guam umi mba'asy haambue problema kucra opalchagua
mitaruzuJha kakuaa kuera pa'ume.Nde rogaojeporavo curl, po'a ndeve guara, reipytyvom]
hagua co temblapo poralte asy.Rolcoteve nde rehe sapy'aitemi Icatu hanguajaicuaa porave 
co nandc reco ko'ape, rasa nanepytyvotava nambaapo hagua. 
Na tekotevet namoi nde rem kuatiarehc, ha umi ereva oreve ndojckuaa mo'ai maapajhe'i
ra'e. Natekotevcljalcuaa petei tel gui heco, nambojehe'a pa oyuehe umi ojckuaava ohovo 
ha oyepuruta ononmdivepaite opavaitepe guara. 
Ore pytyvose taro, ko'agul tekotevetajaiporavo pene pa'umc petelva, a la suerte, nambaa'e 
porandu ml hangua chupe, ha upeamjajapota peicha: 
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Pagina 2 SALUD GENERAL 

Si la persona seleccionada es la misma que recibio al encuestador, pase directamente a la
 
pregunta n. 1. Si es dlferentelea la presentaclon que siguc.
 

Maitclpa.Ministerio de Salud oyapo ouvcpctei encuesta yaicuaa mi hagua umi problema
 
ikatuva oi nane resaime, ha avel umisustancia ikatuva oyepuru nane pa'ume. RJapovo petei
 
sorteo ho'a kuri nderoga roJu ml hagua rojapo co encuesta. ha upeichaite avel rolporavo

ndeve ha upevo nde renc'eta heta gente kuera rerape.Nde rem nonemoimoal kuattape ha
 
ereva oreve ndojekuaa moai avapa he'i,ndjepuru mo'al petel tel oye'eva, onembyatypa
 
ojuehe ikatu ojekuaa onondivepa.
 
Upea rehe, mba'e ere ramo roporanduta ndeve peicha:
 

1. Ko'ava 12 meses ojhasa ramova pa mba'cteko:ncrcsai ra'e:
 
Ne resai eterci pasa.
 
Ne resal eterei.
 
Ne resal pora
 
Ne resai regular porante
 
Ndc rasy.
 

2. Ko'ava 12 meses Ipahapa relcoteve m'e reho relechuca doctor, tern consultorlo pc. tera 
petei hospital pe rehasa cuevo 

Aha
 
Ndahal
 

3. Ko'ava 12 meses ojhasa mmovape pa nde reje hospitalizai 
Aje'ospitaliza
 
Nahaniri
 

Anga catu aporandumita ndeve umi mbaasy Icatu va'ccue renandu katu,ramo herante. 
Ereta cheve hee, tern nahaniri, noltente. 
Ko'ava 30 am ipajha ohasa va'ecuepe pa: 

4.Relconte ne akasrasy py'y, heta yey petel semana pe?
 
5.Nde rekaru poral (sa'i rekaru, nandejuru heiri)?
 
6.Retcopa nde pochy, nde pire vat tern nancrekoral?
 
7.Ndoguapyt rembi'u cue.
 
8.Nda icatui ku repensa. ne rentende poral mba'evc?
 
9.Nde py'a noi porambal, jhasy katu:
 

Nde py'a hal; renandu cu okal vaicha nde py'a, hasy,
 
Ipohyi ndeve.
 

10.Ndereke pomin, hasype repyta reke, ha rekeramo repo repay yey. 

1l.Renemondyi rel pa? 

12.Ndc po ryrylvapa? 

13.Ne cane'opa rejaporo umi mba'e nanemokene'olml va'ecue ymave. 

136 Estudio sobre Salud Mental y Hbitos T6xicos en el Paraguay 



Pag.3. TABACO 

Agul aporanduta ndeveahavo umi mba'e nderelcuaava, umi sustanctakuera, opatchagua
nde relcuaava.lcatu jaipuru jahavo pete cuatia nane pytyvo tutchatava.Ko'ava mba'e
ndahasy mo'al etc ndeve remombe'u hagua, ha reJhecha ndahasyi etc ha co'ava porandu
rojapova co encuesta pe.Tekotevetente remombe'u oreve oi haichaite, ani retitei, ose 
porafte hagua nandeve. 

1.Mbovy ano pa rereko va'ecue nde, Inepyru raite:
 
repita ramo guare -anos de edad
 
rcsu'u pety -anos de edad
 
araka'evc. (Pase a la pag.)
 

2.Nde repitava cigarrillo:
 
-Pete, mocof ycymi
 
-Sapy'ante, ndaha'cf tapla opitava

-Opita katui va'ecue ymavc.

-Opita katuf co'agarup
 

3.Eremi repita py'yfguc cigarritlo co'ava 30 am ipajha ohasa va'ecuepe. 
-Ndopital
 
-Ndojhupytyi petel cigarrillo pete arape.

-petef gule cinco cigarrillos peve petei ampe..
 
-Petei hyru lamintare petei arape.
 
-Haimetc peteijhyru petef arape.

-Petei hyru, ha jhyru lamitare ycyjhamete, petei arape.

-Mocof hyru tera hetave petei arape. 

4.Renaha'a va'ecuepa rehejavo pftaJha rehecha cuaa nda'icatu moalha. 
-Hece 
_Nahanfrt 

5.Repita rupipa renandu va'ecue mba'asy 
-lice 
-Nahaniri 

6.Petc jeypa repensa va'ecue repitaiterelma ha reicont 
-lice 
-Nahanirl 

7.Sapy'apa rejechucama va'ecue doctor, terambue inaranduva pe rejepy'apygui rejepocuaa
rejhe repita. 

-Hece
 
-Nahaniri 
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Pag.4 ASPLRINA-SIMILARES 

l.Na ne gente kuem ningo oyepocuaa ho'u aspirina tera novalgina oimehaicha rei, 
michiete ha ho'u ycyma hina.Oimerarno nde re'umiva, mba'erehepa re'u aspirina tera 
geniol ko'agarupi. 

-Acarsygul 
-Ne cane'oite jave 
-Ndc rete rasy ramo 
-Nde calgue yave 
-Remopu'a hagua kyrey 
-Ku renenandul, na'iporai jave ndeve mba'eve. 
-Repay por hagua 
-Ndo'ut aspirina ni geniol mbacveicha vero.(pase a pag.) 

2.1katu paere mil re'u rireramoaspirina tera genial, maso mcnos, py'ylgue: veces 
umi docc moses ojhasa ramovape------
umi 30 ara rnmovc ohasa va-ecuepe 

3.Sapyantepa rchechacuaa reicotevevehajepvero guagul rejuhu hagua poha pype 

4.Ku salve re'uramo tern ndere'uvei eteramo pa renandu nde rasyha 

5.Omepa tiempo re'uhague remondohoyrehe mocol semana tera arcvc 

6.Renandupa sapy'ante nda'ikatulha reico umi pohayrehe 

7.Sapy'antepa rencha'a nde r'uvel ctevo ha rehecha cua nda'icatui ha 

8.Rcnandupa sapya raca'e re'ugui co'ava poha nde rasyha 

9.Re'u cuevo tera re'upamirire aspirina tera geniol pa rc'u peteIva co'ava mba'e 
aparandutava ndeve: 
- gaseosa 
- cerveza tera ambue bcbida oguerecova alcohol 
- poha nanembohopehyiva 
- poha nanemboguejy, nanembopo'iva 
- poha nanemombayva. nanemokyreyva 
- poha nanembopy'aguapyva 
- ambue sustancla kuera 
- ndo'ui ambue producto ndlve. 
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Pag. 5. ANALGESICOS 

1. Kova ko kuatfa pe hysyl poJha kucra ya'uva
 
olmeramo hasyva nandeve (entregar Tarjeta # 2)
 
Mavapa ko'ava gut rc'uma va'ecue (Leer altemativas)
 

2. Mbovy ano pa rereko va'ccue re'uramo guare
 
Inepyru rate co'ava poha receta'y rehe. - anos de edad
 

3. Mas o menos mba'eicha Ipy yngue rc'u co'ava poha recetfay rehe: 
Vcces 

1-2 3-5 6-9 10-19 20-39 40 y mas 

Nde rekovepe
 
12 meses ohasa ramovape
 
30 ara ohasa ramovape
 
Araka'evc
 

4.Re'u hagucrehe co'ava poha pa renandu raka'e mba'asy -si -no 
5.sapy'antcpa re'urn oyuapykueri una semana tera areve --Si -No 
6.Sapyantepa rehecha kuaa nda'ikatulha reico hese'y -SI-No 
7.Sapy'antepa renenandu ndc rsay re'u'i vegui tera reheyagui -SI -No 
8.Rehecha kuaa pa sapy'ante relkotevcvc hajepivero guaguf si -no 
9.Sapy'antepa reneha'a reheja hagua ha rehecha kuaa nda'ikatuthasi -no 

10.Re'uvo peteiva ko'ava pohapa re'u hendive tera uperire ml, peteiva ko'ava producto
hy3ylva ko kuatiape (Mostrar tarjeta # 1)
-alcohol -Nanembopy'aguapyva 
-pasUlla nanempngrucva (Somnil) tern nancmopytu'uva 
-Nanemo kyrc'yva (Vitergil) -Marihuana 
-Calmante (Novalgtna) - sustancla nahetuva 

-Urn nande kcpe guatcha 
ohechucava nandeve (Floripon) 

-Cocaina 
-Oplo (morflna, codelna) 
-Ambue sustancia 
-Mavaveva 

I l.Mba'elchapa rejcpokuaa reipuru koava poha inJeccion 
-hi'upy - ambuc hendaalcha 

12.Re'upa sapy'ante ko'ava poha 
renandugul ogueni ndeve vy'a Si-No

13.sapy'antepa re'u ko poha remboli.,a hagua ambue poha re'u va'ecue oyapo vaiva nde 
rehe SI-No- Mba'e pohapa-
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Pag.6. SEDANTES 

1.Mavapa ko'ava poha scdante,oiva kocuaUarehe (MostrarTarjeta #3)iporava nambohasa 
hagua nane nervio, re'u raka'e nde? 

sapy'ante receta
 
receta rcceta.y rcheve ha upel
 
reheve rehe hesc'y
 

Valium 
Luminal 
Lexotanil 
Mitransil 
Solpan -

Sedazin 
Regulkex -

Optimit-
Pazinn 
Diazepan 
Tresanil 
Dormital 
Trapax 
Lorex 
Lembrol 
Scavosedan_ 
Ambue hesegua 
Mavaveva __pase a pag. 

2.Mbovy anope pa re'u raka'e Inepyru raite peteiva ko'ava poha recetay rehe 
- anos de edad 

3.Mas o nienos mbovy ycy pa re'u ko'ava poha recctayrehe 

veces 
1-2 3-5 6-9 10-19 20-39 40ymas 

Nde rekovepc 
Doce meses ohasa ramovape 
30 ara ohasa ramovape 
Araka'evc 

4.Re'ugui ko'ava pohapa onguahe ndeve mba'asy si __no 

5.Sapy'antepa renandu rc'u remondohoyrchc todos los dias petei semana tera areve -Si 
-No 

6.Rehecha kuaa sapy'ante nda'ikatulha retkovo hese'y -SI-No 

7.Sapy'antepa renandu nde rasyha re'u'ivegui tera rehejagul ko poha Si-No

8.Sapy'antepa rcnandu rcikotcveha re'u hetave Jepivero gagul -- si-NO 
9.Sapy'antepa rencha'a rcheja hagua ha rehecha kuaa nda'ikatulha -SI-No 
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pag. 7. HIPNOTICOS 

Mavapa koava poha nanemongueva, onehenoiva hlpnotico, oJecuaava Jhysyt co cuatia
 
rehe pa re'u raka'e (Mostrar TarJeta #4)
 

receta recetay sapyante receta reheve
 
reheve rehe uoei hese'v
 

Rohypnol
 
Luminal
 
Somnil
 
Noctran
 
Imsomniun Parmox
 
Dormicum
 
Cero
 
Disomnilan
 
Loramet
 
Ambue Ijoguaha
 
Mavaveva
 

2.Mbovy ano pa rercko raca'e inepyru ralte rr'u ramo guare koava pohaHlpnotico

nahenolva recetayrehe
 

*anos de edad
 

3.Mas o menos, mbovy yeypa re'u raka'e ko 'ava poha reccta'yrehe: 
veces
 

1-2 3-5 6-9 10-19 20-39 40ymas 

Ko'ava 12 meses oha
 
sa ramovape
 
Koava 30 ara ohasa
 
ramovape
 
Araka'eve - pase a pag. 

4. Re'ugui ko'ava poha pa oumi ndeve mba'asy Si-No

5.Sapy'antepa re'u remondoho rehe todo los d'fas petet semana aya tera reve -Si-No 

6.Sapy'antepa renandu nda'ikatuiha reikovo hesey-Si-N05. 7 .Sapy'anteparerenenandu
 
nde rasyha re'u'ivegui tern rehejagul -SI-No
 

8.Sapy'antepa renandu relkoteveve ha jcpivero gvaguf SI-No 

9.Sapy'antepa rencha'a rehejaitevo ha rehecha kuaa nda'ikatuiha
 
Si-No

1.Re'uvo koava poha, tera re'u pa riremipa re'u avel ko'avaproductojhysyivako cuatiape?

(Mostrar Tarjeta #1]
 

__Alcohol 
-Nanembopy'aguapyva,nanemombytu 

_Pastilla nane mongueva(Somnil uva 
.Nanemokyre'yva(Vitergl) Marihuana 

_Calmante (Novalgina) Sustancla nahetuva (Fana) 
Nande kern pe gualcha 

ohechukava(Forlpon) 
__Cocaina

_.Oplo (Morflna,Codeina) 
_Ambue sustancia 
_Mavaveva 
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11.Mbaeichaguapa reJepocuaa reipuru: Injeccion
Hi'tupy 

-Pitpy 
Ambue 

especiflque 
12.Sapy'antepa re'u raka'e ko'ava poha ojapo poragul nderehe -Si-No 

13. Sapy'antepa rc'u raka'e rembohasa hangua ndejehegui mnbue poha ojapo vaiva 
nderehe -SI-No 

14.Sapy'antepa rcJechuca doctorpe re'ugui ko'ava poha: Si-No
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Pag.8.ESTIMULANTES 

1.Ko kuatiapeJhysyi heta poha ojepurumIva oyeyoko hanguanembyahyl, tern omonndova 
topehyt, ome'eva tetiae, onehenoiva estimulante (mavapa nde re'u raka'e:
 

receta receta'y sapyante receta reheve
 
reheve rehe upei recetay rehe
 

Anfetamina
 
Ritalina
 
Obesin
 
Emagrin
 
Vitergil
 
Tamilan
 
Reactivan
 
Pondinol
 
Regental
 
Ambue hesegua mavapa

Mavaveva -pase a pag. - araka'eve recctayrehe
 

2.Mbovy anopa rerteko raka'e re'ummo inepyruralte ko'ava poha nanembyetiave
recetalyrehe -anos de edad 

3.Mas o menos mbovy yeypa reu koava poha receta~yrehe
Nde rekovepoe 

Ko'ava 12 meses ipaha ohasa va'ekuepc
Ko'ava 30 ara ohasa ramovevape 

4.Relpurugut ko'ava pohapa renandurniva vy'ay, Jepy'apy _SLNo 

5. Olmepa semana tera aredve re'uha co poha remondoho'yrehe ko'e yey rehe 

6.Sapy'antepa rehecha kuaa nda'ikatulha reikovo hesey 

7.Sapy'antepa renandu nde msyha re'u'ivegui tera rehejagul ko poha 

8.Sapy'antepa rehecha kuaa reikoteveveha Jepivero guaguL_.SLNo 

9.Sapy'antepa reneha'a rejejoko chugui ha nda'ikatul _SiNO 

I0.Re'uvo peteiva ko'ava poha pa re'u avei hovai peteivako'avapohahysyivaco cuatiape? 
(Mostrar TarJeta # 1) 
-Alcohol 
-PasUlla nanemongueva (Somnil) 
-Nanemokyre'yva (Vitergil) 
-Calmante(Novalgina) 
-Nanembopy'a guapyva, nanhemombytu'uva 
-Marihuana 
-Sustancia hetumby (Fana) 
-Ku kerape gualcha ohechukava (Floripon) 

-Cocaina 
-Oplo (Morfina, Codeina) 
-Ambue sustancia 
-Mavaveva 
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11.Mbacichapa rejepokuaa retpuru koava poha:.JnJeccion-pitapy 
.hi'upy 
amhue 

Especiflquc 

12.Sapy'antepa re'u rakae€ koava poha renandugui ojapopora nde rehe 
-si -no 

13.Sapy'antepa re'u mkae rembohasa hangua ndeyehegul ojapo vat hague nderehe 
ambue poha 
_Si _No 
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Pag. 9.BEBIDAS ALCOHOLICAS 

l.Re'upa raca'e bebida, vino. cerveza, whisky, petelyey -s! -no
 
Pasar a pag. 10.
 

2.Mbovy anope pa re'u nepyru raca'e vino -anos -araka'eve 
cerveza -anos -araka'eve 

whisky.- -anos -araka'eve 

3.30 ara ohasa ramovape pa olme ra'e mbovy yey re'u
 
(aty vy'a. aty) re'u hague upeicha
 
Petel hyru tera hetave. vino -no -si - - - -

Tern mokol hyru cerveza tera
 
mbohapy botella de 3/4 tera 6 latta
 

Tera 4 raya bebida imbareteva
 
(cana.wlsky.ambue)
 
(tera 1/4 tera hetave cana) -no -t - - -

4.Ko ano ipajha ohasa va'ecuepe pa -arakaeve
 
mbovy yey re'u peicha: -sa'ive petel yey
 

(I hyru vino. tera 4 raya bebida Imbare gui petei mes pe
teva. tera 2 litro cerveza) -petei yey 1 mes pe 

-2 yey tera hetave 
I mes pe

5.Petei yeypa nderekovepe re'u peicha hetakue -s -no 

6.Valcha pa ndeve petel yey re'u rasa -SI -NO 

7.Petel yeypa. ne rogaguape. tera ne amigope, tera
 
nde parroco pe reyogua cu re'u rasa miva -si -no
 

8.Sapy'apa rehejase bebida ha nda'tkatul 

9.sapy'apa Jho'a ndevevat rembaapohape.tera renemoarandu 
hape.reca'ugui.upeicha re'u rembaapo hape. tera colegio pe. tera ne pore'y vol. 
10.Reiko valpa. renorairo. tera renemonambipa raka'e reca'u Jave. 

I l.Ko tarJetape oi umi producto(mostrar tarJeta #1).Sapy'antepa re'u vaecue
peteiva re'u Javepe, tera re'upa ml rire vino. cerveza. cana tera whisky
-pastlla nanemongueva (Somnil) -Marihuan-Nanemokyre'yva (Vitergil)
-Sustancia nahetuva (Fana)-Calmante (Novalgin-Ohechucava nande nadekepeguaicha opa mbae(Floripon--Nanembopy'aguapyva (Valium) -Cocalna
-Opio (morfina.codeina)-Ambue sustancia-Mavaveva 

12.ReJechucapa raca'e petel yey doctorpe tern ambue profesional pe re'ugui bebida 
oguerecova alcoholSiNo 
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Pag.s/n 

Ko'ava mba'e roporandutava nde ve ko'agu, ha oiva ko cuesUonarlope onee Jheta ambue 

droga rehe. Ko'anga rupiningo onene'e mante koava mba'erehe.upeverehe ndaheta mba'ei 

oJekuaa chugut hekopete, ha anete, heta mbae olme jaikuaave va'era chugut kuera. 

Tekoteveteventema jaicuaa nane gente kuera remlandu droga rovai ha umi ha'ekuem 

olcuaamava chugut ha mba'eichapa one comporta nane retame. 

Roha'aroite nde hegu! remombe'une hagua orcve roporanduva ndeve.Upeverehe, rejuhu 

raxno porandu ne remomebe'u seiva. marave ndoikcl, erentc oreve ne remombe'useiha. 
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Pag. 10. OPIACEOS 

1. Petel yeypa one kuave'e ndeve peteiva koava ppoha oiva ko kuatiape.Mbovy ano
 
pa rereko upero
 
Codeina -anos de edad
 
Codeina clorhidrato
 
Morflna sulfato
 
Opto elixir benzoica
 
Nunca le ofrecleron
 

2.Upero tern ambue yey pa ikatu reguahe re tantea peteiva ko'ava.
 
-No ( pasa a la pag.)
 

-- S mavapa

3. Mbovy anopa rereko retantea ramo guare peteiva ko'ava sustancia
 
anos de edad
 

4.Mas o menos mbovy yeypa reipuru ko'ava sustancia
 
Nde rekovepe
 
Koava doce meses ohasa ramovevape

Ko'ava 30 am ohasa ramovevape 

5.Re'uguipa ou ndeve peteiva mbaasy 

6.Oimepa semana pukukue ter areve reipuru oso y rehe todos los dias 

7.Sapyantepa rehecha kuaa nda'icatui reiko hesey 

8.sapyantepa renanandu nde rasy re'u'ivegui tern rehejagui 

9.sapyantepa renandu reikoteveve ha Jeplivero guagui 

lO.Sapyantepa reneh'a reheja hangua ha rehecha kuaa nda'ikatuiha 

I i.Oguerupa ndeve peteiva problema nde espiritupe ipuru 

12.lpurupa ogueru ndeve peteiva neko'oi vat nde rogagua ndie. ne amigo. remba'apo 
hape. restudia hape 

13.reipuruvo peteiva ko'ava sustancia. tera r'upa ml rire re'upa avei peteiva ko'ava 
sustancia 
Alcohol Sedante tera relajante (Valium) 
Pastilla reke hagua (Somnil) Marihuana 
Nanembyetiava (Vitergil) Sustancia hetumbyra (Fana) 
Calmante (Novalgina) Cocaina 
Oplo 
Ambue sustancia Mavapa 
Mavaveva 

15.Ko'ava 3 meses ohasa ramovapepa mbovu viru reipuru koava sustancia rehe 
-Guaranies 

_No gasto 
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Pag. 11 ALICINOGENOS 

1.Mbovy ano pare rcrcco rcac incpyru raite onckuavcc ramo guare ndeve peteiva ko'ava 
sustancla hysyiva ko kuatia rehc (Mostrar TarJeta #6) 

LSD tcra ambuc acido __anos de edad 
Floripon tepe tera anbue_anos de edad 
Hongos te pe tera ambue ___anos de edad 

araka'eve 

2.Upero tera ambuc ycypa Ikatu reguahe retantea peteiva ko'ava sustancia? 
No (Pasa a 

__SI 

3.Mbovy ano pa rereko raka'e re'u ramo guare incpyru raite ko'ava sustancia (oime raeva) 
__anos de edad 
4.Mas o menos, pyyngue re'u ko'ava sustancia 

Veces 
1-2 3-5 6-9 10-19 20-39 40ymas 

ndc rekovepe 
12 meses ohasa ramovape 
30 ara ohasa ramovape 
araka'cvc -pase a pag 
5.Ko'ava poha ycpuru pa ogueru ndeve peteiva problema nde espiritupe, vya'y, tekoray, 
vy'ay _SI NO 
6.Sapy'antcpa rehecha kua relkoteveha hetave Jepivero guagut? _SINO
 
7.Co'ava poha re'ugul pa ou ndcvc ncko'ol ivaiva ndc rogagua ndive, ne amigo kuera ndivc,
 
rcmbaapo hape tera restudia hapc?
 
_SINO 
8.Sapy'antepa renandu nde rasy rc'u'i ve gut tera rehejagui ko'ava poha? _ SINO 
9.Sapyantcpa relpuru mocol semana tern areve ko'c yey rche _SINO 
10.Sapy'antepa renandu nda'icatui ha relko hese'y Sl NO 
I l.Sapy'antepa renchaa reheja hangua ha rehecha kuaa nda'Icatulha? _SINO 
12.Re'ugul pa onguahe ndeve petclva mbaasy? - SI NO 
13.Re'uvo peteiva ko'ava sustanciapa re'u avel hoval tera uperiremi. pcteiva ko'ava poha 
hysyiva co kuatiarche 
__Alcohol 
_Pastilla nanemongueva (Somnil) _Nanembopy'aguapyva, nanemomby 

Nanembyetia'eva (Vitergil) tu'uva (Valium) 
__Calmante (Novalgina) Marihuana 
__Sustancia nahetuva (Fana) 

Kerape gualcha ohechukava
 
(Floripon
 

__Cocaina 
Opio (Morfina, Codena) 
Ambuc sustancla 
Mavavcva 

14.Onguahcmivapa ndeve alucinacion. ku nde kerape guatcha rehecha pa rel opa mba'e. 
rcnepyru mbocve vol rc'u umi sustancia? 
_SI _NO 

15.Oychupa ndeve accidente. ikatu transitope, petelva ko'ava poha ne monga'u javepe? 
_SINO 
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Pag. 12.OPIO 

l.Sapy'antepaonen uuve iiaeve oplo. herolna tera Tengeslc?Mbovy anopa rereko
 
upero
 
__Anos de edad
 

Araka'eve
 
Sapy'antepa retantea peytelva ko'ava producto:(Mostrar Tarj.#8)

Oplo (pasta)
 
Oplo (polvo) -

Herolna
 
Tengesic
 
Codeina
 
Codeina clorhidrato
 
Morflna clorhidrato
 
Morfina Sulfato
 
Oplo elixir benzolca
 
Araka'eve
 

3.Mba'elchapa relpuru?

Repita 
 Re'u/resyryku

_Rehetu, ne pytuhe heseve Remol Injeccion

__Ambue hendaicha
 

4.Mas o menos, mba'elchapa py'yingue re tantea petelva ko'ava sustancla:
 
nde rekovepe

ko'ava doce meses ohasa ramoveva'ecuepe
 
ko'ava 30 ara ohasa ramove va'ecuepe
 
araka'eve 
5.Ko'ava sustancla Jepurupa ogueru ndeve petelva problema ne aga pe, vy'ay.
neko'oi. jepy'apy

6.Sapy'antepa renandu relkoteveve jepivero guagul

7.Reipurugul koava productopa onguahe ndeve nekool ivaiva nde rogaguandle,
 
ne amigo kuera ndle. rembaapo hape tera restudlahape.
8.Sapy'antepa renandu nde rasy reIpuru'i vegul tera rehejagui9 .Sapy'antepa reipuru koe yey rehe mokol semana tera areve oso'y rehe

10.Sapy'antepa renandu nda'ikatulha relko hesey

I l.Sapy'antepa reneha'a rehejavo ha rehecha kuaa nda'ikatuiha
 
12.Relpuruguipa reguahe renandu petelva mbaasy 

13.relpuruvo peteiva ko'ava sustancla pa relpuru hoval tera uperfremi petelva
ko'ava producto hysylva ko kuatlarehe? 
Alcohol Nanembopy'a guapyva, nanemomby
Pastilla nanemongueva (Somnil) tu'uva (Valium)
Nanembyetla'eva (Vitergil) Marihuana 
Calmante (Novalgina) Sustancla nahetuva (Fana)
Nande kerape gualcha ohechu 
kava nandeve (Floripon) 
Cocaina 
Oplo (morflna.codeina) 
Ambue sustancla 
Mavaveva 
14.Ko mespepa, mbovy vtru relpuru rejogua hangua ko'ava sustancia

Guaranles ..........-Ndolpurui
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Fag.10.MARIHUANA-HACHIS 

1.Mbovy ano pa rereko raca'e inepyruratte onecuave'e ramo guare ndeve 
marihuana?
 

_ano
 
__araka'eve no ne cuave'ei
 

2.Upero tera ambue yey (ikatupa reguahe retantea?) 
_Si 
-No 

3.Mbovy anopa rereko raka'e retantea nepyru ramo guare marihuana?.. 
_anos de edad 

4.Mas o menos. mba'eichapa p,'yngue re'umi marihuana: 
veces 

nde rekovepe 1-2 3-5 6-9 10-19 20-39 40 y mas 
12 meses ohasa ramovape
 
30 ara ohasa ramovape
 
araka'eve
 
5.Reipurugui marihuana pa ou ndeve propblema. vy'a'y. yepy'apy--si--no 
6.Sapyantepa rehecha cuaa reicoteveveha jepivero guagul--si--no 
7.Oguerupa ndeve raka'e neko'ot nde rogaguandie. ne amigo kuera ndive. tera 

rembaapo hape. tera restudlahape? --Si--No 
8.Sapy'antepa renenandu nde rasy re'u I1vegui tera rde re'uveigui marihuana? 
9.Sapyantepa oime mocol semana tera areve re'u hague marihuana co'e yey 
rehe --Si--No 
10. Sapy'antepa rehecha kuaa nda'icatuiha retco marhuanay rehe? 
--Si-- No 
1 .Sapy'antepa reneha'a rejavo marihuana ha rehecha cuaa nda'icatui ha 
_SiNO 
12.Re'ugui marihuana pa renandu peteiva angata S1 -NO 
13.Re'ugut marihuanapa rereko raka'e neko'ot nde rogaguandive. ne malgo. 
rembaapohape restudlahape --si --no 
14.Re"uvo Marihuana. tera re'uparire pa re'u avei peteiva co'ava producto olva 
co cuatia rehe? (Mostrar Tarjeta # 1) 

_Nanembopy'a guapyva.nanemomAlcohol 
_Pastilla nanemongueva (Somnil) bytu'uva(Valium) 
_Nanembyetl'aeva (Vitergil) Sustancia nahetuva(Fana) 
_Calmante (novalgina) Kerape guaicha ohechucava 

(Floripon) 
Cocaina 
Opto (Morflna.codeina) 

_Ambue sustancia 
Mavaveva 

15.Mbovy cigarrillo marihuana gulguapa repita petei arape cu repltapyyve ro 
reiconi? 

.#cgarrillo diarios 
I6. Ko'ava mbohapy mes ohasa ramovape pa mbovy nde relpuru viru 
marihuana rehe 

_ Guaranies 
Mbovyve 

17.Ko'ava 12 meses ohasaramovevape pa reikuaa petet maya olpuruva 
marihuana
 
--avavepe --petei angyru teete --che rembikuaa
 
--pariente --vecino --ambue(mavapa)
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Pag. 14.INHALANTES 

1.Mavaite pohapa oiva ko kuatiape ho'a nde pope ku Ikatu hagualcha ne pytuhc tera
rehetu renandu hangua mba'cpa oyapo nande rehe?
 
Nafta tera I(quido encendedorpe guarava

Esmalte pyape rchegua olpeava, tinner, pintum -

Goma nambojaha (Fana)

Laca. terv liquido omboycuva pintura
 
Eter tera ambuc nanemongueva (ancstcsico) 
 -
Liquido Jalpe'aha mancha, ky'a
Liquido namboye'o ha maquina de escribir pypore
 
Lanzaperfumes
 
Ambue ijoguaha
 
Mavaveva
 

2.Mbovy anopa rereko raka'e inepyru rate rchetu hangua upeara?

Ianos de edad
 

3.Mas o menos , mba'cichapa ipy'yigue ikatu mka'c rehetu, ne pytuhe peteiva co'ava 
sustancia :
 

veccs
 
1-2 3-5 6-9 10-19 20-39 40ymas

nde rekovepc
 
ko'ava doce meses ohasa ramovevape
 
ko'ava 30 am ohasa ramovevape
 
araka'eve Pase a pag 

4.Ko'ava sustanciaJcpurupa ogucru ndeve ne anga pe peteiva problema, vy'ay, neko'oi,
yepy'apy 
5.Sapy'antepa rehecha kuaa reicotevevehajepivero guagui
6.Rcipuruguipa ou ndcvc neko'oi ivaiva nde rogagua ndive, ne amigo kuem ndive,
rembaapo hape tern restudia hape?
7.Sapy'antepa renandu mbaasy reipuru'Ivegui tern rehcjagui co'ava sustancia 
8.sapy'antepa rehetu ko'e ycy rehe mokol semana tera areve remondoho'y rehe?
9.Sapy'antepa rehecha kua nda'ikatut ha reico hesc'y
1O.Sapyantcpa rcncha'a rcpoi hangua chugui ha rehecha kuaa nda'ikatuiha? 
I l.Rcipurugui koava sustanciapa ou ndcve mbaasy peteiva 

12.Rcipuruvo petelva ko'ava sustancia hovaipa re'u avci peteiva ko'ava hysyiva ko 
kuatiarche (Mostrar TaJeta# 1)
 
--Alcohol _Nancmbopya guapyva,nancmom
 
_Pastilla nanemongueva (Somnil) bytu'uva (Valium)

-Nanembyeta'eva (Vitergil) Marihuana
 
_Calmante Novalgina) Ku nande kern pe guaicha
 

ohechukava(Floripon) 

_Cocalna 
_Opo (Morflna Codeina) 
-Ambue sustancia 

_Mavaveva 
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Pag.16.Cocaina-Polvo y PBC 

l.Sapy'antcpa one kuave'c ndcve cocaina hc'iha (yauspirava tera japttava)?Mbovy anopa 
rereko upero? 
__anos de edad 
__Arka'eve 
2.Sapy'antepa re tantea cocalna. yaaspirava tera yap!tava? Mbovy anope? 
__Anos de edad 

__Araka'cvc (P'asa pag.)
 
3.Mba'cichapa repuru?
 
Ircraha ndc pyture 

*repita 
remo injeccion
 

_Ambue hendaicha
 
4.Mas o menos mba'eicha py'yigue reipuru
 
nde rekovepe
 
12 meses ohasa ramovcvape
 
30 ara ohasa ramovevape
 
araka'eve (Pasa a pag.)
 

5.Cocaina reipuruvapa ogueru ndeve peteiva problema ne angape, vya'y, neko'ol, yepy'apy
 
6.Sapy'antcpa rehecha kua rcikotcveveha jepivero guagul
 
7.Cocaina jepurupa ogueru ndevc neko'oi ivalva ndc rogaguandic, ne amigo kuera
 
pa'ume,rembaapohape tera restudiahape?
 
8.Sapy'antepa renandu nde rasy reipuru'i vegut tera rehejagui cocaina?
 
9.Sapyantepa reipuru mokoi semana tera areve remondohoy cterehe?
 
10.Sapy'antepa renandu nda'icatuiha reiko hese'y
 
I.Sapy'antepa rcneha'a reheja hagua ha rehccha kuaa nda'ikatuiha
 
12.Sapynatepa ogueru ndcvc peteiva mbaasy?
 

13.Rcipuruvo cocaina pa re'u hoval tera upcrircmi peteiva ko'ava producto hysylva ko
 
kuatiarhe?(Mostrar TarJeta # 1)
 
Alcohol Nanembopy'a guapyva. nanemom-

Pastilla nanemongucva (Somnil) bytu'uva (Valium)
 
Nanembyetia'eva (Vitergil) Marihuana
 
Calmante (Novalgina) Sustancia nahetuva (Fana)
 

Kcpcguaichaohechukava-Florlpon-

Oplo (Morfina, Codeina) 

Ambuc sustancia 
Mavaveva 
14.Eremi orevc mba'c forma ogucreko pc cocaina repitava (PBC,pitlllo,bazuco) 
.opita pety ndie __opita ambuc sustancla ndic 
_opita marihuana ndle ._araka'cve ndolpurt upe ojepitava 
_opita mokoive hendaicha 
15.Mba'eichapa ohcnol hikuai pe cocaina ojcpitavape 
16.Mbovypa pctei arape rcipuru cocalna ku hetave reipururamo ra'c 
*-Polvo hetumbyra -gramos -pasta ojepitava -cigarrillo 
,. Ko'ava 12 meses ohasa rumovevape pa rcikuaa pete! maya oipuruva cocaina 
-avave -amigo anguicte -che rembikuaa 
-pctei chc rogagua -vecino ambuc(avapa) 
IF Ku rcipuru hetave Javepc pa mbovy relpuru por dia pe cocaina Jarahava nande 
pyturchc(Clorhid rato) 
.. gramos 
_otr, zddad (cspccifiquc) 

16.Mbovypa rcipuru cocaina (Japitava tera yaasplrava) ko'ava 30 ara ohasa ramovevapc? 
___gramos 
IOtra unidad (espcciflque) 
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Pag.17. OTRAS SUSTANCIAS 

I.Sapy'antepa repuru ambue sustancla ku renandu ambuemi hagua,tera renemol hagua
a la moda, ha nc'irava gueteri jahecha koanga koapc 

_SI 
No 

2.Mba'eichapa ombohera, peva tcra umiva katuinte nanegente kuera (poha ramo, ere pe 
hera onchepy me'eha) 

3.Mba'cpa onnaduka ndeve pc producto? 

4.Mas o menos mnba'lchapa py'ylgue rcipuru uri producto? 
nde rekovepc

12 meses ohasa ramovevape
 
30 ara ohasa ramovevape
 
araka'cve Pasa a la pag. 

5.Oguerupa ndeve um producto yepuru peteiva propblema ne aga pc, vy'ay, neko'oi,
jepy'apy
6.Sapy'antepa renandu relkotevcha re'u hetavejepivero guagul?
7.Sapy'antcpa ipuru ogueru ndeve peteliva problema lpohylva ne rogaguandle, ne amigo
kucri pa'ume, rembaapohap, restudiahape?
8.Sapy'antepa rcnenandu nde rasyha rclpuru'i vegui tera rchcJagul?
9 .Sapy'antepa rcipuru remondoho'y rehe ko'c yey rchc mokoi semana tera areve
 
1O.Sapy'antepa renandu nda'lkatuiha reiko hese'y

1l.Sapy'antepa 
 encha'a rchcja hagua ha rehecha nda'ikatuiha 
!2.Sapy'antepa ipuru ogueru ndeve petelva mbaasy 

13. Rclpuruvo urm sustanclapa, hoval, tcra uperiremi, relpuru ave! peteiva koava producto
hysyiva ko kuatlarche (Mostrar Tarjeta# 1) 

Alcohol Nanembopy'aguapyva,nanemombytu'uva 
Pastilla nanemongueva (Somnil) Marihuana 
Nanembyeua'cva (Vitergil) Sustancla hetumby (Fana)
Calmante (Novalgina) Ohechuca ha ohendukava nandeve 

oiko'yva (Floripon) 
Cocafna 
Oplo (Morflna ,Codeina) 
Ambuc sustancia 
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Fag.18. CONOCIMIENTO 

1.Ko'ava sustancia ha'ctava ndegui pa ikatu eremi cheve umi ikatuva nane envicia.Ja'cse,
 

umi ya'u rasa ramo nda'lkatuvei Jaheja.
 
Marihuana Opio
 
Pastilla nanemongueva Florip[ondio
 
Cocaina Gaseosa
 
Whisky Pety
 

Cana
 
Cerveza
 

nanc2.Ministerio de Salud Publica onatende hina heta problema nanembyaiva 

retame.Ko'ava ha'etava ndeguipa maa vaicha ndeve onemotenonde va'cra ivaivegui 

-Problema de n-rvio -Dengue -Alcoholismo 
-colera -drogadiccion -- Sida 
Nota para el encuestador: Las preguntas 3 y 4 solo se aplican a 
menores de 25 anos 

3.Jhi'a roikuaa relmepa de acuerdo ko'ava opinion a lectava ndeve ndive: 
Petei ombaaposcva Pctei flestape nda'ipori 
ikatu oJuhu ombaapo pora ramo cerveza ojaburrita 
hagua mante umi mitaruzu, oi hen 

dape
 
Rereko ramo problema Cunanguera oyepokuaa ho'u
 
iporantc rcnembyesaral poha nervio pc guara
 
chugui
 
Ikatu hangua rejuhu mbaapo 01 hendapc umi mitaruzu kuera
 
Iporava tekotevc rcike cole petei ycy jepe otantea ramo ma
 
giope rae marihuana 

Estudtope ja perderei nanc IHaimete opavalte mita ruzu 
tiempo omoko tuicha pora co barriope
 
Ja goza hagua andc rekovepe Umi mita ruzu oipuruva droga
 
ko tekoteve sapy'ante jaja sapy'a py'a tekove o je trata
 
pyharami pe oje prohibiva
 

Nda'lpori iporaveva jahasa Na taneta marihuana petel mkoi
 

pora ko'anga jajcpy'apyy ndoguerekol peligro guasu
 
rchc.
 
0i hekoitepe umi mltaruzu Jaipuru cocaina jaje diverti
 
oncno ramo kuna ndive omen hagua ndojapo vairi nande rehe
 
da mboeve yalpuru kuaa ma gulve.
 

4.Ko'ava mba'e oiva ko'apc guipa mba'c ndeve guara inimportanteve: 
Tovc ta ikatu jajogua op)alte mbac jaipotaveva
 
Tove tajarcko heta vlru
 
Tot democracla nane retame
 
Jaikove problemay rehe
 
Tovc to mejora co nane economia nane retame
 
Opva mita ruzu tove tojuhu petei oportunidad ijupc gua,
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Pag. 19.DATOS SOCIODEMOGRAFICOS 

1.Emoi cunapa tera cuimba'e remba'e poranduha
 
cuimba'e
 
cuna
 

2.Mbovy anopa remboty ko Ipahaite nde ara yvotype pe?
 
-anos
 

3.Moopa henol nde rekove?
 
Teta
 
Departamento
 
Tava (cludad o pueblo)
 

4.Moopa reikove areve pe 12 anos rembotypeve
 
Teta
 
Departamento
 
Tava (ciudad o pueblo
 

5.Emombe'umi ndepa remendava tera pa mba'e 
omendava __divoiclado 
aconcublnado,amancebado __soltero 

_viudo 
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Pag.20.NES 

Umi sels meses ipahaltepa rejapo temblapo oyepagava ndeve 
NO _Ama de casa 

ostudlava 
_.jubilado
 

olkove ,e renta
 
ndojuhul hemblapora
 

SI #Mba'epepa ombaapove rae 
__Patron. sambyy'vhara. gerente mbaapoha tutchavape, particular 

tera del estado.(O hetave 50 mbaapohara gui. empleado) 
_Mburuvicha guasu militar tera policla 

Kokue tera estancla tuichavajara 

Doctor tera profesional oguerekova temblapo peteiva
 
_Mbo'ehara universidadpe
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Pag.21.NES-JF 

Umi sets meses ipaha .?Jefe de familia ombaapo temblapo ojepagavape? 

NO: .Jublado 
_oikova de renta 
ndoguerekoi empleo 

SI: Mbaepepa ombaapo ve raka'e
_iJara, sambyhyhara.gerente empresa particular teradel estadovape (omba'apo

hape iguygulo 50 mbaapo hara) 
-Mburuvicha guasu , militar tera policla

_Kokue guasu tera estancla Jara 

Profesional universidad pe ojapova petei temblapo inambueva 
_Mbo'ehara universidad pe 

Empresa ndatulchaiteiva jara. comerciante. hotel jara, restaurant teramba'yru porogueroyava Jara (lguygulo oguerekova 5 mbaapohara)
_Oficlal profeslonal ostudla karape va'ecue tera ambue ombaapovaaconchavado(Agrimensor, teenico electronico. actor, decorador, perlodista, enfer

mera. partera) 
Mbo'ehara escuelapetera coleglope 

Oficlal, profeslonal ostudla karape va'ekue, tera ambue, ombaapova ijehegui
-Empresario'i. comerciante. artesano (5 mbaapohara peve) 

_ Jefe, supervisor, capata (jefe de correo, de estaclonde ventas)
-Empleado administratvo. vendedor. (Agente de bolsa, secretarla,vlsitador 

riedico) 
Suboflclal. FFAA tera policla) 

_Mbaapohara ostudla 
(bo rd adora. mod i tsa.zapatero, 

va'ecue ombaapova 
mecanico, carpi 

ijehegul 
tero.

azuleJlstaplomeroencuadernador, trasportista., artesano)
-Mba'apohara Ikatupyryva(umi ya'e vaekue ha avel, cartero, guarada de tren,manlcura.mozo. chfer, hilandero.camisero, tornero)

Obrero nonembokatupyryl va'ekue (peon de llmpleza,deposito, ordetianza,
changador.sereno.lavaplatos.etc.) 

.Ombaapova aconchavado ogapype 
Ohepyme'eva taperehe 

-Ohepyme'eva mercadope 

-Omba'apova opa mba'e relpe 

Mba'e gradopevepa lyyvateveva ostudla raa'eJkefe de familla? 
-Mavaveva 2o.grado peve 

_Primaria opa'yrehe 
Primarla hu'altepeve
Coleglo opalte'yrehe 
Coleglo Ipahapeve 

-Universidad opayrehe
_Universidad opahapeve 

Estudio sobre Salud Mental y H~bitos Txicos en el Paraguay 157 



Pag.22.Salud General 

Ko'apevc nane'embatte umi mba'ejaikuaaseva arandu ha marandujarekova umi 
sustancia kuera rehe.Ha opavoma nanemieta unit lnepyru raitepe nane'e hague 

vat. trastorno rehasa kuaava'ekueha imandu'ava mbaasy, pila'l, nenandu 
ramoitente. 

1.Renenadupa nde kalgue. ne canguy, nde pila'i reitente _SiNO 
2.Umi 30 ara ohasa ramovevape pa renenandu ne mba'e mbyasy mante? 
3.Ko'ava 3o ara ohasa ramovevapepa. ne rase rel. ne rasese py'yinte? 
4. Umi ne rembiapo arapoe guapa ogueru ndeve problema tera sufrimlento, teki 
asy? 

5.Nde py'a mokoipa ku reyapotaro sonsera rcijcpe? 
6.Hasypa ndeve ieJapo hangua nc rembiapo 
7.Vaichapa ndeve rencha'a mba rei rcipotagui oimeraeva mba'e nde rekovepe? 

8.Ndoguerekovcipa ndeve Importancia mba'evente? 
9.Valchapa ndcvc osevalpa ndevc opa mba'ente? 
10.Oikepanakamc rcipe'avo nde rekove ndcjehegui) 

Arne'ese ndeve aguyje nde py'atte guive reneha'a haguerehe remombe'u hagua chjeve 
aporanduva guic ndevc,ha upekuevo ayerurese ndeve mba'epa nde ere koava mba'e rasa 

Inimportanteva. 
Ndeve ro guarapa rjba'cikatujajapo iporaveva nahenondc'a ojepyso mboyvc nane retame 
ko droga tera sustancia yepuru? 

ANOTACIONES DEL ENCUESTADOR 
12...........
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MANUAL DEL ENCUESTADOR 

A. Aspectos Generales: 

1) Sobre la Investlact6n: 

El presente manual estA destinado a servir de gula a supervisores y encuestadores
 

de la investlgaci6n par la aplicacl6n correctade cada una de las preguntas del cuestionario
 

sobre salud y hidbitos t6xicos.
 

El objetivo de esta investigacl6n es Ilegar a conocer la extensi6n y las caracteristicas 

que tienen los hdbltos de consumo de las siguicntes sustancias psicoactivas: 

Tabaco Marihuana 

Aspirina Alucin6genos 

Bebidas Mlcoh6licas Inhalantes 

Analg6aicos Opio 
Sedantes Herolna 

Hlpn6ticos Opliceos 

Eatimulantes Cocaina 

En forma complementaria interesa tamblen explorar otros aspectos vinculados con 
el .1rnbitode la salud, asl como con creencias y opiniones asocladas al uso de sustanclas 

psicoactivas. 

El cucstlonarlo quc Ud. va a aplicar tiene como flnalidad obtener respuestas de 

mnfidno interns sobre sintomas especiflcos. Se debe crearuna atm6sfem de entendlnilento 

ponlendo culdado Incluso en la entonac16n con quc se hacen las preguntas, demostrando 

una actitud amigable y sencilla. 
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Los resultados del cuestionario pcrmilUrn un andlisis estadistico, por lo tanto los 

datos deben obtenerse de manera uniforme en todas y cada una de las entrevistas. 

El Paraguay, como pals bilingze, Incorpora en su hablar cotidiano el espafiaol y el 

guarani. En algunos casos, para una mejor comunicacl6n entre el encuestado y el 

encuestador ser.i necesario seguramente utilizar ambos idlomas, y en otros s61o uno dc 

ellos. Para este fin se ha dlspuesto que el encuestador disponga de una versi6n en cada 

idloma. 

2) Sobre el cncuestador: 

Su sclccci6n como cncuestador de este estudio ticne unos aspectos que cs necesarlo 

considerar aqui parm una mejor comprensl6n de su particlpact6n en este estudlo. 

La investlgact6n quc Ilevarcmos a cabo sobre salud y h~bitos t6xicos es parte de un 

esfucrzo Internactonal de un grupo de paiscs pioneros quc desde 1987 cstAn ponlendo su 

csfucrzo para flegar a contar con un dlagn6stlco continental sobre estas materlas. 

Paraguay se ha Incorporado a este esfuerzo y los resultados que se obtengan aqui serin 

tomados como referenda par los pr6xlmos estudlos que se realicen cn otras regiones de 

Am6rica LaUna. 

El tema sobre el que trabajaremos, salud y hdbitos t6xlcos, Cs un tema que ha 

despertado cnorme Interes en el Paraguay. Un cstudlo como el prescnte ser-A la base y cl 

fundamento de los programas de prevenci6n quc se lieven acabo cn los pr6xlmos afos, 

tanto del sector cducac16n como el de salud. 

Su particlpaci6n como cncuestador es fundamental para alcanzar estos prop6sitos. 

No hay estudio posiblc si el cncuestador esta Insuflclentcmcnt6 preparado o no estA 

convencido de lo que va a haccr. Como una forma de Iniclar esta capacltacl6n vamos a 

considerar las sigulentes notas quc definen aspcctos claros de la entrcvista y que fucron 

tomadas como referencia de los otros estudios de los paises que han participado hasta 

ahora. En estc cas. dcl estudlo rcalizado porJ. Jutkowitz en el Per'i. 

LA ENTREVISTA 

La entrcvista cs un modo de obtener informacl6n a travds dc preguntas quc se cfectuan 
a las personas ld6neas para contestarlas. Completar una entrevista con 6xito es un arte 
y como tal no debe tratarse como un proceso mecanico. Dcbe ser ejecutada como una 
convcrsacl6n normal entre dos personas: sin embargo. cs necesarto observarvarias reglas 
bdsicas para su buen 6xito. 
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1. La t6cnica de I& entrevista 

Algunos aspectos Importantes quc se deben tencr en cuenta durante la entrevista 
son los siguientes: 

" Ganaraceceso ala persona entrevistada. El encuestadory la persona entrevistada no se conocen. Por 6sta raz6n el encuestador debe ganar ]a conflanza y lacooperacl6n del entrevistado en muy poco ticmpo. 

* 	 El entrevistadordebe vestirse en fornma aproplada. slempre euldando de dar una
buena impresl6n al entrevlstado. 

" La primera imprcsl6n de la aparlencla del encucstador y las primeras acciones que reallec y palabras quediga son de vital Importancia para ganar la coopcrac16ndel entrevistado. Una vez que se encuentra en prcscncla del entrevistado. loprimero que debc hacer el encuestador es presentarse amablemente. indtcandoel nombre de la lnstitucl6n para la cual trabaja y lo que desca de la entrevista. 

* 	 Es importante conscgulr un contacto Inlclal positivo. 

* 	 No es conventente usar palabras como: jEstA Ud. muy ocupado?, ,Puedeconcedermc unos mlnutos?, "zPodriao contestarme algunas preguntas?".
Preguntas como 6stas invitan al rechazo. 

* Es mejor utilizar una f6rmula que invite a la aceptacl6n "Me gustaria hacerle una 
preguntas 

2. Caricter privado de Ia entrevista 

Es muy importante que Ia entrevsta sc reallce en privado y que todas las respuestassean dadas porel mismo entrevistado. La presenela de otras personas que puede interferlry en consecuenela se corre el rlesgo de obtener respuestas poo sinceras. 

Es convenlentc explicar al entrevistado que las preguntas son de car-icter prlvadoy preguntarlc cual es el mejor lugar para estar en prlvado. SI alguna otra persona no
entiende la necesldad de la prlvaeldad de ia entrevista y no deja solo al entrevistado, el
cntrevlstador debe usar su tacto c ingenlo parr, tratar de quedarse a solas con el

entrevistado.
 

flay varias nianeras de buscar la privacidad requcrida par-a la entrevista. Una deelias es pedlrle al entrevistado que convenza a las otras personas quc ie deJen a solas con
cl encuestador. 
 Otra es cxpllcar la necesldad de que el entrevistado cstc en prlvado ypedirle luego a la ctra persona que los deje a solas de ia manera mas eortds poslble. 

3. Confldenclalidad de las respuetas 

Antes de hater la primemr pregunta, el entrevistador debe expllcar que la Informacl6n quc se proporclona es secrcta y quc no se publicardn nombres de personas en nlngncaso, y que toda la Informacl6n recopilada se utilizardi para preparar un estudlo en basea los datos estadisticos. Sc hace esa expllcacl6n a trav6s de ]a leetura de un pArrafo
Introductoro del cuestionarlo. 

Por nlngin motivo se debe mostrar cuestionarlos llenos a otros encuestadores osupervlsores, en presencla del entrevistado u otra persona. 
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Neutralldad 

El cuestionario ha sido disefiado cuidadosamente para evitar la posibilidad de 

sugerir respuestas al entrevistado. Por lo tanto, resulta sumamente importante que cl 
encuestador sc mantcnga NEUTRAL respecto al contenido de la entrevista. 

Si cl encuestador no tlene cuidado en leer la pregunta completa, tal como aparece 

escrita, puede destruir esa neutralidad. 

de una manera vaga o ambigua. Jan-&s seCuando el entrevistado responde 
asumlr;i o que quicre dara cntender. diciendo por ejemplo: "Supongoque usted 

qulerc decir " en cambio debc tratarsc de indagar de una manera neutral, 
nds?", 'No pude oir bien Iopreguntando por cjemplo: "j6Puedc explicar un poco 

que dijo*,, Podria rcpctir dc nuevo", "No hay prisa, tAdmcse todo cl tUcmpo para 

pensar'. 
Nunca sc debe dar a entender. ya sea con la cxpresi6n dcl rostro o por el tono de 

la voz. que cl entrevistado ha dado una respucsta incorrccta o err6nea. 

" 	 Muchas veces el entrevistado pucdc preguntar al encuestador su opini6n o 

puntos de vista. El encuestador debe sugerirle que "su oplni6n es la que tiene 
puede dedicarlevalor para la encuesta"; pcro que despuds de la cntrevista 

algunos minutos para conversar si asl to desca. 

" 	Si ci entrevistado vacila en responder alguna pregunta o sc niega a hacerlo, debe 

tratar de veneer esa resistencia, explicando una vez mais la naturaleza confiden

cial o scecreta de la informaci6n y que en la cncuesta esiAn participando personas 

dc todas partes dcl pals. 

St a pesarde ello. se nicgaa contestar, colocari la nota rechazojunto a la pregunta 

que no dcsca contestary continuari normalmente. Una vez que se ha completado 
de obtenerse la informaci6n que falta,la 	 entrevista con dxito, debe tratar 

cortksmente. 

Control de la situaci6n de Is entrevista 

# 	 El encuestador cs qulen dirige la entrcvista y por to tanto, 6I debe controlar ta 

situaci6n. En algunos casos, especialmente de personas educadas o de mayor 

edad. es posible que se ponga en duda la autoridad del encuestador para hacer 

ciertas preguntas. Es conveniente explicar al entrevistado que el encuestador ha 

sido entrenado para esa tarea y que su labor consiste cn hacer preguntas de esa 

naturaleza. 

# 	 Si el cntrevistado da respuesta de temas ajenos o habla de asuntos que no tienen 

quc ver con la entrevista, no es necesario que sc te interrumpa; per en la primera 

con mucho tacto, haga de nuevo la pregunta.oportunidad. 

buen ambicnte durante la entrevista. Cuando el# 	 Es necesario mantener un 
en una persona amable, simpftica eentrevistado encuentra el encuestador 

interesada en el tema y que no se Intimida, estari ms inclinado a responder sin 
reparos. 

Tratamiento con Ian personas indecissa 

En muchas ocasiones, el cntrevistado simplementc responderA "No sW, darA 

una respuesta irrelevante, negard lo que ha dicho anteriormcnte, o rehusard 

contestar preguntas. En estos casos, cl encucstaeor sc mostrard atento a los 

motivos o razones de tal comportamientoy luego le dard conflanzay lo harA sentirse 

nAs c6modo antes de continuar con la siguiente pregunta. 
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SI un entrevistado parece contradcclr algo quc diJo previamente. el encuesta
dor tiene que tener cuidado y no expresar incredulldad o dcscontcnto. En estos 
casos. hay que Indagar buscando clarificar la discrepancla y revisar, si fuera 
necesario. la codiflcaci6n de las respuestas prcvias. 

Ante respuestas "No s4" hay que animar al entrevistado para que haga un 
esfucrzo para recordar; por ejemplo, en edad de iniclo dc consumo se podria decir 
*tratede recordar aunque sea una fecha aproximada". Si ain asi no recuerda. cn
el espacio correspondlente hay que cscrlbir - (C6dlgo correspondiente a "Sin 
Informaci6n"). 

Entrevista: Arte de hacer preguntas 

Naturalmcntc. cstc artc s6io puedc adquirlrse con la prdctica, pero existen 
clertos aspectos biislcos quc se deben tonutren cuenta adenis de los ya seialados. 

a) No camblarpalabrasn( el ordcen de laspreguntas 

Es Importante que cl encuestador haga las preguntas exactamente como estAn 
rcdactadas en cl tcxto, con las mismas palabras y en cl orden en que aparecen en cl 
cuestionario. 

St se altcra cl lenguaje, se puede tambin alterar el significado de la pregunta. Si
cl entrevistado no ha comprendido la pregunta debe repetirla despaclo y claramente. 
Si todavia el entrevistado no parcee comprender. debe expresar ia pregunta en otra 
manera. tenfendo cuidado de no alterar cl sentido de la pregunta original. En todo 
momento sc decbe procurar no afectar la neutralidad de la entrevista. 

b) Indagarsobre respuestas Incompletas o no salsfactorias 

Puede sucedcr que clertas preguntas dadas por el entrcvistado no scan satisfac
torlas desde el punto de vista de la encucsta. Puede que sea Incompleta o fucra de 
prop6sito, o que cl entrevlstado sea incapaz de responder una pregunta.

En tales casos, con el fin de obtener una respuesta adecuada. debe hacer algunas
preguntas adicionales. Este procedilnento se denomina Indagar" o "sondear". Para
ello deberi usarse palabras que scan neutrales y no aquellas que invitan a dar 
respuestas determinadas. 

Para producir respuestas diferentes al -St' o 'No" y para evitar toda sugerencia o
indicaci6n. se usan ias preguntas "no-direcclonales". Se llaman asi porque no suglcren
agion tipo de respuesta. 

Al efectuar una encuesta, una de las dificultades mis comunes es que el
entrevistado le preste atenci6n s6Io a una parte de la pregunta, entonces su respuesta 
no es la adecuada. Es esenclal asegumrse que el entrevlstado entend6 cl slgnificado
dc toda la pregunta y que no se limita a responder s6lo a una parte de ella. Pam
controlar la comprensi6n del entrevlstado, el encuestador puede utilizar preguntas 
adlcionales no-direccionales: 

Ejemplos: ,SI? 
/,Algo mnis? 
- ,Me podria dar un eJemplo? 
Repetir lo filtimo que dijo el entrevistado 
(EJ.: "Usted dijo que vi6 al mddico). 
- Podria darme nids detpllcr'?

Estas preguntas ayudan al entrevistado a dar ejemplos concretos de Ia experiencia
sobre la que sc le pregunta. Pueden usarse todas las veces que el encuestador tenga
dudas acerca de si cl entrevistado cntend16 o n6 ]a pregunta. 
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c) Error de asurnlr cosas por adelantado 

Los entrevistados tienen diferentes antecedentes de origen socloecon6mico y 
educacional: de personalidad, actitudes. etc. Es posible que vivan en ambientes y 
situaciones muy diferentes del lugar de donde procede el encuestador. Esto no Iodebe 
Ilevar a asumir respuestas o formarse expectativas. 

No debe asumLir o sugerir respuestas en raz6n del aparente nivel cultural del 
entrevistado. Si Ia sltuacl6n lo requiere. deben hacerse preguntas de "sondeo. 

A veces los encuestadores desarrollan de entrada, cerca del comienzo de la 
cntrevista, una fuerte imagcn sobre cu.l es el estilo de vlda o la mentalidad de la 
persona encuestada y se convencen que pueden anticiparse y predecir respucstas 
negativas para algunas preguntas. En estc caso, pueden tratar de saltearlas o de 
presentarlas anteponlendo una frase como "S que probablemente 6ste no sea su caso. 
pero ... '. Es muy Importante no dar por sentado tales presuposiclones y evitar la 
tendencia a Inducir respuestas negativas como consecucncia de introducci6n dc 
comentarlos de este tipo. 

Porotro lado, aveccs las personas cntrevistadas responden alo que cilos creen que 
el encuestador les va a preguntar. Imaginando una pregunta a partir de alguna palabra 
quc cautiv6 su atenci6n. En otras ocaslones interrumpen y contestan la pregunta 
antes de que el encuestador termine de formularla. Si esto sucede, hay que leer la 
pregunta nuevamente y asegurarse que el entrevistado la escucha hasta el final. El 
encuestador no tiene que presuponer que las respuestas prematuras responden a la 
pregunta tal como estA escrita. Por eso, tan Importante como formular las preguntas 
tal como estAn es escuchar las respuestascon mtwha atenctrn. Escuchar con atcncl6n 
ayuda a detectar este Ipo dc Interpretaclones equlvocadas. 

Los encuestadores tienen que tcner presente que una contestact6n no slempre 
implica una respuesta pertinente. Las rcspuestas se obtienen s6lo cuando el 
entrevistado comprende la intenc 6n de la pregunta y responde apropladamente. 

A veces es posible que el entrevistado crea que su punto de vista no va a ser 
comprendldo, o que cl encuestador no aprobard sus respuestas. El encuestador no 
s6lo debe evitar hacer conocer sus proptas expectativas. sno que adenis debe ser 
sensible alas expectadvas del entrevistado. Debe hablary comportarse de manera tal 
que cl cntrevistado sc slenta c6modo y no provoquc desdnimo en las respuestas. 

d) Tratamlento de respuestasya manfestadas. 

En el transcurso dc la entrevista puede ocurrir que el cncuestado responda 
preguntas quc sc le har.An posteriormente. adelantando asi informacl6n. Si cl 
encuestador Ice la pregunta posterior sin tomar en cuenta Io que se Ic dUo antes, puede 
encontrarse con alguna de las sigulentes situaclones: 

* El cncuestado puede sentirse molesto porquc se le formula una pregunta que, 
de hecho, ya contcst6. Puede pensar que cl encuestador no le estaba prestando 
atencl6n antes. En tal caso puede contestar 'Yo ya le dije,. Io cual va a ser 
Insuficlente para quc el encuestador codifique la respuesta aproplada; 

o bien. 

* En encurstado puede dar por sentado que el encucstador no estaba escuchando 
previamente, y entonces interpretar que Ia pregunta postcrior se reflere a *otras 
ocasiones u otros ejemplos ademtis de aquel al quc se rcfir16 anteriormente. SI 
no existleran otras ocasiones, el encuestado podria responder "No". y asi pareceria 
que nlega una respuesta prcva que fu positiva. 

Para evitar ambos errores, cl encuestador tiene que recordar la informaci6n quc 
pueda ser relevante como respuesta a preguntas postcriores. Cuando el encuestador 
llega a esa pregunta posterior tiene que recordarle al cncuestado Io que 61 habia dlcho 
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en su respuesta anterior, diclcndole: "Ud. me dlJo antes que ... pero necesito hacerle 
esta pregunta para nucstro registro. Esta frase Ic permitir- al encuestador leer lapregunta a6n cuandoya ha sido respondida prcviamentey adernmis puede determinar
de manera deflnitiva si la contestac16n anterior habia sido realmente una respuesta a 
esta pregunta. 

e) No apresurarla entrevista 

Las preguntas deben ser hechas despaclo para asegurarse que el entrevistado hacomprendido lo que se le estii preguntando. Una vez hecha la pregunta debe ddrseleel tempo necesario para pensar. St se le apura o no se Ic da el tiempo sufIciente para
formular su proplaoplni6n, es posiblc que dl responda evasivamente. S iel encuestadorconsidera que la persona encuestada esti contestando las preguntas sin pensar paraterminar pronto. resulta conveniente que le explique que no hay prisa, dado que su 
respuesta es muy importante para el pals. 

.1 FIn de la entrevista 

Una vez finalizada ia entrev'sta. se repasariel cuestionaio por si se ha omitido
alguna pregunta o qued6 incompleta alguna respuesta. 

Lucgo agradeceri la colabomci6n prestada, y se despediri. 

33 Sobre la muestra: 

(A ser completado) 

4] Sobre ]a encuesta: 

La cncuesta serd aplicada a 2.500 personas en las siguientes ciudades del Paraguay 

Las personas entrevistadas tienen que tener entre 12 y 4 5 ahos de edad cumplidos.Sc excluyen por to tanto todos los menores de 12 aios y las personas que tengan 46 afios o nis. Por otra parte se excluyen tambi6n las personas discapacitadas mentales u otrasque padecieran una condict6n de salud que impida la comprenst6n o respuesta al 
cuestionario. 
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Durantc la aplicaci6n, el encucstador se auxillarA en algunas prcguntas con 
diferentes tarjetas cuyo obJctivo cs facilitar la rcspucsta dcl cncucstado. Cada una de cllas 
sc cncucntra numcrada y la indicacl6n dc su usa csta cxprcsamcntc scialado en las 
prcguntas quc correspondc. 

TARJETA # 2 

Demerol 
Llsalgll 
Klosidol 

Ergodolanet 

Flnidol 60 

Ergodlsidol 

Mcperdol 


Otroas similares 


Respuestas mfiltples: 

TARJETA # 5 

Anfctamlnas
 
Ritalina
 
Obesin
 

Emagrin
 
Vitergil
 
Tamilan
 
Rcactivan
 
Pondlnol
 
Regental
 

Pastillas p/adelgazar
 
Otros similares
 

,Cu~les?
 

El cuestlonario contlene tanto preguntas cerradas (alternativas definidas previa
mente) como abiertas (se escribe la respuesta cn las palabras dcl entrevistado). En todes 
los casos debcrAi ascgurarse dc marcar de manera nitida la respuesta para que no induzca 
a confusi6n su Icctura. 

Sc prescnta cl caso de preguntas que admiten mnis de una respuesta, par ejemplo: 

1 	 Con frecuenclase acostumbra a tamar Aspirna, Genial o Novalglna en diferentes circunstanclas. En 
general Lcuales son las razones per las quo Ud. las he tornado en este Oltimo tiempo? (Cualqulera do 
elias). 

I- Para allviar dolores do caboza
 
M Cuando so slants muy cansado
 
-" Para calmer dolores fisicos
 
-- Cuando se slente desganado


EI1 Para mejorar el dnlmo
 
M- Cuando se slants un poco deprlmldo
 
M- Para mantenerse desplerto
 
-] Olra raz6n. ,Cu~l?
 

[-- No tome en nlngtn caso (Paso a Pig. 5) 

En estc caso, la pregunta ha sido idenUficada con un circulo sabre su niamcro dc 

ordcn a fin de recordarle al cncuestador la caracteristica de posiblc milUplc respuestas. 
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AlternaUvas y Pases: 

Las preguntas sobrc frccucncia de consumo (cjemplo: Aspirina, pregunta 2;

Analg~sicos. pregunta 3: etc.) Refleren a diferentcs formas dc lndagacl6n segfin el tipo de

alterativa quc el cncuestado scfial6. Pam orientacl6n del cncuestador, los casilleros
correspondientes a una u otra forma de lndagacl6n han sido sefialados dc manera

distinta: casilleros en negritas, con punteado Interno, que sefalan pasar a la pfigina

siguicnte, o easillero con impresl6n corriente que indican continuar con las preguntas de
 
esa misma pigina. 

2. 	Aproxlmadamente Lcudntas veces tom6 (voces)

Aspirinas, Genloles oNovalglna en... 
 1-2 3-5 6-9 10-1A 20-39 40ymU| 

en los 0lmos 12 meses? 3 [-3 I [-- [=] = 
on los dlitmos 30 dias? I3 C -l MEI 	-

Nunca (Pase a P.ig. 5) (ContinUe Preg. 3) 

Errores al marcar las respuestas: 

Para marcar la respuesta ponga una cruz dentro del casillero que corresponde. Si
 
se equivoci al marcar la respuesta, tache con varias lineas la respuesta equivocada,
 
marque -on una cruz la definitiva y dibuje un ciculo alrededor de la correcta.
 

B. 	 ESTRUCTURA DEL CUESTIONARIO. 

Los temas de cstudlo de este cuestionarlo son dos: 1)Salud General, y, 2) H-ibitos
 
t6xicos.
 

Cada pdglna Ileva escrito el temay el nfmcro de orden correspondiente en el margen

superior dcrccho. llay un tema por pgina.
 

1) 	 SALUD GENERAL
 
(Tema 2 - Preguntas 2.1 a 2.13)
 

Las preguntas 2.1 a 2.3 tienen como prop6slto Introducir el tema de salud
conoclendo c6mo el entrevistado perclbe su proplo estado y su experlencia Inmedlata de 
atenc16n. 

El conjunto de las preguntas slgulentes (2.4 a 2.13) examlnan el estado psicol6glco
del entrevistado, fundamentalmentc procurando conocer la presencla de trastornos o
malestares que estin rclaclonados con situaclones de ansledad o estrds (este conjunto de 
preguntas se completa posterlormente al final del cuestionario con un grupo similar que
Incluye otras preguntas relactonadas con el mismo tema). 

Especlflcaclones Para laxDreguntas 2.4 a 2.13: 

Las primeras sets prcguntas se reficren excluslvamcnte a lo que el entrevistado
pudo haber sentido en los filtlmos 30 dias. Asegirese que las respuestas dcl entrevistado 
se refleran a estcperiodo de tiempo. SI tene alguna duda. ante una respuesta aflrmativa, 
pregunte "Isto le ocurrl6 en los tltimos 30 dias?". 
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Pta. 2.4: Usted marcarA "SI"si cl encuestado dice que en los fiItmos 30 dlas viene 
padeclendo de fuertes dolores de cabeza 2 o mn-s veces por semana. Es necesario insistir 
en que se trata de dolores quc se presentan frecuentemente. Si el encuestado dice que 
dc vez en cuando le dan, o cuando tlene gripe, o alguna otra respuesta parecida, no tome 
8sto como positivo. 

Pta. 2.5: Usted marcard "SI" si el encuestado dice que en los filtmos 30 dias no ha 
tenido apetito, come o ha comido muy poco, o no siente descos de comer. SI es cl caso 
contrarfo, marque "NO". 

Pta. 2.6: Usted marcar "SI cuando el encuestado contestc que durante los filtimos 30 
dias sc ha sentido bastante nervioso. tenso o aburrido. Puede que solamente Iaya tenido 
uno, dos o tres de esos sintomas. Ud. subrayard el sintoma o sintomas que haya indicado 
el encuestado y marcarA -SI" en esta pregunta. 

Pta. 2.7: Usted marcart "SI" cuando el encuestado responda que durante los filtimos 
30 dias todo Ioque come le cac mal al est6mago. Si el entrevistado responde que s6lo siente 
dsto en determinadas ocaslones o con ciertos alimentos, no debe considerarse 6sta como 
una respuesta positiva. 

Pta. 2.8: Usted marcar'Si" cuando el encuestado conteste que durante los t itimos 30 
dias se siente que no puede pcnsar con claridad. o bien, que le cuesta pensar a tal punto 
que no puede realizar sus labores del dia. 

Pta. 2.9: Si el entrevistado contesta que "SI". insista en que sea s6lo lo que ha sentido 
en los filtimos 30 dias (acidez, ardor, dolor, pesadez en cl cst6mago). 

Pta. 2.10: Sc refilere a si el encuestado demora dos o mds horns en quedarse dormido por 
ias noches, si se despierta en la mafiana dos o mAs horas antes de lo acostumbrado, o st 
su suefho es interrumpido par sobresaltos frecuentes. 

Pta.: 2.11: Usted marcarA "Sl"cuando el encuestado conteste que todo lo asusta o que 
se asusta o se sobresalta fAcilmente; es decir, un comportamiento que llama la atenci6n 
de los demds. 

Pta. 2.12: Usted marcarA "SI cuando ci encuestado conteste que se siente temblroso 
o que le tiemblan las manos. 

Pta. 2.13: Usted marcar "SI" cuando el encuestado refiera que este cansancio lo siente 
haciendo las mismas cosas que antes no lo cansaban. 

Tema 20 (Pregunta 201 a 20.101 

Este segundo grupo de preguntas completa las indicadores recogidos en la primera 
parte. Se trata de una indagaci6n sobre aspectos quc el encuestado acostumbra a 
mantener en reserva, de manera que su ubicaci6n al final del cuestionario procura 
facilitar sus respuestas mediante una mayor familiaridad. 

Pta. 20.1: ,Se ha sentido muy cansado, fatigado o sin fuerzas, sin que haya una causa 
para ello? Si cl encuestado responde que se cansa "cuando corre" o 'cuando sube las 
escalems", sto no debe considerarse como respuesta positiva. 

Pta. 20.2: Usted marcarA "Sl" cuando ci encuestado responda queen los AlUmos 30 dias 
se ha sentido triste. Como en los anteriores sintomas, esto debe ser algo quc ocurra en 
forma miis o menos constante. 
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Pta. 20.3: Usted marcar-A SI cuando el encuestado responda que durante los Ctiltmos
30 dias "llora por cualquler cosa", es decir, con una frecuencla que no cs usual y sin que
medie una causa razonable para ello. 

Pta. 20.4: Usted marcari SI cualdo el encuestado responda que las actividades del dia 
le causan problemas o sufrimlentos. 

Pta. 20.5: Usted marcarA "S1 cuando cl cncucstado reflere que vacla en el momento de 
tomar decislones, atin en cl caso de situaciones sin mayor Importancia, s!n ser capaz de 
Ilegar a una dctermlnaci6n final. 

Pta. 20.6: Esta pregunta sirve tanto par las personas que tienen tin trabajoy ganan un
sueldo, como para las scfioms que permanecen en su casa hacicndo los quchaceres 
domdsticos. 

Pta. 20.7: Rcficre a la autopercepci6n del encuestado de su imposibilidad de desempe
fiar un papel tCil en su vida. 

Pta. 20.8: El encuestado siente que ya nada le llama la atenci6n, que ha perdido el gusto
por las cosas, o sea quc en los filtimos 30 dias ha perdido totalmente el interds por cosas 
que antes le Ilamaban la atcnci6n. 

Pta. 20.9: El encuestado rcflerc scntirse una persona iniftily quc Io que hace carece de 
valor a utilidad. 

Pta. 20. 10: En algunas ocasiones las personas pueden sentirse molestas porque sc les 
pregunta dsto, por lo tanto es importante que Ud. haga la pregunta en tono natural, sin 
hacer 6nfasis en ninguna palabra. 

2. 	 HABITOS TOXICOS. 

(Temas 3 al 17) 

Aspectos Generales.
 

Estos temas constituyen la m~dula del cuestionaro y requleren de un trabajo de
profundizaci6n creciente ha medida que la indaraci6n sobre sustancias avanza de lo liclto 
a Ioilicito. 

La ubicaci6n de las s istancias aceptadas socialmente al inicio procura que, a la par
de) ecoger informaci6n sobre las sustancias legales, el encuestado se vaya familiarizando 
con el tpo de preguntas que posteriormente deberd responder. 

En algunos casos el encuestado se auxiliard cen la lectura dt; una tarJeta que
procura facilitar su respuesta cuando sc presenta un listado relativamente complejo de 
sustancias. 
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El esquema de indagact6n general pare el estudio del consumo de sustancias es el 
sigulente: 

Nombre de laSustancla ( 

C I) CONSUMO
 
Edad de Inlcio 

2) INTENSIDAD DEL CONSUMO
 
(En su vida)
 
(En los 6ltmos 12 meses)
 
(#nlos 6ltimos 30 dias)
 

C 

3) DEPENDENCIA 

4) COMI3INACIONES CON 
OTRAS SUSTANCLAS(4}5)OMB|SNDACIONESO 

Este es el esquema general -- donde cada p.Agina estA compuesta de varlos 
m6dulos- pero puede tener algunas variaciones dc acuerdo a las particularidades de 

cada sustancia. 

Ahora veremos las especiflcaciones para el contenido de cada uno de estos 
m6dulos. 

Consumo. 

Los m6dulos con los nfimcros 1 y 2 del esqucma evalian cl consumo de la 

sustancia. Si la respuesta a la indagaci6n es negativa -no hay ni hubo uso/consumo de 

la sustancia- hay una instruccl6n dc pase pam la pAgina sigulente. Si por el contrario, 

]a respuesta fu6 afirmativa, se Indaga la edad dc Iniclo. 

En ANALGESICOS, SEDANTES, HIPNOTICOS y ESTIMULANTES. si la respuesta 

sobre el consumo rcsult6 afirmativa, se indaga at 6stos fucron productos de una 

receta midica: definiendo pare 6sto tres posibilidades: sin receta, con receta, y la 

comblnacl6n de ambas. 

En MARIHUANA. ALUCINOGENOS, INHALANTES, OPIO, IIEROINA. OPIACEOSy 

COCAINA se incluye la pregunta sobre la cdad en que por primera vez leofrecteron 

algunms de estas sustandas. A continuaci6n se pregunta sobre si efecUvamente 

las ha probado o no. Recidn cn csta prcgunta, si la rcspuesta cs negativa sc pasa 

al tcma siguicntc. 
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Una vez que se establecl6 la presencia del consumo hay que determlnar su
intensidad. Esto se logra iia'sUgando la frecuencla de consumo de sustancias en tres
momentos claves: en la vida, en los Ciltimos 12 meses, y en los tiltlmos 30 dias (observe

que no se trata dcl filiUmo 
mes o del filtimo afio). Para cada uno de estos periodos el
encuestador debe especiflcar aproxdmadamentc el nfimero de veces que consun6 el

cncuestado, de acuerdo a scis categorias: entre I y 2 veecs; entre 3 y 5; entre 6 y 9; entre
10 y 19: entre 20 y 39; 40 y ms veces. Si le resulta dilficll estirnar el total de consumos
 
en los filtimos 12 meses puede ayudar al eneuestaso orientndolo a calcular la cantidad
 
de veecs que acostumbra a hacerlo en la semana, y luego estimarlo para unidades de
 
tempo mayores (la estimact6n debe ser heeha en conjunto con cl cncucstado).
 

En las sigulentcs sustanclas se presentan algunas modifleaclones: consumo de
TABACO, incluye l refereneia al consumo d'i-rio. El consumo de "ASPIRINAS" 

se reficre exclusivamente a los filtimos 12 meses y a los 6ltimo- 30 dias. El 
consumo de "BEBIDAS ALCOHOLICAS" se definen sobre el periodo do los filtimos 
30 dias. 

Dependencla. 

Las preguntas en el m6dulo 3. que siguen a la frecuencia del consumo. procuran

establecer si hay dependencla de la sustancia consumida. 
 Estas preguntas son cast
 
stempre las mismas, y todas se rcsponden por "SI o *NO"
 

"TABACO y ASPIRINA" tienen algunas modtficaciones. "BEBIDAS ALCOHOLI-
CAS" tiene un formato diferente El resto de las sustanclas mantlenen todas las 
mismas preguntas par evaluar la dcpcndencia. 

Veremos a continuaci6n cudles son las preguntas de dependencia para "BEBIDAS
 
ALCOHlOLICAS" y las preguntas para el resto de las sustancias.
 

Bebldas Alcoh61ifcs: 

Pta.: 	 ZA1g9tnavezlehapareckloasLfamtlia,asusamigosoasusacerdote,queUd.estaba 
bebiendo demaslado? 

En esta pregunta sc considem la opini6n que otros tienen sobre el encuestado y su 
mancra dc beber. Es decir, cl encuestado infornia acerca de c6mo los demds Io yen
a 6l cuando bebe, sin considerar si csti o no de acuerdo con esta rnrcepc16n. 

Pta.: 	 eAlguna vez ha queridodejarde be&'rpero no ha podtdo? 

Esta pregunta vale para todos los Intentos que el cntrevistado ha hecho para
interrumpir su consumo y que sin embargo no ha podido concretar, ya que su deseo 
de seguir beblendo ha sido nis fuerte. 

Pta.: 	 giatentdoagtmuavez diJcuttadesen el trabajooestudlo)a causadelabebida,com
beberen el trabajo,coleglo, ofaltaraellas? 

Se considera la respuesta positiva cuando cl entrevistado maniflesta que ha sido
amonestado varias veces, suspendido o retirado del trabajo o sitio de estudlos por
raz6n de su comportamiento, falta de asistenca o bajo rendimento ocasionado por
la bebida. 
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Pta.: 	 gHa estadoen peleaso lo handetenido estando borracho? 

No es necesario que cl entrevistado vincule de una manera directa por ejemplo la 
detenc16n y la ebriedad, es suficlente con que 6sta est6 presente en el momento en 
que se produjo el hecho. 

Pta.: 	 eLe haparecddoalguna vez que Ud. bebfademaslado? 

A diferencia de la pregunta 5.5, aqui interesa la opint6n que el encuestado tiene 
acerca de su propla manera de beber. 

Pregeuntas para el resto de las sustanclas excevtp Thac 

Pta.: 	 ZEl uso de estos medlcamentos/sustanciosle trojo algtm problema emixtonal o 
pstcol gfo? 

Los problemas pslcol6glcos y emoco3nales (sentirse deprimido, desanimado, I .:o, 
perseguldo, omnipotente, etc.) tienen que serexperimentados como el resultado del 
consumo de Ia droga. No se considera aqui cl uso de la droga debido a un problema 
animico pre-e~dstente (por ejemplo. tomar alcohol para sacarse un sentimiento de 
dcpresi6n) 

Pta.: 	 ZAlguna vez sInt(6 que necesitabaconsumirmds paraobtenerel mlsmo efecto que 
antes? 

Se reflere al hecho de consumir nifs que antes, es decir, de necesltar cantidades 
mayores que al principlo. Ya no logra el efecto deseado con la cantidad que usa 
habitualmente. 

Pta.: 	 ZSu consuno le caus6problemasserfos con sufaml amgos, traboJo,escuela? 

*Problcmas" se estd reflriendo a algo mds que el deseo de la familia de que el 
individuo no consuria drogas. 

Pta.: 	 &Alguna vez se sLntl6 enfermo como consecuencda de reducir o suspender su 
consumo? 

Sc reflcre a trastomos o malestares de diferente grado y caildad derivados de haber 
detenido el consumo. Sentirse enfermo, senihise mal a causa de la suspcr s16n del 
consumo. 

Pta.: Alguna vez los tom6 todos los dfas durante2 semanas o mds? 

Sc explica por si misma. 

Pta.: Alguna vez stntO6 que eradependLentede esos medLcaomentos/sustanclas? 

Se reflere a a presencla de necesidad de esa sustancia/medicanento, no poder 
dejarla aunque quisiera. 

Pta.: 	 &Algunavez trat6 de Lnter-wrmr su consumopero se dL6 cuentaque no podta? 

Esto reflere tanto a la posibilidad de consumir con menos frecuencia la sustancia/ 
medicamento como a consumirla en menores cantidades. 
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Pta.: A consecuencta de su consumoztuvo algilnproblemade salud? 

Los problemas de salud, como resultado del uso de alguna droga pueden ser, poreJemplo, una sobredosis, tos persistente, un ataque, una Infecci6n, una herida, 
una cortaduni o una torcedura. 

Combiuaciones: 

El m6dulo 4 cstudla una caracterstica extendida en los que abusan de algunassustancias psicoactivas 'quele ser el consumo combinado de varlas de ellas. Con cl fin deconocer s1 6sto es asly cua -q son las otras sustanclas que se utilizan en conJunto o pocodespues con ]a que se estA examlnando, se procec6 a elaborar una tarjeta para que elencuestado tenga a la vista. La Informacl6n es la misma que so encuentra en la hojacorrespondlente del cuestlonarto, de modo que el ncuestador puede enumerar la lista,
si es necesarlo, para liegar a una mejor comprensi6n. 

En el m6dulo 5 se Incluyen otras indagaciones. 

3. CONOCIM][ENTO SOBRE DROGAS (Tema 18). 

Las preguntas que correponden a este tema estdn dirigidasa conocer las opinlonesy creenclas dei encuestado hacia diversas situaciones. Algunas de 6stas tienen que vercon las drogas y otras eon hechos de carfcter nis general. En cualquler caso elencuestado debe tener claro que las preguntas no son un exAmen. SI es necesarioexpliquele que no hay ni buenas ni malas respuestas para estas preguntas, porque Io que
Importa es su propla opint6n. 

Tome en cuenta que las dos prlmeras preguntas se apican a todos los encuestados,en tanto que las dos altimas s6lo son para menores comprendidos entre los 12 y 18 ahos. 

Pta. 18.1: Lea al entrevistado cada su tanclay complete para cada una si es considerada como adlctiva o no (la segunda parte de la pregunta define de manera prfctica el conceptode adtcci6n). Marque cn la casilla dc "No sabe" st el encuestado no puede darle una 
respuesta. 

Pta. 18.2: Lea al entrevistado todas las aiternativas y solicitele que escoja fnicamenteaquella que considere como la ns importante. Si es necesarlo puede repetirle la lectur una vez ns. Recuerde que s6lo se debe selecclonar un problema; un nulmero mayor
Invalida la pregunta. 

Pta. 18.3: Lea las opiniones comenzando por la columna dcl Izqulerda hasta terminar.Solicite en cada caso cl acuerdo o desacuerdo dcl entrevtstado con respecto a cada opini6n.
Recoja sus respuestas de manera atenta sin sugerir aprobacl6n o desaprobaci6n. Si cl
entrevistado solicita una explicacl6n adlcional puede repetirle la pregunta.' 

Pta. 18.4: D&al entrevistado la tarjetay lea todas las altemativas. Pidale que s6lo sefiale
aquellas que considera como nAs Importantes. 
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4. 	 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS. (Tema 19) 

lnformacl6n demorAflca, 

lncluycn datos sobrc: sexo, cdad, estado civil y nacionalidad del encuestado. Sc 

cxplican por si mismos. 

5. 	 DATOS SOBRE NIVEL ECONOMICO-SOCIAL (NES).
 
(Temas 20 y 21)
 

Se busca conocer las caracteristicas ocupacionales de los cncuestados. 

La pregunta 'EN LOS ULTIMOS 6 MESES, TRABAJO EN ALOUNA ACTIVIDAD 

REMUNERADA?* ticnc por objeto conocer la situacl6n laboral del cntrevistado en los 

filtimos 6 mescs. Tenga en cuentaque *trabajo" es toda actividad dedicada a producir 

blenes y scrvicios con valor ccon6rnlco en el niercado. Se indaga no por todas las 

acUvidadcs que haya realizado y por las cuales pudicra haber recibido alguna remune

raci6n, sino que se toma exclusivamente aquella con la cual el cntrcvistado obtuvo su 

mayor Ingreso y quc se denomina ocupaci6n principal'. 

Si cl entrevist ado no ha realizado una actividad remunerada, indique cudl fu6 su 

condici6n (ama de casa, estudlante, etc.) y pase a la pregunta siguiente sobre cducac16n 

cn la misma pdigina. Espeflcique cuil fu6 cl filtimo grado o curso aprobado. 

Si el entrevistado trabaJ6 en alguna actividad remunerada en los filtimos 6 meses, 

pregunte: 'LCudl fu6 su ocupact6n principal?. En base a la respuesta procure clasificar 

la misma de acuerdo a las categorias que estiAn agrupadas bajo la categoria 'SI". 

El primer grupo esti integra!o por los duefios de las grandcs empresas quc 

part'ipan directamente de las tareas de dlrcccl6n de ]as mismas, o bien se desempefian 

como dircctores en aqucllos lugares donde existen separac16n entre la propiedad y el 

control. Porejemplo, directores o gcrcntrs de sociedades an6nimas. Tambi6n se incluyen 

cn cste grupo a los altos funcionarios de los organismos y empresas pfibllcas. 

El segundo grupo comprende Ingeniers. mdicos, abogados, farmaciuticos, psic6

logos, contadores, economistas, y otros profesionales que se desempefian como tal, sea de 

forma independiente o en relaci6n de depcndencia. 

El tercer grupo comprende a medianos empresarios y comcrc.antes que son 

patrones en cstablecimientos con mAs de 5 personas ocupadas. Por ejemplo, patroncs de 

explotaciones agropecuarias. de hoteles. de restaurantes, de comer -jos, etc. 

El grupo cuatro comprendc a trabajadores con conocimientos especificos para el 

desempcfio de tareas que requieren capacltaci6n adquirida a trav6s dc la escucla 

sccundaria, de estudlos terciarios o de experiencla laboral previa. Trabajan en relaci6n 

de dependcncia, porcjcmplo, tenico industrial, t6cnico mecAnico, 6ptlco. gua de turismo, 
tdcnico profesional en publilcdad, mfisico, etc. 

El gnipo cinco comprcnde los mism 3 trabajadores dcl grupo c:.atro, pero que en 
este caso trabajan por su cuenta. 

El grupo seis comprende a: a) Pcquefios empresarios, comerclantes y artesanos 

que son patrones en cstablecimientos hasta cinco ocupados. Son trabajadorcs especia

lizados quc ademds de administrary supervisar cl negocio participan, generalmente, del 

proccso de producci6n. Son hilanderos, costurcros, talabarteros, carpinteros, soldadores, 

electricistas, mecAnicos, plomeros, conductores dc vchiculos, etc. 
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b) Jefes, supervisores, capataces. 

c) Empleados contables. secretarlos dactll6grafos,
cajeros, operadores de mAquinas de tratamlento de datos, agentes de bolsa. de aduana, 
de seguros, etc. 

d) Sub-oficlales de las FF.AA. 

El grupo slctc comprende a los mismos trabajadores especlalizados que enumera
ron en el grupo 6 (a:) pero que trabajan por su cuenta o estAn en relaci6n de dependencla. 

El grupo ocho coinprendc a trabajadores no espcclalizados, por ejemplo peones,
jomaleros, aprendices, personal de maestranza, etc. Trabajan en relac16n de dependencia,
tanto en empresas privadas como piblicas. AdemAs se Incluyen los empleados dom6s
ticos y otros trabajadores tales como vcndedorcs ambulantes, vendjores del mercado,
trabaJad, res que hacen changas, etc. Este filtimo grupo trabaja por su cuenta. 

El grupo nueve es una categoria residual que comprcnde aquellos casos que no se 
pueden ubicar en nIngin grupo porque se carece de la Informaci6n pertinente. 

Si el cntrcvlstado NO es eljefe de familia, es decir, no es aquel que aporta el mayor
Ingreso al hogar, Ud. repetlr.A la pregunta de ocupac16n para ublcarlo ocupaclonalmente
(NES-JF-2 1)de la mlsma manera que lo hizo con el encuestado. 

En cada caso dcbcr, adems completar el nlvel educatlvo de cada uno de acuerde 
al tilUmo afio aprobado (no al que estA cursando). Se completarA tambl6n, cuando los 
hublera. con estudlos complementarios aclarando el tipo y los afios/meses aprobados que
tiene en los mismos. 

La pregunta final es una pregunta de "cierre". Permita que el entrevistado se 
extienda silo descay luego concrete sus pianteos en una sintesls. Consulte al encuestado 
si dlcha sintesis expresa sus ideas. 
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GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE
 
IDENTIFICACION DE
 

LA PERSONA A SER ENCUESTADA
 

1. DEFINICIONES 

VVENDk 
Se cntiende por vivienda una ediflcact6n que cumple la func16n de habltaci6n. Estees un estudlo de hogares por lo tanto quedan excluldos los liagares de trabajo, salvo que esten anexos o constituyan habitaci6n de familia. 

FAMILIA: 
Sc cntlende por familla un grupo de personas que habitan en forma permanente unamisma vivienda, tienen vinculos de parentezco (padres, hijos, heimanos, esposos,abuelos, yernos, tios, etc.) de primer o segundo grado y comen do la insma "olla". 

2. ENCUESTADOR 

El encuestador tendrd aslgnada las manzanas que le corresponden y cumplirA 4 
tareas:
 

a. Determinaci6n dc la vivienda. 
b. Determjnaci6n de la famila. 
c. Deternlnaci6n dc la persona. 
e. Encuestar a la persona seleccionada. 

a. Selecel6n de la vivienda: 

a. 1. Numerac16n dc las viviendas: Contar las viviendas de la manzana de acuerdo al 
esquema del siguiente croquls: 

2 1Fig. 1 x6 

La enumeract6n se Inicla a partir de la esquina marcada en Ia Fig. I slgulendo las 
manecillas del -eloj. 
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En algunos casos la enumemc16n puede ser algo mis compleja como se muestra en la 
sigulente figura: 

ObstAculo Inmlvable 

Fig. 2 

Equina de origen 

En el caso de encontrarse con un obstdculo insalvable (Fig. 2) y ausencia de viviendas 

en un tramo de la manzana, se iniciard el enumeramiento de viviendas, siempre desde la 

esquina deorigen, hasta donde sea posible y luego continuar con el procedimiento habi

tual. 

En los edificios de departamentos. estos serdn considerados como viviendas, siempre y 

cuando esten ocupados por al menos una familia. Se excluyen, oficinas, negocios, etc. 

del conteo. Cuando un edificio tenga varios pisos y varios departamentos, para contar el 

N- de viviendas habitadas, comenzar por el titimo piso y a partir de dste contar desde 

arriba hacia abajo. 

Si los ncgocios, industrias, servicios, etc. no estan siendo utilizadas al mismo tiempo 

como viviendas, dstas deberdln ignorarse. 

Si en la manzana seleccionada hay un hotel o pensi6n, se debe incluir como "vivienda", 

cada una de las habitaciones que estd ocupada por una persona, familia o parte de ella, 

residiendo en dicha habitaci6n desde hace por lo menos seis meses. 

Si la manzana no tiene vivienda, el supervisor, indicard cual manzana reemplazari a la 
inicialmente seleccionada. 

Si hubiera una sola fanilia en la manzana, el supervisor indicard otra manzana en donde 

se seleccionari la familia faltante. 

a - 2 C6mo seleccionar la vivienda: 

Las viviendas a ser encuestadas se seleccionan con las tablas de ntmeros al azar. 

Las tablas de ndimeros al azar consisten en sucesiones de nlmeros, seleccionados aleato

riamente. Cada encuestador dispondri de varias de ella. Asf se tendrdn tablas de 1al 2, 

hasta tablas de a 100. 
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La tabla que se debe usar Cs la que va de I hasta cl ndimero de viviendas de la manzana, 
seleccionada. 

En caso de no tenerse ]a tabla que represente el N9 exacto de viviendas de esa manzana, 
usar la mds cercana de mayor nimero. Por ejemplo: si existen 11 viviendas y no se 
tiene la tabla de I al 11, usar la tabla de I al 12. o la del I a 13, tachando los ndmeros 
que exceden de 11. 

a.3 Seleccionados los ntimeros al azar, se deben tachar los nimeros que se us6 y marcar 
las viviendas que correspondan. 

Sc deberi marcar -en el croquis- con una X la vivienda seleccionada (ver Fig. 1) Igual
mente se debe registrar cl N2 de la casa seleccionada y el nombre de la calle. 
Si la vivienda esi deshabitada, el reemplazo debe ser automtico, es decir, siguiendo el 
procedimiento dc utilizaci6n de tablas descripto en cl punto a-2, se selecciona otra 
vivienda de la misma manzana. 

b. Selecci6n de la ramilla 

b. 1Una vcz seleccionada la vivienda, se debe consultar el ndmero de familias que 
habitan cn ]a vivienda y registrar ese dato en el cuestionario. 

b.2 Si hay varias familias que habitna en la misma vivienda, con la tabla de ndmeros al 
azar se debe seleccionar una de las familias, siguiendo el procedimiento del punto a-2. 

c. Determinaci6n de las personas 

Se determina la persona de 12 a 45 ahos cumplidos que tienen el cumpleafios futuro mds 

pr6ximo y que reside efectivamente en esa vivienda. 

Esa es la persona a ser encuestada! 

Si en la familia seleccionada al azar no hya personbas con edades comprendidas en el 
rango de 12 a 45 aMlos, reemplazar por otra familia de la misma manzana siguiendo el 
procedimiento del punto a-2. Si se conociera este dato -que no hay personas entre 12 a 
45 aflos en alguna vivienda en ia manzana- se deberfa excluir dicha vivienda del conteo. 

d. Encuestaa la persona 

Si la persona a ser encuestada no se encuentra en la casa, se debe intentar dar con ella al
 
menos hasta tres veces. Se sugiere programar citas en la casa o en el trabajo del encues
tado. En ningtin caso se puede reemplazar ]a persona seleccionada por alguna otra de
 
la familia, aunque dsta se ofrezca voluntariamentc a participar.
 
Solamente en el caso que la persona seleccionada sea discapacitada o enferma y est,

imposibilitada para comprender o responder el cuestionario, deberfa ser reemplazada
 
por la persona que le sigue en el orden de cjmpleafos mds cercano.
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3. SUPERVISOR 

Su funci6n es facilitar el trabajo de los encuestadores y debe realizar las siguientes 
tareas: 

a. Identificar las manzanas de la muestra. 
b. Asignar a cada encuestador las manzanas correspondientes. 
c. Encargarse de la determinaci6n de las manzanas a ser reemplazadas. 
d. Colaborar con el encuestador a solucionar los problemas que puedan surgir y contro
lar el proceso de la encuesta. 
e. Verificaci6n y validaci6n de la encuesta. 
f. Registro para bonificaciones. 

a. ldentiflcaci6n de manzana: El supervisor deberdt ubicar con pianos ffsicamente la 
manzana seleccionada para la muestra. 

b.Aslgnacl6n de manzanas: Asignard a cada encuestador las manzanas en las que 
deberl encuestar de acuerdo a un recorrido que facilite la tarea. 

c. Reemplazos: En caso de ser necesario reemplazar una manzana, el supervisor deberA 
determifiar la o las manzanas a ser reemplazadas. 

Fig. 3 ra atda ue m ec e esquina origen 

b.Otra mLaeconla nda 

Para el reemplazo, (Fig. 3) las manzanas que rodean a Ia manzana seleccionada, deben 
ser enumeradas apartir de Iaque queda mds cerca de Iaesquina ...origen (a), siempre 
siguiendo ei sentido de las manecillas del rejoj. Luego con Iatabla de nilmeros al azar, 
seleccionar una de ellas. Si esa manzana tampoco sirve, seleccionar otra, y asf sucesiva
mente. 
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d. Control y Apoyo: Debera tener el control del trabajo de los encuestadores cuidando 
lo siguiente: 

* Que las manzanas asignadas aft encuestador tengan viviendas. 
* Que el encuestador trabaje en las manzanas asignadas 
* Que el encuestador sepa seleccionar las viviendas -familias y personas.
* Que el encuestador no tome decisiones que no le competen. Por ejemplo cambiar las 
viviendas familias y personas segdin parecer o conveniencia. 

e. Verificaci6n. Al final de la jomada, o antes si le es posible, deberd verificar el correc
to Ilenado del cuestionario. En caso de errores o datos faltantes deberd1 devolver al 
encuestador para su correcto llenado. 

Solo los cuestionarios firmados por el supervisor serdn considerados para la liquidaci6n
de los honorarios, del encuestador. 
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