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El Servicio Nacional parala Prevencion y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol (SENDA) harealizado, el Décimo Segundo Estudio
Nacional de Drogas en Poblacion Escolar de Chile (ENPE 2017), en
conformidad con el compromiso de observar las tendencias en el uso
de alcoholy otras drogas en el pais en poblacion escolar, a través, de
un estudio sistematico, metodologicamente consistente y a escala
nacional. La serie en poblacion escolar consta de doce estudios: los
tres primeros se llevaron a cabo con un instrumento que se conoce
como DUSI (1995, 1997,1999), bajo la responsabilidad del Ministerio
de Educacion; las versiones para los afnos 2001, 2003, 2005, 2007 y
2009 fueron llevados a cabo por CONACE, mientras que los cuatro
Gltimos, en cambio, se han realizado bajo formato, procedimientos y
responsabilidad de SENDA (2011,2013,2015y 2017).La serie DUSI no
es comparable con las series CONACE y SENDA, de manera que solo
se informa acerca de la evolucion del uso de drogas en poblacion
escolar con los resultados obtenidos en estos Gltimos estudios.

La serie de estudios en poblacion escolar se realiza cada dos afnos,
durante el segundo semestre de los afios impares. La etapa de
levantamiento de informacion en terreno del presente estudio se
llevo a cabo entre los meses de agosto y noviembre de 2017, en
121 comunas del pais. Esta serie ha conservado sus caracteristicas
fundamentales en cuanto a su representatividad nacional y regional,
el mecanismo de seleccion de estudiantes en cada curso, y los
protocolos de aplicacion del cuestionario.

CUADRO 1
Serie de estudios nacionales de drogas
en poblacion escolar

N° de Muestra Poblacion
Comunas | Efectiva Representada

o0 pycsudo ladorlde Dogasen 58722 825908
-_---
n05 - pistudo Nacknel e Drogasen 50881 983,149
-_---
2n09 st Nachnel e Drogasen 48980 969339
-_---
213 Acsudofadoralde Dogasen 58148 900306

XII Estudio Nacional de Drogas en
2017 PYewn Rk i 55.803 941870
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

ElDécimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacion Escolar
de Chile 2017 tuvo como objetivos principales:

» Determinar el uso de alcoholy otras drogas en poblacion escolar de
Octavo Basico a Cuarto Medio, y su desagregacion segln variables
como sexo, tipo de establecimiento, cursos o regiones.

Medir las tendencias de uso de alcohol y otras drogas durante los
altimos 16 aflos y la vigilancia del consumo de nuevas drogas tales
como éxtasis u otras que signifiqguen un riesgo para esta poblacion.

Describir la distribucion de los factores de riesgo y proteccion
asociados al uso de alcohol y otras drogas en esta poblacion.

METODOLOGIA

El Décimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacion Es-
colar de Chile 2017 es un estudio transversal, con muestreo de tipo
probabilistico de colegios y alumnos que se encuentran cursando
Octavo Basico, Primero Medio, Segundo Medio, Tercero Medio y
Cuarto Medio. Se realizo enun total de 121 comunas seleccionadas
a lo largo de las 15 regiones del pais. La muestra teorica inicial
considerada para el estudio fue de alrededor de 70.000 estudiantes
provenientes de 1.849 establecimientos y 4.490 cursos de entre
Octavo Basico y Cuarto Medio.

Segln el protocolo de trabajo de campo definido para los propdsitos
de este estudio, la cantidad maxima de alumnos a entrevistar por
curso no debia sobrepasar los 20 alumnos.

El estudio se baso en unamuestra de colegios, cursos y alumnos, con
disefio probabilistico en cada una de las comunas seleccionadas a
nivel nacional. SENDA contrato a un muestrista con experiencia en
el disefo de este tipo de estudios que elaboro6 el disefio muestral,
seleccion de la muestra y los factores de expansion. La aplicacion
de la encuesta en la muestra seleccionada estuvo a cargo de GfK
Adimark. Ambos servicios, externos a SENDA, fueron convocados
mediante licitacion pdblica.

El marco muestral, a partir del cual se seleccion6 la muestra, corres-
ponde al Directorio de Alumnos Matriculados proporcionado por el
Ministerio de Educacion, para el ano escolar 2016. Este directorio
contiene 985.565 alumnos matriculados entre Octavo Basico y
Primero a Cuarto afio de Ensefianza Media Cientifico-Humanista y
Técnico Profesional en establecimientos de 121 comunas del pafs.
Talcomo enversiones previas del estudio, se excluyeron del marco
muestral cursos con menos de cinco alumnos.

Diseno Muestral

El disefio muestral del Estudio Nacional de Drogas en Poblacion
Escolar consiste en un muestreo probabilistico, representativo de
lapoblacion objetivo, estratificado, por conglomerados y bi-etapico.

a. Probabilistico: Esto significa que las unidades de seleccion
tienen una probabilidad conocida y distinta de cero de ingresar
en la muestra para cada curso de la poblacion, lo cual permite
conocer el nivel de precision de cada estimador y también
realizar inferencia de la poblacion objetivo.

b. Estratificado: Esto significa que las unidades de seleccién son
agrupadas por estratos homogéneos en funcion de variables
geograficas (region), de nivel socioeconémico (dependencia
administrativa del establecimiento) y demograficas (niveles
de enseflanza como una aproximacion a edad).

c. Por conglomerados: Previamente se conforman conjuntos de
unidades de los cuales se obtiene la muestra correspondiente
a los tipos de establecimientos educacionales y niveles de los
cursos, con lo que se busca reducir la dispersion de la muestra.

d. Bi-etapico: La unidad de seleccion se elige en dos etapas. En
una primera etapa, se seleccionan cursosy en una segunda, los
alumnos dentro de cada curso.

Laprimera etapa del proceso de seleccion de encuestados consiste
en la seleccion estratificada de cursos con probabilidad de inclusion
proporcional a su tamafo (PPT), denominada asi, por cuanto los
disefos muestrales cumplen la condicion de que las probabilidades
de inclusion de primer orden son proporcionales a una variable de
tamanio auxiliar (matricula). La segunda etapa del muestreo consiste
en la seleccion aleatoria de estudiantes al interior de los cursos
previamente seleccionados.

La definicion de los estratos, tal como se mencion6 anteriormente,
es determinada por la combinacion de las variables comuna, depen-
denciaadministrativa del establecimiento educacional (Municipal,
Particular Subvencionado y Particular Pagado) y nivel (de Octavo
Basico a Cuarto Medio). Las comunas no constituyen una etapa
adicional de seleccion, porque su inclusion es definida con criterios
demograficos y no mediante un proceso de seleccion aleatoria. De
este modo, la muestra se define a nivel comunal, con segmentacion
segln dependencia administrativa y nivel de ensefanza. Una vez
seleccionados los cursos (nivel y letra seglin sea el caso), se escogen
aleatoriamente 20 alumnos en su interior.
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Universo

El Universo es la poblacion escolar de Chile conformada por los
alumnos matriculados en establecimientos educacionales muni-
cipalizados, particulares subvencionados y particulares pagados
que cursan Octavo Basico, Primero Medio, Segundo Medio, Tercero
Medio y Cuarto Medio de la ensefianza Cientifico-Humanista o
Técnico-Profesional. Con el prop6sito de que el disefio muestral en
PoblacionEscolar del 2017 sea comparable con el disefio muestral del
2015, se seleccionaron las mismas 121 comunas a lo largo de las 15
regiones del pais. Finalmente, la poblacion de estudiantes que tiene
probabilidades de ser seleccionada corresponde a 985.565 alumnos.

CUADRO 2
Distribucion poblacion objetivo de cursos por estratos, segiin regiones. Chile, 2017

Establecimientos Municipales Establecimientos Particulares Subvencionados Establecimientos Particulares Pagados

Region

3°M | 4°M | Total 8°B Total 1°M | 2°M | 3°M | 4°M | Total

Antofagasta 36803 4272 4668 4247 37% 3326 20308 2899 3141 2641 2356 2143 13180 3315

Coquimbo 39100 2754 3116 2819 2348 2157 13194 4918 5500 5006 4541 4125 24090 1817

OHiggins 48102 4221 4445 419 3724 3470 20056 4298 6005 5159 4650 4374 2448 727 668 3560

Biobio 103375 8607 7776 7020 6521 5939 358063 11197 14378 13056 11858 11074 61563 1128 1256 1207 1231 1127 5949

Los Lagos 42079 4099 4563 4026 3584 3215 19487 4060 4694 4007 3586 3191 19538 3054

Magallanes 9958 1047 1116 1034 79 4900 778 756 4067 226

Los Rios 19847 1900 2117 2037 1843 1687 9584 1826 2221 1934  18%6 1586 9423 162

Nacional 985,565 73.382 70.367 63.883 57.272 51.405 316309 109.302 135023 121.046 109.359 100.156 574.886 18.999 19.641 19.410 18.731 17589 94.370

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del directorio de alumnos matriculados del 2017, MINEDUC, Chile.
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Etapas de Seleccion

La seleccion de los cursos a ser entrevistados, tal como se sefala
anteriormente, se realizo en dos etapas:

a. Unidades Primarias de Muestreo (UPM): quedan constituidas por
los cursos dentro de cada estrato. Las UPM seran seleccionadas
con probabilidad proporcional a su tamafo (PPT), medido éste
en cantidad de alumnos por curso.

Para seleccionar las UPM se utilizara el método Sampford, el cual
es una extension del Método de Brewer, que selecciona mas de dos
unidades en cada estrato, con probabilidad proporcional a su tamano
y sin reemplazo (esto garantiza que la muestra final no contenga
elementos repetidos).

La probabilidad de seleccion de launidadienel estrato hesigual a:

ny, * Mp;
fﬁ :-—:nh*zh.
1 1
My,

Donde:

Mh es el nidmero de alumnos del estrato h (combinacion de co-
muna, nivel y dependencia), segin el Directorio de Matriculas
del MINEDUC.

Mhi es elnimero de alumnos en el curso seleccionado i, segln el
directorio.

Ny eselndmero de cursos de lamuestra en el estrato h, a nivel
comunal.

El método de Sampford primero selecciona una unidad del estrato
h con probabilidad Zp;.

Entonces, las siguientes unidades son seleccionadas con probabi-
lidad proporcional a:

Zy;

Ani = (1 —ny *Zy;)

Si la misma unidad aparece mas de una vez en la muestra selec-
cionada de tamafio Ny, el algoritmo de Sampford rechaza dicha
muestra y selecciona una muestra nueva. Se acepta la muestra si
contiene Ny, unidades distintas.

La probabilidad de seleccion conjunta para las unidades iy j en el
estrato hesigual a:

np
Pacijy = Kn * Anj * Apj * Zt_z([t —np (Zp + Zhj)] * L, (ny-) (@) /nf

Donde:

np
Ky = 1/Z(t * Ly (np—6 /1)
t=1

Lym = z Anit * Aniz * oo * Apim
Sh(m)

Y Sh(m) corresponde a todas las muestras posibles de tamano m,
param=1,2,.. Ny. Lasuma Ly, r, (I]) se define en forma similar
a Lh,m pero suma todas las muestras posibles de tamaio m que
no incluyen las unidades iy j.

b. Unidades Secundarias de Muestreo (USM): quedan constituidas
por los alumnos de los cursos seleccionados dentro de cada
estrato. Las USM seran seleccionadas con igual probabilidad.

Mp;

f2 = —
hi [
Mhi

Donde:

My es el nimero de alumnos seleccionados en el curso i del
estrato h.

M{li eselndmero de alumnos del cursoidel estrato hactualizado

a la fecha de la encuesta.

El método supone que la medida de tamafio (matricula dentro del
curso) dividida por el total de la medida de tamafio dentro del estrato
no debe ser mayor que la fraccion de muestreo por estrato. Cuando
estoocurre, se esta enpresencia de casos que seran seleccionados
con certeza, los cuales son incorporados dentro de la muestra.

Esta seleccion anidada, permitid obtener en términos muestrales,
una representacion de cada uno de los estratos que conformana la
muestra, y con ello, impedir que por razones de seleccion aleatoria,
quedara alguno de estos fuera de la muestra.

Dada la metodologia de seleccion de la muestra bajo el sistema de
estratos, estos fueron definidos de acuerdo a tipos de dependencia,
comuna,regiony nivel. Asi, para cada comuna, se selecciono un total
de 15 = 3 x 5 cursos —tres cursos por cada Nivel escolar— en cada
tipo de dependencia (Particular Subvencionado y Municipal), salvo
en el caso de los colegios particulares pagados, donde de acuerdo
ala experiencia previa, es mas dificil el acceso, por lo que se deter-
mino realizar una sobremuestra en este tipo de establecimientos,
llegando a un total de 20 = 4 x5 cursos seleccionados. Se realizd una
excepcion con la comuna de Arica, en la cual se seleccionaron 20 =
4 x5 cursos por tipo de dependencia administrativa, dado que es
la Gnica comuna encuestada en la region de Arica y Parinacota. La
distribucion teorica de la muestra, segln los estratos del estudio,
se pueden observar en el cuadro siguiente.
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CUADRO 3
Distribucion muestra teorica de cursos por estratos, segiin regiones. Chile, 2017

Establecimientos Municipales Establecimientos Particulares Subvencionados Establecimientos Particulares Pagados

8°B | 1°M | 2°M | 3°M | 4°M | Total | 8°B | 1°M | 2°M | 3°M | 4°M | Total | 8°B | 1°M | 2°M | 3°M | 4°M | Total

Antofagasta

Coquimbo

0'Higgins

Biobio

Los Lagos

Magallanes

Los Rios

Nacional 4490 364 179 364 1801 179
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del directorio de alumnos matriculados del 2017, MINEDUC, Chile.

Factor de Expansion Donde:
Una vez levantada la totalidad de la muestra, se calculo el factor Mh es el namero de alumnos del estrato h (combinacion de co-
de expansion. EL factor de expansion corresponde al nimero de muna, nivel y dependencia), segun el directorio de matriculas
individuos del universo que representa un individuo en la muestra del MINEDUC.

y se define como el valor reciproco de la probabilidad de seleccion:
Mhi es elnimero de alumnos en el curso seleccionado i, segln el

Su formula es: directorio.
! _ .
1 My * M'y; Nh es namero de cursos de la muestra en el estrato h, a nivel
FEp; 1 2 comunal.

fri * fri Nn* Mpg xmy;

! ~ . . .
Mhi es el nimero de alumnos en el curso seleccionado i, segn
actualizacion en terreno.

m,. es elnimero de alumnos seleccionados por curso i del estrato
h, a nivel comunal.
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Altérmino del levantamiento de datos, al quedar unidades no entre-
vistadas, es necesario corregir el factor de expansion mediante el
calculo de una serie de correcciones por no respuesta. Esto se traduce
en: 1) realizar factores de correccion por cursos no entrevistados
en el estrato h, 2) corregir por aquellos alumnos matriculados en el
marco muestral respecto a la actualizacion del trabajo de terreno
en cada unidad primaria, 3) elaborar un factor de correccion por
no respuesta de alumnos seleccionados en cada unidad primaria
y 4) corregir mediante un factor de correccion poblacional segin
las variables de nivel de curso y dependencia administrativa para
igualar la distribucion estimada por la encuesta a la distribucion
de la poblacion objetivo.

De esta manera, el factor de expansion correspondiente al disefio
muestral implementado, actualizado y corregido por no respuesta
se define como el producto de todos estos factores de correccion.

Trabajo de Campo
INSTRUMENTOS

El disefio del cuestionario busca, principalmente, facilitar su com-
prension por parte del estudiante y aumentar su tasa de respuesta.
En términos generales, el formato de la encuesta mantuvo los
parametros utilizados en la décima version del estudio.

Asi, el cuestionario utilizado tuvo un formato lineal y sin saltos
entre las preguntas, debido al formato auto-administrado del
instrumento. Ademas, en el cuestionario se destaca con distintos
colores los saltos de secciones y se recalca con negrillas los titulos
de cada uno de los apartados. Asimismo, los nimeros de alternativas
se encierran en circulos y se enfatizan en negrita las indicaciones
de como responder.

El cuestionario se contesta en una hoja de respuesta Unica, en
cuyos casilleros el estudiante debe responder para cada una de
las preguntas. Su disefo estuvo a cargo de la empresa ejecutoray
fue aprobado por SENDA para suimpresion definitiva. Esta hoja fue
sometida a lectura optica para generar la base de datos del estudio.

Ademas del cuestionario ya descrito, y con el fin de facilitar y mejorar
el levantamiento de terreno, se implementd una hoja de registro
paracada curso encuestado. Esto permitio dejar constancia de todas
las situaciones acontecidas en el terreno, ademas de variables de
identificacion de cursoy colegio, elementos que permiten respaldar
lainformacion entregada por cada alumno y con ello, proporcionar
informacion para el proceso de elaboracion de los factores de ex-
pansion. Esta hoja de registro fue completada por cada encuestador,
antes y durante la aplicacion del cuestionario. Adicionalmente, se
especificd un protocolo de registro de estudiantes una vez que la
aplicacion en cada curso finalizo y un registro, del tipo bitacora, de
las situaciones que ocurren en distintos momentos de la aplicacion
de la encuesta, detallando el nimero de alumnos involucrados y si
esto afectaba significativamente, a juicio del facilitador, la aplica-
cion del instrumento.

Asuvez,ytal como enversiones anteriores, se dispuso de un pendon
explicativo con un conjunto de instrucciones para el correcto llenado
de la hoja de respuestas, junto con aspectos relacionados con el
protocolo mismo del estudio (@anonimato, confidencialidad, entre
otros), y también, indicaciones especificas respecto al llenado de
preguntas que consideran tragos de alcohol.

JORNADAS DE CAPACITACION

Unavez que se defini6 el contenido de los instrumentos se procedio
a lareproduccion del material del estudio (cuestionarios, hojas de
respuestas, manuales, fichas de registro, etc.). En esta etapa, laem-
presa ejecutora prepar0 y organizo una capacitacion estandarizada
para los distintos actores que participaron del levantamiento de la
encuesta en distintas zonas del pais.

Anivelnacional se llevaron a cabo quince jornadas de capacitacion,
una por cada region del pais, en las cuales participaron los equipos
de terreno a cargo de la aplicacion a nivel local. Las capacitaciones
fueron realizadas por el equipo a cargo del estudio, con apoyo de
personal técnico de SENDA.

En total se capacitd a mas de 300 personas, entre encuestadores
y jefes de terreno, en quince ciudades del pais, de las cuales 232
participaron efectivamente del trabajo de terreno. Como parte del
disefio, se establecio que el equipo investigador del estudio (desde
la empresa ejecutora) fuera quien dictase la capacitacion en con-
junto con SENDA, para generar criterios uniformes de aplicacion a
lo largo de todo el pais.

Se dispuso de un total de 20 sedes a nivel nacional, con igual n-
mero de jefes de zona, para llevar a cabo el trabajo de terreno del
estudio. ElLnmero de encuestadores que participo efectivamente
del estudio fue de 232 en todo el pafs.

CUADRO 4
Distribucion equipo trabajo de campo,
segiin comuna sede. Chile, 2017

Region Sedespor | Coordinadores Comuna Sede N° de
§ Region de Zona Encuestadores

Tarapaca lquique
Atacama Copiapo

Valparaiso - A”Saens Ar:ltaolﬁ;rawso

Maule Talca

Araucanfa Temuco

Aysén Coyhaique

Metropolitana Santiago

Arica y Parinacota Arica



Lasjornadas de capacitacion consideraron la siguiente estructura:

1. Exposicion SENDA: Esta seccion estuvo orientada a la presentacion
general del Estudio, sus objetivos y relevancia social, asicomo a la
presentacion de resultados de las versiones anteriores del estudio.
Todo ello, con el fin de sensibilizar al equipo de terreno respectoala
importancia de sufunciony de la obtencion de informacion de calidad.

2.Empresa ejecutora (metodologiay cuestionario): En estos modulos
se explicaron las caracteristicas metodologicas del estudio, temas
generales de aplicacion de las encuestas y el detalle del protocolo
de la aplicacion de la encuesta. Junto con ello, se explico el funcio-
namiento del equipo de terrenoy las funciones de cada uno de ellos.

Ademas, se realiz0 unarevision exhaustiva de la totalidad de preguntas
de los cuestionarios, con el fin de interiorizar a los encuestadores
de las caracteristicas de cada uno de los instrumentos a aplicar en
el estudio y se llevo a cabo ademas una dinamica de preguntas y
respuestas frecuentes, con el fin de familiarizar a los encuestadores
con el rol que llevaran a cabo.

Por Gltimo, se realizé un modulo de realizacion de ejercicios vincu-
lados a la ejecucion del trabajo de campo, tales como:

» Revision en detalle de la metodologia de seleccion de estudiantes al
interior del curso, con ejercicios practicos de realizacion individual
y revision colectiva.

» Revision en detalle de los documentos anexos, tales como auto-
rizacion del establecimiento, hoja de registro de curso, ficha de
protocolo de contacto con los establecimientos.

En forma mas detallada, el entrenamiento contemplo las siguientes
tematicas:

» Objetivos del estudio: presentacion de los objetivos, cobertura
territorial y temasrelacionados a la serie de estudios en poblacion
escolar.

» Explicacion de la muestra: tipo de establecimientos educativos
que serian encuestados, niveles educacionales contemplados, etc.

» Aspectos metodologicos:

- Modalidad de aplicacion

- Protocolo de contacto con los establecimientos
- Metodologia de seleccion de alumnos

- Condiciones de aplicacion del instrumento

- Registro de incidencia

» Normas de comportamiento del encuestador frente a los entre-
vistados.

» Sensibilizacion del encuestado: Se enfatizo la importancia de
mantener en todo momento el caracter anonimo y confidencial
de lainformacion provista, asi como de laimportancia del cumpli-
miento de los protocolos de contacto y presentacion del estudio
para facilitar la obtencion de respuestas sinceras, mencionando
aspectos como:

- Caracter anonimo del estudio: indicando que los alumnos no
deben registrar su nombre y que han sido seleccionados en
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base a un sorteo aleatorio, que se realiza de la misma forma
en todo el pais, y que en ningln caso se los identifica ni a ellos
ni al establecimiento en la entrega de resultados agregados.

- Caracter confidencial del estudio: indicando que la informa-
cion, entregada en ningln caso sera facilitada a personas del
establecimiento, ni a sus familias, ni ninguna persona ajena a
la empresa ejecutora o SENDA, en cuyo caso s6lo analizara las
respuestas a nivel agregado, para conocer la situacion de la
poblacion escolar como un conjunto.

» Situaciones de contingencia y resguardo de la seguridad de los
encuestadores.

Caracteristicas y objetivo de la supervision.

Se trabaja de forma grupal en base a la experiencia de los en-
cuestadores/as, de acuerdo a las principales consultas que surjan
durante la exposicion de contenidos de la capacitacion. Esto
permite aunar criterios en torno a las posibilidades de accion y
procedimientos establecidos frente a situaciones reales ocurridas
durante el trabajo de terreno enversiones anteriores del estudio.

Familiarizacion con los cuestionarios:

- Capacitacion en cada una de las preguntas, las respuestas y
sus alternativas.

- Revision de cuestionario definitivo en capacitacion y mecanismo
de respuesta (hoja de respuesta).

Modulo de ejercicios de seleccion de alumnos, a través de los cuales
se espera que los encuestadores sean capaces de seleccionar en
forma correcta la muestra de estudiantes, en distintas situaciones.

Maodulo de llenado de hoja de registro de cursos: donde se busco
que los encuestadores lograran registrar en forma correcta las
aplicaciones de cursos que servirian de ejemplos.

Evaluacion participativa: modulo de preguntas frecuentes al final
de la capacitacion y reforzamiento de aspectos pendientes.

Entrega de un manual del encuestador, que contiene todo el
contenido expuesto en la capacitacion.

En cadajornada se capacito en conjunto a los encuestadores, jefes
de terreno y supervisores. Como apoyo a la exposicion realizada,
se proporciono a cada participante un manual de procedimientos
para el levantamiento del estudio, el cual fue aprobado previamente
por SENDA, de manera tal que éste incluyo la totalidad de aspectos
clave para la ejecucion de protocolos de contacto con los estable-
cimientos, seleccion de los encuestados, aplicacion de la encuesta
y resguardo de la informacion producida.
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FECHAS DE TRABAJO

Laaplicacion del estudio se extendio por 17 semanas, comenzando
el dia 31 de julio y finalizando el dia 30 de noviembre de 2017. Se
decidio detener la aplicacion del instrumento durante un mes
despueés de las celebraciones de Fiestas Patrias, debido a que
estas festividades podrian afectar eventualmente los reportes de
consumo de Gltimo mes.

CUADRO 5

Distribucion dias de trabajo de terreno, segiin region.

Chile, 2017

Region Dias de Terreno N° de Encuestadores

Tarapaca 115 9
Atacama 98 8
Valparaiso 122 19
Maule 101 17
Araucania 118 13
Ayseén 102 b
Metropolitana 116 59
Arica y Parinacota 31 7

CONTROL Y MONITOREO DEL TRABAJO DE TERRENO

El proceso de levantamiento de datos fue controlado y monitoreado
de forma permanente por parte del equipo de la empresa ejecutora,
a través de reportes online como también por parte del equipo de
terreno a traves de reportes y supervision directa.

Con el fin de contar con informacion respecto de los estableci-
mientos que fueron encuestados, la empresa ejecutora dispuso
de una plataforma web para el control y monitoreo del logro de
la muestra del estudio. Esta plataforma permitié medir el nivel de
logro de establecimientos por parte de los jefes de terreno a cargo
del estudio y el control de los niveles de avance reportados a nivel
comunal, regional y nacional, tanto por parte de la jefatura nacional
de terreno, como del equipo de investigacion a cargo del control de
estudio. De este modo, y para cada estrato de la muestra, el sitioweb
permitio determinar el estado de contacto con el establecimiento,
de acuerdo al protocolo de aplicacion y el resultado del contacto.

El sitio web disefiado para la realizacion del estudio permitio, para
cada estrato de la muestra, para cada establecimiento y cursos,
determinar el estado de contacto con el establecimiento de acuerdo
al protocolo de aplicacion (sin contacto, contacto, visita al esta-
blecimiento, etc.), y el resultado del contacto (agendado, rechazo,
aplicacion parcial o aplicacion total). A partir de la exportacion de
la informacion del sitio web del estudio, se elaboraron periddica-
mente informes de estado de avance, que contenian informacion
del estado de contactoy logro de cada uno de los establecimientos
y cursos de la muestra, incluyendo indicadores resumen de logro
a nivel nacional.

CONTROL CALIDAD DE MATERIAL Y LECTURA OPTICA

Dado que las respuestas de los encuestados fueron recogidas
mediante la utilizacion de hojas de respuestas que fueron poste-
riormente sometidas a lectura optica, resulté de suma importancia
seguir una serie de procedimientos para garantizar la calidad del
material recibido.

En una primera etapa, se reviso que cada uno de los sobres en los
que se recibian las hojas de respuestas, contuviera la hoja de re-
gistro y las hojas de respuesta correspondientes, informacion que
era corroborada con la plataforma digital creada especificamente
para este estudio. Junto con ello, se verifico que cada encuesta
contuviera lainformacion de identificacion del colegio, cursoy letra
(respuestas A, B.y C. del cuestionario).

Unsegundo procedimiento de control de calidad, consistio enrevisar
que cada una de las hojas de respuestas pertenecientes al estudio,
tuvieran marcas con una intensidad y completitud suficiente para
que fueran posteriormente leidas 6pticamente. En caso de que una
encuesta no cumpliera con esas condiciones en cualquiera de las
casillas marcadas, se procedio a remarcar individualmente cada
cuadrado de respuesta. El protocolo disefiado para este procedi-
miento, especifico en todo momento que s6lo se debian ennegrecer
aquellas marcas ya hechas por el encuestado, por lo que no se realizo
ningln tipo de validacion de las hojas de respuestas.

Luego, se procedid a foliar las encuestas, anotando simultanea-
mente esto en las hojas de registro, con el fin de poder identificar
posteriormente a qué hoja de registro, establecimiento y curso
(combinacion nivel y letra) pertenece cada hoja de respuestas.

Habiendo hecho estas revisiones, el siguiente procedimiento consiste
ensometer alectura optica distintos lotes de hojas de respuestas, las
que son agregadas a una base de datos que las identifica mediante
la lectura de su folio Gnico correspondiente. Para poder garantizar
que esta lectura optica sea confiable, al iniciar la lectura optica de
cada lote de hojas, se contrasta que la totalidad de las respuestas
que son identificables mediante revision manual, sean capturadas
por la maquina y transformadas en el codigo correspondiente.

El proceso mismo de lectura 6ptica tuvo las siguientes caracteristicas
para el desarrollo del presente estudio;

» Disefio de plantilla de lectura: Para poder realizar la lectura optica,
en primer lugar se disena una plantilla de lectura de las hojas de
respuestas, la que se hace a través de un programa computacional,
donde se deben introducir variable por variable, los parametros
de lectura tales como porcentaje de llenado minimo exigido,



cantidad de marcas minimas y maximas aceptadas, tratamiento
de respuestas con mas marcas de las exigidas, tratamiento de
missing values, entre otros.

Cobertura exigida para el reconocimiento de marcas: Al universo
total de encuestas se les exigio un 35 % de cobertura (superficie
del area destinada para marcar) para considerarla como marca
valida. Dado que en algunos casos existian marcas muy tenues
en algunas encuestas 0 marcas con lapices no apropiados, fue
necesario ajustar este parametro al 35% antes sefialado. En
consideracion de este parametro ingresado en el software de
lectura optica, y para prevenir que posibles respuestas de los
alumnos con marcas inferiores a ese porcentaje no fueran leidas,
el protocolo tomado por la empresa ejecutora para cada una de
las hojas de respuesta, fue revisar cada hojay ennegrecer aquellas
que se velan muy tenues. Ello reduce en gran medida la cantidad
de encuestas con respuestas que podrian haber tenido casilleros
que no cumplieran con el criterio anteriormente expuesto, sin
perjuicio de que podrian haber existido algunos casos donde la
revision estuviese sujeto a error humano.

Control de calidad: al inicio del proceso, se realiza una fase de
prueba, donde se toman cerca de 100 encuestas no consecutivas
enunaprimerarevision, para comparar el resultado con laimagen
impresa. El resultado fue de un 100% de precision, por lo que se
utilizo esa configuracion para realizar la lectura masiva de hojas
de respuesta. Luego, con los siguientes lotes de encuestas se
sigue corroborando que la lectura siga capturando las respuestas
registradas, por lo que se revisaban diariamente 20 encuestas de
formaaleatoria, chequeando contra el material fisico, obteniendo
un 100% de precision. Para que este procedimiento fuera 100%
efectivo, fue condicion necesaria que la totalidad de las hojas de
respuesta fueran impresas con las mismas dimensiones, en base
alo cual se genero un molde de lectura que se apoya en distintas
marcas presentes en las hojas de respuesta.

PRINCIPALES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN LA ETAPA
DE TERRENO Y CAUSALES GENERALES DE RECHAZO DE
ENCUESTA

La etapa de terreno present6 diversas dificultades que afectaron
laimplementacion del estudio en establecimientos educacionales.
Estas dificultades se detallan a continuacion:

a. El periodo de aplicacion del estudio coincidio con la finaliza-
cion del afo escolar. A pesar de las gestiones realizadas para
agendar previamente la aplicacion de encuestas, en una cantidad
importante de establecimientos, las autoridades mencionaron
como motivo de obstaculo para la implementacion del terreno
(postergacion) o rechazo de la aplicacion el no disponer de
tiempo para participar en el estudio debido a las actividades
planificadas para el perfodo de fin de afio (paseos de curso, giras
de estudios, entre otras). Esta situacion afect6, principalmente, a
Cuartos Medios, quienes finalizan su afio académico desde inicios
del mes de noviembre en gran parte de los establecimientos
del pais.

b. En reiteradas ocasiones durante el trabajo de terreno las au-
toridades de los establecimientos no daban respuestas claras
0 certezas para contar —0 Nno— Con su autorizacion a aplicar
el estudio. En un principio, estas respuestas referian a la no

Introduccion| 15

recepcion de documentos oficiales que acreditaran el estudio,
sumado a postergaciones de las visitas o falta de un agenda-
miento definitivo para la aplicacion de las encuestas.

c. Labasede datos utilizada para la elaboracion del directorio de
cursos a visitar corresponde a la facilitada por el Ministerio de
Educacion para el ano previo del estudio. Esta base de datos,
en algunos casos, contiene informacion imprecisa de contacto
conalgunos establecimientos educacionales, asicomo también
informacion desactualizada de cursos e incluso establecimientos
inexistentes.

d. Enalgunos establecimientos, hubo discrepancias entre la letra
seleccionada en el directorio de los cursos a encuestar y la
identificacion de la letra de curso realizada por los alumnos
en los cuestionarios y lo registrado por los encuestadores en
terreno. Es por estarazon y derivado del analisis de la base de
datos, es de los cursos identificados con letra “Z", donde los
estudiantes de cada uno de esos cursos registraban de forma
espontanea la letra Z, por tratarse de un curso sin letra.

En términos generales, hubo casos de establecimientos que, al
ser informados de los alcances y relevancia del estudio, hacen
manifiesto su rechazo inmediato a acceder al establecimiento, ya
sea por politica interna, por rechazo de los apoderados, o por otras
situaciones que los lleven a considerar inadecuado o improcedente
aplicar el estudio. Una causal importante de rechazo de parte de
los establecimientos esta relacionada al periodo de aplicacion en
el que se ejecuta el estudio, correspondiente a final de afio escolar.
En efecto, en diversos establecimientos sus autoridades mencionan
como motivo de rechazo el no disponer de tiempo debido al conjunto
de actividades de fin de afio que son propias de los establecimientos
educacionales, y que les impide participar del estudio. A su vez,
también hubo actividades externas a los colegios como el SIMCE,
laPSUy las elecciones presidenciales y parlamentarias. Todas estas
situaciones han sido codificadas directamente como “rechazos”.

SUPERVISION

La supervision, segln especificaciones del estudio, debia realizarse
en el 30% de los cursos aplicados del estudio, monitoreando la co-
rrecta aplicacion y desempeno de los encuestadores a lo largo de
la etapa de terreno. La supervision fue del tipo in situ, controlando
la metodologia y forma de aplicacion de las entrevistas dentro de
cada curso pertenecientes a lamuestra. Este procedimiento, busca:

» Controlar la efectiva aplicacion del estudio.

» Verificar la correcta seleccion aleatoria de alumnos bajo los pro-
cedimientos instruidos.

» Verificar el cumplimiento de las instrucciones dadas en las jornadas
de capacitacion y en el manual del encuestador, considerando
presentacion del estudio, motivacion previa a la aplicacion, res-
puesta a dudas de los estudiantes, entre otras dimensiones.

* Manejo del encuestador de elementos distractores durante la
aplicacion.

» Solucion de problemas, dificultades o inquietudes propias de la
aplicacion.,
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» Correcto llenado de la Hoja de Registro del Curso.

La seleccion de los cursos fue aleatoria y ha sido coordinada a nivel
central por un equipo especifico dispuesto por la empresa ejecutora
del estudio, de modo que el encuestador no tenga conocimiento
previo de que sera supervisado. El rol del supervisor, es el de servir
como apoyo al trabajo de campo, acompanando el proceso de se-
lecciony aplicacion del estudio, y sefialando mejorias en la aplica-
cion de este en caso de detectar falencias. En caso de encontrarse
con situaciones donde se detecte negligencia en la aplicacion del
instrumento, tanto en los procedimientos de contacto, seleccion
0 aplicacion de los cursos, el protocolo establecido indica que se
deberevisarsiel o los cursos fueron efectivamente aplicados, iden-
tificando los casos correspondientes, e informar al equipo central
para determinar si la situacion amerita solo un reforzamiento en
la aplicacion de los protocolos de aplicacion, o requiere aplicar
nuevamente el cuestionario a dichos cursos.

El protocolo de supervision indica que si se detecta cualquier tipo de
falseo de informacion por parte de un encuestador, el encuestador
sera desvinculado de la empresa, y todo su material sera revisado,
notificando a SENDA, procediendo a volver a aplicar el estudio en
aquellos cursos que se detecte este tipo de situacion.

El procedimiento de supervision utilizado, tiene caracteristicas que
significan una ventaja frente a otro tipo de procedimientos:

» Se realiza supervision en el mismo momento de la aplicacion de
la visita al colegio.

» L3 supervision se aplica sin que los encuestadores tengan co-
nocimiento previo de cuando se les supervisara, lo que permite
conocer el manejo de la situacion de encuesta en auditorium a
cursos de alumnos.

» Seaplicauna pauta de supervision, que busca determinar el cumpli-
miento de los procedimientos de aseguramiento de la calidad de la
aplicacion, como los siguientes: portar los documentos necesarios
para la presentacion del encuestador, del estudio y el material
necesario para la aplicacion de la encuesta, las explicaciones a
las autoridades de acuerdo a las indicaciones entregadas en la
capacitacion y manual del encuestador, presentacion a la hora,
correcta seleccion de los alumnos, llenado de la hoja de registro,
manejo de la situacion de la encuestay de situaciones inesperadas
(como postergaciones).

La supervision efectiva del estudio fue de un 31,1% a nivel nacional,
en la tabla a continuacion se presenta la desagregacion regional
de esta.

CUADRO 6
Distribucion de supervisiones, segiin regiones. Chile, 2017

Region Cursos N° de Cursos % de
8 Aplicados Supervisores | Supervisados | Supervision
75 1 44 58,7

Tarapaca
Antofagasta 80 1 23 288
Atacama 106 1 3 311
Coquimbo 100 1 30 300
Vialparaiso 406 2 129 318
0" Higgins 266 2 80 301
Maule 270 1 81 300
Biobio 451 2 136 302
Araucania 245 1 75 306
Los Lagos 181 1 52 287
Aysén 58 1 17 293
Magallanes 63 1 19 302
Metropolitana 1143 6 355 311
Los Rios 163 2 48 294
Arica y Parinacota 60 1 18 300
Nacional 3.667 24 1,140 311
Muestra Lograda

La cantidad de alumnos encuestados fue de 55.803, pertenecientes
a 3.667 cursos de 1.604 establecimientos educacionales, en 121
comunas del pais. En la tabla a continuacion se presenta la distri-
bucion de cursos logrados por grado y dependencia administrativa.

CUADRO 7
Distribucion de cursos logrados y tedricos, por cursoy
dependencia administrativa. Chile, 2017

=)
=
<
=
=
S
=
(]
S
2
=
7]
a:

Cursos Tedricos 4490 907 900 8% 8% 8% 1794 1301 895
Cursos Logrados 3667 769 739 732 733 694 1515 1551 601

Tasa de Logro (%) 817 848 821 817 819 778 844 861 672
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La informacion proporcionada por el cuadro indica que el nivel de
logro global a nivel de cursos es de un 81,7%. Por dependencia admi-
nistrativa, elmenor nivel de logro se observo en los establecimientos
particulares pagados con un 67,2%, mientras que por cursos fueron
los Cuartos Medios los que presentaron mayores dificultades con
una tasa de logro del 77,8%.

CUADRO 8
Distribucion de establecimientos logrados' y teoricos,
por dependencia administrativa. Chile, 2017

Total P.Pagado

Colegios Logrados 1604

Por otro lado, el nivel de logro a nivel de establecimientos educacio-
nales muestra que enun 86,7% del total de colegios seleccionados
se logro aplicar la encuesta. La desagregacion de dicho nivel de logro
muestra que se permitié el acceso en un 90,0% de los estableci-
mientos municipales, un 88,3% de establecimientos particulares
subvencionados y un 73,4% de colegios particulares pagados.

CUADRO 9
Distribucion tasa de logro por estratos, segiin regiones. Chile, 2017

Establecimientos Munmpales Establecimientos Particulares Subvencionados Establecimientos Particulares Pagados
Region Total
8°8B

1°M | 2°M | 3°M | 4°M | Total | 8°B | 1°M | 2°M | 3°M | 4°M | Total | 8°B

Antofagasta 889 100 500 &3 83 100 83 83 100 2100 100 833 933 100 833 100 833 83 900

Coguimbo %9 10 778 778 889 89 87 100 89 100 00 978 500 100 100 750 100 850

OHiggins 831 100 %3 96 %3 96 %6 %3 778 778 815 82 837 600 400 600 300 500 480

Biobio 876 100 %2 81 92 81 933 952 100 %1 %0 91 500 650 600 500 550 560

Los Lagos 804 89 889 %44 83 889 889 83 889 83 78 833 83 667 5H6 556 444 66/ 578

Magallanes 840 83 667 833 667 333 667 100 100 100 100 33 867

Los Rios %9 100 933 100 100 87 %0 87 933 100 100 %0 100 100 100 750 100 950

Nacional 81,7 904 830 815 8.2 821 844 871 875 89 872 818 8,1 687 698 71,7 646 608 672

1 Paracalculo de la tasa de logro a nivel de establecimientos educacio-
nales se incorporo en el numerador a aquellos colegios totalmente
aplicados y parcialmente aplicados.
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LaRegionde Aricay Parinacota presenté un nivel de logro del 100%
respecto de lamuestra tedrica, mientras que la Region Metropolitana
mostro el nivel de logro mas bajo (70,8%). La segunda tasa de logro
mas baja fue la observada en laRegion de Valparaiso (79,9%). A su vez,
cinco regiones del pais mostraron un nivel de logro superior al 90%.

Al comparar la tasa de logro entre estudios, se observa que ésta
aumento en 1,1 puntos porcentuales respecto a 2015, manteniendo
una relativa estabilidad. En linea con lo anterior, Cuartos Medios y
establecimientos particulares pagados se mantienen como aquellos
estratos con niveles de logro mas bajos, no obstante presentaron
aumentos de 11,2 y 5,6 puntos porcentuales respecto a la medicion
anterior,

CUADRO 10
Evolucion de la tasa de logro, segiin curso
y dependencia administrativa. Chile, 2011-2017

Curso Dependencia
Administrativa

P. Subvencionado

Cuarto
P.Pagado

2011 712 824 761 747
2013 856 97 909 80 81 695 890 900 699

2015 806 858 86 82 816 666 862 843 616
2017 817 848 821 817 819 718 844 86,1 672

~
~N
o~
(€]
k=3
w

57 794

(€]
>
w

A continuacion se detalla la distribucion de la cantidad de cursos
logrados por region y comuna:

CUADRO 11
Distribucion de cursos logrados, tedricos y tasa de logro,
segiin region y comuna. Chile, 2017

Region Comuna Cursos Logrados | Cursos Tedricos | TasaLogro (%)
Total regional
Tarapaca Alto Hospicio 30 30 100
lquique 45 45 100
Total regional 80 90 88,9
Antofagasta Antofagasta 39 45 867
Calama 41 45 911
Total regional 106 110 96,4
Copiapd 44 45 978
Atacama
Diego de Almagro 30 30 100
Vallenar 32 35 914
Total regional 100 110 90,9
: Coguimbo 29 30 %,/
Coquimbo
LaSerena 40 45 889

Ovalle 31 3% 886

406 508

Total regional
Cabildo
Calera
Concon
LaLigua
Limache
Valparaiso Losfndes
Quillota
Quilpué
SanAntonio
San Felipe
Valparaiso
Villa Alemana
Vifia del Mar
Total regional
Chimbarongo
Coltauco
Graneros
Machali
O'tiggins Rancagua
Rengo
SanFernando

SanVicente de
Tagua Tagua

Santa Cruz
Total regional
Cauquenes
Constitucion
Curico
Maule Linares
Molina
Parral
San Javier
Talca
Total regional
Cariete
Chiguayante
Chillan
Concepcion
Coronel
Curanilahue
Biobio Hualpén
Los Angeles
Lota
Penco

San Carlos

San Pedro de
laPaz

Talcahuano

Tomé

28
26
29
26
25
43
3
2]
2]
41
43
33
25
266
21
2]
2]
4
38
26
30

29

2]
270
29
33
43
35
30
30
30
40
451
30
26
3%
42
30
29
32
42
28
24
28

38

38
29

30
35
43
30
28
45
45
42
30
45
45
45
45
320
30
30
30
45
4
30
45

30

3%
280
30
3%
45
3%
30
30
30
4
515
30
4
40
4
30
30
45
4
30
25
30

45

45
30

Logro (%)

799
933
743
674
867
893
96
733
643
90
911
%6
733
556
831
70
90
90
911
844
86,7
66,7

9%.7

771
96,4
9%.7
943
%6
100
100
100
100
889
87,6
100
578
875
933
100
%7
711
933
933
9%
933

844

844
9%.7



Comuna

Angol
Carahue
Lautaro

Nueva Imperial
Padre Las Casas
Pitrufquén
Temuco
Victoria

Villarrica

Ancud
Calbuco
Castro
Osorno
Puerto Montt

Puerto Varas

Aysén

Coihaique

Puerto Natales

Punta Arenas

Buin
Cerrillos
Cerro Navia
Colina
Conchali
ElBosque
Estacion Central
Huechuraba
Independencia
La Cisterna
LaFlorida
LaGranja
LaPintana
LaReina
Lampa
Las Condes
LoBarnechea
LoEspejo
LoPrado
Macul
Maipa
Melipilla
Padre Hurtado

Paine

Cursos Logrados

3
25
16
2
17
2
37
30

29
18
43
30

2

18
25
29
28
24
17
15
16
2
37
28
29
27
10
18
29
25
28
32
38
3
30
26

Cursos Tedricos

3%
28
18
30
18
30
4
30

30
30
4
4

28
30
4
30
30
4
40
40
37
4
30
30
4
30
4
4
30
30
4
4
4
30
3%

Tasa Logro (%)

943
893
889
90
944
90
822
100
767

967
60
956
66,7

733
911

711
643
833
644
933
80
405
375
40
73
822
933
967
60
333
40
644
833
933
711
844
689
100
743
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Cursos Tedricos

Comuna Cursos Logrados Tasa Logro (%)

Pedro Aguirre

Cerdh 2 30 90
Pefiaflor 29 36 80,6
Pefialolén 31 45 689
Providencia 32 45 11
Pudahuel 34 39 872
Puente Alto 29 45 644
Quilicura 18 45 40
Quinta Normal 27 30 90
Recoleta 40 45 889
Renca 1 30 367
SanBernardo 36 45 80
San Joaquin 17 28 60,7
San Miguel 34 4 756
SanRamon 28 30 933
Santiago 23 45 511
Talagante 4 45 933
Vitacura 32 45 711
Nufioa
_ -
Lanco 28 30 933
Panguipulli 29 30 9%.7
Rio Bueno 29 30 9%.7
Valdivia
_ -
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Por otro lado, la cantidad de casos logrados por comuna y depen-
dencia administrativa es la siguiente:

CUADRO 12
Distribucion de casos logrados por comunas y dependencia
administrativa. Chile, 2017

Subvencionado | Pagado
sl - - R
Alto Hospicio
Iquique
sl - - - -
Antofagasta
Calama
Tl - - - -
Copiapo
Diego de Almagro 224 160 384
Vallenar
sl - - w -
Coguimbo
La Serena 151 260 217 628
Ovalle
Tl - - e -
Cabildo
Calera 120 186 94 400
Concén 155 194 75 424
LaLigua 132 242 374
Limache 186 176 362
Los Andes 205 203 259 667
Quillota 178 156 194 528
Quilpué 134 109 176 419
San Antonio 205 210 415
SanFelipe 203 225 193 621
Valparaiso 192 229 2141 662
Villa Alemana 137 1% 200 533
Vifia del Mar
Tl - - . -
Chimbarongo
Coltauco 182 235 417
Graneros 193 168 361
Machali 169 232 194 595
Rancagua 209 228 175 612
Rengo 218 181 399
SanFernando 218 21 40 479
S?;‘g\ﬁgigtgeuge 5t 26 157
Santa Cruz 235 212 - 447

Particular Particular

Comuna .
Subvencionado

Cauquenes

Constitucion 197 152 70 419
Curico 224 250 254 728
Linares 191 223 76 490
Molina 204 239 443
Parral 218 282 500

San Javier 216 231 453
Talca
-----
Cariete

Chiguayante 176 202 20 398
Chillan 213 244 04 521

Concepcion 222 244 170 636

Coronel 219 235 454

Curanilahue 227 236 463

Hualpén 184 216 59 519

Los Angeles 217 227 250 0694
Lota 198 212 410
Penco 250 159 409

San Carlos 162 262 424

ety 21 182 51

Talcahuano 204 224 179 607
Tomé

-----
Angol
Carahue 168 163 331
Lautaro 168 54 222
Nueva Imperial 176 179 355
Padre Las Casas 48 232 280
Pitrufquén 172 222 394
Temuco 116 242 182 540
Victoria 234 199 433
Villarrica
-----
Ancud
Calbuco 222 253 475
Castro 124 124 248
Osorno m 24 27 662
Puerto Montt 182 194 34 410
Puerto Varas
-----
Aysen
Coihaique 181 205 386



Puerto Natales

Punta Arenas

88 248 227 663
G 6m 751 3 70
67 183 56 406

Buin
Cerrillos
Cerro Navia
Colina
Conchali
ElBosque
Estacion Central
Huechuraba
Independencia
La Cisterna
LaFlorida
La Granja
LaPintana
LaReina
Lampa
Las Condes
LoBarnechea
LoEspejo
LoPrado
Macul
Maipd
Melipilla
Padre Hurtado
Paine

Pedro Aguirre
Cerda

Pefiaflor
Pefialolén
Providencia
Pudahuel
Puente Alto
Quilicura
Quinta Normal
Recoleta
Renca
SanBernardo
San Joaguin
San Miguel
SanRamon
Santiago
Talagante
Vitacura

Nuiioa

110
1

1
133
206

136
82
175
231
194
119

140
140
135
148
166
163
162
0

157

144
249
199
166
187
182
185
114
55
228
25
208
181
84
223
154
144

1
136
207
235
187
235
64
114
252
193
194
216
145
19
212
164
160
25
m
181
131
21
135

218

170
122
142
145
108
109
212
23
126
146
244
252
194
218
232
188
235

Particular
Subvencionado

87

150

112
201

176

109
130

134
210
179

92

53
132
136
161
147

264

200

9%

55

200

164
182

254
342
464
439
336
219
228
250
446
569
425
410
440
19
3
434
300
390
453
557
473
33
448

375

367
503
477
472
442
291
397
501
181
574
269
555
375
357
655
506
561
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Particular

Comuna Municipal .
P Subvencionado

L.a Union

Lanco 169 181 350
Panguipulli 218 207 425
Rio Bueno 206 189 395

Valdivia 199

248 229 676
g m o w

Arica 31

3% 332 967
S s s s om s

FORMATO DEL INFORME

Para describir la magnitud del uso de drogas ilicitas, SENDA utiliza
como medida de referencia la prevalencia de consumo en el Gltimo
afo (aquellos que declaran haber consumido al menos una vez la
droga sefialada en los Gltimos doce meses). Este informe describe,
en particular, el comportamiento frente a las drogas de uso mas
frecuente, tales como marihuana, pasta base y cocaina (clorhidrato
de cocaina). Estas dltimas se analizan también bajo el formato de
cocaina total (pasta base + cocaina) que describe el uso global de
cocaina, sin contar el crack cuya prevalencia es casinula en el pats.
También se informa acerca del consumo de otras drogas, como es el
caso de inhalables y tranquilizantes sin receta médica, empleando
la medida de consumo de altimo afio.

Con respecto al uso de alcohol, la medida de referencia es la pro-
porcion que ha consumido alcohol al menos una vez en los Gltimos
30 dias (prevalencia mes), y en el caso de tabaco, se toma como
referencia la proporcion de personas que ha fumado al menos un
cigarrillo por 20 0o mas dias en el Gltimo mes (prevalencia diaria).

Elanalisis de inferencia estadistica de los datos del Décimo Segundo
Estudio Nacional de Drogas en Poblacion Escolary de las versiones
anteriores se efectud a un nivel de significancia del 5%. A su vez,
los intervalos de confianza presentados en la seccion de anexos de
este informe se elaboraron a un nivel de confianza del 95%.

Todos los analisis estadisticos se realizaron empleando los factores
de expansion ajustados a la poblacion representada, y ajustados
segln las etapas de muestreo definidas en el disefio muestral para
obtener una estimacion precisa de la varianza.
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Principales Resultados

CONSUMO DE TABACO

Tomando como referencia la prevalencia de consumo en el Gltimo
mes, el uso de cigarrillos desciende de 42,0% a 19,2% a lo largo de
todala serie de estudios, con una tendencia a la baja sostenida desde
2005. En linea con esto, la prevalencia de Gltimo mes desciende,
por segundo estudio consecutivo, significativamente respecto al
estudio anterior en 5,7 puntos porcentuales. Asimismo, la medida
de Gltimo afio pasa de 40,0% en 2015 a 33,1% en 2017, lo que se
traduce en un descenso estadisticamente significativo para este
indicador por primera vez desde 2011,

La precocidad, entendida como la proporcion de estudiantes que
inician el consumo antes de los 15 afios, llega a 65,3% en 2017 (66,7%
en 2015), estabilizandose respecto a las mediciones anteriores que
mostraron descensos significativos desde 2011. A pesar de que no
se observaunavariacion a nivel global, existe un descenso estadis-
ticamente significativo en hombres de 4,0 puntos porcentuales. Por
otro lado, la edad de inicio aumenta significativamente respecto
al estudio anterior llegando a los 13,8 afios en 2017, Esta variacion
se explica principalmente por un aumento en hombres (13,9 afos
en 2017). La tendencia respecto a la edad de inicio del consumo de
tabaco esta en linea con los reportes de consumo, pasando desde
los 13,0 aflos en 2005 hasta los 13,8 anos en 2017.

CUADRO 13
Evolucion de la precocidad y edad de inicio
del consumo de tabaco, segiin sexo. Chile, 2001-2017

- Precocidad (%) Edad de Inicio (promedio)
e e | e e

2003

2007

2011

2015

Precocidad: Proporcion que declara haber probado tabaco por primera
vez antes de los 15 anos.

Nota: Edad de inicio y precocidad se obtienen a partir de quienes
reportan edad de inicio mayor o igual a ocho anos y quienes declaran
haber probado tabaco alguna vez en la vida.
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En el presente estudio se observa una nueva disminucion estadis-
ticamente significativa del uso diario de tabaco entre escolares,
confirmando la tendencia a la baja observada desde el inicio de la
serie de estudios.

La prevalencia de consumo diario de cigarrillos (20 o mas dias
de consumo en el Gltimo mes) desciende desde 15,8% en 2003 a
4,3% en 2017. Por sexo, de igual manera que en el estudio anterior,
se observan descensos significativos tanto en hombres como en
mujeres respecto a la medicion previa, llegando a 3,9% vy 4,8%
respectivamente. Este Gltimo resultado confirma el descenso en
tendencia para mujeres desde el aflo 2009 y para hombres desde
2013. La diferencia observada entre hombres y mujeres en el afio
2017 es estadisticamente significativa.

GRAFICO 1

Evolucion de la prevalencia de consumo de tabaco

en el Gltimo aiio, Gltimo mes y diario en Poblacion Escolar.
Chile, 2001-2017

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017

e Diario Mes Afo

Asimismo, la totalidad de los descensos registrados en esta version
del estudio por curso y dependencia administrativa son estadisti-
camente significativos. En Octavo Basico, el uso diario desciende
llegando a1,0% en 2017 (menor reporte de toda la serie por cuarto
estudio consecutivo), siendo significativamente menor al resto
de los niveles encuestados. Por su parte, los establecimientos
municipales varian de 6,6% en 2015 a 4,9% en 2017; mientras que
en los establecimientos particulares subvencionados y pagados, la
variacion a labajarespectoa 2015 esde 1,7 puntos porcentuales. La
diferencia observada en establecimientos particulares (sean pagados
0 subvencionados) respecto a establecimientos municipales es
estadisticamente significativa en 2017 (4,9% frente a 4,1% v 3,8%).

CUADRO 14
Evolucion de la prevalencia de consumo diario de tabaco,
segilin sexo, curso y dependencia administrativa.

Chile, 2003-2017
TOtal !EE
148 167 53 113

2003 158 i ! h 3 18

Dependencia

Curso
adm

P. Subvencionado

o~
N
w0
o
(]
S
[=)

152 155 183

2005 153 142 165 47 114 178 216 48 147 153 Ul
2007 136 125 147 38 102 150 197 213 134 136 143
2009 127 116 139 43 98 141 179 194 132 122 131
2011 81 75 87 27 70 93 112 138 86 78 92
2013 73 7075 26 59 80 105 108 82 69 61
2015 60 55 65 17 42 55 91 108 66 58 55

2017 43 39 48 10 27 39 61 88 49 41 38

CONSUMO DE ALCOHOL

Las prevalencias de consumo de alcohol muestran un quiebre res-
pecto alas declaraciones observadas desde inicios de esta déecada.
Se reportan descensos estadisticamente significativos en las tres
medidas de prevalencia presentadas. Esto se traduce en descensos
de 2,9 y 5,7 puntos porcentuales en las medidas de consumo de
alguna vez en la vida y Gltimo afio.

La precocidad viene disminuyendo sistematicamente desde 2005.
No obstante, la diferencia observada, respecto del estudio anterior,
no es estadisticamente significativa (64,9% en 2015 a 64,7% en
2017). A pesar de lo anterior, el descenso observado de 2,3 puntos
porcentuales en hombres es significativo. En promedio, indepen-
diente del sexo, dos de cada tres estudiantes que han consumido
alcohol alguna vez en suvida lo probaron por primera vez antes de
los 15 anos. Por su parte, la edad de inicio promedio del consumo de
alcohol muestra una estabilizacion respecto a la medicion anterior
(13,7 afos en 2017).



CUADRO 15
Evolucion de la precocidad y edad de inicio del consumo de
alcohol, segin sexo. Chile, 2001-2017

Precocidad (%)

Edad de Inicio (promedio)

137

2001 674 674 674 137 136 i

2003 705 710 701 135 135 136
2005 691 689 693 136 135 136
2007 685 684 685 136 136 136
2009 683 68,2 683 137 136 137
2011 66,2 66,7 66,1 137 136 137
2013 054 66,1 648 137 136 138
2015 649 655 643 138 137 138
2017 647 632 659 137 137 138

Precocidad: Proporcion que declara haber probado alcohol por primera
vez antes de los 15 anos.

Nota: Edad de inicio y precocidad se obtienen a partir de quienes
reportan edad de inicio mayor o igual a ocho anos y quienes declaran
haber probado alcohol alguna vez en la vida.

La prevalencia de consumo de alcohol de Gltimo mes muestra un
descenso estadisticamente significativo de 35,6% en 2015 a 31,1%
en 2017,siendo el primer descenso observado en este indicador en
la serie de estudios de SENDA en esta poblacion.

GRAFICO 2

Evolucion de la prevalencia de consumo de alcohol alguna
vez en la vida, altimo aiio y Gltimo mes

en Poblacion Escolar. Chile, 2001-2017
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Ladesagregacionde la prevalencia de Gltimo mes por sexo muestra
que el consumo de los hombres varia de 34,2% en 2015 a 28,7%
en 2017, mientras que en las mujeres pasa de 37,0% a 33,4% en el
mismo periodo; ambos descensos son estadisticamente significa-
tivos. De igual manera que en el estudio de 2015, la prevalencia de
consumo en hombres es significativamente menor que en mujeres
para 2017, siendo la segunda vez en la serie de estudios que el uso
de alcohol es significativamente mayor en mujeres que en hombres.

El analisis por curso, muestra que los Cuartos Medios tienen una
prevalencia (50,0% en 2017) mas de 3,5 veces mayor a la observada
en Octavos Basicos (13,7%), y que la prevalencia de consumo crece
significativamente a medida que el nivel curso aumenta. El analisis
respecto al estudio anterior muestra descensos significativos en la
prevalencia de uso en los cinco cursos encuestados.

De igual manera que en los dos estudios anteriores, el analisis por
dependencia administrativa muestra que se mantuvieron las brechas
entre los tres tipos de establecimientos, por cuanto se observan
diferencias estadisticamente significativas en las prevalencias entre
ellos en 2017. Respecto al estudio anterior, se observan descensos
significativos en establecimientos municipales (32,3% en 2015 a
273% en 2017) y en particulares subvencionados (35,4% a 30,5%)
de alrededor de cinco puntos porcentuales. En establecimientos
particulares pagados no se observanvariaciones estadisticamente
significativasrespectoa 2015, llegando a 46,8% en la presente version.

CUADRO 16

Evolucion de la prevalencia de consumo de alcohol
en el Giltimo mes, segiin sexo, curso y dependencia
administrativa. Chile, 2001-2017

Curso I
administrativa

TOtal !!E
403 375 209 328

2001 389

P. Subvencionado

412 499 5

o
T~

337 404 4

©
I~

2003 387 391 384 212 315 425 508 570 341 398 488

2005 433 432 435 214 368 478 556 623 382 447 542

2007 381 379 384 187 301 411 503 550 337 392 477

2009 355 356 35 176 281 377 47 528 329 H5 47

2011 347 346 349 187 294 386 447 525 316 351 441

2013 356 356 357 166 309 382 469 514 329 360 458

2015 3B 342 30 164 279  HY 497 536 323 H4 488

2017 311 287 334 137 233 316 413 500 273 305 468
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Respecto de los estudiantes que reportaron consumir alcohol en
el Gltimo mes, la proporcion que declard haber bebido a lo menos
en una sola ocasion cinco 0 mas tragos durante los Gltimos 30 dias
fue de 61,7% en la presente version del estudio, lo que representa
un descenso estadisticamente significativo respecto a 2015, donde
fue 64,4%.

La desagregacion por sexo muestra que 63,0% de los hombres'y
60,6% de las mujeres han tenido a lo menos un episodio de embria-
guez en los Gltimos 30 dias, lo que no se constituye como una brecha
estadisticamente significativa en 2017. Ademas, solo el descenso
observado en hombres es significativo respecto al estudio anterior.
Por cursos, se observan descensos significativos en Octavo Basicoy
en Segundo y Tercero medio, con descensos de 7,1,4,5y 3,4 puntos
porcentuales, respectivamente.

Por otro lado, la desagregacion de resultados por dependencia
administrativa muestra que la proporcion de estudiantes con a lo
menos un episodio de embriaguez desciende significativamente
en establecimientos municipales respecto del estudio anterior,
variando de 66,4% en 2015 a 60,7% en 2017,y se mantiene estable
en establecimientos particulares subvencionados y pagados. A su
vez, las diferencias observadas por tipo de establecimientos en el
presente estudio no son estadisticamente significativas.

CUADRO 17

Evolucion de porcentaje de prevalentes de Giltimo mes
que declaran haber bebido cinco o mas tragos en una sola
ocasion durante el Gltimo mes, segiin sexo y dependencia
administrativa. Chile, 2011-2017

Dependencia
Curso A
administrativa

P. Subvencionado

Total !

2011 643 681 606 54,

o

624 691 63,

[oe]
—_
[N

So
[eS]

672 647 5

=~
—

2013 628 667 589 518 613 621 666 652 654 618 601
2015 644 677 614 524 595 640 673 698 664 645 596

2017 617 630 606 453 588 595 639 685 607 625 607

Este mismo indicador, pero respecto al total de la poblacion es-
colar, muestra descensos significativos en ambos sexos y en todos
los cursos y dependencias administrativas que se miden, salvo la
excepcion de los establecimientos particulares pagados donde
no se observan cambios estadisticamente significativos respecto
al estudio anterior (29,1% en 2015 a 28,3% en 2017). En hombres
(18,0%) y mujeres (20,1%) existe una brecha estadisticamente sig-
nificativaen 2017 de 2,1 puntos porcentuales. Asimismo por cursos,
la proporcion de estudiantes que declara a lo menos un episodio de
embriaguez en el Gltimo mesva entre un 6,1% en Octavos Basicos a
34,1% en Cuartos Medios (brechas significativas entre la totalidad
de cursos en 2017). Por otra parte, y considerando la dimension de

dependencia administrativa, cerca de un tercio de los estudiantes
de establecimientos pagados ha tenido a lo menos un episodio de
consumo intenso (28,3% en 2017), mientras que menos de un quinto
de estudiantes de establecimientos municipales y subvencionados
han presentado la conducta (16,4% y 18,9%, respectivamente). Todas
las diferencias que se observan entre los tipos de establecimientos
son estadisticamente significativas en 2017.

CUADRO 18

Evolucion de porcentaje sobre total de la poblacion que
declaran haber bebido cinco o mas tragos en una sola
ocasion durante el Gltimo mes, segiin sexo y dependencia
administrativa. Chile, 2011-2017

Dependencia
Curso A
administrativa

) !Eg
232 207 100 180

2011 219

P. Subvencionado

N
(&1
w©
~
~
w©
w
(o]
(&
()
S
~
[\
N
w
N
[o%)
[N

2013 222 26 209 85 189 236 310 332 213 21 24
2015 29 20 26 85 15 29 333 I3 A3 27 291

2017 190 180 201 61 136 187 263 341 164 189 283

CONSUMO DE BEBIDAS ENERGETICAS

Las declaraciones de uso de bebidas energéticas en poblacion
escolar muestran una estabilizacion en el uso de alguna vez en
la vida variando de 78,9% en 2015 a 79,0% en 2017. Por su parte,
las declaraciones de uso en el Gltimo afo muestran un descenso
estadisticamente significativo respecto al estudio anterior de 2,2
puntos porcentuales, llegando a 62,7% en 2017.

GRAFICO 3

Evolucion de la prevalencia de consumo de bebidas
energéticas alguna vez en la vida, Gltimo aiio y Gltimo mes
en Poblacion Escolar. Chile, 2011-2017
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La prevalencia de uso de bebidas energéticas en el Gltimo mes dismi-
nuye significativamente de 37,7% en 2015 a 35,3% en 2017. A pesar
de lo anterior, es el segundo valor mas alto de la serie de estudios.

La desagregacion de este indicador por sexo muestra que el con-
sumo de los hombres varia significativamente a la baja de 41,8%
en 2015 a 38,3% en 2017; mientras que en las mujeres varia 1,0
puntos porcentuales en el mismo periodo, lo que no constituye un
descenso estadisticamente significativo. La diferencia observada
por sexo en esta version del estudio es significativa. Por cursos,
se aprecia descensos estadisticamente significativos en Segundo
(39,5% en 2015 a 36,8% en 2017) y Tercero Medio (40,9% a 36,4%).
Por su parte, por dependencia administrativa se aprecian descensos
significativos en establecimientos municipales, de 35,0% a 31,8% en
2017,y en establecimientos particulares subvencionados llegando
a 375% en 2017 (39,6% en 2015). La variacion de 1,1 puntos por-
centuales observada en establecimientos particulares pagados no
constituye una variacion estadisticamente significativa respecto al
estudio anterior. A suvez, el consumo es significativamente mayor
en establecimientos subvencionados respecto a municipales y
particulares pagados.

CUADRO 19

Evolucion de la prevalencia de consumo de bebidas
energéticas en el Gltimo mes, segiin sexo, curso y
dependencia administrativa. Chile, 2011-2017

Dependencia
Curso R
administrativa

) EEE
149 112 79 133

2011 130 ! g g :

P. Subvencionado

Municipal

—
o
o
—
w
(&

%68 90 143 193

2013 337 375 300 269 348 372 H1 347 299 3H1 401
2015 377 418 36 319 383 395 409 386 350 396 351

2017 3H3 383 326 285 30 368 364 372 318 3I5 340

Respecto a patrones de uso de bebidas energéticas combinadas
con alcohol, la prevalencia de consumo de alguna vez en la vida es
32,7%, en el Gltimo afo es 25,0%, y en el Gltimo mes es 11,2% en
2017. Estas tres prevalencias de uso muestran descensos estadis-
ticamente significativos respecto a 2015.
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GRAFICO 4

Evolucion de la prevalencia de consumo de bebidas
energéticas combinadas con alcohol alguna vez en la vida,
Gltimo afo y diltimo mes en Poblacion Escolar.

Chile, 2013-2017
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En relacion al uso en el Gltimo afio, se observan descensos esta-
disticamente significativos en ambos sexos respecto al estudio
anterior. En hombres desciende 4,6 puntos porcentuales llegando
a 23,3% en 2017, mientras en mujeres se observa una variacion de
29,2% en 2015 a 26,7% en 2017. Por cursos se aprecian descensos
significativos en todos los niveles salvo en Cuarto Medio, que se
mantuvo sin variacion pasando de 39,8% en 2015 a 37,5% en el
estudio actual. Por su parte, la desagregacion por tipo de esta-
blecimiento da cuenta también de descensos significativos con
independencia de la dependencia administrativa; observandose
que la prevalencia en establecimientos municipales (22,6%) es
significativamente menor a la apreciada en establecimientos
particulares subvencionados (25,8%) y pagados (279%), a su vez,
la brecha observada entre particulares subvencionados y pagados
no es estadisticamente significativa.

CUADRO 20

Evolucion de la prevalencia de consumo de bebidas
energéticas combinadas con alcohol en el dltimo aiio,
segiin sexo, curso y dependencia administrativa.
Chile, 2013-2017

Dependencia
Curso R
administrativa

P. Subvencionado

Total E

2013 23 24 21 111 200 48

281 305 190 231 315

2015 86 279 292 134 247 304 381 398 255 297 315

2017 50 233 267 113 211 268 314 35 26 258 279
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CONSUMO DE MARIHUANA

Por primera vez en la Gltima década, disminuye significativamente
el porcentaje de alumnos que ha consumido marihuana alguna vez
en la vida, en el Gltimo afio y en el dltimo mes.

Respecto de aquellos estudiantes que declaran haber consumido
marihuana algunavez enlavida, un 50,2% sefiala haberla consumido
por primera vez antes de los 15 anos, lo que no representa una va-
riacion significativa respecto a 2015 (49,3%). La desagregacion por
sexo muestra unaumento estadisticamente significativo en el caso
de mujeres (por segundo estudio consecutivo) pasando de 48,4%
en 2015 a51,7% en 2017, mientras que en hombres no se observan
cambiosrespecto al estudio anterior. La diferencia observada entre
hombres y mujeres es significativa para 2017. Se observa también
un descenso significativo en la edad de inicio promedio de consumo
conrespecto a 2015, estableciéndose en los menores niveles de la
serie de estudios (14,4 afios en 2017). Lo anterior se explica por un
descenso significativo en mujeres, grupo que tiene una edad de inicio
promedio de 14,4 afos. No se aprecian diferencias estadisticamente
significativas en la edad de inicio entre hombres y mujeres,

CUADRO 21
Evolucion de la precocidad y edad de inicio del consumo
de marihuana, segiin sexo. Chile, 2001-2017

Precocidad (%)

Edad de Inicio (promedio)

Total ‘ Hombre ‘ Mujer Total ‘ Hombre ‘ Mujer

2003 464

476 451 145 145 146

2007 412

412 412 147 147 147

2011 468

485 452 145 145 146

2015 493

501 484 145 145 145

Precocidad: Proporcion que declara haber probado marihuana por
primera vez antes de los 15 anos.

Nota: Edad de inicio y precocidad se obtienen a partir de quienes
reportan edad de inicio mayor o igual @ ocho anos y quienes declaran
haber probado marihuana alguna vez en la vida.

La prevalencia de uso de marihuana en el Gltimo afio es significativa-
mente menor que en el estudio anterior, llegando a 30,9% en 2017.
Esto equivale a 3,3 puntos porcentuales menos de lo registrado en
el estudio de 2015, pero 0,3 puntos mas que la medicion de 2013.

GRAFICO 5

Evolucion de la prevalencia de consumo de marihuana
alguna vez en la vida, dGltimo aio y Gltimo mes en Poblacion
Escolar. Chile, 2001-2017
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Las declaraciones de uso durante el Gltimo afio por sexo muestran
descensos significativos tanto para hombres como para mujeres
respecto al estudio anterior, de 34,4% a 30,6% y de 33,9% a 31,2%,
respectivamente. La diferencia entre hombres y mujeres para el
presente estudio no es significativa.

El analisis por cursos muestra descensos significativos respecto a
2015 en Octavos Basicos (18,9% en 2015 a 13,1% en 2017) y Primeros
(28,7% a 25,3%) y Terceros Medios (45,0% a 39,9%). Es la primera
vez, desde 2009, que las declaraciones de consumo de marihuana en
estos niveles muestran descensos estadisticamente significativos.
Por dependencia administrativa, se observan descensos significa-
tivos en dos de los tres tipos de establecimientos, siendo s6lo la
variacion observada en establecimientos particulares pagados no
estadisticamente significativa (28,3% en 2015 a 27,2% en 2017).
Sinembargo, la prevalencia es significativamente mas baja en este
tipo de establecimientos que la observada en los establecimientos
municipales (31,2%) y particulares subvencionados (31,3%) en 2017.



CUADRO 22

Evolucion de la prevalencia de consumo de marihuana
en el Giltimo aio, segin sexo, curso y dependencia
administrativa. Chile, 2001-2017

Total !

2000 148 162 135

o1
&

11 170 209 225 144 150 154
2003 130 143 117 49 91 152 187 216 130 125 143
2005 147 161 134 48 99 162 212 258 150 143 153
2007 156 167 145 53 121 172 27 26 153 156 162
2009 151 157 145 65 116 167 204 221 159 145 148
2011 195 202 189 105 168 234 262 243 207 196 146
2013 306 316 296 157 294 332 388 389 315 305 262
2015 342 344 39 189 87 3064 40 454 344 B0 283

2017 309 306 312 131 253 342 399 454 312 313 272

De igual manera que en el estudio anterior, el tipo de marihuana
consumida con mayor frecuencia en los Gltimos 12 meses es la
marihuana “verde” (yerba) con 69,1%, cifra que representa un au-
mento estadisticamente significativo respecto al estudio anterior
(59,7%). Le sigue la marihuana verde transgénica con un 15,2%, la
cual también registra un aumento significativo de 3,4 puntos por-
centualesrespecto a 2015, y la marihuana prensada, que disminuy6
significativamente su participacion relativa llegando a 8,0% del
totalen 2017.Por primeravez desde 2011, el consumo de marihuana
prensada es menor al de verde transgénica.
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GRAFICO 6

Evolucion de tipos de marihuana consumida con mayor
frecuencia en el Gltimo aio, en Poblacion Escolar.
Chile, 2011-2017
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Por sexo, se observa que las mujeres declaran consumir en mayor
proporcion marihuana verde (72,8% frente a 65,3%, brecha signifi-
cativa) y marihuana prensada (8,9% frente a 7,0%) que los hombres,
mientras que se invierte esta relacion para la marihuana verde
transgénica (21,0% en hombres frente a 9,7% en mujeres). Respecto
al estudio anterior, todas las variaciones observadas por sexo son
estadisticamente significativas y las brechas por sexo observadas
en 2017 también son significativas.

Segln dependencia administrativa, se observa que la marihuana
“verde” es la mas consumida, independiente del tipo de estableci-
miento, y que en los establecimientos particulares pagados ésta
representa cerca del 80% del total de la marihuana consumida.
Respectoa 2015, se observan cambios significativos en la totalidad
de los indicadores por dependencia administrativa, con la salvedad
de marihuana prensada en establecimientos pagados que no mostro
variaciones respecto al estudio anterior.

También se aprecia que el consumo de marihuana prensada es sig-
nificativamente mayor en los establecimientos municipales (9,6%)
que enlos particulares subvencionados (7,5%), y en los particulares
subvencionados que en los particulares pagados (5,4%). Ademas,
el consumo de marihuana verde transgénica es significativamente
mayor en establecimientos municipales respecto al resto, mientras
que la marihuana verde es significativamente mayor la proporcion
de uso en establecimientos particulares pagados respecto al resto.
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CUADRO 23

Tipos de marihuana consumida entre prevalentes de diltimo
aio, segin sexo y dependencia administrativa.

Chile, 2015-2017

“ Dependencia administrativa

Total
MMM P. Subvencionado | P.Pagado

Prensada
2015 199 183 214 240 194 59
2017 80 70 89 96 75 54
Verde
2015 597 564 631 544 612 695
2017 691 653 728 645 703 719
Verde Transgénica
2015 138 164 72 15 13 167
2017 152 210 97 173 148 98

Nota: Las columnas de la presente tabla no suman 100% para cada
ano encuesta. Lo anterior se explica producto de la no respuesta e
inconsistencias en las declaraciones de los estudiantes ante la pregunta
sobre el tipo de marihuana consumida y la de consumo de dltimo ano.
Dicha categoria no fue reportada en cada columna, independiente del
estrato bajo analisis.

Respecto a la identificacion de patrones de uso y de consumo mas
severo, desde 2009 se aplica una escala de tamizaje para detectar
consumo perjudicial de marihuana en adolescentes, la que ademas
esta siendo utilizada en varios paises de Europa y América Latina.
Esta escala, Cannabis Abuse Screening Test (CAST), se desarrollo y
probo en Francia para explorar el consumo de marihuana, intentando
develar potenciales patrones de uso dafino, independiente de la
existencia o no de un diagnostico clinico asociado. La idea detras
de este tipo de instrumentos es identificar conductas de riesgo,
con la finalidad de prevenir problemas asociados al consumo de
marihuana antes de que ocurran. EL CAST es un instrumento de
tamizaje que consiste en seis preguntas, que buscan capturar pa-
trones o conductas de riesgo asociadas al consumo de marihuana
en el Gltimo afio. La escala identifica los tres siguientes niveles de
riesgo acorde al puntaje obtenido:

» Uno a dos puntos CAST: bajo nivel de riesgo.
» Tres puntos CAST: moderado nivel de riesgo.
» Cuatro o mas puntos CAST: alto nivel de riesgo.

Los resultados muestran que la proporcion de prevalentes de l-
timo ano que presentan consumo de alto de riesgo de marihuana
se mantuvo estable por segundo estudio consecutivo, variando de
16,7% en 2015 a 15,7% en 2017. Ninguna de las variaciones obser-
vadas por sexo respecto a 2015 es estadisticamente significativa,
pero la diferencia entre ambos (hombres 18,2%, mujeres 13,4%) si

lo es. Por cursos, se aprecia estabilidad en la gran mayoria de los
niveles encuestados, salvo en Segundo Medio donde se observa
un descenso estadisticamente significativo en la prevalencia de
consumo de riesgo de 4,5 puntos porcentuales, llegando a 14,6%
en 2017. Segln dependencia administrativa, tampoco se registran
variaciones significativas en relacion al estudio anterior. Por otro
lado, se observa unmenor consumo de riesgo en los establecimientos
particulares pagados (8,7%) respecto a particular subvencionados
(14,2%) y municipales (20,5%). Las brechas entre tipos de estableci-
mientos son estadisticamente significativas en el presente estudio.

CUADRO 24

Evolucion del porcentaje de consumidores con riesgo alto,
sobre consumidores de marihuana de altimo aiio,

segiin sexo, curso y dependencia administrativa.

Chile, 2009-2017

Dependencia
administrativa

P. Subvencionado

2009 23 263 186 223 239 A4

&
~
~
~
—
oo
oo

260 204 17

~
=)

2011 155 199 112 23 159 188 125 102 194 141 97
2013 150 166 134 191 171 151 138 121 170 146 73
2015 167 198 135 192 170 191 149 154 217 155 65

2017 157 182 134 158 172 146 158 154 205 142 87

Al analizar el mismo indicador de consumo de riesgo de uso de
marihuana, pero sobre el total de la poblacion, se aprecia que en
2017 se registra un 3,4% del total de la poblacion escolar, lo que
se traduce en unavariacion no significativarespecto a 2015 (3,7%).
El analisis en tendencia muestra un descenso estadisticamente
significativo en este indicador en Octavos Basicos, pasando de 2,0%
en 2015 a 1,3% en 2017. Por sexo y dependencia administrativa no
se observanvariaciones significativas respecto al estudio anterior.
Sin embargo, la diferencia entre hombres y mujeres, y entre os
distintos tipos de dependencia administrativa, es estadisticamente
significativa en 2017. Ademas, y a diferencia del indicador sobre
poblacion consumidora, el consumo de riesgo en Tercero y Cuarto
Medio es significativamente mayor al observado en el resto de los
niveles encuestados.



CUADRO 25

Evolucion del porcentaje de consumidores de marihuana
con riesgo alto, sobre total de la poblacion, segiin sexo,
curso y dependencia administrativa. Chile, 2009-2017

Dependencia
Curso R
administrativa

720 14 07 14

2009 1, { 4 | { 20 24

o
=
<
=
=
S
=
(7]
=
=
>
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Municipal

~
o

2115

—
w

2011 18 24 13 13 15 27 21 17 23 17 09
2013 28 30 25 17 29 31 33 30 32 27 12
2015 37 41 32 20 29 44 46 49 47 35 13

2017 34 37 31 13 30 35 43 51 44 31 17

CONSUMO DE COCAINA

El consumo de cocaina (clorhidrato) en poblacion escolar venia mos-
trando una tendencia al alza desde 2011 a la fecha. Sin embargo, los
resultados del presente estudio representan un quiebre respecto
a lo que se observaba en el uso de esta droga para esta poblacion.
En relacion al uso de cocaina alguna vez en la vida se aprecia un
descenso estadisticamente significativo en las declaraciones de
consumo pasando de 7,1% en 2015 a5,3% en 2017.Enlinea con este
resultado, se aprecia un descenso significativo de la precocidad y un
aumento significativo en la edad de inicio promedio del consumo
de cocaina para esta poblacion. Mientras la precocidad varia de
32,0% en 2015 a 27,6% en 2017, la edad de inicio es de 15,1 afios
en 2017 (14,9 afios en 2015).
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CUADRO 26
Evolucion de la precocidad y edad de inicio del consumo
de cocaina, segun sexo. Chile, 2003-2017

Precocidad (%)

Edad de Inicio (promedio)

149

2003 346 336 366 150 150 ‘
2005

2007 382 364 416 147 148 146
2009 425 411 453 145 145 145
2011 392 354 465 147 146 146
2013 325 302 368 150 150 149
2015 320 278 317 149 150 147
2017 276 232 336 151 152 149

Precocidad: Proporcion que declara haber probado cocaina por primera
vez antes de los 15 anos.

Nota: Edad de inicio y precocidad se obtienen a partir de quienes
reportan edad de inicio mayor o igual a ocho anos y quienes declaran
haber probado cocaina alguna vez en la vida.

Tomando como referencia la prevalencia de Gltimo afio, este estudio
registra una variacion estadisticamente significativa a la baja en
el consumo de cocaina. La prevalencia de consumo de Gltimo afio
varia de 4,2% en 2015 a 3,0% en 2017, estableciéndose entre los
menores valores observados en toda la serie de estudios. A su vez,
la medida de Gltimo mes también muestra un descenso significativo
llegando a 1,1% en 2017.

GRAFICO 7

Evolucion de la prevalencia de consumo de cocaina alguna
vez en la vida, Gltimo aiio y Gltimo mes en Poblacion
Escolar. Chile, 2001-2017
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La desagregacion del consumo de cocaina en el dltimo ano por
sexo muestra descensos significativos respecto al estudio anterior.
En hombres se observa un descenso de 1,6 puntos porcentuales
llegando a 3,7% en 2017, mientras que en mujeres pasa de 3,0%
en 2015 a 2,4% en 2017. La diferencia observada entre hombres y
mujeres para el afio 2017 es estadisticamente significativa. Segln
cursos, se aprecian descensos significativos en Octavo Basico, y
Primero y Cuarto medio con prevalencias de 1,9%, 2,3% vy 4,1%,
respectivamente. Segln dependencia administrativa, se observan
descensos significativos en establecimientos municipales, pasando
de 5,7% en 2015 a 4,1% en 2017,y en particulares subvencionados
(de 3,7% a 2,7%). Asi también, y de igual manera que en el estudio
anterior, la diferencia observada entre los tres tipos de dependencia
administrativa en el presente estudio es significativa.

CUADRO 27
Evolucion de la prevalencia consumo de cocaina
en el Giltimo aiio, segiin sexo, curso y dependencia

administrativa. Chile, 2001-2017
I

_ i
Curso s
administrativa
tal E!
32 442

2001 3 f : 13 22

P. Subvencionado

Municipal

w
(=
o~
[

53 32 34

~
=)

2003 31 42 19 16 21 33 38 56 31 32 27
2005 28 38 19 18 260 29 34 39 34 26 2l
2007 31 41 20 17 29 30 36 43 34 28 29
2009 34 45 24 24 31 35 41 43 41 30 28
2011 32 45 20 27 27 41 37 30 40 31 17
2013 36 46 26 26 32 34 41 51 45 31 32
2015 42 53 30 36 38 40 45 52 57 37 18

2017 30 37 24 19 23 35 37 41 41 27 17

CONSUMO DE PASTA BASE

El consumo de pasta base muestra descensos significativos en las
prevalencias de uso en las tres medidas presentadas (alguna vez
en la vida, dltimo aflo y Gltimo mes). A pesar de este descenso, por
segundo estudio consecutivo se observa una estabilizacion en la
proporcion de estudiantes que iniciaron su consumo antes de los
15 afios, pasando de 44,7% en 2015 a 46,8% en 2017. Por su parte,
la edad de inicio se mantuvo en 14,1 anos en el presente estudio.
Ademas, no se observan variaciones significativas por sexo respecto
al estudio anterior ni en edad de inicio ni en precocidad.

CUADRO 28
Evolucion de la precocidad y edad de inicio del consumo
de pasta base, segin sexo. Chile, 2003-2017

Precocidad (%)

Edad de Inicio (promedio)

146

2003 445 439 457 146 146 !
2005

2007 451 435 481 145 145 144
2009 491 487 503 142 141 143
2011 571 510 648 137 137 136
2013 437 431 443 144 143 144
2015 447 407 516 141 142 139
2017 46,8 396 552 141 143 139

Precocidad: Proporcion que declara haber probado pasta base por
primera vez antes de los 15 anos.

Nota: Edad de inicio y precocidad se obtienen a partir de quienes
reportan edad de inicio mayor o igual a ocho anos y quienes declaran
haber probado pasta base alguna vez en la vida.

La prevalencia de consumo de pasta base en el Gltimo afio muestra
un descenso significativo de 1,3 puntos porcentuales respecto a la
medicion de 2015, estableciéndose en el menor valor observado
en toda la serie de estudios para este indicador.

GRAFICO 8

Evolucion de la prevalencia de consumo de pasta base
alguna vez en la vida, Gltimo aiio y Gltimo mes en
Poblacion Escolar. Chile, 2001-2017
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El analisis por sexo de la prevalencia de Gltimo afio muestra de-
scensos significativos en hombres y mujeres llegando a 1,8% y 1,0%,
respectivamente. Asuvez, labrecha observada en sexo para el afo
2017 (0,8 puntos porcentuales) es estadisticamente significativa.



Por otro lado, por cursos se aprecian descensos significativos en
la totalidad de los cursos encuestados, con la salvedad de Tercero
Medio, nivel donde se mantuvo estable la prevalencia respecto al
estudio anterior (variacion no significativa de 0,5 puntos porcen-
tuales respecto a 2015). Asimismo, en relacion a 2015, se observan
descensos significativos en establecimientos municipales y par-
ticular subvencionados, llegando a 2,3% y 1,1%, respectivamente.
En establecimientos particulares pagados el descenso de 0,3 puntos
porcentuales respecto al estudio anterior no es estadisticamente
significativo. De igual manera que en el estudio anterior, en pasta base
se aprecian diferencias significativas por dependencia administrativa,
la prevalencia es significativamente en mayor en establecimientos
municipales respecto a particulares subvencionados y pagados.

CUADRO 29

Evolucion de la prevalencia de consumo de pasta base
en el Giltimo aiio, segiin sexo, curso y dependencia
administrativa. Chile, 2001-2017

“
) E!EE
23 31 15 13 2l

2001 2 | : : : 260 28 29 27 21 15

P. Subvencionado

Municipal

2003 25 35 16 15 22 28 28 38 29 23 19
2005 25 34 17 17 25 28 29 29 34 21 16
2007 26 35 17 17 26 28 26 33 33 21 23
2009 26 34 19 21 28 31 24 27 37 20 20
2011 22 31 13 24 20 25 200 22 32 19 12
2013 23 28 17 22 24 20 24 23 32 18 13
2015 27 34 20 31 32 27 22 24 42 22 1

2017 14 18 10 12 14 14 17 15 23 11 08

CONSUMO DE INHALABLES

Se observa un cambio en el nivel de las prevalencias de consumo
de sustancias inhalables, estableciéndose en los menores niveles
de esta década para las tres medidas de consumo presentadas.
Respecto de aquellos indicadores asociados al inicio del consumo,
enla presente version, un 71,8% de los escolares que ha consumido
inhalables declaro haberlo probado antes de los 15 afos, lo que
representa un aumento estadisticamente significativo en relacion
al estudio anterior (62,5%). Los aumentos que se observan en ambos
sexos también son significativos, asi como Lo es la diferencia entre
estos que se aprecia para 2017 (mujeres 76,7%, hombres 64,3%).
En linea con lo anterior, la edad de inicio promedio desciende sig-
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nificativamente pasando de 13,6 aflos en 2015 a 13,1 afios en 2017,
siendo este descenso explicado por variaciones significativas en
ambos sexos respecto al estudio de 2015.

CUADRO 30
Evolucion de la precocidad y edad de inicio del consumo de
inhalables, segiin sexo. Chile, 2005-2017

Precocidad (%)

Edad de Inicio (promedio)

133

2005 715 724 707 133 ! 133
2007 674 641 707 135 136 134
2009 644 634 655 136 135 137
2011 656 616 694 135 136 135
2013 66,5 599 707 135 137 135
2015 625 556 678 136 138 135
2017 718 643 767 131 135 129

Precocidad: Proporcion que declara haber probado sustancias inhalables
por primera vez antes de los 15 anos.

Nota: Edad de inicio y precocidad se obtienen a partir de quienes
reportan edad de inicio mayor o igual a ocho anos y quienes declaran
haber probado sustancias inhalables alguna vez en la vida.

Anivel nacional la prevalencia de consumo en Gltimo ano de sustancias
inhalables descendio significativamente, pasando de 5,5% en 2015
a3,8% en 2017, siendo éste el menor valor registrado en la serie de
estudios durante esta década. En esta misma linea, las prevalencias
de consumo algunavez en la vida y Gltimo mes también presentan
variaciones significativas a la baja respecto al estudio anterior.

GRAFICO 9

Evolucion de la prevalencia de consumo de inhalables
alguna vez en la vida, Gltimo aiio y Gltimo mes

en Poblacion Escolar. Chile, 2001-2017

10,0 10,3

45 40 18
32 31
28 31 30
' 23
19 17 22 18

14 11 1,3 l,i—/\

ARO e VS s \/ida



36 | Décimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacion Escolar

La desagregacion por sexo de la prevalencia de dltimo ano de
inhalables muestra descensos significativos en hombres (5,5% en
2015 a 3,4% en 2017) y mujeres (5,4% a 4,2%). A su vez, la brecha
observada por sexo es estadisticamente significativa en el presente
estudio. Por cursos, a diferencia de lo ocurrido en el estudio anterior
(entre 2013 y 2015), se aprecian cambios significativos respecto
a 2015 en todos los niveles encuestados. Por otro lado, el analisis
segln dependencia administrativa muestra descensos significativos
en establecimientos municipales y particulares subvencionados,
estableciéndose en 4,3% vy 3,8%, respectivamente, no asi en par-
ticulares pagados. La prevalencia observada en establecimientos
particulares pagados es significativamente menor a la registrada
en establecimientos municipales y particulares subvencionados.

CUADRO 31

Evolucion de la prevalencia de consumo de inhalables
en el Giltimo aiio, segiin sexo, curso y dependencia
administrativa. Chile, 2001-2017

Dependencia
Curso s
administrativa

P. Subvencionado

Total E

2000 19 25 13 12 18 22

21 19 17 2l

2003 32 36 28 29 32 37 31 29 36 29 28

2005 28 31 26 24 32 33 29 22 33 25 26

2007 31 32 30 30 38 32 28 25 32 30 32

2009 30 29 30 31 34 31 28 23 32 28 29

2011 40 40 39 41 41 42 35 37 45 37 40

2013 52 47 57 59 65 50 50 31 56 52 42

2015 55 55 54 59 69 58 45 36 59 56 28

2017 38 34 42 44 49 40 31 25 43 38 24

CONSUMO DE TRANQUILIZANTES
SIN RECETA MEDICA

En la version anterior del estudio el consumo de tranquilizantes
sin receta médica? en poblacion escolar detuvo una tendencia al
alza observada desde 2009. En la medicion actual, se observa un
descenso estadisticamente significativo en las medidas de alguna
vez en la vida y altimo afo. A su vez, se aprecia un aumento (no
significativo) en la precocidad de uso, la cual pasa de 53,6% en
2015a55,9% en 2017,y una caida (estadisticamente significativa)
en la edad de inicio promedio, pasando de 14,1 afios en 20152 13,9
afios en 2017, Esta variacion en la edad de inicio se explica por los
descensos tanto en hombres como en mujeres respecto de 2015,
siendo ambos descensos estadisticamente significativos. Por sexo,
la proporcion de estudiantes que se inicia antes de los 15 anos es
significativamente mayor en mujeres que en hombres.

CUADRO 32

Evolucion de la precocidad y edad de inicio del consumo de
tranquilizantes sin receta médica, segiin sexo.

Chile, 2007-2017

Precocidad (%) Edad de Inicio (promedio)

140

2007 519 531 512 142 ‘ 143
2009 514 531 505 141 138 143
2011 594 592 598 136 134 137
2013 56,3 530 583 138 138 138
2015 536 507 55,1 141 142 141
2017 559 510 590 139 140 139

Precocidad: Proporcion que declara haber probado tranquilizantes sin
receta médica por primera vez antes de los 15 anos.

Nota: Edad de inicio y precocidad se obtienen a partir de quienes
reportan edad de inicio mayor o igual a ocho anos y quienes declaran
haber probado tranquilizantes sin receta médica alguna vez en la vida.
En cuestionario 2007 y 2009 se preguntaba por “tranquilizantes’.

Losregistros del presente estudio muestran un descenso estadisti-
camente significativo en los reportes de consumo de tranquilizantes
sin receta médica en el Gltimo afo, llegando a 8,6% en 2017. Sin
embargo, esta cifra continda entre los maximos valores de la serie
de estudios.

2 Enlosinstrumentos de la serie de estudios en poblacion escolar, se hace
referencia a algunos medicamentos como ejemplos de esta categoria.
Estos medicamentos son clonazepam, alprazolam, diazepam, lorazepam
y valium.



GRAFICO 10

Evolucion de la prevalencia de consumo de tranquilizantes
sin receta médica alguna vez en la vida, Gltimo aifio y
altimo mes en Poblacion Escolar. Chile, 2007-2017
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La desagregacion por sexo del indicador de consumo en el altimo
afo muestra que el consumo de tranquilizantes sin receta medica
es significativamente mayor en mujeres que en hombres (9,9%
frente a 7,2%). Ambas variaciones a la baja observadas por sexo, con
respecto al estudio anterior, son estadisticamente significativas.
Por cursos, se aprecian descensos significativos en Octavo Basicoy
Segundo Medio, con valores de 6,9% y 8,6%, respectivamente. Por
dependencia administrativa, el consumo desciende significativa-
mente en establecimientos municipales, de 10,1% en 2015 a 8,9%
en 2017. De igual forma que en la medicion anterior, el consumo de
tranquilizantes sinreceta médica en establecimientos particulares
pagados es significativamente menor respecto a los otros tipos de
dependencia.

CUADRO 33

Evolucion de la prevalencia consumo de tranquilizantes
sin receta médica en el Giltimo aio, segin sexo, curso y
dependencia administrativa. Chile, 2007-2017

Dependencia
Curso s
administrativa

Total E

2007 46 44 49 30 43 4D

P. Subvencionado

wl
w©
o
=)

48 46

o~
w

2009 50 48 53 38 48 53 55 60 57 47 42

2011 75 66 8 60 77 84 79 81 71 79 63

2013 95 79 11 82 95 102 101 96 102 94 74

2015 95 80 109 81 97 105 12100 91 101 96 67

2017 8 72 99 69 94 8 88 95 89 88 68
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INCIDENCIAS DE CONSUMO EN EL ULTIMO ANO

Un indicador para monitorear la demanda de uso de drogas en
Chile es la tasa de incidencia en el Gltimo afo, definida como la
proporcion de individuos que declaran iniciar el consumo de una
sustancia durante los Gltimos 12 meses, respecto a la poblacion
que no ha declarado uso alguna vez en la vida.

Enla presente version del estudio, el analisis de la tasa de incidencia
en el altimo afo para las sustancias principales muestra cambios
significativos para la totalidad de las drogas.

En el caso de alcohol, desde 2013 se han observado descensos
significativos en la tasa de incidencia de Gltimo afo, pasando de
35,2% en 2013, a 33,1% en 2015,y a 274% en 2017 En el caso de
tabaco y marihuana en la medicion de 2015 no se apreciaron cam-
bios significativos en este indicador (respecto a 2013); no obstante,
en la presente medicion (respecto a 2015) se observan descensos
significativos de 4,0y 2,4 puntos porcentuales, respectivamente. En
el caso de pasta base y cocaina, en 2015 se apreciaron aumentos
significativos de 0,3 y 0,4 puntos porcentuales, respectivamente; sin
embargo, en la presente version del estudio, se muestran descensos
estadisticamente significativos en ambos casos, pasando de 1,9% en
20152a1,0% en 2017, para pastabase,y de 2,7% a 1,9%, para cocaina.

CUADRO 34
Evolucion tasa de incidencia de consumo de sustancias
principales en el Giltimo afo. Chile 2001-2017

Incidencias de Consumo Ultimo Afio (%)

275 364 70 11 17

2001

2003 59 371 66 13 17
2005 277 350 67 14 15
2007 238 33 78 14 17
2009 236 363 75 10 15
2011 149 359 105 15 21
2013 180 352 186 16 23
2015 173 31 195 19 27
2017 133 274 171 10 19

La desagregacion de la incidencia para el caso de tabaco y alcohol
muestra cambios estadisticamente significativos respecto a 2015
para ambos sexos, y en todos los cursos y dependencias adminis-
trativas. Ademas, la incidencia observada en Octavo basicos (8,4%
en tabacoy 19,4% en alcohol) es significativamente menor a la de
todos los otros cursos encuestados en 2017,y la brecha entre hombre
y mujer es estadisticamente significativa. A su vez, en tabaco por
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dependencia administrativa no se observan brechas significativas
en esta version del estudio, no obstante, para alcohol la totalidad
de las brechas observadas por tipo de establecimientos son esta-
disticamente significativas.

Enmarihuana, se observa un descenso significativo respectoa 2015
enhombresy mujeres, llegando a 17.4% y 16,8%, respectivamente.
También se aprecian descensos significativos en Octavo Basico, de
12,2% en 20153 8,6% en 2017, en Tercero Medio, de 25,5% a 21,3%,
y en establecimientos municipales y particulares subvencionados
(de 2,5 puntos porcentuales en ambos casos). La tasa de incidencia
observada en Octavos Basicos y Primeros Medios es significativa-
mente menor a la observada en los restantes niveles, al igual que
lo es la brecha de establecimientos particulares pagados respecto
a municipales y subvencionados. La diferencia observada por sexo
en 2017 no es estadisticamente significativa.

Enelcasodecocainay pastabase, para las variables sexo y depen-
dencia administrativa, la incidencia muestra un patron similar al
observado en marihuana respecto a 2015. No obstante, en ambas
drogas la incidencia es mayor en hombres que en mujeres (brecha
estadisticamente significativa). Para cocaina, la tasa de incidencia
durante el Gltimo afio es significativamente mayor en establecimientos
municipales respecto a particulares subvencionados y pagados. En
relacion a los descensos observados para la variable curso, tanto
para pasta base como para cocaina, todos son estadisticamente
significativos en relacion al estudio anterior, salvo en Terceros
Medios, donde la incidencia de Gltimo afio se mantiene estable.
Para cocaing, la tasa de incidencia es significativamente menor en
Octavos Basicos respecto al resto de los cursos.

CUADRO 35

Evolucion tasa de incidencia consumo de sustancias
principales en el iiltimo aio, segin sexo, curso y
dependencia administrativa. Chile, 2015-2017

Incidencias de Consumo en el Ultimo Afio 2017 (2015)

Base

Total 133073 2740330 171495 1927 1009

Hombre 120155 249094 174000 2264 1304

o Mger 146092 300370 1684900 15200 07014
Octao 84123 1942500 86(122) 1125 09023

Primero 1450192 282036 1660184 1605 1001

Qurso Segndo  141(187) 309342 200009 2007 1046
Tercero 1490188 303400 213055 2607 11015

Clarto 16589 348417 25040 233 0919

Municpll 1370770 255618 179004 2768 1509

a%enffn?if;‘;‘vaa PSubvencionado 13001700 274(29) 1711960 1625  08(16)

P.Pagado 13375 352412 1450600 12(12 0507

FRECUENCIA E INTENSIDAD
EN EL USO DE SUSTANCIAS

Las prevalencias de consumo, esto es, la proporcion de individuos
que ha consumido una determinada sustancia en un periodo de
tiempo, son indicadores tiles para caracterizar la magnitud de la
poblacion que usa una droga; sin embargo, no permiten conocer
aspectos sobre el patron de consumo. En este sentido, para medir
la frecuencia de uso, se emplea el nimero de dias en que se ha
consumido una sustancia en los altimos 30 dias, calculado entre
aquellos individuos que reportaron consumo en el Gltimo mes.

GRAFICO 11
Tendencia del promedio de dias en que se ha usado alcohol,
tabaco y marihuana en el Gltimo mes. Chile, 2003-2017

2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017
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Los resultados para 2017 indican que quienes han consumido tabaco
en los Gltimos 30 dias lo hanhecho, en promedio, 9,7 dias; observan-
dose un descenso significativo en tendencia desde 2013. Por otro
lado, en el caso de consumo de alcohol, se quiebra la estabilidad
en el nUmero de dias de uso que viene desde 2011, y se produce
una baja (significativa) llegando a 4,0 dias en promedio (4,4 dias en
2015). Por su parte, aquellos que han consumido marihuana en los
altimos 30 dias lo han hecho en promedio en 7,7 dias, lo que no se
traduce en una variacion significativa respecto a 2015.

Respecto a los dias de consumo de tabaco, no se aprecia una dife-
rencia estadisticamente significativa entre mujeres y hombres para
2017 (9,5 dias frente a 10,0, respectivamente). Se observa que el
promedio de dias aumenta por curso, llegando al maximo en Cuartos
Medios con 11,1 dias. Ademas, los dias de consumo asociados a
establecimientos municipales son significativamente mayores que
los reportados en establecimientos particulares subvencionadosy
particulares pagados. Respecto al estudio anterior, solo se observan
cambios (descensos) estadisticamente significativos en mujeres y
Cuartos Medios.



CUADRO 36

Evolucion promedio de dias de consumo de tabaco
en el Giltimo mes segiin sexo, curso y dependencia
administrativa. Chile, 2003-2017

De
a

TOtal !Eg
155 154 99 134

2003 154

P. Subvencionado

Municipal

163 173 1

o
T~

153 152 162
2005 141 142 140 86 122 146 160 170 139 140 149
2007 137 136 138 87 122 139 153 158 136 137 140
2009 137 136 139 94 124 139 152 155 139 135 137
2011 123 123 122 88 119 121 133 141 127 121 124
2013 112 116 109 87 101 114 120 128 120 109 100
2015 103 103 102 76 88 94 114 122 107 102 94

2017 97 100 9 75 84 91 103 111 104 95 88

El promedio de dias de uso de alcohol es significativamente mayor
en hombres (4,2 dias) que en mujeres (3,9 dias) en 2017. Asimismo,
se observa un descenso significativo en hombres, pasando de 4,8
dias en 2015 a 4,2 dias en 2017. En el caso de las mujeres su uso
se mantuvo estable respecto a la medicion anterior. Por cursos, se
observan descensos significativos en Octavo Basico, Segundo y
Cuarto medio. Ademas, se aprecian diferencias en el promedio de
dias de consumo de alcohol entre Octavo Basico y, Terceroy Cuarto
Medio; y entre Segundo Medio y Cuarto Medio. Por dependencia
administrativa, respecto al estudio 2017, se aprecian variaciones
significativas a la baja en establecimientos municipalesy en parti-
culares subvencionados. No se observan brechas significativas por
tipo de dependencia administrativa en 2017.

Principales Resultados | 39

CUADRO 37
Evolucion promedio de dias de consumo de alcohol
en el Gltimo mes, segln sexo, curso y dependencia

administrativa. Chile, 2003-2017
I

-
tal E!
2003 54 53 50

43 52

2005 52 56 49 44 49 53 55 55 52 52 53

P. Subvencionado

o
(&

58

ol
o

55 54 55

2007 53 56 49 45 50 52 55 55 52 53 52
2009 55 53 50 48 53 56 56 56 55 55 53
011 43 48 39 36 46 42 44 46 46 43 42
2013 44 48 41 41 46 43 44 45 44 44 42
2015 44 48 40 44 40 45 43 47 45 44 40

2017 40 42 39 35 39 39 40 43 41 40 40

Para marihuana, el nimero de dias de consumo en hombres es 1,9
dias mayor que el de mujeres (brecha estadisticamente significa-
tiva). En términos generales, se observa una mayor frecuencia de
uso en Terceroy Cuarto Medio respecto al resto, con 8,2 y 8,4 dias
en promedio, respectivamente. Por dependencia administrativa
Sse aprecia una menor frecuencia de uso en establecimientos par-
ticulares pagados (5,8 dias) que en subvencionados (7,5 dias) y en
estos Gltimos que en municipales (8,6 dias). La brecha por tipos de
establecimiento es estadisticamente significativa. Ninguna de las
variaciones por sexo, curso y dependencia administrativa respecto
a 2015 es estadisticamente significativa.
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CUADRO 38 CUADRO 39

Evolucion promedio de dias de consumo de marihuana Evolucion intensidad de uso de marihuana en altimo aiio,
en el Giltimo mes, segin sexo, curso y dependencia segilin sexo, curso y dependencia administrativa.
administrativa. Chile, 2003-2017 Chile, 2003-2017

Dependencia
Curso A
administrativa

79 89 66 71 79

200 79 85 72 83 78 8 80 74 86 74 75

Curso Dependencia
Administrativa

P. Subvencionado

Municipal

P. Subvencionado

TOtal ! E

Diez o mas veces en el dltimo afio

2003

o~
w0

80

oo
~~

84 74

~
~

2003 360 406 305 237 348 345 379 400 373 346 359

2007 67 74 59 54 70 64 68 71 71 66 61
2005 303 337 262 267 284 312 307 310 325 277 311

2009 69 75 63 51 66 72 76 70 74 67 64
2007 3H3 392 310 294 346 3H8 3BH5 367 365 342 360

2011 52 5% 45 37 43 53 59 66 58 49 44
2009 346 386 305 296 346 357 H3 345 39 31 304

2013 73 78 67 60 65 79 79 73 77 72 51
2011 313 339 281 41 366 271 337 322 348 299 262

205 76 83 6/ 57 75 74 82 80 87 72 55
2013 398 436 B8 332 39 45 446 397 L5 391 317

2017 77 87 68 63 72 73 82 84 86 75 58
2015 396 425 364 294 360 393 414 451 439 384 319

2017 416 452 381 294 367 415 445 460 432 416 352
Una medida de intensidad de consumo es el consumo de 10 0 mas

veces en el Gltimo ano. En el caso de marihuana, la proporcion
de prevalentes de dltimo ano que consumieron 10 o mas veces la
sgst.ahoa.en este perfodo muestra un aumento estadisticamente 003 292 68 22 345 79 295 296 280 290 290 305
significativo respecto a 2015, llegando a 41,6% en 2017. Respecto
al estudio anterior, solo se observan aumentos significativos en
hombres y establecimientos particulares subvencionados. Ademas,
la brecha que se aprecia por sexo es significativa (45,2% en hom-
bres frente a 38,1% en mujeres), la proporcion de estudiantes que
declara usar marihuana 10 o mas veces en Octavo Basico (29,4%)
es significativamente menor a la de los otros cursos, y el uso de 10
0 mas veces de marihuana es significativamente menor en esta-
blecimientos particulares pagados (35,2%) respecto a particulares
subvencionados (41,6%) y municipales (43,2%).

Una o dos veces en el iltimo afio

2005 412 388 441 442 414 413 408 407 386 440 409
2007 349 324 376 398 3B8 348 35 347 338 3B 346
2009 361 328 396 386 379 3B5 BL 3I7 N1 35 429
2011 327 308 349 483 312 297 332 283 309 330 392

2013 263 41 286 32 305 46 281 43 232 274 338

Por otro lado, una medida de consumo ocasional o experimental es

el consumo de una o dos veces de marihuana en el Gltimo afo. Este 005 252 43 262 38§ 30 B1 A3 03 A6 A48 301
indicador, a diferencia del anterior, se mantiene estable respecto al

estudio 2015, pasando de 25,2% a 25,3% en 2017. Ademas, ninguna 007 253 B5 71 J1 304 B2 B4 00 B2 A5 311
de las variaciones por sexo, curso y dependencia administrativa

respecto al estudio anterior es estadisticamente significativa. Intensidad de uso. Proporcion de prevalentes afo que declaran consumir

10 0 mas veces en el dltimo ano, una o dos veces en el altimo ano.

En el caso de cocainay pasta base, la intensidad de uso (diez o mas
veces en el Gltimo afio) entre los consumidores de Gltimo afio de
cocaina total, muestra una estabilizacion respecto al estudio an-
terior (26,4% en 2015 a 26,2% en 2017). A pesar de la estabilidad
observada, se registra una disminucion estadisticamente significativa
en establecimientos particulares pagados, pasando de 38,1% en
20152 23,2% en 2017. Con esto se vuelve a los niveles observados



a principios de esta década en ese tipo de establecimiento. Por su
parte, para consumo ocasional (uno o dos veces en el Gltimo afio),
se observa una variacion (no significativa) al alza de 1,9 puntos
porcentualesrespecto al estudio 2015, no registrandose variaciones
en las categorias de analisis.

CUADRO 40

Evolucion intensidad de uso de cocaina total en Gltimo aiio,
segiin sexo, curso y dependencia administrativa.

Chile, 2003-2017

Dependencia
Administrativa

P. Subvencionado

Municipal

2003 311 334 284 323

2007 314 349 326

011 325 35 288 32 276 318 290 406 319 335 253

2015 204 293 209 275 211 258 297 265 254

2003 309 292 346 258 302 305 369 288 283 330 333

2007 387 354 456 407 41 383 401

2011 356 391 388 268

2015 367 348 407 43 363

Intensidad de uso: Proporcion de prevalentes ano que declaran consumir
10 0 mas veces en el altimo ario, una o dos veces en el dltimo ano.
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FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO
Percepcion de Riesgo

La percepcionderiesgo se define como la proporcion de estudiantes
que declaran que consumir una sustancia (por ejemplo, alcohol o
marihuana) en un patron determinado de uso (por ejemplo, uso
experimental o uso frecuente) representa una conducta de riesgo.

La percepcion de riesgo frente al uso frecuente de tabaco muestra
una estabilizacion en 2017, pasando de 51,5% en 2015 a 52,4% en
2017, luego del aumento estadisticamente significativo observado
en la medicion anterior. Por otro lado, la percepcion de riesgo del
uso diario de tabaco se estabiliza en 84,7%.

La percepcion de riesgo respecto al uso diario de alcohol muestra
un aumento significativo de 2,3 puntos porcentuales, llegando a
62,8%, mientras que la medida respecto a uso ocasional también
aumenta significativamente (por segundo estudio consecutivo),
pasando de 11,0% en 2015 a 12,5% en 2017.

Por su parte, la percepcion sobre el consumo frecuente de mari-
huana cayd mas de 25 puntos porcentuales en 2013, llegando a los
niveles mas bajos de toda la serie (21,1% en 2013). En el presente
estudio, la percepcion de riesgo de uso frecuente de marihuana
llegaa 21,9%, con una variacion no significativa al alza de 0,4 puntos
porcentuales respectoa 2015. Por otro lado, la percepcion respecto
al uso experimental lleg6 a 11,0%, estabilizandose en los menores
valores de toda la serie de estudios.

Luego delaumento en la percepcion de riesgo del consumo frecuente
de cocaina observado en la medicion anterior (56,2% en 2015),
en el presente estudio la percepcion de riesgo vuelve a aumentar
significativamente, llegando a 57,5%. La percepcion de riesgo ex-
perimental también aumenta significativamente (y también lo hace
por segundo estudio consecutivo) llegando a 44,5%.



42 | Décimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacion Escolar

CUADRO 41
Evolucion de la percepcion de riesgo. Chile, 2001-2017

.§ Indicador g % % %

Uso experimental
« : 396 398 296 302 170
< (Unaodosveces en (avida)
= Usoffecuente 3 472 518 382 U8 480

(una o dos veces por semana)
e S 549 496 438 414 276 36 44 M5
= (una o dos veces en (a vida)
3

Uso frecuente 689 639 602 588 461 562 575
o Usofrecuente 360 425 450 499 485 515 524
= Usodiario 667 577 580 680 653 839 858 847 847
= Uso ocasional 109 82 110 125
= Uso diario 820 426 444 458 576 588 605 628

Percepcion de riesgo: Proporcion que declara gran riesgo respecto al
consumo.

Nota: En el ENPE 2011 se efectiio un cambio de frases para la medicion
de la percepcion de riesgo de consumo experimental de marihuana,
cocaina y otras drogas. La pregunta tenia incorporada la frase “una o
dos veces en la vida” En el resto de los estudios, incluida la Décima
Segunda version, se hace referencia a “una o dos veces’. Por estarazon
los datos obtenidos el ano 2011 para percepcion de riesgo experimental
no deben ser analizados respecto a su tendencia.

Disponibilidad y Acceso al Alcohol

La facilidad de compra de alcohol, entendida como la proporcion
de estudiantes que declaran que les seria facil o muy facil comprar
alcohol, disminuye significativamente respecto del estudio anterior,
pasando de 44,2% en 2015 a39,7% en 2017.Este descenso se explica
porvariaciones estadisticamente significativas a la baja en ambos
sexos, en todos los cursos y en los establecimientos municipales y
particulares subvencionados. Se observa también que a medida
que aumenta el curso, la facilidad de compra también aumenta
significativamente. Por dependencia administrativa, este indicador
es significativamente mayor en establecimientos particulares
pagados (49,2%) respecto a municipales (37,2%) y particulares
subvencionados (39,4%).

CUADRO 42
Evolucion de la facilidad de compra de alcohol, segiin sexo,
curso y dependencia administrativa. Chile, 2011-2017

P. Subvencionado

011 443 46 410 249 385 45 551 696 401 454 526
2013 463 482 445 2836 385 45 594 712 437 40 531
2015 442 404 420 220 322 445 566 733 406 448 527

2017 397 419 35 176 288 385 516 685 372 394 492

Facilidad de compra: Proporcion de estudiantes que declaran que les
seria facil o muy facil comprar alcohol.

En 2017,y de igual manera que en la medicion anterior, la forma de
compra de alcohol en los Gltimos 30 dias mas frecuente es la compra
directa del estudiante conun 19,7%, seguida por la compra a través
de otras personas mayores de 18 afios con un 18,6%, y de familiares
mayores de edad con un 18,0%. Por otro lado, la forma menos elegida
para conseguir (comprar) alcohol es a través de familiares menores
de 18 afios, conun 5,3% en el Gltimo estudio. Se aprecian descensos
significativos en la totalidad de las categorias respecto a 2015, con
la salvedad de la via de compra a través de otras personas menores
de 18 afios, que se mantuvo estable en 12,5%.

GRAFICO 12
Evolucion de la distribucion de las formas de compra de
alcohol en los dltimos 30 dias. Chile, 2015-2017
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Nota: En 2015 se anadio pregunta ‘A través de mi pareja, pololo/polo-
la” Cada categoria se responde independientemente de la otra, con
alternativas de respuesta "Siy "No”

Respecto alos lugares de compra de alcohol, se observa un aumento
significativo en las declaraciones de quienes sefialan que no han



comprado alcohol en los Gltimos 30 dias. En 2015, un 61,5% de los
escolares indica que no ha comprado bebidas alcohoélicas en los
Gltimos 30 dias, mientras que en la presente version del estudio
el porcentaje es de 66,0%. Ademas, alrededor de un quinto de los
escolares senala comprar o conseguir alcohol en botillerias durante
los altimos 30 dias (19,1% en 2017), y alrededor de un 17% (17,1%
en 2015y 17,3% en 2017) declara comprar en supermercados o en
almacenes, tiendas o kioscos. Locales establecidos como bares y
discotecas bordean el 5% en las formas de acceso, mientras que
internet o venta telefonica es de 0,5% en 2017. Respecto a 2015, se
observa un descenso significativo en las declaraciones asociadas
a compra en bares o pubs llegando a 2,3% en este estudio, en dis-
cotecas pasando de 4,3% en 2015 a 3,5% en 2017,y en botillerias
(de 22,5% en 2015 a 19,1% en 2017).

GRAFICO 13
Evolucion de la distribucion de lugares de compra de
alcohol en los Gltimos 30 dias. Chile, 2013-2017
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Nota: La pregunta respecto a lugares de compra de alcohol permitia
marcar hasta dos alternativas de respuesta, por dicha razon la suma
de las opciones es mayor a 100.

Disponibilidad y Acceso a Drogas

Entre los factores de riesgo asociados al consumo de sustancias
ilicitas, se encuentran, la facilidad de acceso y la oferta reciente.
Por facilidad de acceso se entiende la proporcion de estudiantes
que declaran que les seria facil conseguir droga; mientras que por
ofertareciente, la proporcion de individuos que declaran haber re-
cibido alo menos un ofrecimiento de droga en el Gltimo afio. Ambos
indicadores permiten caracterizar la disponibilidad y la percepcion
de acceso a drogas ilicitas a nivel nacional.

En el caso de la marihuana, la proporcion que declara que le seria
facil conseguirla, cae significativamente pasando de 48,5% en 2015
a45,7% en 2017. Este descenso estadisticamente significativo es
similar en magnitud, pero en el sentido contrario a lo observado en
la version anterior de este estudio. La desagregacion de esta vari-
acion muestra descensos en todas las categorias, con la excepcion
de Segundos y Cuartos Medios, y establecimientos particulares
subvencionados. En linea con lo anterior, la oferta reciente de mari-
huana desciende significativamente respecto a 2015, disminuyendo
4.7 puntos porcentuales, llegando a 38,8%. En este caso, solo no se
observaron variaciones significativas en Cuartos Medios y estab-
lecimientos particulares pagados.
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GRAFICO 14

Evolucion de la oferta en el Giltimo aio y facilidad de acceso
a marihuana. Chile, 2001-2017

Proporcion que declara que le ofrecieron marihuana en el dltimo ano
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Entre las variables asociadas a la oferta de marihuana, se encuentra
el altimo lugar donde se realiz6 el ofrecimiento y quién lo realizo.
En relacion a la variable de Gltimo lugar, se observan descensos
significativos en las vias de acceso relacionadas a colegio (7,7% en
2017), fiestas (14,3%), alrededores de la casa (5,2%) y casa de amigo
0amiga (10,4%). Lo anterior se daacompafiado de un aumento signi-
ficativo de la categoria asociada a nunca le han ofrecido marihuana
(44,0% en 2015 a47,8% en 2017). Jerarquicamente, los lugares mas
relacionados a ofrecimientos son fiestas y casas de amigo o amiga.

GRAFICO 15

Evolucion de lugar de dGiltimo ofrecimiento

de marihuana. Chile, 2013-2017
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Nota: La pregunta respecto a lugares de adquisicion de marihuana
permitia marcar hasta una alternativa de respuesta, por dicha razon
la suma de las opciones es menor a 100, debido a la no respuesta.

Respecto a la persona que les ha ofrecido marihuana, también se
observan variaciones respecto a la medicion anterior. Los datos
muestran que la proporcion de ofrecimientos hechos por alguien
que conoce pero que no es amigo disminuyen significativamente
por segundo estudio consecutivo (pasando de 20,1% en 2015 a
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175% en 2017). Elresto de las categorias no presentan variaciones
significativas respecto al estudio anterior,

GRAFICO 16

Evolucion de contacto de diltimo ofrecimiento de
marihuana. Chile, 2013-2017
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En el caso de cocaina y pasta base, se observan descensos esta-
disticamente significativos para ambas sustancias en relacion a la
exposicion a oferta en el Gltimo afo, con variaciones de 1,9y 1,8
puntos porcentuales, respectivamente. En linea con lo anterior,
respecto a la facilidad de acceso a cocaina, esta desciende signi-
ficativamente de 10,7% en 2015 a 9,9% en 2017; mientras que en
pasta base también se aprecia un descenso significativo (8,4% en
2015 a 7,3% en 2017), por segundo estudio consecutivo.

GRAFICO 17

Evolucion de la oferta en el Gltimo aiio y facilidad

de acceso a cocaina. Chile, 2001-2017
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GRAFICO 18

Evolucion de la oferta en el Gltimo aiio y facilidad

de acceso a pasta base. Chile, 2001-2017
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Familia y Entorno

El presente estudio contempla un listado de variables que buscan
caracterizar el nivel de involucramiento de los padres con sus hijos.
Entre los indicadores asociados al nivel de involucramiento de los
padres se considera la desaprobacionrespecto a algunas conductas
asociadas al consumo de marihuana (que padres sepan que el es-
tudiante ha probado marihuana) y de alcohol (ser sorprendido con
unos tragos de mas).

En el caso de consumo de alcohol, se observa un descenso (no sig-
nificativo) de 0,3 puntos porcentuales, mientras que para el caso
de consumo de marihuana, se confirma el quiebre observado enla
tendencia desde 2011, llegando este indicador al valor mas bajo
encontrado en toda la serie de estudios para esta variable (67,7%).
Sin embargo, el descenso observado respecto al estudio anterior
de 0,7 puntos porcentuales no es estadisticamente significativo.



GRAFICO 19

Evolucion de la desaprobacion parental frente al uso de
marihuanay alcohol. Chile, 2001-2017
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Los estudiantes que reportan que sus padres poseen conductas
vinculadas a la prevencion del consumo de drogas tienen preva-
lencias de consumo de marihuana y cocaina total mas bajas que
aquellos estudiantes que declaran que sus padres no las tienen.
Por ejemplo, el conocimiento de los padres respecto al lugar donde
se encuentra su hijo al salir se asocia a una menor prevalencia de
consumo de marihuana respecto a la de aquellos estudiantes cuyos
padres no presentan dicha conducta (45,4% frente a 26,8%) en 2017.
Sin embargo, estos resultados no son generalizables para cualquier
indicador de involucramiento parental. Para el caso de la atencion
de los padres respecto a los quehaceres de la escuela y el conoci-
miento de éstos respecto a los amigos del entrevistado, se observa
una menor asociacion al consumo de marihuana y cocaina total. A
pesar de lo anterior, la diferencia observada entre prevalencias es
estadisticamente significativa.

El analisis comparado entre 2015 y 2017, muestra descensos
estadisticamente significativos en las prevalencias de consumo
(independiente del nivel de involucramiento de los padres), asi
como en la prevalencia reportada en los modulos de marihuana,
cocainay pasta base.

GRAFICO 20

Evolucion de las prevalencias de consumo de Gltimo aiio de marihuana y cocaina total,

segin indicadores de involucramiento parental. Chile, 2013-2017

2013 2015 2017
@ <
i) o o - =
< S < 3 Q “
™ L2 x
0 - < © g - 0
o & - E M = 2 3 &
o~ ~N

Cocaina Marihuana Cocaina
total total

Marihuana

Marihuana Cocahina | Marihuana Cocaina
tota total

Padres saben
donde esta

Padres conocena
amigos mas cercanos

Padres atentos
quehacer de
laescuela

Padres saben
donde esta

—— S No

En linea con lo observado en las prevalencias de consumo a nivel
nacional, hasta 2015 se aprecia un aumento significativo en tendencia
del consumo de marihuana (de 14,8% en 2011, a 25,1% en 2013,y
a 29,2% en 2015) en presencia del factor protector (indicador: los
padres saben donde esta su hijo cuando éste sale); y de 31,5% en
2011 a48,4% en 2015, en ausencia de dicho factor protector. En la
presente version se observan descensos significativos para ambas
prevalencias de consumo, estableciéndose en cifras similares a
las apreciadas en el estudio de 2013. Por otra parte, en el caso de
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la cocaina total, los resultados del presente estudio quiebran la
estabilidad respecto a la influencia de los padres en términos de
prevalencias de uso. Es asique se observan descensos significativos
estableciéndose en 7,1% en la ausencia del factor protectory 2,8%
en su presencia. No obstante lo anterior, respecto al indicador re-
lativo, al principio de la serie la ausencia de este factor protector
aumentaba en 3,7 veces la probabilidad de consumo, mientras que
en 2017 llega a 2,5 veces, lo que se traduce en una estabilidad en
estarazon desde 2013.
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GRAFICO 21

Evolucion de la prevalencia de consumo de marihuana y cocaina total en el Giltimo
aio, segin indicador de involucramiento parental. Chile, 2001-2017
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Drogas en el Colegio y Uso de Sustancias
en el Entorno

Las declaraciones de consumo y trafico de drogas en los alrededores
del colegio muestran unarelativa estabilizacion respecto al estudio
de 2015, luego de observar dos estudios con aumentos significativos.

Enestalinea, la proporcion que declara haber visto personalmente
a un alumno vendiendo o pasando drogas en los alrededores del
colegio aumenta de 61,7% en 2015 a 63,1% en 2017, sin embargo,
este aumento no es estadisticamente significativo. Ademas, por
dependencia administrativa no se aprecian cambios significativos
respecto a la medicion anterior. Si se observa que la proporcion
de presencia de drogas alrededor del colegio en establecimientos
pagados (59,7%) es significativamente menor a la observada en
establecimientos particulares subvencionados (64,7%),y ésta Gltima
es significativamente mayor a lo declarado en establecimientos
municipales (61,2%).

Por otro lado, la proporcion que reconoce haber visto a alguien con-
sumiendo drogas dentro del colegio aumenta, significativamente,
en 2,6 puntos porcentuales respecto al estudio anterior (50,2% en
2015 a 52,8% en 2017). Asi también, el indicador de consumo de
drogas en el colegio es significativamente mas alto en los estable-
cimientos municipales y particulares subvencionados respecto a
establecimientos particulares pagados. Ademas, respecto a 2015, se
observa unaumento estadisticamente significativo de las declara-
ciones asociadas a establecimientos particulares subvencionados,
pasando de 49,9% en 2015 a 53,4% en 2017.
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CUADRO 43

Evolucion de la percepcion de uso, porte y trafico de drogas
en el entorno escolar, segiin dependencia administrativa.
Chile, 2005-2017

Dependencia Administrativa

Particular Particular

i Subvencionado Pagado

2005

2009

2013

2017

2005

2009

2013

2017

Percepcion de uso, porte y trafico: Proporcion que dice haber visto
personalmente alguna vez a un alumno vendiendo/pasando o usando
drogas en el colegio o en los alrededores del colegio.



Principales Actitudes ante la Marihuana

A'lo largo de la serie de estudios en poblacion escolar se ha pre-
guntado respecto a un conjunto de ideas asociadas al consumo de
marihuana, las que podrian actuar (muchas veces) como facilita-
dores del consumo experimental u otras conductas de riesgo. Las
ideas mas comunes son “la marihuana tiene bajo poder adictivo’,
“probar marihuana una o dos veces no hace dano” y “la mayoria de
los jovenes fuma marihuana”.

Enrelacion a la idea de que “probar marihuana una o dos veces no
hace dafno”, se observa una variacion al alza a lo largo de la serie
de estudios en el porcentaje de estudiantes que sefiala que esto
es ast, que pasa de 33,0% en 2003 hasta 57,0% en 2017. Respecto
al estudio 2017, se aprecia un descenso (no significativo) de 0,7
puntos porcentuales en este indicador en comparacion al estudio
2015. Enrelacion a la idea de que “la mayoria de los jovenes fuma
marihuana’, se observa un aumento de 40,7% a 64,0% durante la
serie de estudios. A pesar de lo anterior, se observa un descenso
estadisticamente significativo en la version 2017 del estudio con
respecto a la del 2015 (pasa de 66,1% a 64,0%). En relacion a la
idea de que “la marihuana tiene un bajo poder adictivo’, esta varia
no significativamente a la baja 0,8 puntos porcentuales, llegando a
53,0% en 2017. A pesar de las variaciones observadas en 2017, estas
actitudes se encuentran en los maximos historicos observados en
la serie de estudios.
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GRAFICO 22
Evolucion de las principales actitudes respecto
de la marihuana. Chile, 2003-2017
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SITUACION REGIONAL DEL CONSUMO
DE SUSTANCIAS

Las prevalencias regionales de consumo de alcohol confirman
el quiebre en la tendencia observada a nivel nacional. Respecto
al estudio anterior, se observan descensos en todas las regiones
en la prevalencia de uso en el Gltimo mes, sin embargo, las bajas
reportadas en las regiones de Antofagasta, Atacama, Maule, Aysén
y Magallanes, no son significativas.

GRAFICO 23

Evolucion de la prevalencia de consumo de alcohol en el Gltimo mes,
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Enrelacion a la prevalencia diaria de tabaco, también se observan
descensos en todas las regiones del pais. En este caso, las bajas es-
tadisticamente significativas respecto a 2015 se danen las regiones
de Antofagasta, Coquimbo, Valparaiso, Metropolitana, Araucania, Los
Rios y Aysén. Por otro lado, en la Region de Magallanes se observa
un descenso de 3,1 puntos porcentuales, sin embargo, esta baja no
constituye una variacion significativa respecto al estudio anterior.
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GRAFICO 24
Evolucion de la prevalencia de consumo de tabaco diario, segin regiones. Chile, 2015-2017
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Enrelacion a los reportes de dltimo ano de uso tranquilizantes sin
receta médica, a nivel nacional se observa un descenso significativo
en este indicador, con una prevalencia promedio de 8,6% a nivel pais.
Por su parte, a nivel regional, se aprecia un cambio estadisticamente
significativo al alza en Arica y Parinacota, y bajas significativas en
tres regiones del pais: Coquimbo, O'Higgins y Biobio.

GRAFICO 25
Evolucion de la prevalencia de consumo de tranquilizantes sin receta médica en el Gltimo aio,
segiin regiones. Chile, 2015-2017
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Enrelacionalos reportes nacionales de uso de sustancias inhalables,
estos vuelven a los valores observados a inicios de la presente
década, estableciéndose en 3,8% en 2017. A nivel regional, se ob-
servan variaciones significativas a la baja en dos regiones del pais:
Metropolitana y Maule. El resto de las variaciones que se observan
no son significativas.
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GRAFICO 26
Evolucion de la prevalencia de consumo de inhalables en el diltimo aiio,
segiin regiones. Chile, 2015-2017
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Conrespecto alos datos sobre uso de marihuana en esta poblacion
durante el dltimo afo, en el presente estudio se observa un quiebre
respecto ala tendencia al alza que se habia apreciado a nivel nacional
durante la Gltima década. A nivel regional, se aprecian descensos
estadisticamente significativos en cinco regiones del pais: Arica y
Parinacota, Tarapaca, Valparaiso, Metropolitana y Aysén.

GRAFICO 27
Evolucion de la prevalencia de consumo de marihuana en el Gltimo aiio,
segiin regiones. Chile, 2015-2017
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En cuanto a las declaraciones de consumo de pasta base y/o cocaina
(cocaina total), se observa que a nivel nacional los valores repor-
tados en 2017 son los menores para toda la serie de estudios. Este
descenso se explica por variaciones significativas a la baja en la
prevalencia en las regiones de Tarapaca, Antofagasta, Valparaiso,
Metropolitana y Magallanes.
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GRAFICO 28
Evolucion de la prevalencia de consumo de cocaina total en el Gltimo aiio, segiin regiones.
Chile 2015-2017
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Region de Arica y Parinacota

MUESTRA Y POBLACION REPRESENTADA

ParalaRegionde Aricay Parinacota la muestra efectiva fue de 967
alumnos que representan a 15.633 estudiantes de Octavo Basico a
Cuarto Medio de colegios municipales, particulares subvencionados
y particulares pagados de la Region.

La distribucion de la muestra por sexo fue de 464 hombres y 491
mujeres. Ademas, la distribucion de la muestra efectiva por cursos
seflala que se levantaron 401 casos entre Octavo Basico y Primero
Medio, y 566 entre Segundo Medio y Cuarto Medio. Respecto a indi-
cadores relacionados con el trabajo de terreno, la tasa de logro fue
de 100% sobre el total de cursos tedricos enviados a terreno (60/60).

La comuna encuestada en esta version del estudio fue Arica.

Los resultados de este estudio son representativos de la Region y
no de su comuna.

CUADRO 44

Distribucion de la muestra, poblacion representada
y nimero de cursos, segiin sexo, curso y dependencia
administrativa. Region de Arica y Parinacota

Poblacion Nimero de Nimero de

LI representada | cursos tedricos | cursos logrados ol
Total regional 967 15.633 60 60 100
B B
Octavo 199 323 12 12 100
Primero 202 3444 12 12 100
Segundo 188 3101 12 12 100
Tercero 182 2988 12 12 100
Cuarto 2865 100

1% 12 12
wmoowwm W
@m0
om0
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CONSUMO DE TABACO

En el pais se observa una disminucion significativa del uso de ta-
baco en el Gltimo ano, Gltimo mes y uso diario respecto al estudio
anterior, lo que reafirma la tendencia a la baja observada desde el
inicio de la serie para esta droga. En la Region, la prevalencia de
consumo en el Gltimo afio de cigarrillos pasa de 38,7% en 2015 a
27,7% en el estudio actual. Por otro lado, el consumo en el Gltimo
mes muestra un descenso de 7,0 puntos porcentuales llegando a
15,4% en 2017. Solo el descenso en la prevalencia Gltimo afio es
significativo respecto al estudio anterior.

CUADRO 45

Evolucion de la prevalencia de consumo de tabaco en
el Gltimo aiio, Gltimo mes y diario en Poblacion Escolar.
Region de Arica y Parinacota, 2009-2017

Prevalencias de Consumo de Tabaco

2009 461 325 83
2011 285 16,8 36
2013 361 236 48
2015 387 24 36
2017 277 154 22

EnlaRegion de Aricay Parinacota la prevalencia de consumo diario
de tabaco muestra un descenso (no estadisticamente significativo)
respecto del Gltimo estudio, con valores de 3,6% en 2015y 2,2%
en 2017. Este resultado es el mas bajo de toda la serie y ubica a la
Region bajo el promedio nacional (4,3%).

GRAFICO 29

Evolucion de la prevalencia de consumo
diario de tabaco en Poblacion Escolar.
Region de Arica y Parinacota, 2009-2017
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Aldesagregar estos resultados por sexo, se observa que el consumo
es mayor en mujeres que en hombres (2,4 % frente a 2,0%). Esta
diferencia no es significativa. Con respecto al estudio anterior, las
variaciones que se observan tanto en hombres como en mujeres no
son estadisticamente significativas. Al analizar los resultados por
cursos, se observa que los cursos menores presentan una prevalencia
menor que la del grupo de Segundo a Cuarto Medio (0,6% frente a
3,4%), brecha que es estadisticamente significativa. Asimismo, los
descensos observados por grupos de cursos respecto al estudio
2015 no son estadisticamente significativos.

CUADRO 46

Evolucion de la prevalencia de consumo
diario de tabaco, segiin sexo y curso.
Region de Arica y Parinacota, 2009-2017

“

Total Octavo Basicoa Segundo Medioa
Primero Medio Cuarto Medio
2009 83 65 101 41 114
2011 36 28 44 24 48
2013 48 48 48 26 05
2015 36 53 22 08 56
2017 22 20 24 06 34
CONSUMO DE ALCOHOL

Las prevalencias de consumo de alcohol muestran un quiebre res-
pecto alas declaraciones observadas desde inicios de esta década.
Se reportan descensos estadisticamente significativos en las tres
medidas de prevalencia presentadas a nivel nacional. El uso de
alcohol en la poblacion escolar de la Region de Arica y Parinacota
muestra descensos respecto al estudio anterior. La prevalencia
de consumo alguna vez en la vida varia de 78,4% en 2015 a 65,4%
en 2017, mientras que la prevalencia de consumo en el Gltimo ano
baja 14,9 puntos porcentuales llegando a 47,3%. Ambas variaciones,
respecto al estudio anterior, son estadisticamente significativas.



CUADRO 47

Evolucion de la prevalencia de consumo de alcohol alguna
vez en la vida, Gltimo aiio y Gltimo mes en Poblacion
Escolar. Region de Arica y Parinacota, 2009-2017

Prevalencias de Consumo de Alcohol

(= [ eon | Eme |

2009 685 529 340
2011 693 418 199
2013 702 511 290
2015 784 622 336
2017 654 473 240

Las declaraciones de uso de alcohol en el Gltimo mes en la Region
se ubican bajo el promedio nacional (31,1%) con un 24,0% en 2017.
Este valor es el segundo mas bajo de toda la serie. La diferencia
respecto al estudio anterior de 9,6 puntos porcentuales es esta-
disticamente significativa.

GRAFICO 30

Evolucion de la prevalencia de consumo de alcohol
en el iiltimo mes en Poblacion Escolar.

Region de Arica y Parinacota, 2009-2017
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La diferencia observada en la prevalencia de consumo de alcohol
en el Gltimo mes entre mujeres (25,0%) y hombres (22,7%) no es
significativa. Conrespecto al estudio anterior, en mujeres se produce
un descenso significativo de 9,0 puntos porcentuales, mientras que
en hombres la variacion no es estadisticamente significativa. La
diferencia en la prevalencia de consumo observada por cursos es
significativa para 2017 (31,4% en cursos mayores frente a 14,1% en
Octavo Basico a Primero Medio). Asimismo, la baja de 13,0 puntos
porcentuales observada respecto al estudio anterior en los cursos
mayores es estadisticamente significativa (44,4% en 2015 a 31,4%
en 2017), no asi la que se da en los cursos menores.
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CUADRO 48

Evolucion de la prevalencia de consumo de alcohol
en el Gltimo mes, seglin sexo y curso.
Region de Arica y Parinacota, 2009-2017

353 328

Curso

Octavo Basicoa Segundo Medio a
Primero Medio Cuarto Medio
209 438

009 340
2011 199 23 175 142 20
w13 290 283 292 97 442
005 3836 32 340 188 444
w07 A0 27 20 11 34
CONSUMO DE MARIHUANA

Por primera vez en la Gltima década, a nivel nacional disminuye
significativamente el uso de marihuana en las tres medidas de
consumo (algunavez en lavida, en el Gltimo afio y en el Gltimo mes).
A nivel regional, la prevalencia de consumo alguna vez en la vida
bajade 44,4% en 2015 a 35,3% en 2017, mientras que la prevalencia
de consumo en el Gltimo mes desciende 4,7 puntos porcentuales
llegando a 15,9% en 2017. Ninguna de estas variaciones es signifi-
cativa respecto al estudio anterior.

CUADRO 49

Evolucion de la prevalencia de consumo de marihuana
alguna vez en la vida, Gltimo aiio y Gltimo mes en Poblacion
Escolar. Region de Arica y Parinacota, 2009-2017

Prevalencias de Consumo de Marihuana
I T B =

2009 299 188 99
2011 268 197 96
2013 396 337 236
2015 444 354 206
2017 353 251 159

La prevalencia de consumo altimo afio en la Region desciende sig-
nificativamente 10,3 puntos porcentuales llegando a 25,1%, valor
que es menor que a prevalencia nacional (30,9%).
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GRAFICO 31

Evolucion de la prevalencia de consumo de marihuana
en el Gltimo aiio en Poblacion Escolar.

Region de Arica y Parinacota, 2009-2017
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Al desagregar la prevalencia de consumo de marihuana por sexo, se
observa que ésta es mayor en mujeres que en hombres, con 28,8%
y 21,1%, respectivamente. Esta diferencia no es significativa. En
ambos casos se producen variaciones conrespecto al estudio ante-
rior, siendo el descenso de 11,4 puntos porcentuales que ocurre en
hombres estadisticamente significativo (de 32,5% en 2015 a 21,1%
en 2017). Segln cursos, el consumo es significativamente mas alto
enel grupo de cursos mayores (32,1%) en comparacion con el grupo
Octavo Basicoy Primero Medio (15,8%). Solo la variacion observada
respecto a 2015 en el grupo de cursos mayores (46,9% en 2015 a
32,1% en 2017) es estadisticamente significativa.

CUADRO 50

Evolucion de la prevalencia de consumo de marihuana
en el Giltimo aio, seglin sexo y curso.

Region de Arica y Parinacota, 2009-2017

T e

EEEES
Primero Medio Cuarto Medio

2009 188 193 183 124 235

2011 197 171 23 129 269

2013 37 35 342 258 400

2015 354 325 379 197 469

2017 251 211 288 158 21

CONSUMO DE COCAINA TOTAL
(COCAINA Y/O PASTA BASE)

El consumo de cocaina y/o pasta base (cocaina total) a nivel regional
muestra una relativa estabilizacion. La prevalencia de uso alguna
vez en la vida desciende no significativamente, pasando de 7,8%
en 2015 a 7,2% en 2017.

CUADRO 51

Evolucion de la prevalencia de consumo de cocaina total
alguna vez en la vida y Gltimo aiio en Poblacion Escolar.
Region de Arica y Parinacota, 2009-2017

Prevalencias de Consumo de Cocaina Total

2009 86 47
2011 52 23
2013 74 46
2015 78 47
2017 72 47

Tomando como referencia la prevalencia de Gltimo afo, este estudio
a nivel nacional registra una variacion estadisticamente signifi-
cativa a la baja en el consumo de cocaina total. La prevalencia de
consumo de Gltimo afio varfa de 5,5% en 2015 a 3,8% en 2017. Las
declaraciones sobre consumo de cocaina total en el dltimo ano a
nivel regional se mantienen en 4,7% en el afio 2017, encontrandose
sobre la prevalencia nacional (3,8%).

GRAFICO 32

Evolucion de la prevalencia de consumo de cocaina total en
el Gltimo aino en Poblacion Escolar.

Region de Arica y Parinacota, 2009-2017

2009 2011 2013 2015 2017

Nacional Regional

Aldesagregar la prevalencia por sexo, se observa que el consumo de
cocaina total en el Gltimo afio es menor (diferencia no significativa)
enhombres que en mujeres, con 4,4% y 4,9%, respectivamente. Por



cursos, el consumo es menor (brecha no significativa) en el grupo
de Octavo Basico a Primero Medio en comparacion con el grupo de
cursos mayores, con prevalencias de 3,2% y 5,8%, respectivamente.
Ninguna de las variaciones, tanto por sexo 0 cursos, son estadisti-
camente significativa respecto al estudio anterior.

CUADRO 52

Evolucion de la prevalencia de consumo de cocaina total
en el Giltimo aio, seglin sexo y curso.

Region de Arica y Parinacota, 2009-2017

Curso
Total Octavo Basico a Segundo Medio a
Primero Medio Cuarto Medio

2009
2011 23 34 13 3 15
2013 46 60 33 33 56
2015 47 59 36 31 58
2017 47 44 49 32 58

CONSUMO DE INHALABLES

Se observa un cambio en el nivel de las prevalencias de consumo
de sustancias inhalables, estableciéndose en los menores niveles
de esta década para las tres medidas de consumo presentadas. En
la Region de Arica y Parinacota, la prevalencia de consumo alguna
vez en lavida de sustancias inhalables se mantiene en 6,4% en 2017.

CUADRO 53

Evolucion de la prevalencia de consumo de inhalables
alguna vez en la vida y Gltimo aiio en Poblacion Escolar.
Region de Arica y Parinacota, 2009-2017

Prevalencias de Consumo de Inhalables

B R TR

2009 72

2011 53 23
2013 76 33
2015 64 29
2017 64 43

En la Regidon de Arica y Parinacota la prevalencia de consumo de
altimo afio de esta sustancia pasa de 2,9% en 2015 a 4,3% en 2017
(variacion no estadisticamente significativa), valor que se encuentra
sobre de la prevalencia nacional (3,8%).
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GRAFICO 33
Evolucion de la prevalencia de consumo de inhalables en el
Gltimo aio. Region de Arica y Parinacota, 2009-2017

Nacional Regional

Al desagregar la prevalencia por sexo, no se observan variaciones
significativas tanto por sexo o cursos respecto al estudio anterior. EL
consumo de inhalables en el Gltimo afio es menor en hombres (3,1%)
que en mujeres (5,5%), pero esta diferencia no es significativa. Por
cursos, el consumo es mayor, brecha no significativa, en el grupo
de cursos menores en comparacion con el de cursos mayores, con
prevalencias de 5,0% y 3,8%, respectivamente.

CUADRO 54

Evolucion de la prevalencia de consumo de inhalables
en el Gltimo aio, seglin sexo y curso.

Region de Arica y Parinacota, 2009-2017

-
Primero Medio Cuarto Medio
2009 17
2011 23 16 31 21 26
2013 33 33 34 37 30
2015 29 27 31 44 18
2017 43 31 55 50 38
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CONSUMO DE TRANQUILIZANTES
SIN RECETA MEDICA

A nivel nacional se aprecia una disminucion en los reportes de
uso de tranquilizantes sin receta médica’ en poblacion escolar,
observandose variaciones estadisticamente significativas en as
medidas de alguna vez enlaviday Gltimo afno. Enla Region de Arica
y Parinacota la prevalencia de uso de alguna vez en la vida aumenta
significativamente de 11,8% en 2015 a 19,3% en 2017.

CUADRO 55

Evolucion de la prevalencia de consumo de
tranquilizantes sin receta médica alguna vez en la vida
y altimo aiio en Poblacion Escolar.

Region de Arica y Parinacota, 2009-2017

Prevalencias de Consumo de Tranquilizantes sin Receta Médica
e T
33

2009 89

2011 140 73
2013 136 71
2015 118 66
2017 193 114

La prevalencia de Gltimo afno en la Regidon muestra un aumento
significativo respecto a 2017, pasando de 6,6% a 11,4%, encontran-
dose por sobre la media nacional de 8,6% en el presente estudio.

GRAFICO 34

Evolucion de la prevalencia de consumo de
tranquilizantes sin receta médica en el Gltimo aio.
Region de Arica y Parinacota, 2009-2017
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3 Enlos instrumentos de la serie de estudios en poblacion escolar, se
hace referencia a algunos medicamentos como ejemplos de esta ca-
tegoria. Estos medicamentos son clonazepam, alprazolam, diazepam,
lorazepam y valium.

La desagregacion por sexo muestra que la declaracion de hom-
bres es menor a lo reportado en mujeres para 2017 (9,7% frente
a 13,0%). Esta diferencia no es significativa. El aumento de 7,5
puntos porcentuales en mujeres respecto al estudio anterior es
estadisticamente significativo, no asi la variacion en hombres. Por
otro lado, por cursos no se observan diferencias significativas entre
cursos menores y mayores en el presente estudio como tampoco
variaciones significativas respecto a 2015.

CUADRO 56

Evolucion de la prevalencia consumo de tranquilizantes
sin receta médica en el Giltimo aio, segiin sexo y curso.
Region de Arica y Parinacota, 2009-2017

e
Total Octavo B a Segundo Medioa
Primero Medio Cuarto Medio
28 38 20 43

2009 33

2011 73 44 103 6.8 79
2013 71 6.3 79 41 94
2015 66 80 55 61 70
2017 114 97 130 18 11

PRECOCIDAD Y EDAD DE INICIO DEL CONSUMO

Elinstrumento en poblacion escolar pesquisa respecto a indicadores
relacionados con el inicio del consumo de alcohol y otras drogas. La
edad de inicio, se entiende como la edad en la cual los estudiantes
declaran haber probado por primera vez una determinada sustancia
y precocidad, se entiende la proporcion de usuarios de alguna vez
en la vida que iniciaron el consumo antes de los 15 afios.

En el caso del alcohol y el tabaco se observa que la edad de inicio
seencuentraenlos 139y 13,8 afos, respectivamente. El descenso
en la edad de inicio en tabaco es estadisticamente significativo
respecto a 2015, no asi el observado en alcohol. La precocidad del
uso de tabaco aumenta de 54,5% en 2015 a 64,1% en 2017 y en
el caso del alcohol llega a 59,0%. Ninguna de estas variaciones es
estadisticamente significativa respecto a 2015.

En el caso de marihuana, la edad de inicio muestra un descenso
estadisticamente significativo llegando a 14,3 afios en 2017 (14,7
anos en 2015). Por otro lado, se observa un aumento significativo,
de 11,6 puntos porcentuales en la proporcion de estudiantes que
declaro iniciar el consumo de esta droga antes de los 15 afos.



CUADRO 57
Evolucion de la precocidad y edad de inicio del consumo.
Region de Arica y Parinacota, 2009-2017

T
620 139 435

2009 753 133 147
2011 745 131 854 131 564 143
2013 598 139 610 138 477 146
2015 582 140 545 143 441 147
2017 590 139 641 138 55,7 143

Nota: Edad de inicio y precocidad se obtienen a partir de quienes re-
portan edad de inicio mayor o igual a ocho anos y quienes declaran
haber probado alcohol, tabaco y marihuana alguna vez en la vida.

PERCEPCION DE RIESGO

La percepcion deriesgo se define como la proporcion de estudiantes
que declara que el consumo de una sustancia (por ejemplo, alcohol
o marihuana), en un patron determinado de uso (por ejemplo, uso
experimental o uso frecuente), representa una conducta de granriesgo.

En el caso de alcohol existen dos medidas estandar: percepcion de
riesgo de consumir alcohol diariamente (uno o dos tragos todos o
casi todos los dias) y percepcion de riesgo de consumo ocasional
de alcohol. Para el caso de tabaco, las medidas empleadas son
percepcion de riesgo del consumo frecuente y uso diario.

La percepcion de riesgo frente al uso frecuente de tabaco varia de
54,5% en 2015 a 53,1% en 2017 (variacién no estadisticamente
significativa), encontrandose sobre la percepcion de riesgo nacional
(52,4%). Por otro lado, la percepcion de riesgo de uso diario muestra
un descenso (no significativo) 1,1 puntos porcentuales.

En el caso de alcohol, la percepcion de riesgo de uso diario baja 2,4
puntos porcentuales (diferencia no significativa) respecto a 2015,
mientras que la percepcion de riesgo de uso ocasional de alcohol
aumenta significativamente, pasando de 11,3% en 2015 a 16,1%
en 2017.

La percepcion para consumo frecuente de marihuana se estabiliza
cerca del 25% (23,9% en 2017), manteniéndose en los niveles mas
bajos en toda la serie y ubicando a la Region sobre el promedio na-
cional (21,9%). La percepcionrespecto al uso experimental llega al
13,0%, lo que representa un descenso no significativo de 0,8 puntos
porcentuales respecto a 2017.

Por otro lado, en el caso de la percepcion de riesgo del consumo
frecuente de cocaina se observa un descenso del indicador, pasando
de 59,3% en 2015 a 53,9% en 2017; mientras que la percepcion de
riesgo del consumo experimental de la sustancia también disminuye
llegando a 42,7%. Ninguna de estas variaciones respecto al estudio
anterior es estadisticamente significativa.
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CUADRO 58
Evolucion de percepcion de riesgo.
Region de Arica y Parinacota, 2001-2017

Uso Experimental

=
=
=
g
=
]
o
><
o
o
2
=3

Uso Frecuente
Uso Frecuente
Uso Frecuente
Uso Ocasional

Uso Diario
Uso Diario

2009 296 344 442 643 496 613 474
2011 158 439 248 549 498 812 175 68,0
2013 169 250 404 478 529 893 105 601
2015 138 245 463 593 545 837 13 66,0

2017 130 239 427 539 531 826 161 636

2915 11,4 21,5 24 56,2 51,5 84,7 11,0 60,5
nacional

2917 11,0 21,9 445 57,5 52,4 84,7 12,5 62,8
nacional

Percepcion de riesgo: Proporcion que declara gran riesgo respecto al
consumo.

Nota: En el ENPE 2011 se efectud un cambio de frases para la medicion
de la percepcion de riesgo de consumo experimental de marihuana,
cocaina y otras drogas. La pregunta que hace referencia a percepcion
de riesgo del consumo tenia incorporada la frase “una o dos veces enla
vida’ En el resto de los estudios, incluida la Décima Segunda version, se
hace referencia a “una o dos veces’. Por estarazon, los datos obtenidos
el ano 2011 para percepcion de riesgo experimental no deben ser
analizados respecto a su tendencia.

DISPONIBILIDAD Y ACCESO AL ALCOHOL
Y OTRAS DROGAS

La facilidad de compra de alcohol (proporcion que declara que le
serfa facil o muy facil comprar alcohol), baja respecto al estudio
anterior, pasando de 38,8% en 2015 a 36,8% en 2017, Esta variacion
no es estadisticamente significativa.

La proporcion de individuos que declara haber recibido a lo menos un
ofrecimiento de marihuana en el Gltimo afo (oferta reciente) baja en
laRegion, pasando de 43,0% en 2015 a 33,5% en 2017. Por su parte,
la proporcion de personas que declara que le seria facil conseguir
marihuana disminuye 10,1 puntos porcentuales. Ambas variaciones
respecto al estudio anterior son estadisticamente significativas.

En el caso de pasta base y cocaing, la oferta reciente no presenta
variaciones significativas respecto del altimo estudio. Similar es el
caso de la facilidad de acceso, que se mantiene estable para pasta
base,enun7,2% en 2017 (75% en 2015); mientras que para cocaina
aumenta 1,7 puntos porcentuales enla presente version del estudio
(9,3% en 2017). Esta variacion no es estadisticamente significativa.
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CUADRO 59
Evolucion de indicadores de disponibilidad y oferta.

Region de Arica y Parinacota, 2009-2017

Facilidad | Oferta | Facilidad | Oferta | Facilidad | Oferta | Facilidad
deAcceso | Ao | deAcceso Ao de Acceso

Marihuana

deCompra | Afo

2011 398

229 453 73 129 45 135

2015 388 430 503 90 93 78 75
2015

. 44,2
nacional

43,5 48,5 89 10,7 59 84

Facilidad de compra. Proporcion de estudiantes que declara que le
seria facil o muy facil comprar alcohol.

Facilidad de acceso: Proporcion que declara que le seria facil o muy
facil conseguir droga.

Oferta reciente. Proporcion que declara que le ofrecieron droga en el
altimo ano.

INDICADORES ASOCIADOS A LA
DESAPROBACION PARENTAL

El presente estudio contempla un listado de variables que buscan
detectar el nivel de involucramiento de los padres con sus hijos.
Entre los indicadores asociados al nivel de involucramiento de los
padres se considera la desaprobacionrespecto a algunas conductas
asociadas al consumo de marihuana (que padres sepan que el
estudiante ha probado marihuana) y alcohol (ser sorprendido con
unos tragos de mas).

El analisis de los datos muestra un descenso no significativo para
el caso del indicador asociado a marihuana, que pasa de 76,1% en
2015a70,7% en 2017.En el caso del indicador asociado al consumo
de alcohol, la baja de 3,9 puntos porcentuales, tampoco es estadis-
ticamente significativa.

CUADRO 60
Evolucion de indicadores asociados a la desaprobacion
parental. Region de Arica y Parinacota, 2001-2017

“ Sorprendido con tragos de mas Ha probado marihuana

2011 746 837

2015 64,0 761
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Region de Tarapaca

MUESTRA Y POBLACION REPRESENTADA

ParalaRegion de Tarapaca la muestra efectiva fue de 1.187 alumnos
que representan a 20.485 estudiantes de Octavo Basico a Cuarto
Medio de colegios municipales, particulares subvencionados y
particulares pagados de la Region.

La distribucion de la muestra por sexo fue de 585 hombres y 581
mujeres. Ademas, la distribucion de la muestra efectiva por cursos
seflala que se levantaron 474 casos entre Octavo Basico y Primero
Medio, y 713 entre Segundo Medio y Cuarto Medio. Respecto a indi-
cadoresrelacionados con el trabajo de terreno, la tasa de logro fue
de 100% sobre el total de cursos tedéricos enviados a terreno (75/75).

LLas comunas encuestadas en esta version del estudio fueron Iquique
y Alto Hospicio.

Los resultados de este estudio son representativos de la Regiony
no de sus comunas.

CUADRO 61

Distribucion de la muestra, poblacion representada
y namero de cursos, segiin sexo, curso y dependencia
administrativa. Region de Tarapaca

Poblacién Niimero Namero
Muestra decursos | decursos % logro
representada "
tedricos logrados
Total regional 1.187 20.485 75
Octavo 232 4363 15 100
Primero 242 4875 15 15 100
Segundo 263 4152 15 15 100
Tercero 231 3762 15 15 100
Cuarto 219 3334 15 15 100
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CONSUMO DE TABACO

En el pais se observa una disminucion significativa del uso de tabaco
en el Gltimo ano, altimo mes y uso diario respecto al estudio anterior,
lo que reafirma la tendencia a la baja observada desde el inicio de
la serie para esta droga. En la Region, la prevalencia de consumo
en el Gltimo afno de cigarrillos pasa de 379% en 2015 a 27,0% en
el estudio actual. Esta variacion es estadisticamente significativa.
Por otro lado, el consumo en el Gltimo mes muestra un descenso
significativo de 7,6 puntos porcentuales llegando a 14,5% en 2017.

CUADRO 62

Evolucion de la prevalencia de consumo de tabaco en
el altimo aiio, Giltimo mes y diario en Poblacion Escolar.
Region de Tarapaca, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Tabaco
I I =

2001 510 366

2003 470 322 94
2005 471 370 124
2007 456 324 94
2009 425 309 100
2011 298 175 57
2013 392 229 38
2015 379 21 45
2017 270 145 27

En la Region de Tarapaca, la prevalencia de consumo diario de
tabaco muestra un descenso (no significativo) respecto del Gltimo
estudio, de 4,5% en 2015 a 2,7% en 2017. A pesar de lo anterior, este
resultado es el mas bajo de toda la serie y ubica a la Region bajo el
promedio nacional (4,3%).

GRAFICO 35
Evolucion de la prevalencia de consumo diario de tabaco
en Poblacion Escolar. Region de Tarapaca, 2003-2017

Nacional

Regional

Aldesagregar estos resultados por sexo, se observa que el consumo
es igual en mujeres que en hombres (2,7% en ambos casos). Con
respecto al estudio anterior, en hombres se observa un descenso
de 3,5% en 2015 a 2,7% en 2017, mientras que en mujeres el des-
censo es de 3,4 puntos porcentuales. Ambas variaciones, respecto
al estudio anterior, no son estadisticamente significativas. Al ana-
lizar los resultados por cursos, se observa, que l0s cursos menores
presentan una prevalencia 0,9 puntos porcentuales menor que
la del estudio del afio 2015, lo que no constituye una diferencia
significativa, mientras que en el grupo de Segundo a Cuarto Medio
la prevalencia presenta un descenso no estadisticamente signifi-
cativo de 7,3% en 2015 a 4,6% en 2017. La diferencia de 4,2 puntos
porcentuales observada entre ambos tramos de curso para el ano
2017, es estadisticamente significativa.

CUADRO 63
Evolucion de la prevalencia de consumo diario de tabaco,
seguin sexo y curso. Region de Tarapaca, 2003-2017

83 104

Curso

OctavoBasicoa | SegundoMedioa
Primero Medio Cuarto Medio
33

2003 94 144
2005 124 114 136 58 186
2007 94 92 9% 51 129
2009 100 85 117 54 134
2011 57 80 35 36 73
2013 38 39 35 23 51
215 45 35 61 13 73
2017 27 27 27 04 46

CONSUMO DE ALCOHOL

Las prevalencias de consumo de alcohol muestran un quiebre res-
pecto alas declaraciones observadas desde inicios de esta déecada.
Se reportan descensos estadisticamente significativos en (as tres
medidas de prevalencia presentadas a nivel nacional. ELuso de alcohol
en lapoblacion escolar de laRegion de Tarapaca muestra descensos
respecto al estudio anterior en todas las medidas analizadas. La
prevalencia de consumo de alcohol alguna vez enla vida disminuye
de 81,6% en 2015 a 72,2% en 2017, mientras que la prevalencia de
consumo en el Gltimo afo baja 14,9 puntos porcentuales llegando
a 48,8%. Ambas variaciones son estadisticamente significativas
respecto al estudio anterior.



CUADRO 64

Evolucion de la prevalencia de consumo de alcohol alguna
vez en la vida, Gltimo aiio y Gltimo mes en Poblacion
Escolar. Region de Tarapaca, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Alcohol

2003

2007

2011

2015

Las declaraciones de uso de alcohol en el Gltimo mes en la Region
se ubican bajo el promedio nacional (31,1%) con un 22,4%, siendo
éste el valor mas bajo de toda la serie. La diferencia de 12 puntos
porcentuales observada respecto al estudio 2015 es estadistica-
mente significativa.

GRAFICO 36

Evolucion de la prevalencia de consumo de alcohol
en el Gltimo mes en Poblacion Escolar.

Region de Tarapaca, 2001-2017

033
389 387 ,
Bl 355 347 36 36
311
307 344
324 305 314 302 23 3

24,6 22,4

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017

Nacional

Regional

La prevalencia de consumo de alcohol en el Gltimo mes es significa-
tivamente menor en hombres (19,1%) que en mujeres (25,4%). Con
respecto al estudio anterior, en mujeres se observa un descenso
de 7,6 puntos porcentuales, mientras que en hombres se observa
una baja 15,8 puntos. Solo la variacion apreciada en hombres es
estadisticamente significativa respecto a 2015. El descenso, de
50,2% en 2015 a 31,7% en 2017, que se observa en el grupo de
Segundo Medio a Cuarto Medio es estadisticamente significativo.
Por su parte, el descenso de 4,9 puntos porcentuales observado en
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cursos menores (Octavo Basico a Primero Medio) no es significativa.
La diferencia en la prevalencia de consumo observada entre los
grupos de cursos para el aino 2017 (Octavo Basico a Primero Medio
vs Segundo Medio a Cuarto Medio) es significativa.

CUADRO 65

Evolucion de la prevalencia de consumo de alcohol
en el Gltimo mes, seglin sexo y curso.

Region de Tarapaca, 2001-2017

Sexo Curso

T
otal Octavo Basicoa | Segundo Medio

Primero Medio | a Cuarto Medio

]er
2003

2007

2011

2015

CONSUMO DE MARIHUANA

Por primera vez en la Gltima década, a nivel nacional disminuye
significativamente el uso de marihuana en las tres medidas de
consumo (algunavez en lavida, en el Gltimo afio y en el 4ltimo mes).
Anivelregional, la prevalencia de consumo de marihuana alguna vez
en la vida, vario de 43,5% en 2015 a 33,2% en 2017, mientras, que
la prevalencia de consumo en el @ltimo mes llega a 13,4%. Ambos
descensos son estadisticamente significativos respecto a 2015.
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CUADRO 66

Evolucion de la prevalencia de consumo de marihuana
alguna vez en la vida, Gltimo aiio y Gltimo mes en
Poblacion Escolar. Region de Tarapaca, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Ma a

(oo [ & [ oow [ wem |

2001 216 127 70
2003 177 99 47
2005 201 155 73
2007 239 154 87
2009 271 170 102
2011 26,2 185 114
2013 411 327 179
2015 435 301 197
2017 332 221 134

Las declaraciones sobre consumo de marihuana en el Gltimo afo
a nivel regional también muestran un descenso estadisticamente
significativo. Los reportes del afio 2017 llegan a 22,1%, 8,0 puntos
porcentuales menos a lo reportado en el estudio anterior.

GRAFICO 37

Evolucion de la prevalencia de consumo de marihuana
en el Giltimo aino en Poblacion Escolar.

Region de Tarapaca, 2001-2017
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Regional

Al desagregar la prevalencia de consumo de marihuana por sexo, se
observa que se encuentra relativamente equiparada entre hombres
ymujeres para el afo 2017,con 20,2% vy 23,7%, respectivamente. En
hombres se produce un descenso estadisticamente significativo de
9,4 puntos porcentuales con respecto al estudio anterior, no asi en
mujeres que la variacion observada no es significativa (de 30,3% a
23,7%). Segln cursos, la diferencia entre el consumo del grupo de
cursos mayores (29,7%) en comparacion con el grupo de Octavo
Basicoy Primero Medio (12,7%) es significativa. Ambas variaciones a
labaja enlas prevalencias de consumo por grupo de cursos respecto
a 2015 son estadisticamente significativas.

CUADRO 67

Evolucion de la prevalencia de consumo de marihuana
en el Gltimo aiio, seglin sexo y curso.

Region de Tarapaca, 2001-2017

Curso

OctavoBasicoa | Segundo Medio
Primero Medio | aCuarto Medio

2001 127 127 127 71 170
2003 99 109 90 40 147
2005 155 165 143 79 226
2007 154 148 160 18 183
2009 170 178 158 19 210
2011 185 191 179 138 221
2013 327 334 316 214 419
2015 301 296 303 220 371
2017 221 202 27 127 297

CONSUMO DE COCAINA TOTAL
(COCAINA Y/O PASTA BASE)

El consumo de cocaina y/o pasta base (cocaina total) a nivel regional
muestra una disminucion significativa en las declaraciones de uso
alguna vez en la vida, pasando de 10,3% en 2015 a 4,9% en 2017,
siendo éste el valor mas bajo de toda la serie.

CUADRO 68

Evolucion de la prevalencia de consumo de cocaina total
alguna vez en la vida y altimo aiio en Poblacion Escolar.
Region de Tarapaca, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Cocaina Total
B T
48

2001 89

2003 61 25
2005 80 43
2007 71 36
2009 76 31
2011 63 39
2013 6.3 42
2015 103 065
2017 49 28



Tomando como referencia la prevalencia de Gltimo afio, este
estudio a nivel nacional registra una variacion estadisticamente
significativa a labaja en el consumo de cocaina total. La prevalencia
de consumo de Gltimo afio varia de 55% en 2015 a 3,8% en 2017.
La prevalencia regional de consumo de cocaina total, en el Gltimo
afo, es de 2,8%, lo que representa una disminucion significativa
respecto de lo observado en el estudio anterior (6,5%). Este es el
segundo valor mas bajo de toda la serie de estudios y se ubica bajo
la media nacional de 3,8%.

GRAFICO 38

Evolucion de la prevalencia de consumo de cocaina
total en el Gltimo aiio en Poblacion Escolar.

Region de Tarapaca, 2001-2017

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017

Nacional

Regional

Al desagregar la prevalencia por sexo, se observa que el consumo
de cocaina total en el Gltimo afio es similar (diferencia no significa-
tiva) en hombres y en mujeres, con 3,2% y 2,1%, respectivamente.
Mientras enhombres hubo unavariacion significativa a labajade 5,6
puntos porcentuales enrelacion al estudio 2015, el descenso que se
observa enmujeres no es significativo. Por cursos, la prevalencia de
consumo es menor en el grupo de Octavo Basico a Primero Medio
en comparacion con el grupo de cursos mayores, con prevalencias
de 1,4% y 3,9%, respectivamente (diferencia significativa). Las
variaciones en los dos grupos de cursos respecto al estudio an-
terior, de 5,4% a 1,4% y de 7,5% a 3,9% respectivamente, no son
estadisticamente significativas.
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CUADRO 69

Evolucion de la prevalencia de consumo de cocaina total
en el Gltimo aiio, seglin sexo y curso.

Region de Tarapaca, 2001-2017

Seri Total .. .
ene ol Hombre Muier OctavoBasicoa | Segundo Medioa
J Primero Medio Cuarto Medio

2003 25 34 18 16 33
2007 36 48 26 41 32
Pl 39 65 13 47 33
2015 65 88 34 54 75

CONSUMO DE INHALABLES

La prevalencia de consumo de inhalables, a nivel nacional, desciende
significativamente, pasando de 5,5% en 2015 a 3,8% en 2017 En
la Region de Tarapaca, la prevalencia de consumo alguna vez en la
vida desciende significativamente de 9,7% en 2015 a 6,1% en 2017.

CUADRO 70

Evolucion de la prevalencia de consumo de inhalables
alguna vez en la vida y Gltimo aiio en Poblacion Escolar.
Region de Tarapaca, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Inhalables

Ultimo Afio

2003 71 24

2007 63 22

2011 6.0 29

2015 97 51
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En la Region de Tarapaca, la prevalencia de consumo de altimo ano
de esta sustancia pasa de 5,1% en 2015 a 2,8% en 2017 (variacion
no significativa), valor que se encuentra por debajo de la prevalencia
nacional por sexto estudio consecutivo.

GRAFICO 39
Evolucion de la prevalencia de consumo de inhalables
en el Giltimo ano. Region de Tarapaca, 2001-2017

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017

Nacional Regional

Al desagregar la prevalencia por sexo, se observa que el consumo
de inhalables en el Gltimo ano es menor enhombres que en mujeres
con un 2,5% y 3,0%, respectivamente (brecha no significativa). En
hombres hubo una variacion a la baja de 3,7 puntos porcentuales
respecto a 2015, mientras que en mujeres la prevalencia paso de
3,8% en 2015 a 3,0% en 2017. Solo la variacién en hombres es
estadisticamente significativa. Por grupos de cursos, el consumo
esmenor en el grupo de cursos mayores en comparacion con el de
cursos menores, con prevalencias de 2,5% y 3,1% respectivamente
(diferencia no significativa). Respecto a 2015, solo la disminucion en el
grupo de cursos mayores es significativa (desciende de 5,9% a 2,5%).

CUADRO 71

Evolucion de la prevalencia de consumo de inhalables
en el Gltimo aio, segln sexo y curso.

Region de Tarapaca, 2001-2017

e e
Total Octavo Basicoa | Segundo Medio
Primero Medio | aCuarto Medio
09 26

2001 19 21 16

2003 24 18 29 20 27
2005 29 28 30 33 25
2007 22 26 19 26 19
2009 21 23 20 22 21
2011 29 46 13 36 23
2013 47 43 52 56 40
2015 51 6.2 38 43 59
2017 28 25 30 31 25

CONSUMO DE TRANQUILIZANTES
SIN RECETA MEDICA

A nivel nacional se aprecia una disminucion en los reportes de uso
de tranquilizantes sin receta médica* en poblacion escolar, obser-
vandose variaciones estadisticamente significativas en las medidas
de alguna vez en la vida y Gltimo afio. En la Region de Tarapaca, la
prevalencia de uso de alguna vez en la vida varia de 17,4% en 2015
a 13,7% en 2017, lo que no representa una variacion estadistica-
mente significativa.

CUADRO 72

Evolucion de la prevalencia de consumo de tranquilizantes
sin receta médica alguna vez en la vida y lltimo aiio en
Poblacion Escolar. Region de Tarapaca, 2007-2017

Prevalencias de Consumo de Tranquilizantes sin Receta Médica

2007 78 41
2009 84 48
2011 110 53
2013 153 98
2015 174 99
2017 137 78

La prevalencia de Gltimo ano en la region muestra un descenso
no significativo respecto a 2015, pasando de 9,9% a 7,8% en 2017.
Este valor se encuentra por debajo de la media nacional de 8,6%
en el presente estudio.

GRAFICO 40

Evolucion de la prevalencia de consumo de
tranquilizantes sin receta médica en el dltimo aiio.
Region de Tarapaca, 2007-2017
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4 Enlos instrumentos de la serie de estudios en poblacion escolar, se
hace referencia a algunos medicamentos como ejemplos de esta ca-
tegoria. Estos medicamentos son clonazepam, alprazolam, diazepam,
lorazepam y valium.



Ladesagregacion por sexo muestra que la declaracion de mujeres es
mayor (brecha no significativa) a loreportado en hombres para 2017
(9,3% frente a 6,5%). Ademas, las variaciones observadas por sexo,
respecto al estudio anterior,no son estadisticamente significativas.
Por otro lado, por cursos no se observan diferencias significativas
entre cursos menoresy mayores en el presente estudio como tam-
poco variaciones significativas en ambos grupos respecto a 2015.

CUADRO 73

Evolucion de la prevalencia de consumo de
tranquilizantes sin receta médica en el Gltimo aiio, segin
sexo y curso. Region de Tarapaca, 2007-2017

Curso
Total OctavoBasicoa | SegundoMedioa
Primero Medio Cuarto Medio

2007

2009 48 43 53 38 55
2011 53 71 36 68 40
2013 98 67 122 75 17
2015 99 98 103 93 104
2017 78 65 93 73 82

PRECOCIDAD Y EDAD DE INICIO DEL CONSUMO

Elinstrumento en poblacion escolar pesquisa respecto aindicadores
relacionados con el inicio del consumo de alcohol y otras drogas. La
edad de inicio, se entiende como la edad en la cual los estudiantes
declaranhaber probado por primera vez una determinada sustancia,
y precocidad se entiende como la proporcion de usuarios de alguna
vez en la vida que iniciaron el consumo antes de los 15 afnos.

En el caso del alcohol y el tabaco se observa que la edad de inicio
se encuentra en los 13,7 y 13,9 aflos respectivamente, respecto al
estudio anterior no se observan cambios significativos. En linea con
estas variaciones no se reportan cambios significativos tanto en
la precocidad del uso de tabaco (66,4% en 2015 a 62,7% en 2017)
como en alcohol (63,4% en 2015 a 62,8% en 2017).

En el caso de marihuana, se mantiene la edad de inicio en 14,5 afos
respecto al estudio anteriory se observa una disminucion no signi-
ficativa de 4,6 puntos porcentuales en la proporcion de estudiantes
que declard iniciar el consumo de esta droga antes de los 15 anos,
llegando a 47,3% en 2017.
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CUADRO 74
Evolucion de la precocidad y edad de inicio del consumo.
Region de Tarapaca, 2001-2017.

T

e e

2001 626 138 788 131 146
2003 647 137 786 131 405 148
2005 655 136 760 131 397 148
2007 619 138 723 133 440 147
2009 619 139 727 133 445 146
2011 635 138 682 135 496 143
2013 615 138 711 136 480 145
2015 634 139 664 138 519 145
2017 628 137 627 139 473 145

Nota: Edad de inicio y precocidad se obtienen a partir de quienes re-
portan edad de inicio mayor o igual a ocho anos y quienes declaran
haber probado alcohol, tabaco y marihuana alguna vez en la vida.

PERCEPCION DE RIESGO

La percepcion deriesgo se define como la proporcion de estudiantes
que declara que el consumo de una sustancia (por ejemplo, alcohol
0 marihuana), en un patron determinado de uso (por ejemplo, uso
experimental o uso frecuente), representa una conducta de granriesgo.

En el caso de alcohol existen dos medidas estandar: percepcion de
riesgo de consumir alcohol diariamente (uno o dos tragos todos o
casi todos los dias) y percepcion de riesgo de consumo ocasional
de alcohol. Para el caso de tabaco, las medidas empleadas son
percepcion de riesgo del consumo frecuente y uso diario.

La percepcion de riesgo frente al uso frecuente de tabaco varia
de 51,8% en 2015 a 52,0% en 2017, encontrandose en torno a la
percepcion de riesgo nacional (52,4%). Por otro lado, la percepcion
de riesgo de uso diario muestra una disminucion de 2,6 puntos
porcentuales. Ambas variaciones no son significativas respecto al
estudio anterior,

Enelcaso de alcohol, la percepcion deriesgo de uso diario aumenta
4 puntos porcentualesrespecto a 2015, mientras que la percepcion
de riesgo de uso ocasional también aumenta, pasando de 9,3% en
20152 12,0% en 2017. A pesar de lo anterior, ambas variaciones no
son estadisticamente significativas.

La percepcion respecto a consumo frecuente de marihuana en la
Region se estabiliza bajo el 30% (22,7% en 2017) manteniéndose en
los niveles mas bajos en toda la serie. La percepcion respecto al uso
experimental llega al 11,0%, lo que representa una disminucion de 4,2
puntos porcentualesrespecto a 2015. Ninguna de estas variaciones
respecto a 2015 es estadisticamente significativa.
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En el caso de la percepcion de riesgo del consumo frecuente de
cocaina, se observa una disminucion no significativa del indicador,
pasando de 60,8% en 2015 a 55,3% en 2017, mientras, que la per-
cepcion de riesgo del consumo experimental también disminuye
llegando a 44,2%, lo que representa una variacién no significativa
respecto a 2015.

CUADRO 75
Evolucion de percepcion de riesgo.
Region de Tarapaca, 2001-2017
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Uso Diario

2001 520 64,2

2003 430 505 571 6011 48
2005 411 518 505 69,0 396 577 449
2007 312 391 470 665 443 668 467
2009 282 349 426 622 473 644 470

2011 172 439 295 555 479 829 127 609

2013 106 218 365 463 493 865 72 629

2015 152 256 454 608 518 883 93 644

2017 110 27 442 53 520 857 120 684

2915 114 21,5 42,4 56,2 51,5 84,7 11,0 60,5
nacional
07 0 a9 M5 55 4 847 125 628
nacional

Percepcion de riesgo: Proporcion que declara gran riesgo respecto al
consumo.

Nota: En el ENPE 2011 se efectud un cambio de frases para la medicion
de la percepcion de riesgo de consumo experimental de marihuana,
cocaina y otras drogas. La pregunta que hace referencia a percepcion
de riesgo del consumo tenia incorporada la frase “una o dos veces enla
vida” En el resto de los estudios, incluida la Décima Segunda version, se
hace referencia a “una o dos veces’ Por esta razon, los datos obtenidos
el ano 2011 para percepcion de riesgo experimental no deben ser
analizados respecto a su tendencia.

DISPONIBILIDAD Y ACCESO AL
ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

La facilidad de compra de alcohol (proporcion que declara que le
serfa facil o muy facil comprar alcohol), presento una variacion es-
tadisticamente significativa respecto al estudio anterior, pasando
de 470% en 2015 a 36,4% en 2017.

La proporcion de individuos que declara haber recibido a lo menos
un ofrecimiento de marihuana en el Gltimo afo (oferta reciente),
disminuye en la Region, pasando de 45,7% en 2015 a 34,0% en 2017.
Por su parte, la proporcion de personas que declara que le seria facil
conseguir marihuana vario a la baja 9,1 puntos porcentuales. Ambas
variaciones son estadisticamente significativas respecto a 2015.

En el caso de cocaina, la oferta reciente presenta una variacion
significativa respecto del estudio anterior pasando de 13,4% en
2015 a 5,8% en 2017. No se observan variaciones significativas en
laofertareciente de pasta base. Enrelacion a la facilidad de acceso,
ésta disminuye en pasta base, pasando de 9,8% en 2015 a 4,8% en
2017,y en cocaina (de 11,9% a 7,1%). Ambas variaciones respecto
al estudio anterior son estadisticamente significativas.

CUADRO 76
Evolucion de indicadores de disponibilidad y oferta.
Region de Tarapaca, 2001-2017

Facilidad Oferta Facilidad Oferta Facilidad Oferta Facilidad
(s Ailo Gl Aiio s Ao s
Compra Acceso Acceso Acceso
61

2001 290 382 140 102 212
2003 262 397 71 158 80 194
2005 270 375 92 162 84 188
2007 305 354 95 128 85 146
2009 343 393 105 157 107 187

2011 40,2 244 383 75 108 50 106

2013 456 441 485 95 107 6.3 90

2015 470 457 462 134 119 66 98

2017 364 340 YAl 58 71 43 48

2915 44,2 435 48,5 8,9 10,7 59 8,4
nacional

W7 37 3gg 457 70 99 41 73
nacional

Facilidad de compra: Proporcion de estudiantes que declara que le
seria facil o muy facil comprar alcohol.

Facilidad de acceso: Proporcion que declara que le seria facil o muy
facil conseguir droga.

Oferta reciente: Proporcion que declara que le ofrecieron droga en el
altimo ano.



INDICADORES ASOCIADOS A LA
DESAPROBACION PARENTAL

El presente estudio contempla un listado de variables que buscan
detectar el nivel de involucramiento de los padres con sus hijos.
Entre los indicadores asociados al nivel de involucramiento de los
padres se considera la desaprobacionrespecto a algunas conductas
asociadas al consumo de marihuana (que padres sepan que el
estudiante ha probado marihuana) y alcohol (ser sorprendido con
unos tragos de mas).

El analisis de tendencia muestra un aumento significativo para el
caso delindicador asociado a marihuana, que pasa de 67,0% en 2015
a 74,1% en 2017, volviendo a los valores observados en 2013. En el
caso de la desaprobacion asociada a ser sorprendido con tragos
de mas, el aumento respecto al estudio anterior de 5,4 puntos
porcentuales, no es estadisticamente significativo.

CUADRO 77
Evolucion de indicadores asociados a la desaprobacion
parental. Region de Tarapaca, 2001-2017

Serie Sorprendido con tragos de mas Ha probado marihuana
wm e w
2003 499 755
Cwm s
2007 534 783
B
2011 718 873
Cwm e m
2015 552 670
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Region de Antofagasta

MUESTRA Y POBLACION REPRESENTADA

En la Region de Antofagasta la muestra efectiva fue de 1.281
alumnos que representan a 37.500 estudiantes de Octavo Basico a
Cuarto Medio de colegios municipales, particulares subvencionados
y particulares pagados de la Region.

La distribucion de la muestra por sexo fue de 594 hombres y 676
mujeres. Ademas, la distribucion de la muestra efectiva por cursos
indica que se levantaron 516 casos entre Octavo Basico y Primero
Medio, y 765 entre Segundo Medio y Cuarto Medio. Respecto a indi-
cadores relacionados con el trabajo de terreno, la tasa de logro fue
de 88,9% sobre el total de cursos teodricos enviados a terreno (80/90).

Las comunas encuestadas en esta version del estudio fueron An-
tofagastay Calama.

Los resultados de este estudio son representativos de la Region 'y
no de sus comunas.

CUADRO 78

Distribucion de la muestra, poblacion representada
y namero de cursos, segiin sexo, curso y dependencia
administrativa. Region de Antofagasta

Poblacion Nimero de Nimero de % logro
representada | cursostedricos | cursos logrados 8

Totalregional ~ 1.281 37500 88,9

Octavo 7709

Primero 225 9.054 18 14 778
Segundo 264 7724 18 17 944
Tercero 274 6727 18 16 889

Cuarto 227 6.287 18 16 889




CONSUMO DE TABACO

En el pals se observa una disminucion significativa del uso de tabaco
en el Gltimo ano, altimo mes y uso diario respecto al estudio anterior,
lo que reafirma la tendencia a la baja observada desde el inicio de
la serie para esta droga. En la Region, la prevalencia de consumo
en el Gltimo afo de cigarrillos disminuye, no significativamente,
pasando de 36,7% en 2015 a 33,4% en el estudio actual. Por otro
lado, el consumo de tabaco en el Gltimo mes muestra un descenso
significativo de 8,9 puntos porcentuales llegando a 15,8% en 2017.

CUADRO 79

Evolucion de la prevalencia de consumo de tabaco en
el Gltimo aiio, Gltimo mes y diario en Poblacion Escolar.
Region de Antofagasta, 2001-2017

Prevalencias de Consum 0

2003 55,0 414 192
2005 507 387 129
2007 470 328 103
2009 478 319 96
2011 427 303 95
2013 423 213 45
2015 367 247 50
2017 334 158 25

En la Region de Antofagasta, la prevalencia de consumo diario de
tabaco muestra un descenso significativo respecto del altimo
estudio, de 5,0% en 2015 a 2,5% en 2017. Este resultado es el mas
bajo de toda la serie y ubica a la Region bajo el promedio nacional
(4,3%) por tercer estudio consecutivo.

GRAFICO 41
Evolucion de la prevalencia de consumo diario de tabaco
en Poblacion Escolar. Region de Antofagasta, 2003-2017

e NACIONA| e Regional
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Aldesagregar estos resultados por sexo, se observa que el consumo
diario es menor en mujeres que en hombres (1,8% frente a 3,5%).
Esta brecha no es significativa. Con respecto a 2015, el uso en
hombres muestra un descenso de 5,2% a 3,5% en 2017.En el caso
de las mujeres existe un descenso de 2,9 puntos porcentuales. No
obstante lo anterior,ambas variaciones respecto al estudio anterior
no son estadisticamente significativas. Al analizar los resultados por
Cursos, se observa que los cursos menores presentan un descenso en
la prevalencia diaria conrespecto al estudio del afio 2015 (variacion
no significativa de 0,8 puntos porcentuales). Asimismo, el descenso
de 6,8% en 20152 3,1% en 2017 que se daen el grupo de Segundo
a Cuarto Medio tampoco es estadisticamente significativo. La di-
ferencia de 1,3 puntos porcentuales observada entre ambos grupos
de curso para el afio 2017 no es estadisticamente significativa.

CUADRO 80
Evolucion de la prevalencia de consumo diario de tabaco,
segiin sexo y curso. Region de Antofagasta, 2003-2017

N T
-
Primero Medio Cuarto Medio
2003 192 184 201 91 281
2005 129 115 142 63 188
2007 103 93 11 63 136
2009 96 84 107 52 132
2011 95 98 92 67 119
2013 45 36 55 18 68
2015 50 52 47 26 08
2017 25 35 18 18 31
CONSUMO DE ALCOHOL

Las prevalencias de consumo de alcohol muestran un quiebre
respecto a las declaraciones observadas desde inicios de esta
década. Se reportan descensos estadisticamente significativos
en las tres medidas de prevalencia presentadas a nivel nacional. El
uso de alcohol en la poblacion escolar de la Region de Antofagasta
muestra una relativa estabilizacion respecto al estudio anterior.
La prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida varia
de 775% en 2015 a 78,1% en 2017, mientras que la prevalencia de
consumo de alcohol en el Gltimo afo baja 5,0 puntos porcentuales
llegando a 58,6%. Ambas variaciones respecto al estudio anterior
no son estadisticamente significativas.
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CUADRO 81

Evolucion de la prevalencia de consumo de alcohol
alguna vez en la vida, Gltimo aiio y Gltimo mes en
Poblacion Escolar. Region de Antofagasta, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Alcohol

Las declaraciones de uso de alcohol en el Gltimo mes en la Region
se ubican bajo el promedio nacional (31,1%) con un 30,7%, siendo
éste el segundo menor valor de toda la serie. La diferencia de 5,8
puntos porcentuales respecto al estudio anterior no es estadisti-
camente significativa.

GRAFICO 42

Evolucion de la prevalencia de consumo de alcohol
en el Gltimo mes en Poblacion Escolar.

Region de Antofagasta, 2001-2017

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017

s NACIONAl e Regional

La prevalencia de consumo de alcohol en el Gltimo mes es similar
entre hombres (30,0%) y mujeres (31,5%). Con respecto al estudio
anterior,en mujeres se produce un descenso de 7,0 puntos porcentuales,
mientras que enhombres el descenso es de 3,9 puntos; a pesar de lo
anterior,ambas variaciones no son estadisticamente significativas.
La brechaen la prevalencia mes de consumo de alcohol observada
por cursos es estadisticamente significativa (40,3% en cursos ma-
yores frente a 18,9% en Octavo Basico y Primero Medio). Asimismo,
la disminucion de 10,5 puntos porcentuales observada en el grupo

de cursos de Segundo Medio a Cuarto Medio es estadisticamente
significativarespecto al estudio anterior. Por el contrario, el aumento
observado en el grupo de cursos menores, no es significativo (pasa
de 17,7% en 2015 a 18,9% en 2017).

CUADRO 82

Evolucion de la prevalencia de consumo de
alcohol en el Gltimo mes, segilin sexo y curso.
Region de Antofagasta, 2001-2017

Total
b Hombre Muier Octavo Basicoa | Segundo Medio
: Primero Medio | aCuarto Medio
2003 363

363 363 244 468

2007 305 306 304 23 391
Pk 316 348 284 183 428
2015 365 39 385 77 508

CONSUMO DE MARIHUANA

Por primeravez en la Gltima década, a nivel nacional disminuye sig-
nificativamente el uso de marihuana en as tres medidas de consumo
(alguna vez en la vida, en el Gltimo afio y en el Gltimo mes). A nivel
Regional, la prevalencia de consumo de marihuana algunavezenla
vida pas6 de 41,2% en 2015 a 41,7% en 2017, siendo esta variacion
no estadisticamente significativa. En el caso de la prevalencia de
consumo de marihuana en el Gltimo mes, ésta se ubica en 15,9%,
con una variacién no significativa de 2,5 puntos porcentuales en
relacion a 2015.



CUADRO 83

Evolucion de la prevalencia de consumo de marihuana
alguna vez en la vida, Gltimo aiio y Gltimo mes en
Poblacion Escolar. Region de Antofagasta, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Marihuana

[ [ [ oon | mme |

2001 229 141 83
2003 252 157 86
2005 168 18 48
2007 254 164 100
2009 285 171 86
2011 370 255 154
2013 422 336 214
2015 412 305 184
2017 417 317 159

Las declaraciones sobre consumo de marihuana en el Gltimo afio a
nivel regional muestran un aumento no significativo de 1,2 puntos
porcentuales, llegando a 31,7% para el afio 2017 (30,5% en 2015). Al
observar la serie completa de estudios, se aprecia que este indicador
es el segundo mas alto de toda la tendencia, encontrandose sobre
la prevalencia nacional (30,9%).

GRAFICO 43

Evolucion de la prevalencia de consumo de
marihuana en el Gltimo aiio en Poblacion Escolar.
Region de Antofagasta, 2001-2017
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Al desagregar la prevalencia de consumo de marihuana por sexo, se
observa que ésta es similar en hombres y en mujeres, con 31,7%y
31,8%, respectivamente. En ambos casos se producen variaciones
conrespecto al estudio anterior, siendo ninguna estadisticamente
significativa. Segln cursos, el consumo es significativamente mas
alto en el grupo de cursos mayores (40,3%) en comparacion con
el grupo Octavo Basico y Primero Medio (21,2%). Ninguna de las
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variaciones observadas por cursos respecto a 2015 es estadisti-
camente significativa.

CUADRO 84

Evolucion de la prevalencia de consumo de
marihuana en el Gltimo aiio, segiin sexo y curso.
Region de Antofagasta, 2001-2017

Curso

Total OctavoBasicoa | SegundoMedioa
Primero Medio Cuarto Medio
175 109 87

2001 141 185
2003 157 163 151 89 217
2005 118 119 117 55 175
2007 164 153 173 103 215
2009 171 175 167 13 220
2011 255 267 242 190 309
2013 336 313 360 251 409
2015 305 343 273 192 390
2017 317 317 318 212 403

CONSUMO DE COCAINA TOTAL
(COCAINA Y/O PASTA BASE)

El consumo de cocaina y/o pasta base (cocaina total) a nivel regional
muestra un descenso en las declaraciones de uso alguna vez en la
vida, pasando de 8,8% en 2015 a 6,2% en 2017. Esta variacion no
es estadisticamente significativa.

CUADRO 85

Evolucion de la prevalencia de consumo de cocaina total
alguna vez en la vida y Gltimo aiio en Poblacion Escolar.
Region de Antofagasta, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Cocaina Total
B TR N
27

2001 56

2003 77 38
2005 56 34
2007 55 27
2009 75 43
2011 17 58
2013 75 35
2015 88 6,0

2017 6.2 33
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Tomando como referencia la prevalencia de dltimo afio, este estudio
anivel nacional registra unavariacion estadisticamente significativa
alabajaenel consumo de cocaina total. La prevalencia de consumo
de Gltimo afo varia de 5,5% en 2015 a 3,8% en 2017. La prevalencia
regional de consumo de cocaina total en el Gltimo afo es de 3,3%,
lo que se traduce en un descenso estadisticamente significativo
respecto de lo observado en el estudio anterior (6,0%). Con esto,
se estabiliza en valores similares registrados en el estudio de 2013
(3,5%) y ubica a la Region bajo la media nacional (3,8%).

GRAFICO 44

Evolucion de la prevalencia de consumo de

cocaina total en el Gltimo aiio en Poblacion Escolar.
Region de Antofagasta, 2001-2017
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Al desagregar la prevalencia por sexo, se observa que el consumo de
cocaina total en el dltimo afo es mayor en hombres que en mujeres,
con4,6%y 2,3% respectivamente. Esta brecha no es estadisticamente
significativa. En hombres hubo unavariacion a la baja (no significa-
tiva) de 2,8 puntos porcentuales en el Gltimo periodo, mientras que
enmujeres la prevalencia descendio significativamente de 4,7% en
2015 a 2,3% en 2017. Por cursos, el consumo es menor en el grupo
de Octavo Basico y Primero Medio en comparacion con el grupo de
cursos mayores, con prevalencias de 2,2% y 4,2%, respectivamente
(diferencia no estadisticamente significativa). De las variaciones por
cursos, solo el descenso observado en el grupo de Segundo Medio
a Cuarto Medio respecto a 2015 es estadisticamente significativo
(7,6% en 2015 a 4,2% en 2017).

CUADRO 86

Evolucion de la prevalencia consumo de

cocaina total en el Gltimo aiio, segiin sexo y curso.
Region de Antofagasta, 2001-2017

Octavo Basicoa | Segundo Medioa
Primero Medio

Cuarto Medio

CONSUMO DE INHALABLES

Se observa un cambio en el nivel de las prevalencias de consumo
de sustancias inhalables, estableciéndose en los menores niveles
de esta década para las tres medidas de consumo presentadas. En
laRegion de Antofagasta, la prevalencia de consumo algunavez en
lavidavaria de 8,6% en 2015 a 8,1% en 2017, siendo esta variacion
no estadisticamente significativa.

CUADRO 87

Evolucion de la prevalencia de consumo de inhalables
alguna vez en la vida y altimo aiio en Poblacion Escolar.
Region de Antofagasta, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Inhalables

Ultimo aiio

2003 124 44

2007 7 24

2011 82 39

2015 86 43



En la Region de Antofagasta, la prevalencia de consumo de Gltimo
afo de esta sustancia pasa de 4,3% en 2015 a 3,6% en 2017 (va-
riacion no significativa), valor que se encuentra bajo la prevalencia
nacional por séptimo estudio consecutivo.

GRAFICO 45
Evolucion de la prevalencia de consumo de inhalables
en el Gltimo aiio. Region de Antofagasta, 2001-2017
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Al desagregar la prevalencia por sexo, se observa que el consumo de
inhalables en el Gltimo afio es mayor en mujeres que enhombres con
3,9%y 3,3%, respectivamente. Esta brecha no es estadisticamente
significativa. En hombres hubo una variacion a la baja de 1,9 puntos
porcentuales respecto a 2015, mientras que en mujeres la prevalencia
registra un aumento de 3,6% en 2015 a 3,9% en 2017. Ninguna de
estas variacionesrespecto al estudio anterior es estadisticamente
significativa. Por cursos, el consumo es similar en el grupo de cursos
menores en comparacion con el grupo de Segundo a Cuarto Medio,
conprevalencias de 3,8% y 3,5%, respectivamente. Las variaciones
a la baja en los dos grupos de cursos respecto al estudio del afio
2015 no son estadisticamente significativas.

CUADRO 88

Evolucion de la prevalencia de consumo de
inhalables en el Gltimo aiio, segiin sexo y curso.
Region de Antofagasta, 2001-2017

e | e
o)
Primero Medio Cuarto Medio

2001 25 38 13 14 34
2003 44 45 43 36 51
2005 24 24 24 23 25
2007 24 23 25 28 21
2009 26 23 29 39 15
2011 39 34 43 49 30
2013 41 37 45 51 33
2015 43 52 36 47 40
2017 36 33 39 38 35
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CONSUMO DE TRANQUILIZANTES
SIN RECETA MEDICA

A nivel nacional se aprecia una disminucion en los reportes de uso
de tranquilizantes sin receta médica® en poblacion escolar, obser-
vandose variaciones estadisticamente significativas en las medidas
de alguna vez en lavida y Gltimo afio. En la Region de Antofagasta,
la prevalencia de uso de tranquilizantes sin receta médica alguna
vez en la vida desciende, no significativamente, de 17,1% en 2015
a13,3% en 2017,

CUADRO 89

Evolucion de la prevalencia de consumo de tranquilizantes
sin receta médica alguna vez en la vida y diltimo afio en
Poblacion Escolar. Region de Antofagasta, 2007-2017

Prevalencias de Consumo de Tranquilizantes sin Receta Médica
= T
29

2007 6.5

2009 91 47
2011 132 62
2013 123 71
2015 171 72
2017 133 79

La prevalencia de Gltimo afio en la Region muestra un aumento, No
significativo, respecto a 2015, pasando de 7,2% a 79% en 2017.Esta
cifra se encuentra bajo la media nacional de 8,6% en el presente
estudio.

GRAFICO 46

Evolucion de la prevalencia de consumo de
tranquilizantes sin receta médica en el Gltimo aiio.
Region de Antofagasta, 2007-2017
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La desagregacion por sexo muestra que en mujeres se observa
mayor proporcion consumo de tranquilizantes sin receta médica

5 Enlos instrumentos de la serie de estudios en poblacion escolar, se
hace referencia a algunos medicamentos como ejemplos de esta ca-
tegoria. Estos medicamentos son clonazepam, alprazolam, diazepam,
lorazepam y valium.
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en el dltimo ano enrelacion a lo reportado por hombres para 2017
(8,1% frente a 7,7%), no obstante lo anterior, esta brecha que no es
estadisticamente significativa. Tanto para hombres como mujeres,
las variaciones observadas respecto al estudio anterior no son esta-
disticamente significativas. Por otro lado, por cursos no se observa
una diferencia significativa entre cursos menores y mayores en el
presente estudio (6,4% frente a 9,0% en 2017). Respecto a 2015,
el grupo de cursos menores no muestra cambios significativos. El
aumento de 3,0 puntos porcentuales que se observa de Segundo
Medio a Cuarto Medio es estadisticamente significativo respecto
al estudio anterior.

CUADRO 90

Evolucion de la prevalencia de consumo de tranquilizantes
sin receta médica en el Gltimo aiio, seglin sexo y curso.
Region de Antofagasta, 2007-2017

S
ey
Primero Medio | aCuarto Medio

2007 29 20 37 22 35
2009 47 38 56 48 46
2011 62 79 45 62 62
2013 71 59 84 638 74
2015 72 56 85 89 60
2017 79 77 81 64 90

PRECOCIDAD Y EDAD DE INICIO DEL CONSUMO

El instrumento en poblacion escolar pesquisa respecto a indica-
dores relacionados con el inicio del consumo de alcohol y otras
drogas. Por un lado, la edad de inicio se entiende como la edad en
la cual los estudiantes declaran haber probado por primera vez una
determinada sustancia. Por otro, precocidad se entiende como la
proporcion de usuarios de alguna vez en la vida que iniciaron el
consumo antes de los 15 afios.

En el caso de la Region de Antofagasta, se observa que la edad de
inicio de consumo de alcohol y tabaco se encuentra en torno a los
14 anos (139 y 13,8 respectivamente). Respecto a 2015, el descenso
observado en el caso de alcohol es estadisticamente significativo.
La precocidad respecto al uso de tabaco pasa de 66,0% en 2015
a 62,9% en 2017, mientras que en alcohol varia al alza 5,7 puntos
porcentuales. Ninguna de estas variaciones es estadisticamente
significativa respecto al estudio anterior.

En el caso de marihuana, la edad de inicio llega a 14,5 afios, lo que
representa un aumento no significativo desde 14,4 afios en 2015. Por
otro lado, se observa unavariacion a la baja (no significativa) de 4,9
puntos porcentuales en la proporcion de estudiantes que declaro
iniciar el consumo de esta droga antes de los 15 afos.

CUADRO 91
Evolucion de la precocidad y edad de inicio
del consumo. Region de Antofagasta, 2001-2017

T
[ e
614 13, 786

2001 9 131 448 147
2003 651 138 815 129 486 145
2005 06,8 138 807 130 453 147
2007 637 137 762 132 449 146
2009 624 139 753 133 468 146
2011 599 140 723 136 482 145
2013 580 140 610 140 473 146
2015 567 142 66,0 138 513 144
2017 624 139 629 138 464 145

Nota: Edad de inicio y precocidad se obtienen a partir de quienes re-
portan edad de inicio mayor o igual @ ocho anos y quienes declaran
haber probado alcohol, tabaco y marihuana alguna vez en la vida.

PERCEPCION DE RIESGO

La percepcion deriesgo se define como la proporcion de estudiantes
que declara que el consumo de una sustancia (por ejemplo, alcohol
o marihuana), en un patron determinado de uso (por ejemplo, uso
experimental o uso frecuente), representa una conducta de granriesgo.

En el caso de alcohol existen dos medidas estandar: percepcion de
riesgo de consumir alcohol diariamente (uno o dos tragos todos o
casi todos los dias) y percepcion de riesgo de consumo ocasional
de alcohol. Para el caso de tabaco, las medidas empleadas son
percepcion de riesgo del consumo frecuente y uso diario.

La percepcion de riesgo frente al uso frecuente de tabaco varia de
50,9% en 2015 a 49,6% en 2017, encontrandose por bajo la percepcion
de riesgo nacional (52,4%). Por otro lado, la percepcion de riesgo de
uso diario de tabaco muestra un aumento de 3,1 puntos porcentuales.
Ambas variaciones no son estadisticamente significativas.

Enelcasodealcohol, la percepcion de riesgo de uso diario se man-
tiene estable conunavariacion de 3,5 puntos porcentuales respecto
a 2015; mientras que la percepcion de riesgo de uso ocasional de
alcohol varia de 11,6% en 2015 a 8,9% en 2017. Ambas variaciones
no son estadisticamente significativas.

Lapercepcionderiesgo asociada al consumo frecuente de marihuana
en la Region se estabiliza en torno al 20,0% (21,0% en 2017), man-
teniéndose en los niveles mas bajos de toda la serie. La percepcion
respecto al uso experimental de marihuana llega al 11,6%, lo que
representa unaumento no significativo de 1,1 puntos porcentuales
respecto a 2015.



Por otro lado, en el caso de la percepcion de riesgo del consumo
frecuente de cocaina se observa un aumento no significativo del
indicador, pasando de 52,2% en 2015 a 57,6% en 2017, mientras
que la percepcion de riesgo del consumo experimental de esta
droga también aumenta no significativamente, llegando a 46,7%.

CUADRO 92
Evolucion de percepcion de riesgo.
Region de Antofagasta, 2001-2017

Cocaina Alcohol

=
=
=
5]
£
@
o
>
o
o
3

Uso Frecuente
Uso Experimental
Uso Frecuente
Uso Frecuente
Uso Diario
Uso Ocasional
Uso Diario

2003 79 438 43 538
m -- -- -- --
2007 89 69 459 653 47 655
m -- BN -- --
2011 146 89 2838 56,1 455 822 121 21
X -- EE -- --
2015 105 213 414 522 09 827 116 30
S -- -- -- --
2015
nacional 14

Percepcion de riesgo: Proporcion que declara gran riesgo respecto al
consumo.

Nota: En el ENPE 2011 se efectud un cambio de frases para la medicion
de la percepcion de riesgo de consumo experimental de marihuana,
cocaina y otras drogas. La pregunta que hace referencia a percepcion
de riesgo del consumo tenia incorporada la frase “una o dos veces enla
vida” En el resto de los estudios, incluida la Décima Segunda version, se
hace referencia a “una o dos veces’ Por esta razon, los datos obtenidos
el ano 2011 para percepcion de riesgo experimental no deben ser
analizados respecto a su tendencia.
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DISPONIBILIDAD Y ACCESO AL
ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

La facilidad de compra de alcohol (proporcion que declara que le
serfa facil o muy facil comprar alcohol), vario respecto al estudio
anterior, pasando de 38,6% en 2015 a 34,4% en 2017. Sin embargo,
esta variacion no es estadisticamente significativa.

La proporcion de individuos que declara haber recibido a lo menos
un ofrecimiento de marihuana en el dltimo afo (oferta reciente)
disminuye en la Region, pasando de 43,7% en 2015 a 42,0% en 2017.
Por su parte, la proporcion de personas que declara que le seria
facil conseguir marihuana vario a la baja 1,8 puntos porcentuales.
Ambas variaciones no representan un cambio estadisticamente
significativo respecto al estudio anterior.

En el caso de pasta base y cocaing, la oferta reciente no presenta
variaciones significativas respecto del Gltimo estudio. Enrelacion a
lafacilidad de acceso, ésta no presenta cambios significativos para
pasta base respecto al estudio 2015; sin embargo, para el caso de
cocaina, se observa unaumento significativo de 3,1 puntos porcen-
tuales, pasando de 8,1% en 2015 a 11,2% en 2017.

CUADRO 93
Evolucion de indicadores de disponibilidad y oferta.
Region de Antofagasta, 2001-2017

Alcohol Marihuana Cocaina Pasta Base

Facilidad | Oferta | Facilidad Facilidad Oferta Facilidad

deCompra | Ado | deAcceso de Acceso de Acceso

2003 361 467 132 172

2007 123

2011 10 343 19

2015

2015
nacional

Facilidad de compra: Proporcion de estudiantes que declara que le
seria facil o muy facil comprar alcohol.

Facilidad de acceso: Proporcion que declara que le seria facil o muy
facil conseguir droga.

Oferta reciente: Proporcion que declara que le ofrecieron droga en el
altimo ano.
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INDICADORES ASOCIADOS A LA
DESAPROBACION PARENTAL

El presente estudio contempla un listado de variables que buscan
detectar el nivel de involucramiento de los padres con sus hijos.
Entre los indicadores asociados al nivel de involucramiento de los
padres se considera la desaprobacionrespecto a algunas conductas
asociadas al consumo de marihuana (que padres sepan que el
estudiante ha probado marihuana) y alcohol (ser sorprendido con
unos tragos de mas).

El analisis de tendencia muestra un aumento no significativo para
el caso del indicador asociado a marihuana, que pasa de 70,7% en
2015 a 75,3% en 2017. En el caso de la desaprobacion respecto al
consumo de alcohol, el aumento de 6,3 puntos porcentuales, no es
estadisticamente significativo.

CUADRO 94
Evolucion de indicadores asociados a la desaprobacion
parental. Region de Antofagasta, 2001-2017

Sorprendido con tragos de mas Ha probado marihuana

2003 516 759

N TR
2007 575 813

T I TR
2011 657 815

I T T
2015 571 707
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Region de Atacama

MUESTRA Y POBLACION REPRESENTADA

Enla Region de Atacama la muestra efectiva fue de 1.598 alumnos
que representan a 16.164 estudiantes de Octavo Basico a Cuarto
Medio de colegios municipales, particulares subvencionados y
particulares pagados de la Region.

La distribucion de la muestra por sexo fue de 788 hombres y 785
mujeres. Ademas, la distribucion de la muestra efectiva por cursos
indica que se levantaron 686 casos entre Octavo Basico y Primero
Medio, y 912 entre Segundo Medio y Cuarto Medio. Respecto a
indicadores relacionados con el trabajo de terreno, la tasa de logro
fue de 96,4% sobre el total de cursos teoricos enviados a terreno
(106/110).

LLas comunas encuestadas en esta version del estudio fueron Copiap6,
Diego de Almagro y Vallenar.

Los resultados de este estudio son representativos de la Region 'y
no de sus comunas.

CUADRO 95

Distribucion de la muestra, poblacion representada
y nimero de cursos, segiin sexo, curso y dependencia
administrativa. Region de Atacama

Poblacion Nimero de Namero de

Muestra L. % logro
representada | cursos tedricos | cursos logrados

Totalregional ~ 1.598 16.164

Octavo 346 3405 2 100
Primero 340 3869 22 22 100
Segundo 301 3321 22 21 955
Tercero 341 2938 2 2 100
Cuarto 210 2630 22 19 864
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CONSUMO DE TABACO

En el pals se observa una disminucion significativa del uso de tabaco
en el Gltimo afio, Gltimo mes y uso diario respecto al estudio anterior,
lo que reafirma la tendencia a la baja observada desde el inicio de la
serie para esta droga. En la Region, la prevalencia de consumo en el
Gltimo afo de tabaco presenta un descenso significativo, pasando
de 40,7% en 2015 a 32,7% en 2017. Por otro lado, el consumo de
tabaco en el Gltimo mes muestra un descenso, no significativo, de
5,2 puntos porcentuales llegando a 21,4% en 2017.

CUADRO 96

Evolucion de la prevalencia de consumo de tabaco en
el altimo aiio, Giltimo mes y diario en Poblacion Escolar.
Region de Atacama, 2001-2017

Prevalencias de consumo de tabaco

Diario

EnlaRegion de Atacama la prevalencia de consumo diario de tabaco
muestra un descenso no significativo respecto del Gltimo estudio,
variando de 6,9% en 2015 a 4,5% en 2017. Este resultado es el
mas bajo de toda la serie y ubica a la Region en torno al promedio
nacional (4,3%).

GRAFICO 47
Evolucion de la prevalencia de consumo diario de tabaco
en Poblacion Escolar. Region de Atacama, 2003-2017
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Aldesagregar estos resultados por sexo, se observa que el consumo
diario es mayor (no significativamente) en mujeres que enhombres
(5,5% frente a 3,6%). Conrespecto al estudio anterior,en hombres se
observa undescenso de 5,5% en 2015 a 3,6% en 2017, mientras que
enmujeres el descenso es de 3,2 puntos porcentuales, ninguna de
estasvariacionesrespecto al estudio anterior es estadisticamente
significativa. Segln cursos, se observa que los cursos menores pre-
sentan una menor prevalencia diaria con respecto al estudio del afio
2015 (descenso de 4,5 puntos porcentuales), lo que no constituye
una diferencia significativa; mientras que en el grupo de Segundo
a Cuarto Medio la prevalencia desciende de 74% en 2015 a 6,9%
en 2017, descenso que tampoco es significativo. La diferencia de
5,2 puntos porcentuales observada entre ambos tramos de curso
para el afio 2017 es estadisticamente significativa.

CUADRO 97
Evolucion de la prevalencia de consumo diario de tabaco,
segiin sexo y curso. Region de Atacama, 2003-2017

Octavo Basicoa | Segundo Medioa

Primero Medio Cuarto Medio

2005 130

2009

2013

2017



CONSUMO DE ALCOHOL

Las prevalencias de consumo de alcohol muestran un quiebre res-
pecto alas declaraciones observadas desde inicios de esta década.
Se reportan descensos estadisticamente significativos en (as tres
medidas de prevalencia presentadas a nivel nacional. ELuso de alcohol
en la poblacion escolar de la Region de Atacama, en linea con lo
observado en el estudio anterior, muestra unarelativa estabilizacion
en las prevalencias de uso. La prevalencia de consumo de alcohol
alguna vez en la vida llega a 74,6% (77,9% en 2015), mientras que
la prevalencia de consumo de alcohol en el Gltimo afio disminuyo
2,3 puntos porcentuales llegando a 57,7% en 2017. A pesar de lo
anterior,ambas variaciones no son estadisticamente significativas.

CUADRO 98

Evolucion de la prevalencia de consumo de alcohol
alguna vez en la vida, Gltimo aiio y Gltimo mes en
Poblacion Escolar. Region de Atacama, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Alcohol

2003 378
--——
2007
--——
2011
--——
2015

Las declaraciones de uso de alcohol en el Gltimo mes en la Region se
ubican sobre el promedio nacional (31,1%) con un 33,1%. Respecto a
la trayectoria del indicador, desde que se inicio la serie de estudios
que la prevalencia de alcohol en el Gltimo mes no supera el 40%
enestaregion. La diferencia de 2,6 puntos porcentuales observada
respecto al estudio anterior no es estadisticamente significativa.
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GRAFICO 48

Evolucion de la prevalencia de consumo de
alcohol en el iiltimo mes en Poblacion Escolar.
Region de Atacama, 2001-2017
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Nacional Regional

La prevalencia de consumo de alcohol en el Gltimo mes es mayor
en mujeres (36,1%) que en hombres (30,3%). Esta brecha no es
estadisticamente significativa. Con respecto al estudio anterior,
en mujeres se produce un aumento de 0,3 puntos porcentuales,
mientras que en hombres existe un descenso de 5,2 puntos; ambas
variaciones no siendo estadisticamente significativas. La diferencia
en la prevalencia de consumo de alcohol observada por cursos para
2017 es estadisticamente significativa (43,2% en cursos mayores
frente a 20,8% en Octavo Basico a Primero Medio). A su vez, nin-
guna variacion observada por grupo de cursos respecto a 2015 es
estadisticamente significativa.

CUADRO 99

Evolucion de la prevalencia de consumo de
alcohol en el Gltimo mes, segiin sexo y curso.
Region de Atacama, 2001-2017

Total
Hombre Mujer

Octavo Basicoa | Segundo Medioa
Primero Medio Cuarto Medio

2003 378
------
2007
------
2011 58
------
2015 57
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CONSUMO DE MARIHUANA

Por primera vez en la Gltima década, a nivel nacional disminuye
significativamente el uso de marihuana en las tres medidas de
consumo (algunavez en lavida, en el Gltimo afio y en el Gltimo mes).
A nivel regional, la prevalencia de consumo de marihuana alguna
vez en la vida vario de 44,7% en 2015 a 40,9% en 2017, siendo
esta disminucion no estadisticamente significativa. En el caso de
la prevalencia de consumo de marihuana en el Gltimo mes, ésta se
ubicaen 18,8%, la diferencia observada respecto al estudio anterior
no es estadisticamente significativa.

CUADRO 100

Evolucion de la prevalencia de consumo de marihuana
alguna vez en la vida, Gltimo aiio y Gltimo mes

en Poblacion Escolar. Region de Atacama, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Marihuana

Oltimo Mes

Ultimo Afio

Las declaraciones sobre consumo de marihuana en el Gltimo afio
en la Region llegana 31,5%, lo que representa un descenso no sig-
nificativo de 4,7 puntos porcentuales respecto de 2015. Al observar
la serie completa de estudios, se aprecia que este indicador es el
tercero mas alto de toda la tendencia, encontrandose por sobre la
prevalencia nacional (30,9%) por tercer estudio consecutivo.

GRAFICO 49

Evolucion de la prevalencia de consumo de
marihuana en el Gltimo aiio en Poblacion Escolar.
Region de Atacama, 2001-2017
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Al desagregar la prevalencia de consumo de marihuana por sexo,
se observa que ésta es similar en hombres y mujeres, ambos con
31,7%.Tanto en hombres como en mujeres se producen variaciones
a la baja con respecto al estudio anterior, no obstante, ninguna es
estadisticamente significativa. Segln cursos, el consumo es sig-
nificativamente mas alto en el grupo de cursos mayores (39,8%)
en comparacion con el grupo de Octavo Basico y Primero Medio
(21,4%). Ninguna variacion observada por grupo de cursos respecto
a 2015 es estadisticamente significativa.

CUADRO 101

Evolucion de la prevalencia de consumo de
marihuana en el Gltimo aiio, segiin sexo y curso.
Region de Atacama, 2001-2017

Hombre Muier Octavo Basicoa | Segundo Medio
I Primero Medio | aCuarto Medio

Total

2003 135

156 11 105 165

2007 149

130 166 89 199
2011 186

16,7 203 115 257

2015 3622

359 364 304 402



CONSUMO DE COCAINA TOTAL
(COCAINA Y/O PASTA BASE)

El consumo de cocaina y/o pastabase (cocaina total) a nivel regional
muestra un aumento en las declaraciones de uso alguna vez en la
vida, pasando de 8,1% en 2015 a 8,4% en 2017. Variacion que no es
estadisticamente significativa.

CUADRO 102

Evolucion de la prevalencia de consumo de cocaina total
alguna vez en la vida y Gltimo aiio en Poblacion Escolar.
Region de Atacama, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Cocaina Total

2003 44 28

N TR
2007 45 19

I T
2011 26 15

I - T
2015 81 40

Tomando como referencia la prevalencia de Gltimo afio, este estudio
a nivel nacional registra una variacion estadisticamente signifi-
cativa a la baja en el consumo de cocaina total. La prevalencia de
consumo de altimo afo varia de 5,5% en 2015 a 3,8% en 2017 La
prevalencia regional de consumo de cocaina total en el Gltimo afo
es de 4,6%, lo que se traduce en un aumento (no significativo) de
0,6 puntos porcentuales respecto a 2015. Al analizar la tendencia,
se aprecia que las declaraciones de Gltimo ano para el uso de esta
droga durante la serie de estudios han sido fluctuantes y que las
declaraciones de 2017 se encuentran sobre la media nacional (3,8%).
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GRAFICO 50

Evolucion de la prevalencia de consumo de
cocaina total en el Gltimo aiio en Poblacion Escolar
Region de Atacama, 2001-2017

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017

Nacional Regional

Al desagregar la prevalencia por sexo, se observa que el consumo
de cocaina total en el Gltimo afio es mayor en hombres que en mu-
jeres (brecha no significativa), con 5,2% vy 3,7%, respectivamente.
En hombres hubo una variacion al alza de 0,5 puntos porcentuales,
mientras que en mujeres es de 0,7 puntos porcentuales conrespecto
al estudio anterior. Ninguna de estas variaciones respecto al estudio
anterior es estadisticamente significativa. Por cursos, el consumo
es menor (diferencia no significativa) en el grupo de Octavo Basico
y Primero Medio en comparacion con el grupo de cursos mayores,
conprevalencias de 4,5% y 4,7%, respectivamente. Las variaciones
en los dos grupos de cursos respecto al estudio del afio 2015 no son
estadisticamente significativas.

CUADRO 103

Evolucion de la prevalencia de consumo de
cocaina total en el Gltimo aiio, segiin sexo y curso.
Region de Atacama, 2001-2017

OctavoBasicoa | Segundo Medio

4L RIS o Medio 0 Medio
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CONSUMO DE INHALABLES

Se observaun cambio en el nivel de las prevalencias de consumo de
sustancias inhalables, estableciéndose en los menores niveles de
esta década para las tres medidas de consumo presentadas. En la
Region de Atacama, la prevalencia de consumo alguna vez en la vida
pasade 12,3% en2015a 11,2% en 2017 (variacion no significativa).

CUADRO 104

Evolucion de la prevalencia de consumo de
inhalables alguna vez en la vida y Gltimo aiio en
Poblacion Escolar. Region de Atacama, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Inhalables

Oltimo Afio

En la Region de Atacama, la prevalencia de consumo de dltimo
ano de esta sustancia se mantiene en el mismo nivel del estudio
2015 (4,8% para ambos afos) valor que se encuentra por sobre la
prevalencia nacional (3,8%).

GRAFICO 51
Evolucion de la prevalencia de consumo de inhalables
en el Gltimo afo. Region de Atacama, 2001-2017

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017

e NACIONAl e Regional

Al desagregar la prevalencia por sexo, se observa que el consumo
de inhalables en el Gltimo afio es igual en hombres que en mujeres
(4,5% para ambos). En hombres hubo una variacion al alza de 1,1
puntos porcentuales respecto a 2015, mientras que en mujeres
la prevalencia registra un descenso de 6,4% en 2015 a 4,5% en
2017.Ninguna de estas variaciones respecto al estudio anterior es
estadisticamente significativa. Por cursos, el consumo es mayor
(brecha no significativa) en el grupo de cursos menores en compa-
racion con el de cursos mayores, con prevalencias de 4,9% y 4,7%,
respectivamente. No se observan variaciones por grupo de cursos
enrelacion al estudio 2015.

CUADRO 105

Evolucion de la prevalencia consumo de inhalables
en el Gltimo aiio, segilin sexo y curso.

Region de Atacama, 2001-2017

Curso

Total
o8 Hombre Muier Octavo Basicoa | Segundo Medioa
I Primero Medio rto Medio

2003

2007

2011

2015

CONSUMO DE TRANQUILIZANTES
SIN RECETA MEDICA

A nivel nacional se aprecia una disminucion en los reportes de uso
de tranquilizantes sin receta médica® en poblacion escolar, obser-
vandose variaciones estadisticamente significativas en las medidas
de alguna vez en la vida y Gltimo ano. En la Region de Atacama la
prevalencia de uso de alguna vez en la vida varia de 16,2% en 2015
a 12,6% en 2017, lo que no representa una variacion estadistica-
mente significativa.

6  Enlos instrumentos de la serie de estudios en poblacion escolar, se
hace referencia a algunos medicamentos como ejemplos de esta ca-
tegoria. Estos medicamentos son clonazepam, alprazolam, diazepam,
lorazepam y valium.



CUADRO 106

Evolucion de la prevalencia de consumo de tranquilizantes
sin receta médica alguna vez en la vida y Gltimo aiio en
Poblacion Escolar. Region de Atacama, 2007-2017

Prevalencias de Consumo de Tranquilizantes sin Receta Médica
N TR BT
25

2007 64

2009 108 49
2011 99 52
2013 179 117
2015 162 76
2017 126 70

La prevalencia de Gltimo afo en la Region muestra un descenso no
significativo respecto a 2015, pasando de 7,6% a 7,0% en 2017.Esta
cifra se encuentra bajo la media nacional de 8,6% en el presente
estudio.

GRAFICO 52

Evolucion de la prevalencia de consumo de
tranquilizantes sin receta médica en el Gltimo aiio.
Region de Atacama, 2007-2017

2007 2009 2011 2013 2015 2017

e NQCIONAl e Regional

La desagregacion por sexo muestra que los hombres declaran un
consumo de tranquilizantes sin receta médica en el Gltimo ano
mayor a lo reportado por mujeres para 2017 (6,9% frente a 6,5%).
Esta brecha no es estadisticamente significativa. En mujeres se
observa un descenso (no significativo) respecto a 2015, de 8,8% en
20152a6,5% en 2017, mientras que en hombres la prevalencia esta
estable en 6,9%. Por otro lado, no se observan diferencias signifi-
cativas entre las declaraciones de cursos menores (7,2%) y mayores
(6,9%) en el presente estudio. El aumento observado en el grupo
de cursos menores (pasa de 5,1% a 7,2% en 2017) y el descenso en
el grupo compuesto por Segundo Medio a Cuarto Medio (pasa de
9,4% en 2015 a 6,9% en 2017) no son significativos.
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CUADRO 107

Evolucion de la prevalencia consumo de tranquilizantes
sin receta médica en el Gltimo aiio, seglin sexo y curso.
Region de Atacama, 2007-2017

e
Serie Total Octavo Basicoa | Segundo Medio
Primero Medio | aCuarto Medio
25 19 31 19 30

2007

2009 49 59 41 39 57
2011 52 60 44 55 48
2013 17 120 115 132 104
2015 76 69 838 51 94
2017 70 69 65 72 69

PRECOCIDAD Y EDAD DE INICIO DEL CONSUMO

Elinstrumento en poblacion escolar pesquisa respecto a indicadores
relacionados con el inicio del consumo de alcohol y otras drogas. La
edad de inicio, se entiende como la edad en la cual los estudiantes
declaran haber probado por primera vez una determinada sustancia
y precocidad, se entiende como la proporcion de usuarios de alguna
vez en la vida que iniciaron el consumo antes de los 15 afos.

EnelcasodelaRegion de Atacama, se observa que la edad de inicio
de consumo de alcoholy tabaco se encuentra bajo los 14 afnos. En el
caso de tabaco se observa un descenso no significativo en la edad
de inicio, pasando de 13,9 afios en 2015 a 13,8 afos en 2017. Por su
parte, en el caso de alcohol, la edad de inicio presenta un descenso
significativo, desciende de 14,0 en 20152 13,7 en 2017. Enrelacion
alaprecocidad del uso de tabaco y alcohol, los cambios observados
entre 2015y 2017 no son estadisticamente significativos.

En el caso de marihuana, no se observan cambios en la edad de
inicio en relacion al estudio anterior (14,5 afios para 2015y 2017).
Ademas, se reporta una variacion no significativa al alza de 1,9
puntos porcentuales en la proporcion de estudiantes que declard
iniciar el consumo de esta droga antes de los 15 afos.
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CUADRO 108
Evolucion de la precocidad y edad de inicio del consumo.

Region de Atacama, 2001-2017

e e

2001 613 139 713 131 352 150
2003 65,2 138 785 130 458 146
2005 054 138 811 130 394 148
2007 635 139 729 134 441 146
2009 641 138 727 133 451 144
2011 611 139 737 133 315 149
2013 632 138 700 134 406 147
2015 589 140 610 139 492 145
2017 643 137 641 138 511 145

Nota: Edad de inicio y precocidad se obtienen a partir de quienes re-
portan edad de inicio mayor o igual @ ocho anos y quienes declaran
haber probado alcohol, tabaco y marihuana alguna vez en la vida.

PERCEPCION DE RIESGO

La percepcionderiesgo se define como la proporcion de estudiantes
que declara que el consumo de una sustancia (por ejemplo, alcohol
o marihuana), en un patron determinado de uso (por ejemplo, uso
experimental o uso frecuente), representa una conducta de granriesgo.

En el caso de alcohol existen dos medidas estandar: percepcion de
riesgo de consumir alcohol diariamente (uno o dos tragos todos o
casi todos los dias) y percepcion de riesgo de consumo ocasional
de alcohol. Para el caso de tabaco las medidas empleadas son per-
cepcion de riesgo del consumo frecuente y uso diario.

La percepcion de riesgo frente al uso frecuente de tabaco varia (no
significativamente) de 47,0% en 2015 a 48,7% en 2017, encontran-
dose bajo la percepcion de riesgo nacional (52,4%). Por otro lado, la
percepcion de riesgo de uso diario de tabaco muestra un descenso
(no significativo) de 0,9 puntos porcentuales.

Enel caso de alcohol, la percepcion deriesgo de uso diario aumenta
1,1 puntos porcentuales (diferencia no significativa) respecto a 2015,
mientras que la percepcion de riesgo de uso ocasional de alcohol varia
no significativamente pasando de 9,9% en 2015 a 12,3% en 2017.

La percepcion para consumo frecuente de marihuana en la Region
se estabiliza bajo el 20,0% (19,2% en 2017), manteniéndose en los
niveles mas bajos en toda la serie (21,9% en 2017 a nivel nacional).
El descenso en relacion al estudio 2015 no es estadisticamente
significativo. La percepcion respecto al uso experimental llega al
13,4%, lo que representa un aumento no significativo de 2,0 puntos
porcentuales respecto a 2015.

Por otro lado, en el caso de la percepcion de riesgo del consumo
frecuente de cocaina se observa una disminucion no significativa
del indicador, de 55,6% en 2015 a 53,7% en 2017; mientras que la
percepcion de riesgo del consumo experimental de la sustancia
disminuye significativamente llegando a 42,9% (menor al promedio
nacional de 44,5%).

CUADRO 109
Evolucion de percepcion de riesgo.
Region de Atacama, 2001-2017

I

Uso Experimental

[
-
=
E
=
]
o
><
i
o
n
=3

Uso Frecuente
Uso Frecuente
Uso Frecuente
Uso Ocasional

Uso Diario
Uso Diario

2001 500 672

2003 420 481 54 571 413
2005 425 529 534 710 378 590 448
2007 314 384 493 642 46,2 66,7 5022
2009 325 400 433 579 4456 59.2 46,2

2011 192 511 291 628 459 818 93 582

2013 135 234 361 490 455 844 88 610

2015 114 197 488 556 470 823 99 569

2017 134 192 429 537 487 814 123 580

05 44 a5 a4 562 515 847 110 605
nacional
2917 11,0 219 445 57,5 52,4 84,7 12,5 62,8
nacional

Percepcion de riesgo: Proporcion que declara gran riesgo respecto al
consumo.

Nota: En el ENPE 2011 se efectud un cambio de frases para la medicion
de la percepcion de riesgo de consumo experimental de marihuana,
cocaina y otras drogas. La pregunta que hace referencia a percepcion
de riesgo del consumo tenia incorporada la frase “una o dos veces enla
vida” En el resto de los estudios, incluida la Décima Segunda version, se
hace referencia a “una o dos veces’ Por estarazon, los datos obtenidos
el ano 2011 para percepcion de riesgo experimental no deben ser
analizados respecto a su tendencia.



DISPONIBILIDAD Y ACCESO
AL ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

La facilidad de compra de alcohol (proporcion que declara que le
serfa facil o muy facil comprar alcohol), vario a la baja respecto al
estudio anterior, pasando de 47,0% en 2015 a 39,1% en 2017. Esta
variacion es estadisticamente significativa.

La proporcion de individuos que declara haber recibido a lo menos
un ofrecimiento de marihuana en el Gltimo afo (oferta reciente)
disminuye significativamente en la Region, pasando de 47,1% en
2015 a 35,0% en 2017. Por su parte, la proporcion de personas
que declara que le serfa facil conseguir marihuana vario a la baja
6,8 puntos porcentuales, siendo dicho cambio estadisticamente
significativo respecto al estudio anterior.

En el caso de pasta base y cocaing, la oferta reciente no presenta
variaciones significativas respecto del dltimo estudio. En relacion
a la facilidad de acceso, ésta aumenta para pasta base, pasando
de 8,3% en 2015 a 7,7% en 2017; mientras que para cocaina baja a
9,2% en la presente version del estudio (10,6% en 2015). Ninguna de
estasvariaciones respecto a 2015 es estadisticamente significativa.

CUADRO 110
Evolucion de indicadores de disponibilidad y oferta.
Region de Atacama, 2001-2017

Alcohol Marihuana Cocaina Pasta Base

Facilidad | Oferta | Facilidad | Oferta | Facilidad | Oferta | Facilidad

deCompra | Ao | deAcceso | Afo | deAcceso | Afo | deAcceso

2003 310 9.9
--------

2007 11 23
--------

2011 18 31 61
--------

2015 470 06 83
--------

2015

nacional

Facilidad de compra: Proporcion de estudiantes que declara que le
seria facil o muy facil comprar alcohol.

Facilidad de acceso: Proporcion que declara que le seria facil o muy
facil conseguir droga.

Oferta reciente: Proporcion que declara que le ofrecieron droga en el
altimo ano.
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INDICADORES ASOCIADOS A
LA DESAPROBACION PARENTAL

El presente estudio contempla un listado de variables que buscan
detectar el nivel de involucramiento de los padres con sus hijos.
Entre los indicadores asociados al nivel de involucramiento de los
padres se considera la desaprobacionrespecto a algunas conductas
asociadas al consumo de marihuana (que padres sepan que el
estudiante ha probado marihuana) y alcohol (ser sorprendido con
unos tragos de mas).

Elanalisis de tendencia muestra una disminucion significativa para
el caso del indicador asociado a marihuana, que pasa de 73,4% en
2015 a 64,6% en 2017. En el caso de ser sorprendido con tragos
de mas de alcohol, el descenso de 2,9 puntos porcentuales, no es
estadisticamente significativo.

CUADRO 111
Evolucion de indicadores asociados a la desaprobacion
parental. Region de Atacama, 2001-2017

Sorprendido con tragos de mas

Ha probado marihuana

2003 517 776

2007 60,0 810

2011 687 863

2015 566 734
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Region de Coquimbo

MUESTRA Y POBLACION REPRESENTADA

EnlaRegion de Coquimbo la muestra efectiva fue de 1.616 alumnos
que representan a 38.909 estudiantes de Octavo Basico a Cuarto
Medio de colegios municipales, particulares subvencionados y
particulares pagados de la Region.

La distribucion de la muestra por sexo fue de 781 hombres y 823
mujeres. Ademas, la distribucion de la muestra efectiva por cursos
indica que se levantaron 623 casos entre Octavo Basico y Primero
Medio, y 993 entre Segundo Medio y Cuarto Medio. Respecto a
indicadores relacionados con el trabajo de terreno, la tasa de logro
fue de 90,9% sobre el total de cursos tedricos enviados a terreno
(100/110).

Las comunas encuestadas en esta version del estudio fueron La
Serena, Coquimbo y Ovalle.

Los resultados de este estudio son representativos de la Region 'y
no de sus comunas.

CUADRO 112

Distribucion de la muestra, poblacion representada
y namero de cursos, segiin sexo, curso y dependencia
administrativa. Region de Coquimbo

Poblacion Nimero de Nimero de % logro
representada | cursos tedricos | cursos logrados 8

Totalregional ~ 1.616 38.909 90,9

Octavo 8101

Primero 319 8925 22 19 864
Segundo 344 7978 2 20 909
Tercero 336 7148 22 20 909

Cuarto 313 6.757 22 21 955




CONSUMO DE TABACO

En el pais se observa una disminucion significativa del uso de tabaco
en el Gltimo ano, altimo mes y uso diario respecto al estudio anterior,
lo que reafirma la tendencia a la baja observada desde el inicio de
la serie para esta droga. En la Region, la prevalencia de consumo
en el Gltimo afio de cigarrillos varia de 38,1% en 2015 a 33,0% en
el estudio actual. Este descenso no es significativo. Por otro lado,
el consumo en el Gltimo mes muestra un descenso significativo de
6,6 puntos porcentuales llegando a 17,5% en 2017.

CUADRO 113

Evolucion de la prevalencia de consumo de tabaco en el
dltimo aio, Gltimo mes y diario en Poblacion Escolar.
Region de Coquimbo, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Tabaco

2001 579 432

2003 530 394 144
2005 56,3 438 143
2007 467 314 99
2009 472 342 110
2011 383 247 65
2013 403 247 49
2015 381 241 47
2017 330 175 25

En la Region de Coquimbo la prevalencia de consumo diario de ta-
baco muestraun descenso significativo respecto del Gltimo estudio,
convalores de 4,7% en 2015 y de 2,5% en 2017. Este resultado es
el mas bajo de toda la serie y ubica a la Region bajo el promedio
nacional (4,3%).

GRAFICO 53
Evolucion de la prevalencia de consumo diario de tabaco
en Poblacion Escolar. Region de Coquimbo, 2003-2017

e NACIONA| e Regional
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Aldesagregar estos resultados por sexo, se observa que el consumo
diario es mayor en mujeres que en hombres (3,1% frente a 1,9%); sin
embargo, esta brecha no es significativa. Con respecto al estudio
anterior, enhombres se observa un descenso de 3,1% en 2015a 1,9%
en 2017, mientras que en mujeres una variacion, también a la baja,
de 3,0 puntos porcentuales. Solo la variacion observada en mujeres
es estadisticamente significativa respecto al estudio anterior. Al
analizar los resultados por cursos, se observa que los cursos me-
nores no presentan cambios significativos en la prevalencia diaria
conrespecto al estudio del afio 2015 (prevalencia de 0,7% en 2017);
mientras que en el grupo de Segundo a Cuarto Medio la prevalencia
desciende significativamente de 6,4% en 2015 a 4,0% en 2017.
La diferencia de 3,3 puntos porcentuales observada entre ambos
grupos de curso para el afio 2017 es estadisticamente significativa.

CUADRO 114
Evolucion de la prevalencia de consumo diario de tabaco,
segiin sexo y curso. Region de Coquimbo, 2003-2017

e | e
- -
Primero Medio | a Cuarto Medio
2003 144 157 131 70 207
2005 143 160 125 64 205
2007 99 104 94 49 135
2009 110 114 108 58 148
2011 65 45 82 42 84
2013 49 50 49 27 6,6
2015 47 31 6.1 27 64
2017 25 19 31 07 40
CONSUMO DE ALCOHOL

Las prevalencias de consumo de alcohol muestran un quiebre res-
pecto alas declaraciones observadas desde inicios de esta década.
Se reportan descensos estadisticamente significativos en (as tres
medidas de prevalencia presentadas a nivel nacional. El uso de
alcohol en la poblacion escolar de la Region de Coquimbo muestra
variaciones respecto al estudio anterior. La prevalencia de consumo
de alcohol alguna vez en la vida pasa de 80,4% en 2015 a 76,0%
en 2017, mientras que la prevalencia de consumo de alcohol en el
altimo afio disminuye 8,8 puntos porcentuales llegando a 55,6% en
2017. Solo la variacion observada en la prevalencia de Gltimo afo
es estadisticamente significativa respecto a 2015.
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CUADRO 115

Evolucion de la prevalencia de consumo de alcohol alguna
vez en la vida, Gltimo aiio y Gltimo mes en Poblacion
Escolar. Region de Coquimbo, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Alcohol

Las declaraciones de uso de alcohol en el Gltimo mes en la Region
se ubican por bajo el promedio nacional (31,1%) con un 27,4%,
estableciéndose asi en el valor mas bajo de toda la serie. La dife-
rencia de 8,6 puntos porcentuales respecto al estudio anterior es
estadisticamente significativa.

GRAFICO 54

Evolucion de la prevalencia de consumo de
alcohol en el Gltimo mes en Poblacion Escolar.
Region de Coquimbo, 2001-2017

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017

e NACIONQAl e Regional

La prevalencia de consumo de alcohol en el Gltimo mes es similar
enmujeres (27,0%) que en hombres (27,6%). Conrespecto al estudio
anterior, en mujeres se produce un descenso de 10,2 puntos porcen-
tuales, mientras que en hombres existe unavariacion a labaja de 7,0
puntos; siendo ambas variaciones estadisticamente significativas
respecto al estudio anterior. La diferencia en la prevalencia de
consumo de alcohol observada por cursos es significativa (37,7% en
cursos mayores frente a 14,1% en Octavo Basico a Primero Medio).
Los descensos observados tanto en cursos menores Como mayores

respectoa 2015 (24,0% en 20153 14,1% en 2017y 46,7% en2015a
377% en 2017, respectivamente) son estadisticamente significativos.

CUADRO 116

Evolucion de la prevalencia de consumo de
alcohol en el Giltimo mes, segiin sexo y curso.
Region de Coquimbo, 2001-2017

Octavo Basicoa | Segundo Medio
Primero Medio | aCuarto Medio

2003 396

401 392 263 511

2007 341

344 338 21 428

2011 343

317 366 263 408

2015 360

346 312 240 46,7

Hombre Mujer

CONSUMO DE MARIHUANA

Por primera vez en la Gltima década, a nivel nacional disminuye
significativamente el uso de marihuana en las tres medidas de
consumo (alguna vez en la vida, en el Gltimo afio y en el Gltimo
mes). A nivel regional, la prevalencia de consumo de marihuana
alguna vez en la vida vario de 43,4% en 2015 a 42,6% en 2017, no
siendo este descenso estadisticamente significativo. En el caso de
la prevalencia de consumo de marihuana en el Gltimo mes, ésta se
ubica en 18,9%, con una variacién a la baja no significativa de 1,9
puntos porcentuales respecto de 2015.



CUADRO 117

Evolucion de la prevalencia de consumo de marihuana
alguna vez en la vida, Gltimo aiio y Gltimo mes en
Poblacion Escolar. Region de Coquimbo, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Marihuana

IR =

2001 249 145 78
2003 215 130 67
2005 205 154 70
2007 243 133 69
2009 242 154 85
2011 244 188 104
2013 386 321 205
2015 434 341 208
2017 426 323 189

Las declaraciones sobre consumo de marihuana en el altimo afo a
nivel regional muestran un descenso no significativo de 1,8 puntos
porcentuales, llegando a 32,3% para el afo 2017 (34,1% en afio
2015). Alobservar la serie completa de estudios, se aprecia que este
indicador es el segundo mas alto de toda la tendencia, encontrandose
sobre la prevalencia nacional (30,9%).

GRAFICO 55

Evolucion de la prevalencia de consumo de
marihuana en el Gltimo aiio en Poblacion Escolar.
Region de Coquimbo, 2001-2017

e NACIONAl e Regional

Al desagregar la prevalencia de consumo de marihuana por sexo,
se observa que ésta es menor en hombres que en mujeres, con
30,8% vy 33,8%, respectivamente. Esta diferencia no es estadisti-
camente significativa. En ambos casos se producen variaciones
conrespecto al estudio anterior, siendo ninguna estadisticamente
significativa. Segln cursos, el consumo es significativamente mas
alto en el grupo de cursos mayores (39,7%) en comparacion con
el grupo Octavo Basico y Primero Medio (22,8%). Ninguna de las
variaciones observadas, en ambos grupos de cursos, respecto a
2015 es estadisticamente significativa.
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CUADRO 118

Evolucion de la prevalencia de consumo de
marihuana en el Gltimo aiio, segiin sexo y curso.
Region de Coquimbo, 2001-2017

-
OctavoBasicoa | Segundo Medio
Primero Medio | a Cuarto Medio
158 134 106 178

2001 145

2003 130 152 106 74 178
2005 154 182 125 638 221
2007 133 155 11 99 157
2009 154 154 150 80 207
2011 188 151 21 130 236
2013 321 319 323 211 405
2015 341 362 319 239 431
2017 323 308 38 28 397

CONSUMO DE COCAINA TOTAL
(COCAINA Y/O PASTA BASE)

El consumo de cocaina y/o pasta base (cocaina total) a nivel regional
muestra un aumento en las declaraciones de uso alguna vez en la
vida, pasando de 6,7% en 2015 a 7,0% en 2017. Esta variacién no es
estadisticamente significativa.

CUADRO 119

Evolucion de la prevalencia de consumo de cocaina total
alguna vez en la vida y Gltimo aiio en Poblacion Escolar.
Region de Coquimbo, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Cocaina Total
B T
30

2001 8.2

2003 71 40
2005 64 43
2007 84 47
2009 69 35
2011 50 32
2013 56 32
2015 67 42
2017 70 33
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Tomando como referencia la prevalencia de dltimo afio, este estudio
anivel nacional registra unavariacion estadisticamente significativa
alabajaenel consumo de cocaina total. La prevalencia de consumo
de Gltimo afo varia de 5,5% en 2015 a 3,8% en 2017. La prevalencia
regional de consumo de cocaina total en el Gltimo afo es de 3,3%,
lo que se traduce en un descenso (no significativo) respecto de lo
observado en el estudio anterior de 0,9 puntos porcentuales. Al
analizar la tendencia, se aprecia que las declaraciones para el uso
de esta droga en el Gltimo afo, durante los Gltimos estudios, estan
en torno al 3,0% vy se ubican bajo la media nacional (3,8%).

GRAFICO 56

Evolucion de la prevalencia de consumo de

cocaina total en el Gltimo aiio en Poblacion Escolar.
Region de Coquimbo, 2001-2017

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017
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Al desagregar la prevalencia por sexo, se observa que el consumo
de cocaina total en el Gltimo afio es mayor (brecha no significativa)
en hombres que en mujeres, con 3,8% y 2,8%, respectivamente.
Ademas, tanto en hombres como en mujeres hubo una variacion no
significativa a la baja de 1,0 puntos porcentuales respecto al estudio
anterior. Por cursos, el consumo es menor en el grupo de Octavo
Basico a Primero Medio en comparacion con el grupo de cursos
mayores, con prevalencias de 2,3% y 4,0%, respectivamente. Esta
diferencia no es estadisticamente significativa. Las variaciones a
labaja que se observan en los dos grupos de cursos respecto al ano
2015 no son estadisticamente significativas.

CUADRO 120

Evolucion de la prevalencia consumo de

cocaina total en el Gltimo aiio, segiin sexo y curso.
Region de Coquimbo, 2001-2017

el Hombre Muier OctavoBasicoa | Segundo Medio
I Primero Medio | aCuarto Medio

2003 40 66 14 36 43
2007 47 65 28 54 41
a1 32 39 26 35 30
2015 42 48 38 37 46

CONSUMO DE INHALABLES

Se observa un cambio en el nivel de las prevalencias de consumo
de sustancias inhalables, estableciéndose en los menores niveles
de esta década para las tres medidas de consumo presentadas. En
laRegion de Coquimbo, la prevalencia de consumo algunavezenla
vidavariade 7,6% en 2015 a 8,1% en 2017 (variacion no significativa).

CUADRO 121

Evolucion de la prevalencia de consumo de inhalables
alguna vez en la vida y altimo aiio en Poblacion Escolar.
Region de Coquimbo, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Inhalables

Ultimo Afio

2003 80 33

2007 97 37

2011 6.1 38

2015 76 37



En la Region, la prevalencia de consumo de Gltimo afo de esta
sustancia pasade 3,7% en 2015 a 3,9% en 2017 (variacion no signi-
ficativa), valor que se encuentra sobre la prevalencia nacional (3,8%).

GRAFICO 57
Evolucion de la prevalencia de consumo de inhalables
en el Gltimo aiio. Region de Coquimbo, 2001-2017
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Al desagregar la prevalencia por sexo, se observa que el consumo de
inhalables en el Gltimo afio es mayor en mujeres (4,9%) respecto a
hombres (2,9%). Esta diferencia no es significativa. En hombres hubo
una variacion al alza (no significativa) de 0,6 puntos porcentuales
respecto a 2015; mientras que en mujeres la prevalencia registra
un descenso (no significativo) de 5,2% en 2015 a 4,9% en 2017.
Por cursos, el consumo es mayor en el grupo de cursos menores
en comparacion con el de cursos mayores, con prevalencias de
4.2% vy 3,7%, respectivamente (brecha que no es significativa). Las
variaciones en los dos grupos de cursos respecto al estudio del afio
2015 no son estadisticamente significativas.

CUADRO 122

Evolucion de la prevalencia de consumo de
inhalables en el Gltimo aiio, segiin sexo y curso.
Region de Coquimbo, 2001-2017

N
ol Il 9
Primero Medio | aCuarto Medio
2001 17 25 10 21 14
2003 33 45 20 37 29
2005 25 33 18 25 26
2007 37 40 35 51 27
2009 29 27 30 30 28
2011 38 33 42 35 41
2013 27 27 27 38 19
2015 37 23 52 44 31
2017 39 29 49 42 37
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CONSUMO DE TRANQUILIZANTES
SIN RECETA MEDICA

A nivel nacional se aprecia una disminucion en los reportes de uso
de tranquilizantes sin receta médica’ en poblacion escolar, obser-
vandose variaciones estadisticamente significativas en las medidas
de algunavez en la vida y Gltimo afio. En la Region de Coquimbo, la
prevalencia de uso de alguna vez en la vida varia de 16,6% en 2015
a 13,9% en 2017, lo que no representa una variacion estadistica-
mente significativa.

CUADRO 123

Evolucion de la prevalencia de consumo de tranquilizantes
sin receta médica alguna vez en la vida y dGiltimo aio

en Poblacion Escolar. Region de Coquimbo, 2007-2017

Prevalencias de Consumo de Tranquilizantes sin Receta Médica

2007 90 44

2009 8.2 38
2011 133 66
2013 137 73
2015 166 101
2017 139 74

La prevalencia de Gltimo ano en la Region muestra un descenso
significativo respecto a 2015, pasando de 10,1% a 7,4% en 2017.
Esta cifra se encuentra bajo la media nacional de 8,6% en el pre-
sente estudio.

GRAFICO 58

Evolucion de la prevalencia de consumo de
tranquilizantes sin receta médica en el dltimo aiio.
Region de Coquimbo, 2007-2017

2007 2009 2011 2013 2015 2017

Nacional Regional

7 Enlos instrumentos de la serie de estudios en poblacion escolar, se
hace referencia a algunos medicamentos como ejemplos de esta ca-
tegoria. Estos medicamentos son clonazepam, alprazolam, diazepam,
lorazepam y valium.
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La desagregacion por sexo muestra que las mujeres declaran un
consumo de tranquilizantes sin receta médica en el Gltimo afo
en mayor proporcion a lo reportado por hombres para 2017 (8,7%
frente a 6,2%). Esta brecha no es significativa. Solo la variacion a la
baja observada en mujeres respecto a 2015 es estadisticamente
significativa, pasando de 13,0% a 8,7% en 2017. Por otro lado, por
cursos no se observan diferencias entre cursos menores y mayores
en el presente estudio, como tampoco variaciones significativas
respecto al estudio anterior.

CUADRO 124

Evolucion de la prevalencia de consumo de tranquilizantes
sin receta médica en el Gltimo aio, seglin sexo y curso.
Region de Coquimbo, 2007-2017

Curso
Total OctavoBasicoa | Segundo Medio
Primero Medio | a Cuarto Medio

2007

2009 38 40 38 38 38
2011 66 54 7 46 81
2013 73 59 87 58 83
2015 101 72 130 101 100
2017 74 6.2 87 75 74

PRECOCIDAD Y EDAD DE INICIO DEL CONSUMO

Elinstrumento en poblacion escolar pesquisa respecto aindicadores
relacionados con el inicio del consumo de alcohol y otras drogas. La
edad de inicio, se entiende como la edad en la cual los estudiantes
declaran haber probado por primera vez una determinada sustancia
y precocidad, se entiende como la proporcion de usuarios de alguna
vez en la vida que iniciaron el consumo antes de los 15 afos.

En el caso de la Region de Coquimbo, se observa que la edad de
inicio de consumo de alcohol se encuentra en 13,8 anos, lo que no
representa una variacion significativa respecto a 2015. En el caso
de tabaco, la edad de inicio varia en 0,1 afios (13,8 en 2017), sin
registrarse un cambio significativo. En linea con lo anterior, no se
observan cambios significativos en la precocidad del consumo de
alcohol (65,0% en 2017) o tabaco (64,2% en 2017).

En el caso de marihuana, la edad de inicio desciende (no significa-
tivamente) de 14,5 afios en 2015 a 14,3 afios en 2017. Ademas, se
observa un aumento, no significativo, de 5,0 puntos porcentuales
en la proporcion de estudiantes que declar6 iniciar el consumo de
esta droga antes de los 15 afos.

CUADRO 125
Evolucion de la precocidad y edad de inicio del consumo.
Region de Coquimbo, 2001-2017

T
e e ey
818 130 145

2001 137

2003 68,0 137 80.2 130 452 145
2005 691 136 784 131 432 146
2007 659 137 762 132 448 146
2009 669 137 758 133 466 145
2011 639 138 653 137 442 146
2013 626 138 649 138 397 147
2015 66,0 138 664 139 486 145
2017 650 138 642 138 536 143

Nota: Edad de inicio y precocidad se obtienen a partir de quienes re-
portan edad de inicio mayor o igual a ocho anos y quienes declaran
haber probado alcohol, tabaco y marihuana alguna vez en la vida.

PERCEPCION DE RIESGO

La percepcion deriesgo se define como la proporcion de estudiantes
que declara que el consumo de una sustancia (por ejemplo, alcohol
0 marihuana), en un patron determinado de uso (por ejemplo, uso
experimental o uso frecuente), representa una conducta de granriesgo.

En el caso de alcohol existen dos medidas estandar: percepcion de
riesgo de consumir alcohol diariamente (uno o dos tragos todos o
casi todos los dias) y percepcion de riesgo de consumo ocasional
de alcohol. Para el caso de tabaco, las medidas empleadas son
percepcion de riesgo del consumo frecuente y uso diario.

En la Region de Coquimbo, la percepcion de riesgo frente al uso
frecuente de tabaco varia de 48,9% en 2015 a 53,0% en 2017,
encontrandose sobre la percepcion de riesgo nacional (52,4%).
Por otro lado, la percepcion de riesgo de uso diario muestra un
aumento de 0,3 puntos porcentuales. Ambas variaciones no son
estadisticamente significativas.

En el caso de alcohol, la percepcion de riesgo de uso diario se
mantiene estable variando 2,9 puntos porcentuales (diferencia no
significativa) respecto a 2015; mientras que la percepcion de riesgo
de uso ocasional de alcohol aumenta, pasando de 11,3% en 2015 a
12,5% en 2017 (variacion no significativa).

La percepcion para consumo frecuente de marihuana en la Region
se estabiliza en torno al 20% (20,1% en 2017), manteniéndose en los
niveles mas bajos en toda la serie (21,9% en 2017 a nivel nacional).
La percepcion respecto al uso experimental llega al 11,0%, lo que
representa unaumento no significativo de 0,5 puntos porcentuales
respecto a 2015.



Por otro lado, en el caso de la percepcion de riesgo del consumo
frecuente de cocaina se observa un descenso no significativo del
indicador, pasando de 56,9% en 2015 a 56,6% en 2017; mientras que
la percepcion de riesgo del consumo experimental llega a 44,1%
(variacion no significativa respecto al estudio 2015), y se ubica bajo
el promedio nacional de 44,5%.

CUADRO 126
Evolucion de percepcion de riesgo.
Region de Coquimbo, 2001-2017

Uso diario

M
Uso Diario
WE

= =
s =
< &= o =
£ = £ =
= 7] = )
= >
= = = =
> b= > 2
i [ w L.
o o o o
a a a a
> = =) >

2001 508 671

2003 404 464 583 588 406
2005 393 497 490 66,9 33 547 407
2007 309 374 455 623 409 652 426
2009 317 317 455 629 452 654 447

2011 140 450 280 570 540 814 91 517
2013 101 193 403 503 478 857 76 587
2015 105 181 418 569 489 840 13 593

2017 110 201 441 56,6 530 843 125 622

2915 114 21,5 2,4 56,2 51,5 84,7 11,0 60,5
nacional
W7 g0 a9 M5 55 524 847 125 628
nacional

Percepcion de riesgo: Proporcion que declara gran riesgo respecto al
consumo.

Nota: En el ENPE 2011 se efectud un cambio de frases para la medicion
de la percepcion de riesgo de consumo experimental de marihuana,
cocaina y otras drogas. La pregunta que hace referencia a percepcion
de riesgo del consumo tenia incorporada la frase “una o dos veces en la
vida” En el resto de los estudios, incluida la Décima Segunda version, se
hace referencia a “una o dos veces’ Por esta razon, los datos obtenidos
el ano 2011 para percepcion de riesgo experimental no deben ser
analizados respecto a su tendencia.
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DISPONIBILIDAD Y ACCESO AL
ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

La facilidad de compra de alcohol (proporcion que declara que le
serfa facil o muy facil comprar alcohol) vario respecto al estudio
anterior, pasando de 40,7% en 2015 a 35,7% en 2017. Sin embargo,
esta variacion no es estadisticamente significativa.

La proporcion de individuos que declara haber recibido a lo menos
un ofrecimiento de marihuana en el Gltimo afo (oferta reciente)
disminuye enla Region, pasando de 45,0% en 2015 a 40,0% en 2017.
Por su parte, la proporcion de personas que declara que le seria facil
conseguir marihuana lleg6 a 46,9%. Ambas variaciones respecto a
2015 no son estadisticamente significativas.

En el caso de pasta base y cocaina, la oferta reciente no presenta
variaciones significativas respecto del Gltimo estudio. Enrelacion a
la facilidad de acceso, ésta aumenta (no significativamente) tanto
para pasta base como para cocainga, pasando de 6,1% en 2015 a
8,8% en 2017 y de 7,3% a 10,3%, respectivamente.

CUADRO 127
Evolucion de indicadores de disponibilidad y oferta.
Region de Coquimbo, 2001-2017

acilidad ferta | Facilidad
deAcceso | Ao | deAcceso
86

Facilidad | Oferta | Facilidad
deCompra | Afo | deAcceso

2001 B6 B4 53 68 126
2003 % 82 81 B4 87 W
2005 %7 48 85 132 89 157
2007 %2 B0 9 26 97 13
2009 W7 9 132 91 14
o1 40 B0 ¥ 58 85 61 7
N3 M5 85 484 86 76 59 T2
N5 47 B0 482 66 73 4 61
07 BT 40 460 55 103 41 88

n:g:zal M2 85 485 89 107 59 84

n:c(::zal 97 188 457 70 99 41 73

Facilidad de compra: Proporcion de estudiantes que declara que le
seria facil o muy facil comprar alcohol.

Facilidad de acceso: Proporcion que declara que le seria facil o muy
facil conseguir droga.

Oferta reciente: Proporcion que declara que le ofrecieron droga en el
altimo ano.
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INDICADORES ASOCIADOS A LA
DESAPROBACION PARENTAL

El presente estudio contempla un listado de variables que buscan
detectar el nivel de involucramiento de los padres con sus hijos.
Entre los indicadores asociados al nivel de involucramiento de los
padres se considera la desaprobacionrespecto a algunas conductas
asociadas al consumo de marihuana (que padres sepan que el
estudiante ha probado marihuana) y alcohol (ser sorprendido con
unos tragos de mas).

Elanalisis de tendencia muestra una estabilizacion para el caso del
indicador asociado a si el estudiando ha probado marihuana en 69,0%
(68,9% en 2015). En el caso de ser sorprendido con tragos de mas,
el aumento en la percepcion de 2,7 puntos porcentuales respecto
al estudio 2015, no es estadisticamente significativo.

CUADRO 128
Evolucion de indicadores asociados a la desaprobacion
parental. Region de Coquimbo, 2001-2017

Sorprendido con tragos de mas Ha probado marihuana

2003 497 785

N T TR
2007 576 834

I R TR
2011 65,0 819

I T
2015 549 689
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Region de Valparaiso

MUESTRA Y POBLACION REPRESENTADA

Para la Region de Valparaiso la muestra efectiva fue de 6.258
alumnos que representan a 90.499 estudiantes de Octavo Basico a
Cuarto Medio de colegios municipales, particulares subvencionados
y particulares pagados de la Region.

La distribucion de la muestra por sexo fue de 3.019 hombres y
3.166 mujeres. Ademas, a distribucion de la muestra efectiva por
cursos senala que se levantaron 2.678 casos entre Octavo Basico y
Primero Medio, y 3.580 entre Segundo Medio y Cuarto Medio. Res-
pecto aindicadores relacionados con el trabajo de terreno, la tasa
de logro fue de 79,9% sobre el total de cursos teéricos enviados a
terreno (406/508).

LLas comunas encuestadas en esta version del estudio fueron Val-
paraiso, Concon, Vifia del Mar, Los Andes, La Ligua, Cabildo, Quillota,
Calera, San Antonio, San Felipe, Quilpué, Limache y Villa Alemana.

Los resultados de este estudio son representativos de la regiony
no de sus comunas.

CUADRO 129

Distribucion de la muestra, poblacion representada
y nimero de cursos, segiin sexo, curso y dependencia
administrativa. Region de Valparaiso

Poblacion Nimero de Niimero de
Muestra % logro
representada | cursos tedricos | cursos logrados

Totalregional ~ 6.258 90.499 79,9

Octavo 1406 18980 853
Primero 1272 20771 103 82 796
Segundo 1328 18422 101 85 842
Tercero 1225 17.266 101 82 81,2

Cuarto 1027 15061 101 70 693
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CONSUMO DE TABACO

En el pais se observa una disminucion significativa del uso de tabaco
en el Gltimo ano, altimo mes y uso diario respecto al estudio anterior,
lo que reafirma la tendencia a la baja observada desde el inicio de
la serie para esta droga. En la Region, la prevalencia de consumo
en el Gltimo afo de cigarrillos pasa de 39,6% en 2015 a 32,0% enel
estudio actual. Por otro lado, el consumo en el Gltimo mes muestra
un descenso de 6,4 puntos porcentuales llegando a 18,3% en 2017.
Ambas variaciones son estadisticamente significativas respecto
al estudio anterior.

CUADRO 130

Evolucion de la prevalencia de consumo de tabaco
en el Gltimo aiio, Gltimo mes y diario en Poblacion
Escolar. Region de Valparaiso, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Tabaco

2001 584 442

2003 528 393 158
2005 541 415 147
2007 502 377 149
2009 453 329 125
2011 407 278 81
2013 413 265 6.0
2015 396 247 55
2017 320 183 39

En [a Regidon de Valparaiso la prevalencia de consumo diario de
tabaco muestra un descenso significativo respecto del dltimo es-
tudio, con valores de 5,5% en 2015 y 3,9% en 2017. Este resultado
es el mas bajo de toda la serie y ubica a la Region bajo el promedio
nacional (4,3%).

GRAFICO 59
Evolucion de la prevalencia de consumo diario de tabaco
en Poblacion Escolar. Region de Valparaiso, 2003-2017

e NACIONAl e Regional

Aldesagregar estos resultados por sexo, se observa que el consumo
es mayor en mujeres que en hombres (4,5% frente a 3,3%), brecha
que no es significativa. Conrespecto al estudio anterior, en hombres
se observa un descenso de 4,9% en 2015 a 3,3% en 2017; mientras
que en mujeres una variacion a la baja de 1,5 puntos porcentuales.
Solo la variacion en hombres es estadisticamente significativa
respecto a 2015. Al analizar los resultados por cursos, se observa
que los cursos menores presentan una prevalencia 1,0 punto por-
centual menor que la del estudio del afio 2015, lo que no constituye
una diferencia significativa; mientras que en el grupo de Segundo
a Cuarto Medio la prevalencia disminuye (significativamente) de
7,7% en 2015 a 5,6% en 2017. La diferencia de 4,0 puntos porcen-
tuales observada entre ambos grupos de cursos para el ano 2017
es estadisticamente significativa.

CUADRO 131
Evolucion de la prevalencia de consumo diario de tabaco,
segiin sexo y curso. Region de Valparaiso, 2003-2017

e | e
- oo
Primero Medio | aCuarto Medio
2003 158 136 178 90 25
2005 147 135 158 73 206
2007 149 137 159 90 194
2009 125 15 138 77 162
2011 81 58 104 39 114
2013 60 60 62 50 6.9
2015 55 49 60 26 77
2017 39 33 45 16 56
CONSUMO DE ALCOHOL

Las prevalencias de consumo de alcohol muestran un quiebre respecto
alas declaraciones observadas desde inicios de esta década. Sere-
portan descensos estadisticamente significativos en las tres medidas
de prevalencia presentadas a nivel nacional. El uso de alcohol enla
poblacion escolar de la Region de Valparaiso muestra un descenso
respecto al estudio anterior. La prevalencia de consumo alguna vez
en la vida pasa de 80,4% en 2015 a 77,4% en 2017, mientras que
la prevalencia de consumo en el Gltimo afo descendid 6,2 puntos
porcentualesrespecto a 2015 llegando a 57,2%. Ambas variaciones
respecto al estudio anterior son estadisticamente significativas.



CUADRO 132

Evolucion de la prevalencia de consumo de alcohol alguna
vez en la vida, Gltimo aiio y Gltimo mes en Poblacion
Escolar. Region de Valparaiso, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Alcohol

I I I TN

2001 789 643 415
2003 785 619 399
2005 730 604 439
2007 774 600 401
2009 759 578 357
2011 820 634 402
2013 818 644 352
2015 804 634 31
2017 774 572 298

Las declaraciones de uso de alcohol en el Gltimo mes en la Region
se ubican bajo el promedio nacional (31,1%) con un 29,8%, siendo
este elvalor mas bajo de toda laserie. Ademas, el descenso respecto
al estudio anterior es estadisticamente significativo.

GRAFICO 60

Evolucion de la prevalencia de consumo de
alcohol en el iiltimo mes en Poblacion Escolar.
Region de Valparaiso, 2001-2017
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La prevalencia de consumo de alcohol en el Gltimo mes es mayor
en mujeres (32,3%) que en hombres (27,7%), lo que constituye una
brecha estadisticamente significativa. Con respecto al estudio
anterior, en mujeres se produce un descenso de 5,6 puntos por-
centuales, mientras que en hombres el descenso es de 8,7 puntos;
ambas variaciones son estadisticamente significativas respecto a
2015. La diferencia en la prevalencia de consumo observada por
cursos es estadisticamente significativa (39,5% en cursos mayores
frente a 17,3% en Octavo Basico a Primero Medio). Asimismo, ambas
variaciones observadas en los grupos de curso respecto a 2015 son
estadisticamente significativas.
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CUADRO 133

Evolucion de la prevalencia de consumo de
alcohol en el Gltimo mes, segiin sexo y curso.
Region de Valparaiso, 2001-2017

B T
441 390

OctavoBasicoa | Segundo Medio
Primero Medio | a Cuarto Medio
280 525

2001 415
2003 399 393 404 275 505
2005 39 438 441 293 557
2007 401 401 401 2779 496
2009 357 362 353 26 457
201 402 398 407 307 a7
2013 32 365 39 %1 431
2015 371 364 379 A1 474
217 298 277 23 173 395

CONSUMO DE MARIHUANA

Por primera vez en la Gltima década, a nivel nacional disminuye
significativamente el uso de marihuana en las tres medidas de
consumo (alguna vez en la vida, en el Gltimo ano y en el Gltimo
mes). A nivel regional, la prevalencia de consumo alguna vez en la
vida disminuye de 44,1% en 2015 a 41,3% en 2017, mientras que
la prevalencia de consumo en el Gltimo mes llega a 19,1% en 2017
(20,9% en 2015). Ambas variaciones respecto al estudio anterior
no son estadisticamente significativas.

CUADRO 134

Evolucion de la prevalencia de consumo de marihuana
alguna vez en la vida, iiltimo afio y Gltimo mes en Poblacion
Escolar. Region de Valparaiso, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Marihuana

2001 249 159 89
2003 216 127 66
2005 194 150 6.3
2007 218 173 101
2009 266 157 83
2011 302 208 17
2013 382 309 181
2015 441 351 209

2017 413 313 191
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Las declaraciones sobre consumo de marihuana en el altimo ano a
nivel regional muestran un descenso no significativo de 3,8 puntos
porcentuales en la prevalencia de uso, llegando a 31,3% en 2017
(35,1% en afo 2015). Al observar la serie completa de estudios, se
aprecia que este reporte es el segundo mas alto de toda la tendencia,
encontrandose sobre la prevalencia nacional (30,9%).

GRAFICO 61

Evolucion de la prevalencia de consumo de marihuana
en el altimo aiio en Poblacion Escolar.

Region de Valparaiso, 2001-2017

s NACIONAl e Regional

Aldesagregar la prevalencia de consumo de marihuana por sexo, se
observa que ésta es similar en hombres y en mujeres, con 31,0% vy
31,8%, respectivamente. En ambos casos se produce un descenso
conrespecto al estudio anterior, pero ninguno es estadisticamente
significativo. Segln cursos, el consumo es significativamente mas
alto en el grupo de cursos mayores (40,7%) en comparacion con
el grupo Octavo Basico y Primero Medio (19,2%). Nuevamente,
en ambos grupos de cursos se producen descensos en relacion al
estudio anterior, pero ninguno es estadisticamente significativo.

CUADRO 135

Evolucion de la prevalencia de consumo de
marihuana en el Gltimo aiio, segin sexo y curso.
Region de Valparaiso, 2001-2017

e

e
Primero Medio | aCuarto Medio

2001 159 179 138 82 21

2003 127 133 121 71 175

2005 150 160 140 75 209

2007 173 181 165 112 220

2009 157 157 157 104 197

2011 208 191 226 155 250

2013 309 310 308 259 352

2015 351 357 347 238 440

2017 313 310 318 192 407

CONSUMO DE COCAINA TOTAL
(COCAINA Y/O PASTA BASE)

El consumo de cocaina y/o pasta base (cocaina total) a nivel regional
muestra un descenso significativo en las declaraciones de uso alguna
vez en la vida, pasando de 9,3% en 2015 a 6,8% en 2017.

CUADRO 136

Evolucion de la prevalencia de consumo de cocaina total
alguna vez en la vida y Gltimo aiio en Poblacion Escolar.
Region de Valparaiso, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Cocaina Total
34

2001 6.0

2003 59 31
2005 62 42
2007 87 50
2009 84 46
2011 76 34
2013 87 55
2015 93 58
2017 68 38

Tomando como referencia la prevalencia de Gltimo afo, este estudio
anivel nacional registra una variacion estadisticamente significativa
alabajaenelconsumo de cocaina total. La prevalencia de consumo
de Gltimo afo varia de 5,5% en 2015 a 3,8% en 2017. La prevalencia
regional de consumo de cocaina total en el Gltimo afio es de 3,8%, lo
que se traduce en descenso significativo de 2,0 puntos porcentuales
respecto de lo observado en el estudio anterior, y se ubica en el
mismo nivel que la media nacional (3,8% en 2017).

GRAFICO 62

Evolucion de la prevalencia de consumo de cocaina
total en el Gltimo aio en Poblacion Escolar.

Region de Valparaiso, 2001-2017
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Al desagregar la prevalencia por sexo, se observa que el consumo
de cocaina total en el Gltimo afio es mayor en hombres que en mu-
jeres,con4,5%y 3,1%, respectivamente (brecha estadisticamente
significativa). En hombres hubo unavariacion a la baja de 2,3 puntos
porcentuales, mientras que en mujeres la prevalencia baja de 4,8%
en 2015 a 3,1% en 2017. Ambas variaciones son estadisticamente
significativas respecto a 2015. Por cursos, el consumo es menor
(brecha no significativa) en el grupo de Octavo Basico a Primero
Medio en comparacion con el grupo de cursos mayores, con pre-
valencias de 3,0% vy 4,4%, respectivamente. En ambos grupos de
cursos se producen descensos enrelacion al estudio anterior, pero
ninguno es estadisticamente significativo.

CUADRO 137

Evolucion de la prevalencia de consumo de
cocaina total en el altimo aiio, segiin sexo y curso.
Region de Valparaiso, 2001-2017

OctavoBasicoa | Segundo Medio

mero Medio | aCuarto Medio

2003 31

39 22 18 42

2007 50

6.5 36 34 63

2011 34

46 21 25 41

2015 58

6.8 48 42 70

CONSUMO DE INHALABLES

Se observa un cambio en el nivel de las prevalencias de consumo
de sustancias inhalables, estableciéndose en los menores niveles
de esta década para las tres medidas de consumo presentadas. En
laRegion de Valparaiso, la prevalencia de consumo algunavezenla
vidapasade 9,7% en 2015 a 8,3% en 2017 (variacion no significativa).

Principales Resultados Regionales | 101

CUADRO 138

Evolucion de la prevalencia de consumo de inhalables
alguna vez en la vida y Gltimo aiio en Poblacion Escolar.
Region de Valparaiso, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Inhalables

Ultimo afio
B
2003 71 30
I
2007 93 36
Com s s
2011 93 50
Comww
2015 97 52

En la Region de Valparaiso la prevalencia de consumo de Gltimo ano
disminuye de 5,2% en 2015 a 4,0% en 2017 (variacion no significativa),
valor que se encuentra por sobre la prevalencia nacional (3,8%).

GRAFICO 63
Evolucion de la prevalencia de consumo de inhalables en el
altimo aio. Region de Valparaiso, 2001-2017
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Al desagregar la prevalencia por sexo, se observa que el consumo de
inhalables en el Gltimo afio es menor en hombres que en mujeres,
3,3%y 4,8% respectivamente. Esta brecha no es estadisticamente
significativa. En hombres hubo una variacion a la baja de 1,9 puntos
porcentuales respecto a 2015, mientras que en mujeres la prevalencia
paso6 de 5,2% en 2015 a 4,8% en 2017. Solo la variacion observada
en hombres es estadisticamente significativa respecto al estudio
anterior. Por cursos, el consumo es mayor en el grupo de cursos
menores en comparacion con el de cursos mayores, con prevalencias
de 4,5% vy 3,7%, respectivamente. Esta brecha no es significativa.
Las variaciones en los dos grupos de cursos respecto al afio 2015
no son estadisticamente significativas.
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CUADRO 139

Evolucion de la prevalencia de consumo de
inhalables en el Gltimo aiio, segiin sexo y curso.
Region de Valparaiso, 2001-2017

Curso

Ll 0ctavo Basicoa | SegundoMedio
Primero Medio | a Cuarto Medio

2001 18

2003 30 29 32 30 31
2005 33 36 29 32 33
2007 36 32 41 44 31
2009 36 33 40 35 37
2011 50 61 39 48 51
2013 58 47 69 71 48
2015 52 52 52 6.1 44
2017 40 33 48 45 37

CONSUMO DE TRANQUILIZANTES
SIN RECETA MEDICA

A nivel nacional se aprecia una disminucion en los reportes de uso
de tranquilizantes sin receta médica® en poblacion escolar, obser-
vandose variaciones estadisticamente significativas en las medidas
de algunavez en la vida y altimo afo. En la Region de Valparaiso la
prevalencia de uso de algunavez en la vida varia de 16,9% en 2015
a 159% en 2017 lo que no representa una variacion estadistica-
mente significativa.

CUADRO 140

Evolucion de la prevalencia de consumo de tranquilizantes
sin receta médica alguna vez en la vida y Gltimo aiio en
Poblacion Escolar. Region de Valparaiso, 2007-2017

Prevalencias de Consumo Tranquilizantes sin Receta Médica

e | e | e
51

2007 96

2009 97 48
2011 141 67
2013 166 94
2015 169 97
2017 159 93

(o)

En los instrumentos de la serie de estudios en poblacion escolar, se
hace referencia a algunos medicamentos como ejemplos de esta ca-
tegoria. Estos medicamentos son clonazepam, alprazolam, diazepam,
lorazepam y valium.

La prevalencia de Gltimo afio muestra un descenso no significativo
respecto a 2015, pasando de 9,7% en 2015 a 9,3% en 2017, encon-
trandose por sobre la media nacional de 8,6% en el presente estudio.

GRAFICO 64

Evolucion de la prevalencia de consumo de
tranquilizantes sin receta médica en el Gltimo aiio.
Region de Valparaiso, 2007-2017

Nacional Regional

La desagregacion por sexo muestra que las declaraciones de mujeres
son mayores a lo reportado en hombres para 2017 (10,8% frente
a 7,9%), brecha estadisticamente significativa. Las variaciones
observadas por sexo respecto al estudio anterior no son estadis-
ticamente significativas. Por otro lado, por cursos no se observan
diferencias entre cursos menores y mayores en el presente estudio
como tampoco variaciones significativas respecto a 2015.

CUADRO 141

Evolucion de la prevalencia de consumo de tranquilizantes
sin receta médica en el Gltimo aiio, segiin sexo y curso.
Region de Valparaiso, 2007-2017

Curso
OctavoBasicoa | Segundo Medio
Primero Medio | aCuarto Medio

2007

2009 48 49 47 37 56
2011 67 52 81 73 62
2013 94 76 11 92 96
2015 97 94 100 87 104
2017 93 79 108 99 838



PRECOCIDAD Y EDAD DE INICIO DEL CONSUMO

Elinstrumento en poblacion escolar pesquisa respecto a indicadores
relacionados con el inicio del consumo de alcoholy otras drogas. La
edad de inicio, se entiende como la edad en la cual los estudiantes
declaran haber probado por primera vez una determinada sustancia
y precocidad, se entiende como la proporcion de usuarios de alguna
vez en la vida que iniciaron el consumo antes de los 15 afos.

En el caso del alcohol y el tabaco se observa que la edad de inicio
se encuentraen 13,8y 13,7 afos, respectivamente, al igual que en
el estudio 2015. En linea con estos resultados, la precocidad del
uso de tabaco pasa de 67,7% en 2015 a 65,7% en 2017,y en el caso
del alcohol llega a 65,7% (ninguna variacion es estadisticamente
significativa respecto a 2015).

En el caso de marihuana, la edad de inicio se mantiene en 14,3
anos, al igual que en el estudio anterior. Por otro lado, se observa
una variacion, no significativa, a la baja de 1,6 puntos porcentuales
en la proporcion de estudiantes que declaro iniciar el consumo de
esta droga antes de los 15 afos.

CUADRO 142
Evolucion de la precocidad y edad de inicio
del consumo. Region de Valparaiso, 2001-2017

e e e e ey
671 811

2001 137 130 419 147
2003 701 136 820 128 471 145
2005 681 136 799 130 421 147
2007 68,2 136 787 131 455 146
2009 681 137 778 132 475 145
2011 656 137 738 134 478 145
2013 66,7 136 091 135 441 146
2015 653 138 677 137 525 143
2017 657 138 65,7 137 509 143

Nota: Edad de inicio y precocidad se obtienen a partir de quienes re-
portan edad de inicio mayor o igual a ocho anos y quienes declaran
haber probado alcohol, tabaco y marihuana alguna vez en la vida.
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PERCEPCION DE RIESGO

La percepcion deriesgo se define como la proporcion de estudiantes
que declara que el consumo de una sustancia (por ejemplo, alcohol
o marihuana), en un patron determinado de uso (por ejemplo, uso
experimental o uso frecuente), representa una conducta de granriesgo.

En el caso de alcohol existen dos medidas estandar: percepcion de
riesgo de consumir alcohol diariamente (uno o dos tragos todos o
casi todos los dias) y percepcion de riesgo de consumo ocasional
de alcohol. Para el caso de tabaco, las medidas empleadas son
percepcion de riesgo del consumo frecuente y uso diario.

La percepcion de riesgo frente al uso frecuente de tabaco varia
de 52,7% en 2015 a 53,6% en 2017, encontrandose por sobre la
percepcion de riesgo nacional (52,4%). Por otro lado, la percepcion
de riesgo de uso diario muestra un aumento (no significativo) de 0,8
puntos porcentuales llegando a 85,9%. Ninguna de estas variaciones
respecto a 2015 es estadisticamente significativa.

En el caso de alcohol, la percepcion de riesgo de uso diario varia al
alza 1,3 puntos porcentuales (diferencia no significativa) respecto
a 2015, mientras que la percepcion de riesgo de uso ocasional de
alcohol se mantiene estable, pasando de 12,7% en 2015 a 13,9%
en 2017.

La percepcion para consumo frecuente de marihuana en la Region
se estabiliza cerca del 20% (21,7% en 2017), manteniéndose en los
niveles mas bajos en toda la serie (21,9% en 2017 a nivel nacional).
La percepcion respecto al uso experimental llega al 11,3%, lo que
representa un descenso no significativo de 0,1 puntos porcentuales
respecto a 2015.

Por otro lado, en el caso de la percepcion de riesgo del consumo
frecuente de cocaina se observa un aumento pasando de 56,6%
en 2015 a 59,2% en 2017; mientras que la percepcion de riesgo
del consumo experimental también aumenta llegando a 46,4%.
Ninguna de estas variaciones respecto al estudio anterior es esta-
disticamente significativa.
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CUADRO 143
Evolucion de percepcion de riesgo.
Region de Valparaiso, 2001-2017

Cocaina Alcohol

Uso Experimental
Uso Frecuente
Uso Experimental
Uso Frecuente

Uso Frecuente
Uso Diario
Uso Ocasional
Uso Diario

2003 84 483 58 425

2007 77

2011 163 481 266 59.2 476 858 105 579

2015 14 208 37 2.7 851 127 10
2015
nacional

Percepcion de Riesgo. Proporcion que declara gran riesgo respecto al
consumo.

Nota: En el ENPE 2011 se efectud un cambio de frases para la medicion
de la percepcion de riesgo de consumo experimental de marihuana,
cocaina y otras drogas. La pregunta que hace referencia a percepcion
de riesgo del consumo tenia incorporada la frase “una o dos veces
en la vida’ En el resto de los estudios, incluida la Décima Segunda
version, se hace referencia a “una o dos veces”. Por esta razon, los da-
tos obtenidos el anio 2011 para percepcion de riesgo experimental no
deben ser analizados respecto a su tendencia.

DISPONIBILIDAD Y ACCESO AL
ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

La facilidad de compra de alcohol (proporcion que declara que le
serfa facil o muy facil comprar alcohol), vario respecto al estudio
anterior, pasando de 43,4% en 2015 a 40,6% en 2017. Esta variacion
no es estadisticamente significativa.

La proporcion de individuos que declara haber recibido a lo menos
un ofrecimiento de marihuana en el dltimo afo (oferta reciente)
muestra una disminucion estadisticamente significativa en la
Region, pasando de 42,6% en 2015 a 38,1% en 2017. Por su parte,
la proporcion de personas que declara que le serfa facil conseguir
marihuana vario a labaja 2,0 puntos porcentuales, no representando
un cambio significativo.

En el caso de cocaina y pasta base, la oferta reciente presenta
descensos significativos respecto del Gltimo estudio para ambas
drogas, pasando de 8,8% a 6,6% y de 5,5% a 3,4%, respectivamente.
Enrelacion a la facilidad de acceso, las variaciones a la baja que se
observan para ambas sustancias enrelacion al estudio anterior, no
son estadisticamente significativas.

CUADRO 144
Evolucion de indicadores de disponibilidad
y oferta. Region de Valparaiso, 2001-2017

Facilidad | Oferta | Facilidad Oferta Facilidad Oferta Facilidad

deCompra | Ao | deAcceso de Acceso de Acceso

2003 286 38

2007 174

2011 80 411

2015 34

2015
nacional

Facilidad de compra. Proporcion de estudiantes que declara que le
seria facil o muy facil comprar alcohol.

Facilidad de acceso. Proporcion que declara que le seria facil o muy
facil conseguir droga.

Oferta reciente. Proporcion que declara que le ofrecieron droga en el
altimo ario.



INDICADORES ASOCIADOS A LA
DESAPROBACION PARENTAL

El presente estudio contempla un listado de variables que buscan
detectar el nivel de involucramiento de los padres con sus hijos.
Entre los indicadores asociados al nivel de involucramiento de los
padres se considera la desaprobacionrespecto a algunas conductas
asociadas al consumo de marihuana (que padres sepan que el
estudiante ha probado marihuana) y alcohol (ser sorprendido con
unos tragos de mas).

El analisis de los datos no muestra variaciones estadisticamente
significativas para ambos indicadores. La percepcion de que los
padres se mostrarian molestos en caso de probar marihuana pasa
de 66,9% en 2015 a 63,6% en 2017, mientras que en el caso de ser
sorprendido con tragos de mas de alcohol desciende 2,4 puntos
porcentuales.

CUADRO 145
Evolucion de indicadores asociados a la desaprobacion
parental. Region de Valparaiso, 2001-2017

Sorprendido con tragos de mas Ha probado marihuana

2003 481 765

2007 531 775

2011 636 813
2015 572 669
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Region Metropolitana de Santiago

MUESTRA Y POBLACION REPRESENTADA

Enla Region Metropolitana la muestra efectiva fue de 17180 alumnos
que representan a 397.879 estudiantes de Octavo Basico a Cuarto
Medio de colegios municipales, particulares subvencionados y
particulares pagados de la Region.

Ladistribucion de lamuestra por sexo fue de 8.543 hombresy 8.390
mujeres. Ademas, la distribucion de la muestra efectiva por cursos
indica que se levantaron 7.443 casos entre Octavo Basico y Primero
Medio, y 9.737 entre Segundo Medio y Cuarto Medio. Respecto a
indicadores relacionados con el trabajo de terreno, la tasa de logro
fue de 70,8% sobre el total de cursos tedricos enviados a terreno
(1.143/1.615).

Las comunas encuestadas en esta version del estudio fueron San-
tiago, Cerrillos, Cerro Navia, Conchali, EL Bosque, Estacion Central,
Huechuraba, Independencia, La Cisterna, La Florida, La Granja, La
Pintana, La Reina, Las Condes, Lo Barnechea, Lo Espejo, Lo Prado,
Macul, MaipG, Nufioa, Pedro Aguirre Cerda, Pefialolén, Providencia,
Pudahuel, Quilicura, Quinta Normal, Recoleta, Renca, San Joaquin,
San Miguel, San Ramon, Vitacura, Puente Alto, Colina, Lampa, San
Bernardo, Buin, Paine, Melipilla, Talagante, Padre Hurtado y Pefaflor.

Los resultados de este estudio son representativos de la Region y
no de sus comunas.

CUADRO 146

Distribucion de la muestra, poblacion representada
y nimero de cursos, segiin sexo, curso y dependencia
administrativa. Region Metropolitana

Poblacion Nimero de Niimero de o
Muestra .. o logro
representada | cursos tedricos | cursos logrados

Totalregional ~ 17.180 397.879 1615 1143 708

43

Octavo 3971 82636 32 745
Primero 3472 86404 34 PRE] 719
Segundo 3307 84757 32 219 680
Tercero 3385 75527 322 232 720

Cuarto 3045 68556 3 216 673




CONSUMO DE TABACO

En el pals se observa una disminucion significativa del uso de tabaco
en el Gltimo ano, altimo mes y uso diario respecto al estudio anterior,
lo que reafirma la tendencia a la baja observada desde el inicio de
laserie paraestadroga. Enla Region, la prevalencia de consumo en
elaltimo afio de cigarrillos muestra un descenso estadisticamente
significativo de 41,4% en 2015 a 33,6% en el estudio actual. Por
otro lado, el consumo en el Gltimo mes baja significativamente de
6,1 puntos porcentuales llegando a 19,7% en 2017.

CUADRO 147

Evolucion de la prevalencia de consumo de tabaco en
el Gltimo aiio, Gltimo mes y diario en Poblacion Escolar.
Region Metropolitana, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Tabaco

2001 56,7 434

2003 521 393 173
2005 547 432 170
2007 502 366 152
2009 469 337 139
2011 409 276 91
2013 429 277 84
2015 414 258 67
2017 336 197 48

EnlaRegion Metropolitana la prevalencia de consumo diario de tabaco
muestra un descenso estadisticamente significativo respecto del
altimo estudio, con valores de 6,7% en 2015 y 4,8% en 2017. Este
resultado es el mas bajo de toda la serie y ubica a la Region sobre
el promedio nacional (4,3%).

GRAFICO 65
Evolucion de la prevalencia de consumo diario de tabaco
en Poblacion Escolar. Region Metropolitana, 2003-2017

e NQCIONAl e Regional
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Aldesagregar estos resultados por sexo, se observa que el consumo
diario es mayor en mujeres que en hombres (5,5% frente a 4,2%).
Estabrechano es significativa. Conrespecto al estudio anterior, en
hombres se observa un descenso estadisticamente significativo
de 5,7% en 2015 a 4,2% en 2017, mientras que en mujeres la baja
de 2,2 puntos porcentuales también es significativa. Al analizar
los resultados por cursos, se observa que los cursos menores
presentan una menor prevalencia con respecto al estudio del afio
2015 (descenso de 0,8 puntos porcentuales), lo que no constituye
una diferencia significativa; mientras que en el grupo de Segundo a
Cuarto Medio la prevalencia desciende significativamente de 9,5%
en 2015 a 6,8% en 2017. La diferencia de 4,6 puntos porcentuales
observada entre ambos grupos de curso para el ano 2017 es esta-
disticamente significativa.

CUADRO 148
Evolucion de la prevalencia de consumo diario de tabaco,
segiin sexo y curso. Region Metropolitana, 2003-2017

e | e
- oo
Primero Medio | aCuarto Medio
2003 173 155 191 96 241
2005 170 153 188 98 29
2007 152 135 168 82 205
2009 139 124 156 80 185
2011 91 80 98 57 122
2013 84 79 90 43 18
2015 67 57 77 30 95
2017 48 42 55 22 68
CONSUMO DE ALCOHOL

Las prevalencias de consumo de alcohol muestran un quiebre res-
pecto a las declaraciones observadas desde inicios de esta década.
Se reportan descensos estadisticamente significativos en (as tres
medidas de prevalencia presentadas a nivel nacional. El uso de al-
cohol en la poblacion escolar de la Region Metropolitana muestra
undescensorespecto al estudio anterior. La prevalencia de consumo
de alcohol alguna vez en la vida pasa de 83,1% en 2015 a 80,5%
en 2017, mientras que la prevalencia de consumo de alcohol en el
altimo afio descendi6 4,9 puntos porcentuales llegando a 60,5%.
Ambos descensos son estadisticamente significativos respecto al
estudio anterior,
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CUADRO 149

Evolucion de la prevalencia de consumo de alcohol
alguna vez en la vida, Gltimo aiio y Gltimo mes en
Poblacion Escolar. Region Metropolitana, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Alcohol

(e [ [ oon | wes |

2001 802 643 418
2003 808 626 411
2005 756 625 465
2007 798 616 406
2009 764 587 368
2011 804 614 355
2013 831 66,3 380
2015 831 654 372
2017 805 605 39

Las declaraciones de uso de alcohol en el Gltimo mes en la Region
muestran una baja significativa de 3,3 puntos porcentuales llegando
a 33,9%. Este valor es el mas bajo de toda la serie y se encuentra
sobre el promedio nacional (31,1%).

GRAFICO 66

Evolucion de la prevalencia de consumo de
alcohol en el iiltimo mes en Poblacion Escolar.
Region Metropolitana, 2001-2017

e NACIONA| e Regional

La prevalencia de consumo de alcohol en el Gltimo mes es significa-
tivamente mayor en mujeres (37,1%) que en hombres (30,7%). Con
respecto al estudio anterior, en mujeres se produce un descenso
de 2,5 puntos porcentuales, mientras que en hombres la baja es de
4,1 puntos; siendo solo la variacion en hombres estadisticamente
significativa. La diferencia en la prevalencia de consumo de alcohol
observada por cursos es significativa (43,4% en cursos mayores frente
a 21,1% en Octavo Basico a Primero Medio). Solo la variacion a la
baja de 4,5 puntos porcentuales observada en el grupo de cursos
mayores respecto a 2015 es estadisticamente significativa.

CUADRO 150

Evolucion de la prevalencia de consumo de
alcohol en el Gltimo mes, segiin sexo y curso.
Region Metropolitana, 2001-2017

Curso

e mm Segundo Medio

Primero Medio | aCuarto Medio
2001 418 421 416 298 514
2003 411 409 414 291 518
2005 465 457 473 329 574
2007 406 396 415 2606 513
2009 3638 366 374 250 462
2011 355 337 371 248 456
2013 380 371 390 264 477
2015 372 348 396 232 479
2017 39 307 31 211 434

CONSUMO DE MARIHUANA

Por primera vez en la Gltima década, a nivel nacional disminuye
significativamente el uso de marihuana en las tres medidas de
consumo (algunavez enlavida, en el Gltimo afio y en el Gltimo mes).
A nivel regional, la prevalencia de consumo de marihuana alguna
vez en la vida paso de 47,2% en 2015 a 43,0% en 2017, siendo este
descenso estadisticamente significativo. En el caso de la prevalencia
de consumo de marihuana en el Gltimo mes, ésta se ubicaen 17,8%
(22,2% en 2015). La diferenciarespecto al estudio anterior también
es estadisticamente significativa.

CUADRO 151

Evolucion de la prevalencia de consumo de marihuana
alguna vez en la vida, Gltimo aiio y Gltimo mes en Poblacion
Escolar. Region Metropolitana, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Marihuana

2001 290 174 93
2003 254 147 78
2005 27 166 71
2007 280 176 92
2009 272 163 82
2011 297 28 133
2013 407 340 214
2015 472 371 222

2017 430 326 178



Las declaraciones sobre consumo de marihuana en el Gltimo afio a
nivel regional sefialan un descenso estadisticamente significativo de
45 puntos porcentuales, llegando a 32,6% para el afio 2017 (37,1%
enano 2015). Al observar la serie completa de estudios, se aprecia
que este indicador es el tercero mas alto de toda la tendencia,
encontrandose sobre la prevalencia nacional (30,9%).

GRAFICO 67

Evolucion de la prevalencia de consumo de
marihuana en el altimo aiio en Poblacion Escolar.
Region Metropolitana, 2001-2017

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017

e NQCIONAl e Regional

Aldesagregar la prevalencia de consumo de marihuana por sexo, se
observa que ésta es mayor en mujeres que en hombres, con 33,5%
y 31,87%, respectivamente. Esta diferencia no es significativa. En
ambos casos se producen descensos significativos con respecto al
estudio anterior; en hombres baja de 35,7% en 2015 a 31,8% en 2017,
mientras que en mujeres disminuye de 38,5% en 2015 a 33,5% en
2017. Segln cursos, el consumo es significativamente mas alto en
el grupo de cursos mayores (40,7%) en comparacion con el grupo
Octavo Basico y Primero Medio (21,6%). Tanto la variacion a la baja
observada en el grupo de Octavo Basico a Primero Medio, como la
ocurrida en el grupo de Segundo Medio a Cuarto Medio, respecto
a 2015, son estadisticamente significativas.
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CUADRO 152

Evolucion de la prevalencia de consumo de
marihuana en el Gltimo aiio, segiin sexo y curso.
Region Metropolitana, 2001-2017

I -
Total Hombre Octavo Basicoa | Segundo Medio
Primero Medio | aCuarto Medio

CONSUMO DE COCAINA TOTAL
(COCAINA Y/O PASTA BASE)

El consumo de cocaina y/o pasta base (cocaina total) a nivel regional
muestra un descenso en las declaraciones de uso alguna vez en la
vida, pasando de 9,3% en 2015 a 6,0% en 2017. Esta variacion es
estadisticamente significativa.

CUADRO 153

Evolucion de la prevalencia de consumo de cocaina total
alguna vez en la vida y Gltimo aiio en Poblacion Escolar.
Region Metropolitana, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Cocaina Total

2007 87 47

2011 85 54

2015 93 54
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Tomando como referencia la prevalencia de dltimo afio, este estudio
a nivel nacional registra una variacion estadisticamente signifi-
cativa a la baja en el consumo de cocaina total. La prevalencia de
consumo de altimo afo varia de 55% en 2015 a 3,8% en 2017. La
prevalencia regional de consumo de cocaina total en el Gltimo ano
es de 3,3%, lo que se traduce en una reduccion estadisticamente
significativa respecto de lo observado en el estudio anterior. La
prevalencia en el Gltimo afio en la Region se constituye como el
valor mas bajo observado desde el inicio de la serie, y se ubica bajo
la media nacional (3,8%)

GRAFICO 68
Evolucion de la prevalencia de consumo de cocaina total en
el dltimo aio en Poblacion Escolar. Region Metropolitana,
2001-2017
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Al desagregar la prevalencia por sexo, se observa que el consumo
de cocaina total en el Gltimo afio es mayor (brecha significativa)
en hombres que en mujeres, con 4,1% y 2,6%, respectivamente. En
hombres hubo una variacion significativa a la baja de 2,5 puntos por-
centuales entre 2015y 2017, mientras que en mujeres la prevalencia
desciende significativamente de 4,2% en 2015 a 2,6% en 2017. Por
cursos, el consumo es mayor (diferencia significativa) en el grupo
de Segundo Medio a Cuarto Medio en comparacion con el grupo de
cursos menores, con prevalencias de 3,9% y 2,6%, respectivamente.
Los descensos que se observan en los dos grupos de cursos respecto
al estudio del afio 2015 son estadisticamente significativos.

CUADRO 154

Evolucion de la prevalencia de consumo de
cocaina total en el Gltimo aiio, segiin sexo y curso.
Region Metropolitana, 2001-2017

Total
b Hombre Muier Octavo Basicoa | Segundo Medio
) imero Medio | aCuarto Medio

2003 55

2007

2011

2015 54

CONSUMO DE INHALABLES

Se observaun cambio en el nivel de las prevalencias de consumo de
sustancias inhalables, estableciéndose en los menores niveles de
esta década para las tres medidas de consumo presentadas. En la
Region Metropolitana, la prevalencia de consumo alguna vez en la
vida muestra un descenso estadisticamente significativo de 10,8%
en 2015 a 7,9% en 2017.

CUADRO 155

Evolucion de la prevalencia de consumo de inhalables
alguna vez en la vida y altimo aiio en Poblacion Escolar.
Region Metropolitana, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Inhalables

Ultimo Afio

2003 8.2 32

2007 76 30

2011 86 43

2015 108 58



En la Region, la prevalencia de consumo de Gltimo afo de esta
sustancia desciende significativamente de 5,8% en 2015 a 3,4%
en 2017, valor que se encuentra bajo la prevalencia nacional (3,8%).

GRAFICO 69
Evolucion de la prevalencia de consumo de inhalables
en el Gltimo aiio. Region Metropolitana, 2001-2017
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Al desagregar la prevalencia por sexo, se observa que el consumo
deinhalables en el Gltimo afio es mayor en mujeres que en hombres,
conun3,8%y 3,0%, respectivamente. Esta brecha no es significativa.
Enhombres hubo una variacion significativa a la baja de 2,8 puntos
porcentuales respecto a 2015, mientras que en mujeres la prevalencia
registra un descenso, también significativo, de 5,8% en 2015 a 3,8%
en 2017 Por cursos, el consumo es significativamente mayor en el
grupo de cursos menores en comparacion con el de cursos mayores,
conprevalencias de 4,5% y 2,7%, respectivamente. Las variaciones
alabaja observadas en los dos grupos de cursos respecto al estudio
del afo 2015 son estadisticamente significativas.

CUADRO 156

Evolucion de la prevalencia consumo de inhalables
en el Giltimo aio, seglin sexo y curso.

Region Metropolitana, 2001-2017

Curso
Total OctavoBasicoa | SegundoMedio
Primero Medio | aCuarto Medio

2001

2003 32 36 28 31 32
2005 27 29 24 27 27
2007 30 32 28 33 28
2009 30 31 30 35 27
2011 43 38 47 43 42
2013 55 46 64 6.1 50
2015 58 58 58 71 48
2017 34 30 38 45 27

Principales Resultados Regionales | 111

CONSUMO DE TRANQUILIZANTES
SIN RECETA MEDICA

A nivel nacional se aprecia una disminucion en los reportes de uso
de tranquilizantes sin receta médica® en poblacion escolar, obser-
vandose variaciones estadisticamente significativas en las medidas
de algunavezenlaviday dltimo afio. En la Region Metropolitana la
prevalencia de uso de algunavez en lavidavariade 17,7% en 2015
a 16,4% en 2017, lo que no representa una variacion estadistica-
mente significativa.

CUADRO 157

Evolucion de la prevalencia de consumo de tranquilizantes
sin receta médica alguna vez en la vida y aGltimo aiio en
Poblacion Escolar. Region Metropolitana, 2007-2017

Prevalencias de Consumo de Tranquilizantes sin Receta Médica

I AR T

2007 97 47
2009 106 53
2011 175 838
2013 172 105
2015 177 97
2017 164 90

La prevalencia de altimo afo en la Region muestra un descenso no
significativo respecto a 2015, pasando de 9,7% en 2015 a 9,0% en
2017. Esta cifra se encuentra sobre la media nacional de 8,6% en
el presente estudio.

GRAFICO 70

Evolucion de la prevalencia de consumo de
tranquilizantes sin receta médica en el dltimo aiio.
Region Metropolitana, 2007-2017
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9 Enlos instrumentos de la serie de estudios en poblacion escolar, se
hace referencia a algunos medicamentos como ejemplos de esta ca-
tegoria. Estos medicamentos son clonazepam, alprazolam, diazepam,
lorazepam y valium.
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La desagregacion por sexo muestra que las mujeres declaran un
consumo de tranquilizantes sin receta médica en el Gltimo afo
significativamente mayor a lo reportado por hombres para 2017
(10,6% frente a 7,2%). En ambos casos, las variaciones observadas
respecto al estudio anterior no son estadisticamente significativas.
Por otro lado, por cursos se observa que el consumo es mas alto en
los cursos mayores que menores, con 9,5% v 8,4%, respectivamente.
Estabrechano es estadisticamente significativa. Las variaciones por
grupos de cursos que ocurren respecto al 2015, no son significativas.

CUADRO 158

Evolucion de la prevalencia consumo de tranquilizantes sin
receta médica en el Gltimo aiio, segun sexo y curso.

Region Metropolitana, 2007-2017

Total Octavo Basico Segundo Med
Primero Medio Cuarto Medio

2007

2009 53 50 56 46 58
2011 838 74 101 85 90
2013 105 84 126 98 11
2015 97 79 114 94 99
2017 90 72 106 84 95

PRECOCIDAD Y EDAD DE INICIO DEL CONSUMO

Elinstrumento en poblacion escolar pesquisa respecto a indicadores
relacionados con el inicio del consumo de alcohol y otras drogas. La
edad de inicio, se entiende como la edad en la cual los estudiantes
declaran haber probado por primera vez una determinada sustancia
y precocidad, se entiende como la proporcion de usuarios de alguna
vez en la vida que iniciaron el consumo antes de los 15 afos.

En el caso del alcohol se observa que la edad de inicio se mantiene
constante en los 13,7 afios, mientras que en el caso del tabaco esta
aumenta significativamente respecto al estudio anterior ubicandose
en 13,8 anos. Enrelacion al indicador de precocidad, no se observan
variaciones significativas respecto al estudio 2015 para el caso del
alcohol y tabaco.

En el caso de marihuana, se mantiene la edad de inicio en torno
14,4 afos (14,5 anos en 2015) y se observa una variacion no signifi-
cativa de 0,8 puntos porcentuales en la proporcion de estudiantes
que declaro iniciar el consumo de esta droga antes de los 15 anos.

CUADRO 159
Evolucion de la precocidad y edad de inicio del consumo.
Region Metropolitana, 2001-2017

e
35 821

=

2001 129 45

2003 722 135 836 128 487 144
2005 710 135 804 130 431 147
2007 705 135 790 131 40 147
2009 703 136 787 131 483 145
2011 684 136 758 133 483 145
2013 672 136 714 135 477 145
2015 65,2 137 675 137 510 145
2017 65,0 137 651 138 518 144

Nota: Edad de inicio y precocidad se obtienen a partir de quienes re-
portan edad de inicio mayor o igual @ ocho anos y quienes declaran
haber probado alcohol, tabaco y marihuana alguna vez en la vida.

PERCEPCION DE RIESGO

La percepcionderiesgo se define como la proporcion de estudiantes
que declara que el consumo de una sustancia (por ejemplo, alcohol
0 marihuana), en un patron determinado de uso (por ejemplo, uso
experimental o uso frecuente), representa una conducta de granriesgo.

En el caso de alcohol existen dos medidas estandar: percepcion de
riesgo de consumir alcohol diariamente (uno o dos tragos todos o
casi todos los dias) y percepcion de riesgo de consumo ocasional
de alcohol. Para el caso de tabaco, las medidas empleadas son
percepcion de riesgo del consumo frecuente y uso diario.

La percepcion deriesgo frente al uso frecuente de tabaco aumenta
de 51,3% en 2015 a 52,8% en 2017, mientras que la percepcion de
riesgo de uso diario muestra un aumento de 0,5 puntos porcentuales.
Ninguna de estas variaciones es estadisticamente significativa
respecto al 2015.

Enelcaso dealcohol, la percepcion deriesgo de uso diario aumenta
3,2 puntos porcentuales respecto a 2015, mientras que la percepcion
de riesgo de uso ocasional pasa de 9,9% en 2015 a 11,7% en 2017.
Ambas variaciones al alza son estadisticamente significativas en
relacion al estudio anterior.

La percepcion para consumo frecuente de marihuana en la Region
aumenta significativamente enrelacion al estudio anterior, pasando
de 19,7% en 2015 a 22,0% en 2017. La percepcion respecto al uso
experimental llega al 10,2%, lo que representa un aumento no
significativo de 0,9 puntos porcentuales respecto a 2015.



Por otro lado, en el caso de la percepcion de riesgo del consumo
frecuente de cocaina se observa un aumento significativo del indi-
cador, pasando de 57,5% en 2015 a 60,5% en 2017, mientras que la
percepcion deriesgo del consumo experimental también aumenta
significativamente llegando a 46,6% en 2017 (superior al promedio
nacional de 44,5%).

CUADRO 160
Evolucion de percepcion de riesgo.
Region Metropolitana, 2001-2017

Uso Experimental
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Uso Frecuente
Uso Frecuente
Uso Frecuente
Uso Ocasional

Uso Diario
Uso Diario

2001 474 66,0

2003 363 440 537 567 417
2005 367 492 489 690 346 572 418
2007 271 360 429 644 417 689 444
2009 282 365 406 605 450 66,1 466

2011 156 447 271 586 496 826 111 569

2013 97 180 348 463 470 864 68 592

2015 93 197 426 575 513 850 99 60,2

2017 102 220 466 605 528 855 117 634

2915 11,4 21,5 24 56,2 51,5 84,7 11,0 60,5
nacional

2917 11,0 21,9 445 57,5 52,4 84,7 12,5 62,8
nacional

Percepcion de riesgo: Proporcion que declara gran riesgo respecto al
consumo.

Nota: En el ENPE 2011 se efectud un cambio de frases para la medicion
de la percepcion de riesgo de consumo experimental de marihuana,
cocaina y otras drogas. La pregunta que hace referencia a percepcion
de riesgo del consumo tenia incorporada la frase “una o dos veces enla
vida” En el resto de los estudios, incluida la Décima Segunda version, se
hace referencia a “una o dos veces’ Por esta razon, los datos obtenidos
el ano 2011 para percepcion de riesgo experimental no deben ser
analizados respecto a su tendencia.
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DISPONIBILIDAD Y ACCESO
AL ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

La facilidad de compra de alcohol (proporcion que declara que le
seria facil o muy facil comprar alcohol), bajo significativamente
respecto al estudio anterior, pasando de 47,3% en 2015 a 41,8%
en 2017 Este es el valor mas bajo de toda la serie.

La proporcion de individuos que declara haber recibido a lo menos
un ofrecimiento de marihuana en el Gltimo afo (oferta reciente)
desciende significativamente en la Region, pasando de 46,8% en
2015 a 41,4% en 2017. Por su parte, la proporcion de personas que
declara que le seria facil conseguir marihuana se redujo en 3,4 puntos
porcentuales, siendo dicha variacion también estadisticamente
significativa respecto al estudio anterior.

Enelcaso de pastabasey cocaina, la ofertareciente presentavaria-
ciones significativas a la baja respecto del Gltimo estudio, pasando
de5,7% a3,9% y de 9,2% a 6,9%, respectivamente. Enrelacionala
facilidad de acceso, ésta también desciende significativamente para
ambas sustancias; para pasta base pasade 9,7% en 2015 a 7,8% en
2017, mientras que para cocaina desciende 2,5 puntos porcentuales.

CUADRO 161
Evolucion de indicadores de disponibilidad y oferta.
Region Metropolitana, 2001-2017

i | e | o |

deCompra | Aio | deAcceso | Afo | deAcceso | Afo | deAcceso
2001 347 492 96 205 78 219
2003 315 491 123 238 92 230
2005 284 432 109 203 87 197
2007 352 440 120 206 91 195
2009 321 415 125 205 102 197
2011 46,6 27 433 90 159 64 129

2013 495 438 508 94 138 6.2 11

2015 473 468 519 92 131 57 97

2017 418 414 485 69 106 39 78

2915 44,2 435 485 89 10,7 59 84
nacional

2917 39,7 38,8 45,7 70 99 41 73
nacional

Facilidad de compra: Proporcion de estudiantes que declara que le
seria facil o muy facil comprar alcohol.

Facilidad de acceso: Proporcion que declara que le seria facil o muy
facil conseguir droga.

Oferta reciente: Proporcion que declara que le ofrecieron droga en el
altimo ano.
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INDICADORES ASOCIADOS A
LA DESAPROBACION PARENTAL

El presente estudio contempla un listado de variables que buscan
detectar el nivel de involucramiento de los padres con sus hijos.
Entre los indicadores asociados al nivel de involucramiento de los
padres se considera la desaprobacionrespecto a algunas conductas
asociadas al consumo de marihuana (que padres sepan que el
estudiante ha probado marihuana) y alcohol (ser sorprendido con
unos tragos de mas).

El analisis de los datos muestra un aumento no significativo para
el caso del indicador asociado a marihuana, que pasa de 65,4% en
20152 65,7% en 2017.En el caso del indicador asociado a ser sor-
prendido con tragos de mas de alcohol, el aumento de 0,4 puntos
porcentuales, tampoco es estadisticamente significativo.

CUADRO 162
Evolucion de indicadores asociados a la desaprobacion
parental. Region Metropolitana, 2001-2017

Sorprendido con tragos de mas Ha probado marihuana

2003 457 751

N I
2007 516 789

T I T
2011 638 803

I T T
2015 548 654
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Region del Libertador Bernardo O'Higgins

MUESTRA Y POBLACION REPRESENTADA

ParalaRegion de O'Higgins la muestra efectiva fue de 4.125 alumnos
que representan a 46.969 estudiantes de Octavo Basico a Cuarto
Medio de colegios municipales, particulares subvencionados y
particulares pagados de la Region.

La distribucion de la muestra por sexo fue de 2.074 hombresy 2.016
mujeres. Ademas, la distribucion de la muestra efectiva por cursos
sefiala que se levantaron 1.742 casos entre Octavo Basicoy Primero
Medio, y 2.383 entre Segundo Medio y Cuarto Medio. Respecto a
indicadores relacionados con el trabajo de terreno, la tasa de logro
fue de 83,1% sobre el total de cursos tedricos enviados a terreno
(266/320).

Las comunas encuestadas en esta version del estudio fueron Ran-
cagua, Coltauco, Graneros, Machali, Rengo, San Vicente de Tagua
Tagua, San Fernando, Chimbarongo y Santa Cruz.

Los resultados de este estudio son representativos de la Region y
no de sus comunas.

CUADRO 163

Distribucion de la muestra, poblacion representada
y namero de cursos, segiin sexo, curso y dependencia
administrativa. Region de O'Higgins

Poblacion Nimero de Nimero de
Muestra % logro
representada | cursos tedricos | cursos logrados

Totalregional ~ 4.125 46.969 83,1

Octavo 9061 92
Primero 823 11343 04 51 797
Segundo 828 9545 04 52 813
Tercero 787 8.707 04 51 797

Cuarto 768 8314 64 53 828
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CONSUMO DE TABACO

En el pais se observa una disminucion significativa del uso de ta-
baco en el Gltimo ano, Gltimo mes y uso diario respecto al estudio
anterior, lo que reafirma la tendencia a la baja observada desde el
inicio de la serie para esta droga. En la Region, la prevalencia de
consumo en el Gltimo afio de cigarrillos pasa de 39,5% en 2015 a
31,3% en el estudio actual. Por otro lado, el consumo en el Gltimo
mes muestra un descenso de seis puntos porcentuales llegando a
18,2% en 2017. Ambas variaciones respecto al estudio anterior son
estadisticamente significativas.

CUADRO 164

Evolucion de la prevalencia de consumo de tabaco en
el Gltimo aiio, Gltimo mes y diario en Poblacion Escolar.
Region de O’Higgins, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Tabaco

I T

2001 552 403

2003 529 382 157
2005 556 47 157
2007 494 359 135
2009 457 308 13
2011 332 231 74
2013 416 272 66
2015 395 242 45
2017 313 182 33

En la Region de O'Higgins la prevalencia de consumo diario de
tabaco muestra un descenso, no significativo, respecto del Gltimo
estudio, convalores de 4,5% en 2015y 3,3% en 2017 Este resultado
es el mas bajo de toda la serie y ubica a la Region bajo el promedio
nacional (4,3%).

GRAFICO 71
Evolucion de la prevalencia de consumo diario de tabaco
en Poblacion Escolar. Region de O'Higgins, 2003-2017

e Nacional Regional

Aldesagregar estos resultados por sexo, se observa que el consumo
se encuentra equiparado entre hombres y mujeres con un 3,3% en
2017 Alanalizar los resultados por cursos, se observa que los cursos
menores presentan una prevalencia 3,1 puntos porcentuales menor
que lade los cursos mayores, diferencia que es significativa, Ademas,
ninguna de las variaciones observadas por sexo y por grupo de cursos
enrelacion al estudio de 2015 es estadisticamente significativa.

CUADRO 165
Evolucion de la prevalencia de consumo diario de tabaco,
segiin sexo y curso. Region de 0'Higgins, 2003-2017

Octavo Basicoa | Segundo Medio
Primero Medio | a Cuarto Medio

2003 157 143 170 76 214
2005 157 137 174 92 210
2007 135 122 148 70 176
2009 13 98 124 69 146
2011 74 66 82 55 90
2013 66 69 65 47 81
2015 45 45 45 29 59
217 33 33 33 15 46

CONSUMO DE ALCOHOL

Las prevalencias de consumo de alcohol muestran un quiebre
respecto a las declaraciones observadas desde inicios de esta
década. Se reportan descensos estadisticamente significativos
en las tres medidas de prevalencia presentadas a nivel nacional.
El uso de alcohol en la poblacion escolar de la Region de O'Higgins
muestra un descenso respecto al estudio anterior. La prevalencia de
consumo alguna vez en la vida varia de 80,8% en 2015 a 76,4% en
2017, mientras que la prevalencia de consumo en el Gltimo afo se
redujo 7,1 puntos porcentuales llegando a 56,2%. Ambas variaciones
respecto al estudio anterior son estadisticamente significativas.



CUADRO 166

Evolucion de la prevalencia de consumo de alcohol
alguna vez en la vida, Gltimo aiio y Gltimo mes en
Poblacion Escolar. Region de O’Higgins, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Alcohol

[ [ [eon | e |

2001 782 622 313
2003 795 629 408
2005 753 630 438
2007 778 609 401
2009 762 585 349
2011 774 586 341
2013 803 626 362
2015 808 633 346
2017 764 56,2 299

Las declaraciones de uso de alcohol en el Gltimo mes en la Region
se ubican bajo el promedio nacional (31,1%) con un 29,9%. Este es
elvalor mas bajo de toda la serie. La diferencia observada respecto
al estudio anterior es estadisticamente significativa.

GRAFICO 72

Evolucion de la prevalencia de consumo de
alcohol en el iiltimo mes en Poblacion Escolar.
Region de O’'Higgins, 2001-2017
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La prevalencia de consumo de alcohol en el Gltimo mes es mayor
en mujeres (31,2%) que en hombres (28,6%), diferencia que no es
significativa. Conrespecto al estudio anterior, en mujeres se produce
un descenso de 3,5 puntos porcentuales, mientras que en hombres
la baja es de 5,8 puntos; solo la variacion observada en hombres
respectoa 2015 es estadisticamente significativa. La diferenciaen la
prevalencia de consumo observada por cursos es estadisticamente
significativa (40,3% en cursos mayores frente a 16,3% en Octavo
Basico a Primero Medio). Por otro lado, la variacion observada en
el grupo de cursos menores es estadisticamente significativa res-
pecto a 2015 (de 23,6% en 2015 a 16,3% en 2017), no asi en cursos
mayores que se mantuvo estable en 40,3% en 2017 (43,4% en 2015).
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CUADRO 167

Evolucion de la prevalencia de consumo de
alcohol en el Gltimo mes, segiin sexo y curso.
Region de O’Higgins, 2001-2017

e | o |
391 356

OctavoBasicoa | Segundo Medio
Primero Medio | aCuarto Medio
255 462

2001 373
2003 408 418 399 268 506
2005 438 414 459 312 541
2007 401 388 415 281 477
2009 349 374 327 21 444
2011 341 346 31 20 448
2013 362 391 38 35 459
2015 346 344 347 36 33
217 29 26 312 163 403

CONSUMO DE MARIHUANA

Por primera vez en la Gltima década, a nivel nacional disminuye
significativamente el uso de marihuana en las tres medidas de
consumo (algunavez en lavida, en el Gltimo afio y en el Gltimo mes).
A nivel regional, la prevalencia de consumo alguna vez en la vida
paso de 40,6% en 2015 a 39,4% en 2017; mientras que la preva-
lencia de consumo en el altimo mes vario 1,3 puntos porcentuales
llegando a 17,4%. Ninguna de estas variaciones respecto a 2015 es
estadisticamente significativa.

CUADRO 168

Evolucion de la prevalencia de consumo de marihuana
alguna vez en la vida, Gltimo aiio y Gltimo mes en
Poblacion Escolar. Region de O’Higgins, 2001-2017

Prevalencias de consumo de Marihuana

2003 185 116 58
2005 199 159 61
2007 219 133 68
2009 225 131 53
2011 216 143 88
2013 358 290 167
2015 406 323 187
2017 394 290 174
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Las prevalencias de consumo de marihuana en el Gltimo afo a
nivel regional sefialan un descenso no significativo de 3,3 puntos
porcentuales, llegando a 29,0% para el afio 2017 (32,3% en afio
2015). Alobservar la serie completa de estudios, se aprecia que este
indicador vuelve a los niveles del 2013, encontrandose por bajo la
prevalencia nacional (30,9%).

GRAFICO 73

Evolucion de la prevalencia de consumo de
marihuana en el altimo aiio en Poblacion Escolar.
Region de O’Higgins, 2001-2017
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Al desagregar la prevalencia de consumo de marihuana por sexo, se
observa que ésta es menor en hombres que en mujeres, con 27,2%
v 30,6%, respectivamente. Esta brecha no es significativa. Enambos
casos se produce unabaja conrespecto al estudio anterior, siendo solo
el descenso observado en hombres es estadisticamente significativo
(de 33,0% a 27,2%). Segln cursos, el consumo es significativamente
mas alto en el grupo de cursos mayores (36,8%) en comparacion
conel grupo Octavo Basicoy Primero Medio (18,9%). Ninguna de las
variaciones observadas por grupos de cursos es estadisticamente
significativa respecto a 2015.

CUADRO 169

Evolucion de la prevalencia de consumo de
marihuana en el Gltimo aiio, segiin sexo y curso.
Region de O’Higgins, 2001-2017

Total
Hombre

Octavo Basicoa | Segundo Medio
Primero Medio | a Cuarto Medio

2003

2007

2011

2015

CONSUMO DE COCAINA TOTAL
(COCAINA Y/O PASTA BASE)

El consumo de cocaina y/o pastabase (cocaina total) a nivel regional
muestra un descenso no significativo en las declaraciones de uso
algunavez en la vida, pasando de 8,4% en 2015 a 7,1% en 2017.

CUADRO 170

Evolucion de la prevalencia de consumo de cocaina total
alguna vez en la vida y Gltimo aiio en Poblacion Escolar.
Region de O'Higgins, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Cocaina Total

2007 68 40

2011 50 29

2015 84 52



Tomando como referencia la prevalencia de Gltimo afio, este estudio
anivel nacional registra unavariacion estadisticamente significativa
alabajaenel consumo de cocaina total. La prevalencia de consumo
de Gltimo afo varia de 5,5% en 2015 a 3,8% en 2017. La prevalencia
regional de consumo de cocaina total en el Gltimo afio es de 4,5%, lo
que se traduce en una disminucion (no estadisticamente significativa)
respecto al estudio anterior (5,1%). Este valor (4,5%) se encuentra
sobre la prevalencia nacional de 3,8% para 2017.

GRAFICO 74

Evolucion de la prevalencia de consumo de

cocaina total en el Gltimo aiio en Poblacion Escolar.
Region de O'Higgins, 2001-2017
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Al desagregar la prevalencia por sexo, se observa que el consumo
de cocaina total en el Gltimo afio es significativamente mayor en
hombres que en mujeres, con 6,2% y 2,9%, respectivamente. En
hombres hubo una variacion a la baja de 0,8 puntos porcentuales
en el altimo periodo, mientras que en mujeres la prevalencia se
redujo de 3,2% en 2015 a 2,9% en 2017. Por cursos, el consumo
es mas alto en el grupo de cursos mayores en comparacion con el
grupo de cursos menores, con prevalencias de 5,0% y 3,9%, res-
pectivamente (brecha no significativa). Las variaciones por sexo y
los dos grupos de cursos respecto al estudio del afio 2015 no son
estadisticamente significativas.
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CUADRO 171

Evolucion de la prevalencia de consumo de
cocaina total en el Gltimo aiio, segiin sexo y curso.
Region de O’Higgins, 2001-2017

Sexo Curso

Octavo Basicoa | Segundo Medio
Primero Medio | aCuarto Medio

2015

CONSUMO DE INHALABLES

Se observaun cambio en el nivel de las prevalencias de consumo de
sustancias inhalables, estableciéndose en los menores niveles de
esta década para las tres medidas de consumo presentadas. En la
Region de O'Higgins, la prevalencia de consumo algunavez enlavida
pasa de 11,1% en 2015 a 9,5% en 2017 (variacion no significativa).

CUADRO 172

Evolucion de la prevalencia de consumo de inhalables
alguna vez en la vida y Gltimo aiio en Poblacion Escolar.
Region de O’Higgins, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Inhalables

Ultimo Afio

2003 80 31

2007 6.5 27

2011 52 33

2015 111 59
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En la Region de O'Higgins la prevalencia de consumo de Gltimo ano
de esta sustancia pasa de 5,9% en 2015 a 4,4% en 2017 (variacion
no significativa), valor que se encuentra por sobre la prevalencia
nacional por segundo estudio consecutivo.

GRAFICO 75
Evolucion de la prevalencia de consumo de inhalables
en el Gltimo aiio. Region de O'Higgins, 2001-2017
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Al desagregar la prevalencia por sexo, se observa que el consumo
de inhalables en el Gltimo ano es mayor en mujeres que enhombres
con un 5,1% vy 3,5%, respectivamente (diferencia no significativa).
En mujeres hubo una variacion a la baja de 1,1 puntos porcentuales
respecto al estudio anterior, mientras que en hombres la prevalencia
paso de 54% en 2015 a 3,5% en 2017. Por cursos, el consumo es
mayor en el grupo de cursos menores en comparacion con el de
cursos mayores, con prevalencias de 5,2% y 3,8%, respectivamente
(diferenciano significativa). Las variaciones por sexo y los dos grupos
de cursosrespecto al estudio del ano 2015 no son estadisticamente
significativas.

CUADRO 173

Evolucion de la prevalencia de consumo de
inhalables en el Gltimo aiio, segiin sexo y curso.
Region de O'Higgins, 2001-2017.

e
iz Octavo Basicoa | Segundo Medio
Primero Medio | a Cuarto Medio
12 15

2001 14 22 05

2003 31 40 22 17 40
2005 41 38 44 47 37
2007 27 23 30 25 28
2009 22 26 18 23 21
2011 33 36 17 31 34
2013 38 46 29 52 29
2015 59 54 62 85 38
2017 44 35 51 52 38

CONSUMO DE TRANQUILIZANTES
SIN RECETA MEDICA

A nivel nacional se aprecia una disminucion en los reportes de uso
de tranquilizantes sin receta médica??en poblacion escolar, obser-
vandose variaciones estadisticamente significativas en las medidas
de alguna vez en la vida y Gltimo afio. En la Region de O'Higgins la
prevalencia de uso de alguna vez en la vida varia de 17,8% en 2015
a14,6% en 2017, lo que representa una variacion estadisticamente
significativa volviendo a los valores observados en 2013.

CUADRO 174

Evolucion de la prevalencia de consumo de tranquilizantes
sin receta médica alguna vez en la vida y diltimo afio en
Poblacion Escolar. Region de O’Higgins, 2007-2017.

Prevalencias de Consumo de Tranquilizantes sin Receta Médica
I TN T
40

2007 81

2009 838 45
2011 135 54
2013 148 89
2015 178 12
2017 146 84

La prevalencia de Gltimo ano en la Region muestra un descenso
significativo respecto a 2015, pasando de 11,2% en 2015 a 8,4%
en 2017, encontrandose bajo la media nacional de 8,6% en el pre-
sente estudio.

GRAFICO 76

Evolucion de la prevalencia de consumo de
tranquilizantes sin receta médica en el dltimo aiio.
Region de O’Higgins, 2007-2017
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La desagregacion por sexo muestra que la declaracion de consumo
enmujeres es significativamente mayor a lo reportado enhombres

10 En los instrumentos de la serie de estudios en poblacion escolar, se
hace referencia a algunos medicamentos como ejemplos de esta ca-
tegoria. Estos medicamentos son clonazepam, alprazolam, diazepam,
lorazepam y valium.



para 2017 (9,6% frente a 7,1%). La variacion a la baja observada en
mujeres respecto al estudio anterior es estadisticamente signifi-
cativa, no asien hombres. Por otro lado, por cursos no se observan
diferencias significativas entre cursos menores y mayores en el
presente estudio (8,0%y 8,7% respectivamente). A su vez, ninguna
de las variaciones por grupos de cursos es significativas enrelacion
al estudio 2015.

CUADRO 175

Evolucion de la prevalencia de consumo de tranquilizantes
sin receta médica en el Giltimo aio, segilin sexo y curso.
Region de O'Higgins, 2007-2017

Curso
Total Octavo Basicoa | Segundo Medio
Primero Medio | aCuarto Medio

2007

2009 45 44 47 42 47
2011 54 46 04 40 67
2013 89 75 103 76 99
2015 112 89 140 11 13
2017 84 71 96 80 87

PRECOCIDAD Y EDAD DE INICIO DEL CONSUMO

Elinstrumento en poblacion escolar pesquisarespecto a indicadores
relacionados con el inicio del consumo de alcohol y otras drogas. La
edad de inicio, se entiende como la edad en la cual los estudiantes
declaran haber probado por primera vez una determinada sustancia
y precocidad, se entiende como la proporcion de usuarios de alguna
vez en la vida que iniciaron el consumo antes de los 15 anos.

Enelcasodelalcoholy el tabaco se observa que la edad de inicio se
encuentra en los 13,8 afos, lo que en el caso de tabaco representa
una reduccion no significativa respecto a 2015. En linea con estos
resultados, no se aprecian cambios significativos en la precocidad
del uso de tabaco (que pasa de 63,1% en 2015 a 65,9% en 2017) ni
de alcohol que vari6 a la baja 0,6 puntos porcentuales.

En el caso de marihuana, la edad de inicio pasa de 14,6 afos en
2015 a 14,5 anos en 2017 y aumenta 3,9 puntos porcentuales la
proporcion de estudiantes que declaro iniciar el consumo de esta
droga antes de los 15 afos. Ninguna de estas variaciones respecto
a 2015 es estadisticamente significativa.
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CUADRO 176
Evolucion de la precocidad y edad de inicio
del consumo. Region de O'Higgins, 2001-2017

T

m

2001 646 137 718 131 150
2003 66,8 137 80.2 131 347 149
2005 66,8 137 767 131 344 149
2007 68,2 137 773 131 381 149
2009 66,8 137 745 133 435 145
2011 654 138 707 138 434 148
2013 624 138 664 137 423 148
2015 655 138 631 139 472 146
2017 649 138 659 138 511 145

Nota: Edad de inicio y precocidad se obtienen a partir de quienes re-
portan edad de inicio mayor o igual @ ocho anos y quienes declaran
haber probado alcohol, tabaco y marihuana alguna vez en la vida.

PERCEPCION DE RIESGO

La percepcion deriesgo se define como la proporcion de estudiantes
que declara que el consumo de una sustancia (por ejemplo, alcohol
o marihuana), en un patron determinado de uso (por ejemplo, uso
experimental o uso frecuente), representa una conducta de granriesgo.

En el caso de alcohol existen dos medidas estandar: percepcion de
riesgo de consumir alcohol diariamente (uno o dos tragos todos o
casi todos los dias) y percepcion de riesgo de consumo ocasional
de alcohol. Para el caso de tabaco, las medidas empleadas son
percepcion de riesgo del consumo frecuente y uso diario.

La percepcion de riesgo frente al uso frecuente de tabaco varia de
53,3% en 2015 a 51,4% en 2017, encontrandose bajo la percepcion
de riesgo nacional (52,4%). Por otro lado, la percepcion de riesgo
de uso diario muestra un descenso de 1,6 puntos porcentuales.
Ninguna de estas variaciones respecto al estudio anterior es esta-
disticamente significativa.

Enelcaso dealcohol, la percepcion deriesgo de uso diario aumenta
0,8 puntos porcentuales (diferencia no significativa) respecto a
2015, mientras que la percepcion de riesgo de uso ocasional de
alcohol muestra un aumento significativo, pasando de 10,1% en
20152 13,9% en 2017.

La percepcion para consumo frecuente de marihuana en la Region
se estabiliza entorno al 20% (20,8% en 2017), manteniéndose en los
niveles mas bajos en toda la serie (21,9% en 2017 a nivel nacional).
La percepcion respecto al uso experimental llega al 12,3%, lo que
representa unaumento no significativo de 0,3 puntos porcentuales
respecto a 2015.



122 | Décimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacion Escolar

Por otro lado, en el caso de la percepcion de riesgo del consumo
frecuente de cocaina se observa una estabilizacion del indicador en
niveles cercanos al 55% (55,6% en 2017). Una situacion similar ocurre
en el caso de la percepcion de riesgo del consumo experimental,
que se estabiliza en torno al 43% (43,9% en 2017).

CUADRO 177
Evolucion de percepcion de riesgo.
Region de O’Higgins, 2001-2017

Cocaina Tabaco

Uso Diario

M
Uso Diario
WE

= ]
k= c
] 2 @ 2
£ = £ =
= ) = )
= S
=8 & s =
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w L i L
o o o o
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2001 5.3 706

2003 449 541 587 604 441
2005 393 530 498 719 354 595 439
2007 307 417 472 689 432 739 461
2009 322 398 416 607 457 671 435

2011 167 518 280 588 539 881 90 596
2013 127 215 385 470 498 859 90 56,0
2015 120 215 431 552 535 847 101 598

2017 123 208 439 556 514 831 139 606

2915 114 21,5 24 56,2 51,5 84,7 11,0 60,5
nacional

2917 11,0 21,9 44,5 57,5 52,4 84,7 12,5 62,8
nacional

Percepcion de riesgo: Proporcion que declara gran riesgo respecto al
consumo.

Nota: En el ENPE 2011 se efectud un cambio de frases para la medicion
de la percepcion de riesgo de consumo experimental de marihuana,
cocaina y otras drogas. La pregunta que hace referencia a percepcion
de riesgo del consumo tenia incorporada la frase “una o dos veces enla
vida’ En el resto de los estudios, incluida la Décima Segunda version, se
hace referencia a “una o dos veces’ Por esta razon, los datos obtenidos
el ano 2011 para percepcion de riesgo experimental no deben ser
analizados respecto a su tendencia.

DISPONIBILIDAD Y ACCESO
AL ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

La facilidad de compra de alcohol (proporcion que declara que le serfa
facil o muy facil comprar alcohol), baja cuatro puntos porcentuales
respecto al estudio anterior, pasando de 43,2% en 2015 a 39,2% en
2017 (diferencia no significativa).

La proporcion de individuos que declara haber recibido a lo menos
un ofrecimiento de marihuana en el dltimo afo (oferta reciente)
desciende en laRegion, pasando de 41,5% en 2015 a 37,5% en 2017.
Por su parte, la proporcion de personas que declara que le seria
facil conseguir marihuana varié 0,6 puntos porcentuales llegando
a 46,4% en 2017. Ninguna de estas variaciones respecto a 2015 es
estadisticamente significativa.

En el caso de pasta base y cocaing, la oferta reciente no presenta
variaciones significativas respecto del Gltimo estudio. Similar es el
caso de la facilidad de acceso, que se mantiene estable para pasta
base, en un 7,1% en 2017; mientras que para cocaina aumenta 1,3
puntos porcentuales en la presente version del estudio (9,6% en
2017). Esta variacion no es estadisticamente significativa.

CUADRO 178
Evolucion de indicadores de disponibilidad
y oferta. Region de O'Higgins, 2001-2017

Facilidad | Oferta | Facilidad | Oferta | Facilidad | Oferta | Facilidad
deCompra | Afo | deAcceso | Afo | deAcceso | Afo | deAcceso
0 408 12

2001 2], 45 47 116
2003 280 422 76 143 55 131
2005 289 418 1 146 67 151
2007 322 387 96 145 89 144
2009 273 353 93 134 85 134
2011 380 239 332 71 806 45 82

2013 431 395 434 75 97 6.3 75

2015 432 415 458 82 83 56 71

2017 392 375 464 74 96 46 Al

2915 44,2 435 48,5 8,9 10,7 59 84
nacional

2917 39,7 38,8 45,7 70 99 41 73
nacional

Facilidad de compra: Proporcion de estudiantes que declara que le
seria facil o muy facil comprar alcohol.

Facilidad de acceso: Proporcion que declara que le seria facil o muy
facil conseguir droga.

Oferta reciente: Proporcion que declara que le ofrecieron droga en el
altimo ano



INDICADORES ASOCIADOS
A LA DESAPROBACION PARENTAL

El presente estudio contempla un listado de variables que buscan
detectar el nivel de involucramiento de los padres con sus hijos.
Entre los indicadores asociados al nivel de involucramiento de los
padres se considera la desaprobacionrespecto a algunas conductas
asociadas al consumo de marihuana (que padres sepan que el
estudiante ha probado marihuana) y alcohol (ser sorprendido con
unos tragos de mas).

Elanalisis no muestra cambios significativos paraambos indicadores
respecto al estudio anterior. En el caso del indicador asociado a
marihuana, éste pasa de 72,0% en 2015 a 71,8% en 2017, mientras
que en el caso de ser sorprendido con tragos de mas la variacion
es de 0,5 puntos porcentuales.

CUADRO 179
Evolucion de indicadores asociados a la desaprobacion
parental. Region de O'Higgins, 2001-2017

Serie Sorprendido con tragos de mas Ha probado marihuana
T T
2003 529 787
I N T
2007 555 836
L e e
2011 705 876
T B R
2015 601 720
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Region del Maule

MUESTRA Y POBLACION REPRESENTADA

Para la Region del Maule la muestra efectiva fue de 4.030 alumnos
que representan a 55.561 estudiantes de Octavo Basico a Cuarto
Medio de colegios municipales, particulares subvencionados y
particulares pagados de la Region.

La distribucion de la muestra por sexo fue 2,017 hombres y 2.004
mujeres. Ademas, la distribucion de la muestra efectiva por cursos
sefiala que se levantaron 1.653 casos entre Octavo Basico y Primero
Medio, y 2.377 entre Segundo Medio y Cuarto Medio. Respecto a
indicadores relacionados con el trabajo de terreno, la tasa de logro
fue de 96,4% sobre el total de cursos teéricos enviados a terreno
(270/280).

Las comunas encuestadas en esta version del estudio fueron Talca,
Constitucion, Cauquenes, Curico, Moling, Linares, Parraly San Javier.

Los resultados de este estudio son representativos de la Regiony
no de sus comunas.

CUADRO 180

Distribucion de la muestra, poblacion representada
y nimero de cursos, segiin sexo, curso y dependencia
administrativa. Region del Maule

Poblacion Nimero de Nimero de

Muestra .. % logro
representada | cursos tedricos | cursos logrados

Totalregional ~ 4.030 55.561

851

280 270
56 5

Octavo 10353 98.2
Primero 802 13.005 56 54 964
Segundo 818 11535 56 54 %4
Tercero 830 10678 56 56 100
Cuarto 9991

729 56 51



CONSUMO DE TABACO

En el pafs se observa una disminucion significativa del uso de ta-
baco en el Gltimo ano, Gltimo mes y uso diario respecto al estudio
anterior, lo que reafirma la tendencia a la baja observada desde el
inicio de la serie para esta droga. En la Region, la prevalencia de
consumo en el Gltimo afio de cigarrillos pasa de 38,2% en 2015 a
32,9% en el estudio actual. Por otro lado, el consumo en el Gltimo
mes muestra un descenso de 4,1 puntos porcentuales llegando a
18,9% en 2017. Ambos descensos respecto al estudio anterior son
estadisticamente significativos.

CUADRO 181

Evolucion de la prevalencia de consumo de tabaco en
el altimo aiio, Gltimo mes y diario en Poblacion Escolar.
Region del Maule, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Tabaco

Diario

2001 543 398

2003 487 35 123
2005 508 381 142
2007 426 306 101
2009 434 303 100
2011 352 247 86
2013 369 245 68
2015 382 230 53
2017 329 189 44

Enla Region del Maule la prevalencia de consumo diario de tabaco
muestra un descenso (no significativo) respecto del Gltimo estudio,
con valores de 53% en 2015y 4,4% en 2017. Este resultado es el
mas bajo de toda la serie y ubica a la Region cerca del promedio
nacional (4,3%).

GRAFICO 77
Evolucion de la prevalencia de consumo diario de tabaco
en Poblacion Escolar. Region del Maule, 2003-2017

s NACIONAl e Regional
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Aldesagregar estos resultados por sexo, se observa que el consumo
es mayor en mujeres que enhombres conun 5,3% y 3,6%, respecti-
vamente. Esta diferencia no es significativa. Con respecto al estudio
anterior, en hombres se observa un descenso estadisticamente
significativo de 5,8% en 2015 a 3,6% en 2017, mientras que en
mujeres no se observan variaciones estadisticamente significativas
(5,3% en 2017). Al analizar los resultados por cursos, se observan
descensos en ambos grupos pero ninguna de estas variaciones
respecto al estudio anterior es estadisticamente significativa. Por
otra parte, la diferencia observada en 2017 entre cursos menores
y mayores es estadisticamente significativa.

CUADRO 182
Evolucion de la prevalencia de consumo diario de tabaco,
segiin sexo y curso. Region del Maule, 2003-2017

I
e
Primero Medio | aCuarto Medio
2003 123 132 1.2 58 182
2005 142 132 151 72 196
2007 101 108 92 43 139
2009 100 97 103 49 137
2011 86 84 838 60 107
2013 68 63 73 46 84
2015 53 58 47 30 71
2017 44 36 53 25 58
CONSUMO DE ALCOHOL

Las prevalencias de consumo de alcohol muestran un quiebre res-
pecto alas declaraciones observadas desde inicios de esta década.
Se reportan descensos estadisticamente significativos en las tres
medidas de prevalencia presentadas a nivel nacional. El uso de al-
cohol en la poblacion escolar de la Region del Maule muestra una
relativa estabilizacion respecto al estudio anterior. La prevalencia
de consumo alguna vez en la vida varfa de 76,5% en 2015 a 76,3%
en 2017, mientras que la prevalencia de consumo en el Gltimo afno
descendid 2,8 puntos porcentuales llegando a 54,2%. Ninguna de
estas variaciones es estadisticamente significativarespecto a 2015.



126 | Décimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacion Escolar

CUADRO 183

Evolucion de la prevalencia de consumo de alcohol
alguna vez en la vida, Gltimo aiio y Gltimo mes en
Poblacion Escolar. Region del Maule, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Alcohol

Las declaraciones de uso de alcohol en el Gltimo mes en la Region
se ubicanen el promedio nacional (31,1%) conun 31,5. La diferencia
de 0,2 puntos porcentuales respecto al estudio anterior no es es-
tadisticamente significativa.

GRAFICO 78

Evolucion de la prevalencia de consumo de
alcohol en el Gltimo mes en Poblacion Escolar.
Region del Maule, 2001-2017
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La prevalencia de consumo de alcohol en el Gltimo mes es mayor
en mujeres (32,9%) que en hombres (30,3%); sin embargo, esta
diferencia no es estadisticamente significativa. Con respecto al
estudio anterior, en mujeres se produce un aumento de 2,2 puntos
porcentuales, mientras que en hombres se observa un descenso de
2,5 puntos; ambas variaciones no son estadisticamente significa-
tivas respecto a 2015. La diferencia en la prevalencia de consumo
observada por cursos es significativa en 2017 (39,4% en cursos
mayores frente a 20,7% en Octavo Basico a Primero Medio). Nin-
guna variacion observada en grupos de cursos respecto a 2015 es
estadisticamente significativa.

CUADRO 184

Evolucion de la prevalencia de consumo

de alcohol en el Gltimo mes, segiin sexo y curso.
Region del Maule, 2001-2017

iz Hombre Nuier OctavoBasicoa | Segundo Medio
I Primero Medio | aCuarto Medio

2003 350

364 334 231 457

2007 342

357 326 195 441
2011 354

389 319 29 453

2015 317

328 307 202 402

CONSUMO DE MARIHUANA

Por primeravez en la Gltima década, a nivel nacional disminuye sig-
nificativamente el uso de marihuana en las tres medidas de consumo
(alguna vez en la vida, en el Gltimo afio y en el Gltimo mes). A nivel
regional se observa una clerta estabilizacion del consumo de esta
sustancia. La prevalencia de consumo alguna vez en la vida vario
de 38,0% en 2015 a 38,6% en 2017, mientras que la prevalencia de
consumo en el dltimo mes pasé de 15,7% en 2015 a 17,3% en 2017.
Ninguna de estas variaciones es estadisticamente significativa
respecto al estudio anterior.



CUADRO 185

Evolucion de la prevalencia de consumo de marihuana
alguna vez en la vida, Gltimo aiio y Gltimo mes en
Poblacion Escolar. Region del Maule, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Marihuana

IS T N

2001 148 86 35
2003 149 78 41
2005 151 112 41
2007 169 100 51
2009 187 107 49
2011 197 144 90
2013 288 241 145
2015 380 297 157
2017 386 299 173

En la Region, los reportes de consumo durante el Gltimo afo llegan
a 29,9% en el presente estudio, lo que representa un aumento no
significativo de 0,2 puntos porcentuales respecto al estudio 2015.
Al observar la serie completa de estudios, se aprecia que este in-
dicador es el mas alto de toda la tendencia, pero se encuentra bajo
la prevalencia nacional (30,9%).

GRAFICO 79

Evolucion de la prevalencia de consumo de
marihuana en el Gltimo aiio en Poblacion Escolar.
Region del Maule, 2001-2017

e NQCIONAl e Regional

Al desagregar la prevalencia de consumo de marihuana por sexo,
se observa que ésta es menor en mujeres que en hombres, con
28,3% y 31,4%, respectivamente (brecha no significativa). Ambas
variaciones, el descenso en hombres y el aumento en mujeres, no
son estadisticamente significativos con respecto al estudio anterior.
Segln cursos, el consumo es significativamente mas alto en el grupo
de cursos mayores (38,6%) en comparacion con el grupo Octavo Basico
y Primero Medio (17,9%). Las variaciones observadas por grupos
de curso respecto a 2015 no son estadisticamente significativas.

Principales Resultados Regionales | 127

CUADRO 186

Evolucion de la prevalencia de consumo de marihuana
en el Gltimo aiio, seglin sexo y curso.

Region del Maule, 2001-2017

e | e
OctavoBasicoa | Segundo Medio
Primero Medio | aCuarto Medio
107 06 49 114

2001 86

2003 78 97 57 41 11
2005 112 127 98 55 156
2007 100 13 84 48 134
2009 107 128 89 62 140
2011 144 169 18 116 166
2013 241 213 211 176 289
2015 297 326 272 224 352
2017 299 314 283 179 386

CONSUMO DE COCAINA TOTAL
(COCAINA Y/O PASTA BASE)

El consumo de cocaina y/o pasta base (cocaina total) a nivel regional
muestra un descenso no significativo en las declaraciones de uso
algunavez en la vida, pasando de 9,1% en 2015 a 7,6% en 2017.

CUADRO 187

Evolucion de la prevalencia de consumo de
cocaina total alguna vez en la vida y dGltimo afio en
Poblacion Escolar. Region del Maule, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Cocaina Total
“m
21

2001 37

2003 48 21
2005 46 24
2007 6.2 30
2009 80 48
2011 55 33
2013 65 41
2015 91 58
2017 76 46
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Tomando como referencia la prevalencia de dltimo afio, este estudio
anivel nacional registra unavariacion estadisticamente significativa
alabajaenel consumo de cocaina total. La prevalencia de consumo
de Gltimo afo varia de 5,5% en 2015 a 3,8% en 2017. La prevalencia
regional de consumo de cocaina total en el Gltimo afo es de 4,6%,
lo que se traduce en un descenso no significativo respecto de lo
observado en el estudio anterior (5,8%). La prevalencia regional se
encuentra por sobre la prevalencia nacional (3,8%) en 2017.

GRAFICO 80

Evolucion de la prevalencia de consumo de

cocaina total en el Gltimo aiio en Poblacion Escolar.
Region del Maule, 2001-2017
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Al desagregar la prevalencia por sexo, se observa que el consumo
de cocaina total en el Gltimo afio es mayor en hombres que en mu-
jeres, con 55% y 3,7%, respectivamente (brecha no significativa).
En hombres hubo una variacion no significativa a la baja de 19
puntos porcentuales respecto a 2015, mientras que en mujeres la
prevalencia descendio a 3,7% en 2017 (variacion no significativa).
Por cursos, el consumo es menor en el grupo de Octavo Basico a
Primero Medio en comparacion con el grupo de cursos mayores, con
prevalencias de 3,3% y 5,6%, respectivamente; diferencia que es
significativa. Ninguna de las variaciones observadas por grupo de
cursos respecto a 2015 es estadisticamente significativa.

CUADRO 188

Evolucion de la prevalencia de consumo de
cocaina total en el Gltimo aiio, segiin sexo y curso.
Region del Maule, 2001-2017

et Hombre Nuier OctavoBasicoa | Segundo Medio
I Primero Medio | aCuarto Medio

2003 21 32 07 16 25
R

2007 30 38 20 25 33
I I I S

2011 33 54 10 29 35
IR N T
2015 58

74 43 45 638

CONSUMO DE INHALABLES

Se observa un cambio en el nivel de las prevalencias de consumo
de sustancias inhalables, estableciéndose en los menores niveles
de esta década para las tres medidas de consumo presentadas. En
la Region del Maule, la prevalencia de consumo alguna vez en la
vida pasa de 8,5% en 2015 a 71% en 2017, lo que representa una
variacion no estadisticamente significativa.

CUADRO 189

Evolucion de la prevalencia de consumo de inhalables
alguna vez en la vida y Gltimo aiio en Poblacion Escolar.
Region del Maule, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Inhalables

Ultimo Afio

2003 70 30

2007 64 22

2011 6.0 22

2015 85 49



En la Region, la prevalencia de consumo de Gltimo afo de esta
sustancia pasa de 4,9% en 2015 a 3,0% en 2017 (variacion esta-
disticamente significativa), valor que se encuentra por debajo de la
prevalencia nacional por cuarto estudio consecutivo.

GRAFICO 81
Evolucion de la prevalencia de consumo de inhalables
en el Giltimo afo. Region del Maule, 2001-2017
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Al desagregar la prevalencia por sexo, se observa que el consumo
deinhalables en el Gltimo afio es similar en hombres que en mujeres
con un 3,1% y 3,0%, respectivamente (brecha no significativa). En
mujeres hubo una variacion a la baja de 1,2 puntos porcentuales
respecto a 2015, mientras que en hombres la prevalencia vario de
54% en 2015 a3,1% en 2017.Solo el cambio observado enhombres
es estadisticamente significativo respecto al estudio anterior. Por
cursos, la prevalencia de consumo en el grupo de cursos menores es
mas alta en comparacion con el de cursos mayores, con prevalencias
de 3,6%y 2,7%, respectivamente. Esta brecha no es significativa. Solo
lavariacion en el grupo de cursos mayores es significativa respecto
alestudio delafio 2015 (descenso de 5,2% en 2015 a 2,7% en 2017).

CUADRO 190

Evolucion de la prevalencia de consumo de
inhalables en el Gltimo aiio, segiin sexo y curso.
Region del Maule, 2001-2017

B
el OctavoBasicoa | Segundo Medio
Primero Medio | a Cuarto Medio
09 16

2001 13 18 08

2003 30 37 22 33 28
2005 21 26 16 25 17
2007 22 26 18 24 21
2009 31 29 33 29 33
2011 22 24 21 32 15
2013 50 47 52 60 43
2015 49 54 42 45 52
2017 30 31 30 36 27
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CONSUMO DE TRANQUILIZANTES
SIN RECETA MEDICA

Anivel nacional se aprecia una disminucion en los reportes de uso de
tranquilizantes sinreceta médica’! en poblacion escolar, observan-
dose variaciones estadisticamente significativas en las medidas de
algunavezenlaviday altimo afio. A nivel regional la prevalencia de
uso de algunavez enlavidavaria de 16,6% en 2015 a 14,8% en 2017,
lo que no representa una variacion estadisticamente significativa.

CUADRO 191

Evolucion de la prevalencia de consumo de tranquilizantes
sin receta médica alguna vez en la vida y dGiltimo aio

en Poblacion Escolar. Region del Maule, 2007-2017

Prevalencias de Consumo de Tranquilizantes sin Receta Médica
I T
43

2007 97

2009 115 64
2011 175 87
2013 150 78
2015 166 83
2017 148 80

La prevalencia de Gltimo ano en la Region muestra un descenso
no significativo respecto a 2015, pasando de 8,3% a 8,0% en 2017,
encontrandose bajo la media nacional de 8,6% en el presente estudio.

GRAFICO 82

Evolucion de la prevalencia de consumo de
tranquilizantes sin receta médica en el Gltimo aiio.
Region del Maule, 2007-2017

2007 2009 2011 2013 2015 2017

Nacional

Regional

11 Enlos instrumentos de la serie de estudios en poblacion escolar, se
hace referencia a algunos medicamentos como ejemplos de esta ca-
tegoria. Estos medicamentos son clonazepam, alprazolam, diazepam,
lorazepam y valium.
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La desagregacion por sexo muestra que las declaraciones de mujeres
esmayor aloreportado en hombres para 2017 (9,6% frente a 6,3%).
Esta brecha es significativa. Ninguna de las variaciones observadas
respecto al estudio anterior por sexo es estadisticamente significativa.
Por otro lado, por cursos no se observan diferencias significativas
entre cursos menoresy mayores en el presente estudio (7,5% frente
a 8,4%). Asi también, ninguna de las variaciones por grupos de cursos
respecto a 2015 es estadisticamente significativa.

CUADRO 192

Evolucion de la prevalencia de consumo de tranquilizantes
sin receta médica en el Giltimo aio, segiin sexo y curso.
Region del Maule, 2007-2017

B
Total Octavo Basicoa | Segundo Medio
Primero Medio | aCuarto Medio
43 39 48 28 53

2007

2009 64 63 64 54 71

2011 87 87 87 65 105
2013 78 63 91 70 84

2015 83 1 95 66 96

2017 80 63 96 75 84

PRECOCIDAD Y EDAD DE INICIO DEL CONSUMO

Elinstrumento en poblacion escolar pesquisa respecto aindicadores
relacionados con el inicio del consumo de alcohol y otras drogas. La
edad de inicio, se entiende como la edad en la cual los estudiantes
declaran haber probado por primera vez una determinada sustancia
y precocidad, se entiende como la proporcion de usuarios de alguna
vez en la vida que iniciaron el consumo antes de los 15 afos.

Enelcasodelalcoholy el tabaco se observa que la edad de inicio se
encuentraen los 13,8 anos, lo que para ambos casos no representa
un descenso significativo en relacion al estudio anterior. Por otro
lado, no se aprecian cambios significativos en la precocidad del uso
de tabaco (pasa de 58,4% en 2015 a 61,9% en 2017) ni de alcohol
que vario al alza 3,4 puntos porcentuales.

En el caso de marihuana, la edad de inicio baja de 15,0 afios en
2015 a 14,4 afos en 2017 y aumenta 13,0 puntos porcentuales la
proporcion de estudiantes que declaro iniciar el consumo de esta
droga antes de los 15 afnos. Estas dos variaciones respecto a 2015
son estadisticamente significativas.

CUADRO 193
Evolucion de la precocidad y edad de inicio del consumo.
Region del Maule, 2001-2017

a | | ume |
e e i s
62,7 766

2001 138 132 394 149
2003 695 135 787 130 434 145
2005 670 137 712 132 318 149
2007 648 137 760 132 330 149
2009 669 136 753 132 385 146
2011 621 138 677 136 505 145
2013 625 138 636 138 336 151
2015 597 139 584 140 367 150
2017 631 138 619 138 497 144

Nota: Edad de inicio y precocidad se obtienen a partir de quienes re-
portan edad de inicio mayor o igual a ocho anos y quienes declaran
haber probado alcohol, tabaco y marihuana alguna vez en la vida.

PERCEPCION DE RIESGO

La percepcion deriesgo se define como la proporcion de estudiantes
que declara que el consumo de una sustancia (por ejemplo, alcohol
o marihuana), en un patron determinado de uso (por ejemplo, uso
experimental o uso frecuente), representa una conducta de granriesgo.

En el caso de alcohol existen dos medidas estandar: percepcion de
riesgo de consumir alcohol diariamente (uno o dos tragos todos o
casi todos los dias) y percepcion de riesgo de consumo ocasional
de alcohol. Para el caso de tabaco, las medidas empleadas son
percepcion de riesgo del consumo frecuente y uso diario.

La percepcion de riesgo frente al uso frecuente de tabaco varia
de 55,2% en 2015 a 56,0% en 2017, encontrandose por sobre la
percepcion de riesgo nacional (52,4%). Por otro lado, la percepcion
de riesgo de uso diario muestra un descenso de 1,0 punto porcen-
tual. Ninguna de estas variaciones respecto al estudio anterior es
estadisticamente significativa.

Enelcaso de alcohol, la percepcion deriesgo de uso diario aumenta
0,5 puntos porcentuales (diferencia no significativa) respecto a 2015,
mientras que la percepcion de riesgo de uso ocasional de alcohol
tampoco muestra una diferencia estadisticamente significativa,
pasando de 13,5% en 2015 a 13,3% en 2017.

La percepcion para consumo frecuente de marihuana en la Region
desciende, no significativamente, 1,6 puntos porcentuales, llegando
a su nivel mas bajo de toda la serie (23,5% en 2017). La percepcion
respecto al uso experimental llega a 12,3% en 2017, lo que repre-



senta un descenso estadisticamente significativo de 3,1 puntos
porcentuales respecto al estudio anterior.

Por otro lado, en el caso de la percepcion de riesgo del consumo
frecuente de cocaina se observa una estabilizacion del indicador,
pasando de 55,7% en 2015 a 55,0% en 2017; mientras que la percep-
cion deriesgo del consumo experimental de la sustancia aumenta,
no significativamente, llegando a 42,7% en 2017 (41,9% en 2015).

CUADRO 194
Evolucion de percepcion de riesgo. Region del Maule, 2001-2017

IS

M
Uso Diario
WE

Uso Diario

Uso Frecuente

Uso Experimental

T
=
=
5]
£
=
7]
o
>
firr]
o
2
>

Uso Frecuente

2001 598 683

2003 476 529 564 603 418
2005 465 575 520 6938 392 606 439
2007 362 442 449 616 466 671 40
2009 330 399 399 549 445 626 416

2011 199 575 269 621 524 86,7 109 548
2013 160 267 357 463 528 848 106 542
2015 154 251 419 557 552 851 135 581

2017 123 235 427 55,0 56,0 841 133 586

05 44 ns a4 62 515 847 110 605
nacional
2917 11,0 21,9 445 57,5 52,4 84,7 12,5 62,8
nacional

Percepcion de riesgo: Proporcion que declara gran riesgo respecto al
consumo.

Nota: En el ENPE 2011 se efectuo un cambio de frases para la medicion
de la percepcion de riesgo de consumo experimental de marihuana,
cocaina y otras drogas. La pregunta que hace referencia a percepcion
de riesgo del consumo tenia incorporada la frase “una o dos veces enla
vida” Enelresto de los estudios, incluida la Décima Segunda version, se
hace referencia a “una o dos veces’ Por esta razon, los datos obtenidos
el ano 2011 para percepcion de riesgo experimental no deben ser
analizados respecto a su tendencia.
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DISPONIBILIDAD Y ACCESO
AL ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

La facilidad de compra de alcohol (proporcion que declara que le
serfa facil o muy facil comprar alcohol), muestra un descenso (no
significativo) respecto al estudio anterior, pasando de 39,6% en
201523 36,5% en 2017.

La proporcion de individuos que declara haber recibido a lo menos
un ofrecimiento de marihuana en el Gltimo afo (oferta reciente)
se mantiene estable en la Region, cerca al 37% (36,6% en 2017).
Por su parte, la proporcion de personas que declara que le seria
facil conseguir marihuana también se mantiene constante, en un
42,8% para 2017.

En el caso de pasta base y cocaina, la oferta reciente no presenta
variaciones significativas respecto del altimo estudio. Similar es el
caso de la facilidad de acceso, que se mantiene estable para pasta
base, en un 7,1% en 2017; mientras que para cocaina aumenta 0,7
puntos porcentuales en la presente version del estudio (9,5% en
2017). Esta variacion no es estadisticamente significativa.

CUADRO 195
Evolucion de indicadores de disponibilidad y oferta.
Region del Maule, 2001-2017

i | v ||
Facilidad Facilidad
deCompra | Aflo | deAcceso | Ao | deAcceso | Afo | deAcceso
38
74

2001 27 332 41 88 97
2003 233 356 76 131 19
2005 222 35 75 115 56 103
2007 226 282 82 107 68 101
2009 260 304 135 145 128 137
2011 435 191 312 89 107 76 79
2013 431 329 399 80 97 64 83
2015 396 368 48 79 838 58 71
2017 365 366 428 638 95 41 71
n:c(:i:al 44,2 435 48,5 89 10,7 59 84
nazc(::;al 39,7 388 45,7 7,0 99 41 73

Facilidad de compra: Proporcion de estudiantes que declara que le
seria facil o muy facil comprar alcohol.

Facilidad de acceso: Proporcion que declara que le seria facil o muy
facil conseguir droga.

Oferta reciente: Proporcion que declara que le ofrecieron droga en el
altimo ano.
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INDICADORES ASOCIADOS A LA
DESAPROBACION PARENTAL

El presente estudio contempla un listado de variables que buscan
detectar el nivel de involucramiento de los padres con sus hijos.
Entre los indicadores asociados al nivel de involucramiento de los
padres se considera la desaprobacionrespecto a algunas conductas
asociadas al consumo de marihuana (que padres sepan que el
estudiante ha probado marihuana) y alcohol (ser sorprendido con
unos tragos de mas).

El analisis muestra un descenso no significativo para el caso del
indicador asociado a probar marihuana, que pasa de 75,9% en 2015
a72,7% en2017.En el caso delindicador asociado a ser sorprendido
con tragos de mas de alcohol, se aprecia unareduccion de 2,8 puntos
porcentualesrespecto al estudio anterior, lo cual no representa una
variacion estadisticamente significativa.

CUADRO 196
Evolucion de indicadores asociados a la desaprobacion
parental. Region del Maule, 2001-2017

Sorprendido con tragos de mas Ha probado marihuana

2003 519 784

2007 587 846

2011 683 855
2015 637 759
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Region del Biobio

MUESTRA Y POBLACION REPRESENTADA

Para la Region del Biobio la muestra efectiva fue de 7.047 alumnos
que representan a 98.891 estudiantes de Octavo Basico a Cuarto
Medio de colegios municipales, particulares subvencionados y
particulares pagados de la Region.

La distribucion de la muestra por sexo fue de 3.622 hombres y
3.358 mujeres. Ademas, la distribucion de la muestra efectiva por
cursos sefiala que se levantaron 2.950 casos entre Octavo Basico y
Primero Medio, y 4.097 entre Segundo Medio y Cuarto Medio. Res-
pecto a indicadores relacionados con el trabajo de terreno, la tasa
de logro fue de 87,6% sobre el total de cursos tebricos enviados a
terreno (451/515).

Las comunas encuestadas en esta version del estudio fueron
Concepcion, Coronel, Chiguayante, Lota, Penco, San Pedro de La
Paz, Talcahuano, Tomé, Hualpén, Cafiete, Curanilahue, Los Angeles,
Chillany San Carlos.

Los resultados de este estudio son representativos de la Regiony
no de sus comunas.

CUADRO 197

Distribucion de la muestra, poblacion representada
y namero de cursos, segiin sexo, curso y dependencia
administrativa. Region del Biobio

Poblacion Ndmero de Nimero de )
Muestra ” % logro
representada | cursos tedricos | cursos logrados
515 451 87,6

Total regional 7.047 98.891

Octavo 1485 20105 104 92 885
Primero 1465 22751 103 94 913
Segundo 1417 20.007 103 90 874
Tercero 1432 18438 103 89 86,4

Cuarto 1248 17591 102 86 843
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CONSUMO DE TABACO

En el pals se observa una disminucion significativa del uso de tabaco
en el Gltimo ano, altimo mes y uso diario respecto al estudio anterior,
lo que reafirma la tendencia a la baja observada desde el inicio de
la serie para esta droga. En la Region, la prevalencia de consumo
en el (ltimo afo de cigarrillos muestra un descenso significativo
de 35,8% en 2015 a 31,6% en el estudio actual. Por otro lado, el
consumo en el Gltimo mes muestra un descenso, no significativo,
de 2,3 puntos porcentuales llegando a 19,2% en 2017.

CUADRO 198

Evolucion de la prevalencia de consumo de tabaco en
el Gltimo aiio, Gltimo mes y diario en Poblacion Escolar.
Region del Biobio, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Tabaco

2001 522 383

2003 495 359 135
2005 484 369 120
2007 462 326 18
2009 434 311 116
2011 350 226 61

2013 390 249 6.5

2015 358 215 50

2017 316 192 45

En la Region del Biobio la prevalencia de consumo diario de tabaco
muestra un descenso no significativo respecto del Gltimo estudio,
con valores de 5,0% en 2015y 4,5% en 2017. Este resultado es el
mas bajo de toda la serie.

GRAFICO 83
Evolucion de la prevalencia de consumo diario de tabaco
en Poblacion Escolar. Region del Biobio, 2003-2017
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Aldesagregar estos resultados por sexo, se observa que el consumo
esmayor en mujeres que en hombres (4,7% frente a 4,3%), brecha que
no es significativa. Conrespecto al estudio anterior, en hombres se
observa unaumento no significativo desde 4,1% en 2015 a 4,3% en
2017, mientras que en mujeres ocurre una variacion no significativa
a la baja de 1,1 puntos porcentuales. Al analizar los resultados por
cursos, se observa que los cursos menores presentan una prevalencia
1,3 puntos porcentuales menor que la observada en el estudio del afio
2015, lo que no constituye una diferencia significativa; mientras que
enel grupo de Segundo a Cuarto Medio la prevalencia aumenta (no
significativamente) de 6,5% en 2015 a 6,6% en 2017. La diferencia
de 4,8 puntos porcentuales observada entre ambos grupos de cursos
para el afio 2017 es estadisticamente significativa.

CUADRO 199
Evolucion de la prevalencia de consumo diario de tabaco,
segiin sexo y curso. Region del Biobio, 2003-2017

Curso

Total OctavoBasicoa | Segundo Medio
Primero Medio | a Cuarto Medio
137 134 74 191

2003 135
2005 120 109 130 55 177
2007 18 13 123 52 167
2009 116 117 15 66 154
a1 611 65 59 25 9
2013 65 63 67 43 83
2015 50 41 58 3 65
2017 45 43 47 18 66

CONSUMO DE ALCOHOL

Las prevalencias de consumo de alcohol muestran un quiebre
respecto a las declaraciones observadas desde inicios de esta
década. Se reportan descensos estadisticamente significativos en
las tres medidas de prevalencia presentadas a nivel nacional. El uso
de alcohol en la poblacion escolar de la Region del Biobio muestra
una tendencia a la bajarespecto al estudio anterior. La prevalencia
de consumo alguna vez en la vida pasa de 76,6% en 2015 a 73,9%
en 2017, mientras que la prevalencia de consumo en el Gltimo afo
descendio 4,1 puntos porcentuales respecto a 2015 llegando a
54,1%. Sin embargo, solo el descenso observado en la prevalencia
Gltimo afio es estadisticamente significativo.



CUADRO 200

Evolucion de la prevalencia de consumo de alcohol
alguna vez en la vida, Gltimo aiio y Gltimo mes en
Poblacion Escolar. Region del Biobio, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Alcohol

I B T

2003

2007

2011

2015

En la Region, las declaraciones de uso de alcohol en el Gltimo mes
se ubican por debajo del promedio nacional (31,1%) con un 28,3%.
Este eselvalor masbajo de toda la serie, sin embargo, la diferencia
respecto al estudio anterior no es estadisticamente significativa.

GRAFICO 84

Evolucion de la prevalencia de consumo de
alcohol en el iiltimo mes en Poblacion Escolar.
Region del Biobio, 2001-2017
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Laprevalencia de consumo de alcohol en el Gltimo mes es significa-
tivamente mayor en mujeres (30,6%) que en hombres (25,9%). Con
respecto al estudio anterior, tanto en mujeres como en hombres se
produce undescenso de 2,9 puntos porcentuales, ambas variaciones
no son estadisticamente significativas. La diferencia en la preva-
lencia de consumo observada por cursos es significativa (37,3% en
cursos mayores frente a 16,5% en Octavo Basico a Primero Medio)
en 2017.Solo el descenso en la prevalencia de consumo observada
en los cursos menores, de 20,1% en 2015 a 16,5% en 2017, es es-
tadisticamente significativa.
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CUADRO 201

Evolucion de la prevalencia de consumo de
alcohol en el Gltimo mes, segiin sexo y curso.
Region del Biobio, 2001-2017

Total Hombre or Octavo Basicoa | Segundo Medio
imero Medio | aCuarto Medio

2003

2007

2011

2015

CONSUMO DE MARIHUANA

Por primera vez en la Gltima década, a nivel nacional disminuye
significativamente el uso de marihuana en las tres medidas de
consumo (algunavez enlavida, en el Gltimo afio y en el Gltimo mes).
Anivel regional, se observa cierta estabilizacion en el consumo de
esta sustancia. La prevalencia de consumo alguna vez en la vida
aumenta de 36,5% en 2015 a 37,5% en 2017, mientras que la pre-
valencia de Gltimo mes llega a 16,5%. Ninguno de estos aumentos
es estadisticamente significativo respecto a 2015.

CUADRO 202

Evolucion de la prevalencia de consumo de

marihuana alguna vez en la vida, Gltimo aiio y Gltimo mes
en Poblacion Escolar. Region del Biobio, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Marihuana

2003

2007

2011

2015



136 | Décimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacion Escolar

Las declaraciones sobre consumo de marihuana en el Gltimo afo
a nivel regional sefalan un aumento no significativo de 0,6 puntos
porcentuales, llegando a 28,8% para el afio 2017 (28,2% en afio
2015). Al observar la serie completa de estudios, se aprecia que
este indicador es el mas alto de toda la tendencia, encontrandose
bajo la prevalencia nacional (30,9%).

GRAFICO 85

Evolucion de la prevalencia de consumo de
marihuana en el altimo aiio en Poblacion Escolar.
Region del Biobio, 2001-2017
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Aldesagregar la prevalencia de consumo de marihuana por sexo, se
observa que ésta es similar en hombres y en mujeres, con 28,9% vy
28,5%, respectivamente. En ambos casos se producen variaciones
conrespecto al estudio anterior, pero ninguno es estadisticamente
significativo. Segln cursos, el consumo es significativamente mas
alto en el grupo de cursos mayores (38,3%) en comparacion con el
grupo Octavo Basico y Primero Medio (16,3%). A su vez, ninguna de
las variaciones observadas por grupo de cursos respecto a 2015 es
estadisticamente significativa.

CUADRO 203

Evolucion de la prevalencia de consumo de
marihuana en el Gltimo aiio, segiin sexo y curso.
Region del Biobio, 2001-2017

T

o
Primero Me a Cuarto Medio

2001 12 134 91 6.2 150

2003 110 124 98 04 152

2005 106 115 97 52 154

2007 121 148 96 63 163

2009 114 128 99 65 152

2011 130 168 99 86 166

2013 250 281 20 183 302

2015 282 276 287 198 351

2017 288 289 285 163 383

CONSUMO DE COCAINA TOTAL
(COCAINA Y/O PASTA BASE)

El consumo de cocaina y/o pasta base (cocaina total) a nivel regional
muestra un descenso en las declaraciones de uso alguna vez en la
vida, pasando de 7,9% en 2015 a 7,1% en 2017. Esta variacion no es
estadisticamente significativa.

CUADRO 204

Evolucion de la prevalencia de consumo de cocaina total
alguna vez en la vida y Gltimo aiio en Poblacion Escolar.
Region del Biobio, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Cocaina Total
I TS =R
23

2001 49

2003 61 30
2005 506 32
2007 83 42
2009 81 40
2011 46 28
2013 81 48
2015 79 47
2017 71 39

Tomando como referencia la prevalencia de Gltimo afio, este estudio
anivel nacional registra una variacion estadisticamente significativa
alabajaenelconsumo de cocaina total. La prevalencia de consumo
de Gltimo afo varia de 5,5% en 2015 a 3,8% en 2017. La prevalencia
regional de consumo de cocaina total en el Gltimo afio es de 3,9%, lo
que se traduce enuna baja no significativa respecto de lo observado
en el estudio anterior (4,7%), volviendo a niveles observados en 2009
y con valores en torno a la media nacional (3,8%).

GRAFICO 86

Evolucion de la prevalencia de consumo de

cocaina total en el Gltimo afo en Poblacion Escolar.
Region del Biobio, 2001-2017

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017

Nacional

Regional



Al desagregar la prevalencia por sexo, se observa que el consumo
de cocaina total en el Gltimo afio es mayor (brecha estadistica-
mente significativa) en hombres que en mujeres, con 5,4% vy 2,2%,
respectivamente. En hombres hubo una variacion a la baja de 0,6
puntos porcentuales respecto al estudio anterior, mientras que en
mujeres la prevalencia vario de 3,4% en 20152 2,2% en 2017.Solo el
descenso observado en mujeres es estadisticamente significativo.
Por cursos, el consumo es mayor (brecha significativa) en el grupo
de Segundo a Cuarto Medio en comparacion con el grupo de cursos
menores, con prevalencias de 4,6% y 3,0%, respectivamente. Solo
el descenso observado en el grupo de cursos menores, de 4,9% en
2015 a 3,0% en 2017, es estadisticamente significativo.

CUADRO 205

Evolucion de la prevalencia de consumo de
cocaina total en el altimo aiio, segiin sexo y curso.
Region del Biobio, 2001-2017

Hombre Octavo Basicoa | Segundo Medio
Primero Medio | a Cuarto Medio

2003
------
2007
------
2011
------
2015 47

CONSUMO DE INHALABLES

Se observa un cambio en el nivel de las prevalencias de consumo
de sustancias inhalables, estableciéndose en los menores niveles
de esta década para las tres medidas de consumo presentadas. En
la Region del Biobio, la prevalencia de consumo alguna vez en la
vida pasa de 8,6% en 2015 a 8,3% en 2017 (variacion no estadisti-
camente significativa).
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CUADRO 206

Evolucion de la prevalencia de consumo de inhalables
alguna vez en la vida y Gltimo aiio en Poblacion Escolar.
Region del Biobio, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Inhalables

2011 56 29

2015 86 46

En la Region, la prevalencia de consumo de @ltimo afio de esta
sustancia disminuye de 4,6% en 2015 a 3,9% en 2017 (variacion
no significativa), valor que se encuentra en torno a la prevalencia
nacional (3,8% en 2017).

GRAFICO 87
Evolucion de la prevalencia de consumo de inhalables en el
altimo afo. Region del Biobio, 2001-2017

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017

Nacional Regional

Al desagregar la prevalencia por sexo, se observa que el consumo de
inhalables en el Gltimo afo esta igualado para hombres y mujeres
enun 3,8%. En hombres hubo una variacion a la baja de 1,3 puntos
porcentuales respecto a 2015, mientras que en mujeres la baja fue
de 0,3 puntos. Ninguna de estas variaciones respecto al estudio
anterior es estadisticamente significativa. Por cursos, el consumo
es mayor en el grupo de cursos menores en comparacion con el de
cursos mayores, con prevalencias de 4,4% y 3,5%, respectivamente.
Esta brecha no es significativa. Asimismo, las variaciones a la baja
que ocurren en los dos grupos de cursos respecto al estudio del afio
2015 no son estadisticamente significativas.
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CUADRO 207

Evolucion de la prevalencia de consumo de
inhalables en el Gltimo aiio, segiin sexo y curso.
Region del Biobio, 2001-2017

e
=
Primero Medio | aCuarto Medio

2001 17 22 11 16 17
2003 33 34 31 32 33
2005 28 31 25 26 30
2007 33 35 31 35 32
2009 22 22 22 25 20
2011 29 33 27 37 22
2013 48 56 40 6.1 38
2015 46 51 41 51 42
2017 39 38 38 44 35

CONSUMO DE TRANQUILIZANTES
SIN RECETA MEDICA

Anivel nacional se aprecia una disminucion en los reportes de uso de
tranquilizantes sin receta médica’?en poblacion escolar, observan-
dose variaciones estadisticamente significativas en las medidas de
algunavezenlaviday altimo afio. A nivel regional, la prevalencia de
uso de algunavez enlavidavariade 15,7% en 2015 a 14,4% en 2017,
lo que no representa una variacion estadisticamente significativa.

CUADRO 208

Evolucion de la prevalencia de consumo de tranquilizantes
sin receta médica alguna vez en la vida y Gltimo aiio en
Poblacion Escolar. Region del Biobio, 2007-2017

Prevalencias de Consumo de Tranquilizantes sin Receta Médica
| e |
50

2007 103

2009 95 42
2011 130 59
2013 158 91
2015 157 93
2017 144 75

12 En los instrumentos de la serie de estudios en poblacion escolar, se
hace referencia a algunos medicamentos como ejemplos de esta ca-
tegoria. Estos medicamentos son clonazepam, alprazolam, diazepam,
lorazepam y valium.

La prevalencia de Gltimo ano en la Regidon muestra un descenso
significativo respecto a 2015, pasando de 9,3% a 7,5% en 2017,
encontrandose por debajo de la media nacional (8,6%) en el pre-
sente estudio.

GRAFICO 88

Evolucion de la prevalencia de consumo de
tranquilizantes sin receta médica en el dltimo aiio.
Region del Biobio, 2007-2017
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La desagregacion por sexo muestra que la proporcion de usuarios
de esta sustancia durante el Gltimo afo se encuentra practicamente
igualado entre hombre y mujeres (7,3% frente a 7,5%). En el caso de
las variaciones observadas por sexo respecto al estudio anterior,
solo el descenso observado en mujeres (de 3,8 puntos porcentuales)
es estadisticamente significativo. Por otro lado, por cursos no se
observan diferencias entre cursos menores y mayores en el presente
estudio (@ambos con prevalencia en 7,5%). Solo el descenso observado
enlos cursos mayores respecto al estudio anterior, de 9,8% en 2015
a 75% en 2017, es estadisticamente significativo.

CUADRO 209

Evolucion de la prevalencia consumo de tranquilizantes
sin receta médica en el Gltimo aiio, segiin sexo y curso.
Region del Biobio, 2007-2017

.
-
Primero Medio | aCuarto Medio

2007 50 45 55 41 57
2009 42 38 47 37 46
2011 59 56 64 46 69
2013 91 81 100 87 94
2015 93 70 13 87 98
2017 75 73 75 75 75



PRECOCIDAD Y EDAD DE INICIO DEL CONSUMO

Elinstrumento en poblacion escolar pesquisa respecto a indicadores
relacionados con el inicio del consumo de alcoholy otras drogas. La
edad de inicio, se entiende como la edad en la cual los estudiantes
declaran haber probado por primera vez una determinada sustancia
y precocidad, se entiende como la proporcion de usuarios de alguna
vez en la vida que iniciaron el consumo antes de los 15 afos.

En el caso del alcohol y el tabaco se observa que la edad de inicio
se encuentra en los 13,7 y 13,8 afios, respectivamente. En ambos
€asos no se observan variaciones significativas respectoa 2015. La
precocidad del uso de tabaco pasa de 67,7% en 2015 a 65,0% en
2017,y en el caso del alcohol pasa de 68,4% a 64,8%. Ninguna de
estas variaciones es significativa respecto a 2015.

En el caso de marihuana, la edad de inicio se mantiene estable res-
pecto al estudio anterior en 14,6 afios. Por otro lado, la variacion a
la baja de 0,9 puntos porcentuales que se observa para el indicador
de precocidad respecto al estudio 2015 no es significativa.

CUADRO 210
Evolucion de la precocidad y edad de inicio del consumo.
Region del Biobio, 2001-2017

T | e | e |
] i i e [ |
626 76,2

2001 138 131 371 149
2003 703 135 821 129 432 147
2005 673 136 781 131 381 149
2007 672 137 760 132 346 149
2009 655 137 734 134 395 147
2011 64,0 138 696 135 355 148
2013 634 138 66,0 137 369 149
2015 684 136 677 137 480 146
2017 6438 137 650 138 471 146

Nota: Edad de inicio y precocidad se obtienen a partir de quienes re-
portan edad de inicio mayor o igual a ocho anos y quienes declaran
haber probado alcohol, tabaco y marihuana alguna vez en la vida.
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PERCEPCION DE RIESGO

La percepcion deriesgo se define como la proporcion de estudiantes
que declara que el consumo de una sustancia (por ejemplo, alcohol
o marihuana), en un patron determinado de uso (por ejemplo, uso
experimental o uso frecuente), representa una conducta de granriesgo.

En el caso de alcohol existen dos medidas estandar: percepcion de
riesgo de consumir alcohol diariamente (uno o dos tragos todos o
casi todos los dias) y percepcion de riesgo de consumo ocasional
de alcohol. Para el caso de tabaco, las medidas empleadas son
percepcion de riesgo del consumo frecuente y uso diario.

Lapercepcion deriesgo frente al uso frecuente de tabaco aumenta
0,4 puntos porcentuales, llegando a 53,2% en 2017. Por otro lado,
la percepcion de riesgo de uso diario muestra un descenso de 0,5
puntos porcentuales, llegando a 84,4%. Estas variaciones no son
significativas respecto al estudio 2015.

Enelcaso de alcohol, la percepcion deriesgo de uso diario aumenta
1,6 puntos porcentuales (diferencia no significativa) respecto a 2015,
mientras que la percepcion de riesgo de uso ocasional de alcohol
se mantiene estable, pasando de 12,7% en 2015 a 13,8% en 2017.

La percepcion para consumo frecuente de marihuana en la Region
desciende significativamente, pasando de 25,5% en 2015 a 22,0%
en 2017 Este es el valor mas bajo de toda la serie. Por su parte,
la percepcion respecto al uso experimental llega a 11,4%, lo que
representa un descenso significativo de 2,9 puntos porcentuales
respecto a 2015. Este también es el valor mas bajo de toda la serie.

Por otro lado, en el caso de la percepcion de riesgo del consumo
frecuente de cocaina se observa un descenso del indicador, pasando
de 56,5% en 2015 a 55,6% en 2017; mientras que la percepcion de
riesgo del consumo experimental de la sustancia también desciende
llegando a42,8%. Ninguna de estas variaciones respecto al estudio
anterior es estadisticamente significativa.
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CUADRO 211
Evolucion de percepcion de riesgo.
Region del Biobio, 2001-2017

Marihuana Cocaina Tabaco

Uso Experimental
Uso Frecuente
Uso Experimental
Uso Frecuente
Uso Frecuente
Uso Ocasional

Uso Diario
Uso Diario

2003 453 519 59 425

2007 50 46 633 4.2 682

2011 89 557 290 596 847 112 565

2015 143 255 438 565 528 849

2015
nacional

Percepcion de riesgo: Proporcion que declara gran riesgo respecto al
consumo.

Nota. En el ENPE 2011 se efectuo un cambio de frases para la medicion
de la percepcion de riesgo de consumo experimental de marihuana,
cocaina y otras drogas. La pregunta que hace referencia a percepcion
de riesgo del consumo tenia incorporada la frase “una o dos veces en la
vida” En el resto de los estudios, incluida la Décima Segunda version, se
hace referencia a “una o dos veces’ Por estarazon, los datos obtenidos
el ano 2011 para percepcion de riesgo experimental no deben ser
analizados respecto a su tendencia.

DISPONIBILIDAD Y ACCESO
AL ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

La facilidad de compra de alcohol (proporcion que declara que le
seria facil o muy facil comprar alcohol), se mantiene relativamente
estable respecto al estudio anterior, pasando de 40,5% en 2015 a
40,2% en 2017.Esta variacion no es estadisticamente significativa.

La proporcion de individuos que declara haber recibido a lo menos
un ofrecimiento de marihuana en el Gltimo afio (oferta reciente)
no cambia en la Region respecto al estudio anterior, y se mantiene
36,8%. Por su parte, la proporcion de personas que declara que le
serfa facil conseguir marihuana vario al alza un punto porcentual,
siendo esta variacion no estadisticamente significativa.

En el caso de cocaina, la oferta reciente no presenta variaciones
significativas respecto del Gltimo estudio (7,2% en 2015 a 7,1% en
2017), mientras que en el caso de pasta base se observa un descenso
estadisticamente significativo de 1,7 puntos porcentuales respecto a
2015y se ubicaen 4,5% (valor mas bajo de toda la serie). Enrelacion
alafacilidad de acceso, ésta desciende para pasta base, pasando de
8,1% en 2015 a 7,.9% en 2017, mientras que, para cocaina, aumenta
0,9 puntos porcentuales. Ninguna de las variaciones observadas en
relacion al indicador de facilidad de acceso es significativa respecto
al estudio anterior.

CUADRO 212
Evolucion de indicadores de disponibilidad y oferta.
Region del Biobio, 2001-2017

Facilidad | Oferta | Facilidad Facilidad | Oferta | Facilidad

deCompra| Afo | deAcceso fi deAcceso | Ao | deAcceso

2003 263 401

2007

2011 26

2015 405 368 441

2015
nacional

Facilidad de compra. Proporcion de estudiantes que declara que le seria
facil o muy facil comprar alcohol.

Facilidad de acceso: Proporcion que declara que le seria facil o muy
facil conseguir droga.

Oferta reciente. Proporcion que declara que le ofrecieron droga en el
altimo ano



INDICADORES ASOCIADOS A
LA DESAPROBACION PARENTAL

El presente estudio contempla un listado de variables que buscan
detectar el nivel de involucramiento de los padres con sus hijos.
Entre los indicadores asociados al nivel de involucramiento de los
padres se considera la desaprobacionrespecto a algunas conductas
asociadas al consumo de marihuana (que padres sepan que el
estudiante ha probado marihuana) y alcohol (ser sorprendido con
unos tragos de mas).

Elanalisis muestra un descenso significativo para el caso del indicador
asociado a probar marihuana, que pasa de 73,5% en 2015 a 70,2%
en 2017. En el caso de la desaprobacion de ser sorprendido con
tragos de mas de alcohol, el descenso de 2,4 puntos porcentuales,
no es estadisticamente significativo.

CUADRO 213
Evolucion de indicadores asociados a la desaprobacion
parental. Region del Biobio, 2001-2017

Sorprendido con tragos de mas Ha probado marihuana

2003 499 754

I R T
2007 576 817

I T
2011 694 844

I I
2015 621 735
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Region de la Araucania

MUESTRA Y POBLACION REPRESENTADA

Para la Region de la Araucania la muestra efectiva fue de 3.587
alumnos que representan a 47.634 estudiantes de Octavo Basico a
Cuarto Medio de colegios municipales, particulares subvencionados
y particulares pagados de la Region.

La distribucion de la muestra por sexo fue de 1.795 hombres y
1.738 mujeres. Ademas, la distribucion de la muestra efectiva por
cursos sefiala que se levantaron 1.545 casos entre Octavo Basico y
Primero Medio, y 2.042 entre Segundo Medio y Cuarto Medio. Res-
pecto a indicadores relacionados con el trabajo de terreno, la tasa
de logro fue de 88,4% sobre el total de cursos teéricos enviados a
terreno (245/277).

Las comunas encuestadas en esta version del estudio fueron Te-
muco, Carahue, Lautaro, Nueva Imperial, Padre Las Casas, Pitrufquén,
Villarrica, Angol y Victoria.

Los resultados de este estudio son representativos de la Region 'y
no de sus comunas.

CUADRO 214

Distribucion de la muestra, poblacion representada
vy namero de cursos, segiin sexo, curso y dependencia
administrativa. Region de la Araucania

Poblacion Nimero de Nimero de
Muestra o logro
representada | cursos tedricos | cursos logrado

Total regional 3.587 47,634 245 88,4

Octavo 9.088 883
Primero 733 11382 55 50 909
Segundo 757 9828 55 50 909
Tercero 613 8971 54 47 870

Cuarto 672 8.365 53 45 849




CONSUMO DE TABACO

En el pais se observa una disminucion significativa del uso de tabaco
en el Gltimo ano, altimo mes y uso diario respecto al estudio anterior,
lo que reafirma la tendencia a la baja observada desde el inicio de
la serie para esta droga. En la Region, la prevalencia de consumo
en el Gltimo afo de cigarrillos pasa de 39,8% en 2015 a 33,2% en
2017. Por otro lado, el consumo en el Gltimo mes también muestra
undescenso, de 4,2 puntos porcentuales, llegando a 19,8% en 2017.
Sin embargo, solamente la baja en la prevalencia de dltimo ano es
estadisticamente significativa.

CUADRO 215

Evolucion de la prevalencia de consumo de tabaco en
el Gltimo aiio, Gltimo mes y diario en Poblacion Escolar.
Region de la Araucania, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Tabaco

R R

2001 554 396

2003 486 39 130
2005 46,2 341 13
2007 440 310 13
2009 482 344 127
2011 312 222 73

2013 374 239 58

2015 398 240 6.0

2017 332 198 35

En la Region de la Araucania, la prevalencia de consumo diario de
tabaco muestra un descenso significativo respecto del dltimo es-
tudio, con valores de 6,0% en 2015y 3,5% en 2017. Este resultado
es el mas bajo de toda la serie y ubica a la Region bajo el promedio
nacional (4,3%).

GRAFICO 89
Evolucion de la prevalencia de consumo diario de tabaco
en Poblacion Escolar. Region de la Araucania, 2003-2017

e NACIONAl e Regional
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Aldesagregar estos resultados por sexo, se observa que el consumo
es mayor en mujeres que en hombres (4,1% frente a 3,1%), siendo
esta diferencia no estadisticamente significativa. Con respecto al
estudio anterior, en hombres se observa un descenso de 6,0% en
2015 a 3,1% en 2017, mientras que en mujeres una variacion a la
baja de 2,0 puntos porcentuales. Solo la variacion observada en
hombresrespecto a 2015, es significativa. Al analizar los resultados
por grupos de cursos, se observa una disminucion, con respecto al
estudio del afio 2015, de 1,0 punto porcentual en la prevalencia
de tabaco diario en los cursos menores, lo que no constituye una
diferencia significativa. En el caso del grupo de Segundo a Cuarto
Medio la prevalencia se reduce, significativamente, de 8,3% en
2015 de 5,0% en 2017. La diferencia de 3,5 puntos porcentuales
observada entre ambos grupos de cursos para el aflo 2017 es es-
tadisticamente significativa.

CUADRO 216
Evolucion de la prevalencia de consumo diario de tabaco,
segiin sexo y curso. Region de la Araucania, 2003-2017

I
- e
Primero Medio | aCuarto Medio
2003 130 142 18 46 198
2005 13 123 105 56 158
2007 13 108 17 45 164
2009 127 116 138 75 162
2011 73 75 71 27 104
2013 58 69 47 37 75
2015 60 60 61 25 83
2017 35 31 41 15 50
CONSUMO DE ALCOHOL

Las prevalencias de consumo de alcohol muestran un quiebre
respecto a las declaraciones observadas desde inicios de esta
década. Se reportan descensos estadisticamente significativos
en las tres medidas de prevalencia presentadas a nivel nacional. El
uso de alcohol en la poblacion escolar de la Region de la Araucania
muestra un descenso respecto al estudio anterior. La prevalencia
de consumo alguna vez en la vida pasa de 78,1% en 2015 a 76,3%
en 2015, mientras que la prevalencia de consumo en el Gltimo afio
baja siete puntos porcentuales en relacion a lo reportado en 2015,
llegando a 53,6%. La variacion observada en la prevalencia @ltimo
ano es estadisticamente significativa.
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CUADRO 217

Evolucion de la prevalencia de consumo de alcohol alguna
vez en la vida, Gltimo aiio y Gltimo mes en Poblacion
Escolar. Region de la Araucania, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Alcohol

Oltimo Mes

2003

2007

2011

2015

Las declaraciones de uso de alcohol en el Gltimo mes en la Region
muestran un descenso estadisticamente significativo de 6,2 puntos
porcentuales en la prevalencia y se ubica por debajo del promedio
nacional (31,1%) con un 28,8%. Respecto a la trayectoria del indicador,
este valor es el mas bajo de toda la serie en la Region.

GRAFICO 90

Evolucion de la prevalencia de consumo de
alcohol en el diltimo mes en Poblacion Escolar.
Region de la Araucania, 2001-2017
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La prevalencia de consumo de alcohol en el Gltimo mes es mayor
enmujeres (30,0%) que en hombres (27,9%), siendo esta diferencia
no estadisticamente significativa. Con respecto al estudio anterior,
en mujeres se produce un descenso de 6,4 puntos porcentuales,
mientras que en hombres la baja es de 5,6 puntos. Ambas varia-
ciones respecto a 2015 no son estadisticamente significativas. La
diferencia en la prevalencia de consumo observada por cursos es
estadisticamente significativa (37,2% en cursos mayores frente a
175% en Octavo Basico a Primero Medio). El descenso observado
en el grupo de cursos menores (25,3% en 2015 a 17,5% en 2017)

respecto a 2015, es estadisticamente significativo, no asila reduccion
que se da en los cursos mayores.

CUADRO 218

Evolucion de la prevalencia de consumo de
alcohol en el Gltimo mes, segilin sexo y curso.
Region de la Araucania, 2001-2017

I
otal Hombre Nuier Octavo Basicoa | Segundo Medio
mero Medio | aCuarto Medio

2003 371
------
2007
------
2011
------
2015

CONSUMO DE MARIHUANA

Por primera vez en la Gltima década, a nivel nacional disminuye
significativamente el uso de marihuana en las tres medidas de
consumo (alguna vez en la vida, en el Gltimo afo y en el Gltimo
mes). A nivel regional, se observa una relativa estabilizacion. La
prevalencia de consumo alguna vez en lavida se mantiene en 39,2%
(misma prevalencia que en 2015), mientras que el consumo en el
altimo mes desciende, no significativamente, llegandoa 13,2% en
2017 (15,6% en 2015).



CUADRO 219

Evolucion de la prevalencia de consumo de marihuana
alguna vez en la vida, Gltimo aiio y Gltimo mes en Poblacion
Escolar. Region de la Araucania, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Marihuana

I I I TR

2001 170 110 54
2003 161 100 54
2005 131 93 37
2007 195 120 51
2009 226 134 74
2011 191 120 80
2013 283 208 18
2015 392 297 156
2017 392 212 132

La prevalencia de consumo de marihuana en el Gltimo ano a nivel
regional muestra un descenso no significativo de 2,5 puntos porcen-
tuales, llegando a 27,2% para el afio 2017 (29,7% en afio 2015). Al
observar la serie completa de estudios, se aprecia que este indicador
es el segundo mas alto de toda la tendencia, encontrandose bajo la
prevalencia nacional (30,9%).

GRAFICO 91

Evolucion de la prevalencia de consumo de
marihuana en el altimo aiio en Poblacion Escolar.
Region de la Araucania, 2001-2017

e NQCIONAl e Regional

Aldesagregar la prevalencia de consumo de marihuana por sexo, se
observa que ésta es menor en mujeres que en hombres, con 24,4% y
30,4%, respectivamente. Brecha que no es estadisticamente signifi-
cativa. Tanto en hombres como en mujeres se producen descensos,
no significativos, conrespecto al estudio anterior de 2,4 y 2,6 puntos
porcentuales, respectivamente. Segln cursos, el consumo es sig-
nificativamente mas alto en el grupo de cursos mayores (37,1%) en
comparacion con el grupo Octavo Basico y Primero Medio (14,1%).
El descenso de 8,4 puntos porcentuales que ocurre en el grupo de
cursos menoresrespecto a 2015 es estadisticamente significativo,
no asi la variacion observada en cursos mayores.
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CUADRO 220

Evolucion de la prevalencia de consumo de
marihuana en el Gltimo aiio, segiin sexo y curso.
Region de la Araucania, 2001-2017

I T

-
Primero Medio | aCuarto Medio

2001 110 130 94 63 141

2003 100 136 63 36 152

2005 93 15 75 57 122

2007 120 130 11 54 170

2009 134 151 117 82 168

2011 120 137 103 95 137

2013 208 232 183 161 246

2015 297 328 210 25 344

2017 212 304 244 141 31

CONSUMO DE COCAINA TOTAL
(COCAINA Y/O PASTA BASE)

El consumo de cocaina y/o pasta base (cocaina total) a nivel regional
muestraun descenso significativo en las declaraciones de uso alguna
vez en la vida, pasando de 10,4% en 2015 a 7,2% en 2017.

CUADRO 221

Evolucion de la prevalencia de consumo de cocaina total
alguna vez en la vida y Gltimo aiio en Poblacion Escolar.
Region de la Araucania, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Cocaina Total
I R R
19

2001 40

2003 54 28
2005 52 30
2007 71 35
2009 82 43
2011 98 70
2013 79 53
2015 104 6.0
2017 72 45
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Tomando como referencia la prevalencia de dltimo afio, este estudio
anivel nacional registra unavariacion estadisticamente significativa
alabajaenel consumo de cocaina total. La prevalencia de consumo
de Gltimo afo varia de 5,5% en 2015 a 3,8% en 2017. La prevalencia
regional de consumo de cocaina total en el Gltimo afo es de 4,5%,
lo que se traduce en un descenso (no significativo) respecto de lo
observado en el estudio anterior, volviendo a valores similares a
los de 2009 (4,3%).

GRAFICO 92

Evolucion de la prevalencia de consumo de

cocaina total en el Gltimo aiio en Poblacion Escolar.
Region de la Araucania, 2001-2017
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Al desagregar la prevalencia por sexo, se observa que el consumo
de cocaina total en el @ltimo afio es significativamente mayor en
hombres que en mujeres, con 5,5% y 3,5%, respectivamente. En
hombres hubo una variacion a la baja de 2,2 puntos porcentuales
con respecto a la altima medicion, mientras que en mujeres la
prevalencia se redujo de 4,4% en 2015 a 3,5% en 2017. Ninguno
de estos descensos es estadisticamente significativo respecto al
estudio anterior. Por grupo de cursos, el consumo es significati-
vamente menor en el grupo de Octavo Basico a Primero Medio en
comparacion con el grupo de cursos mayores, con prevalencias de
2,2% y 6,2%, respectivamente. El descenso de 3,2 puntos porcen-
tuales en el grupo de cursos menores respecto al estudio 2015 es
estadisticamente significativo.

CUADRO 222

Evolucion de la prevalencia consumo de

cocaina total en el Gltimo aiio, segiin sexo y curso.
Region de la Araucania, 2001-2017

OctavoBasicoa | SegundoMedio

Primero Medio | aCuarto Medio

2003 28

2007 35

2011 70

2015 60

CONSUMO DE INHALABLES

Se observa un cambio en el nivel de las prevalencias de consumo
de sustancias inhalables, estableciéndose en los menores niveles
de esta década para las tres medidas de consumo presentadas. En
la Region de la Araucania, la prevalencia de consumo de inhalables
algunavezen lavidapasade 11,7% en 2015 a 8,0% en 2017, siendo
esta variacion estadisticamente significativa.

CUADRO 223

Evolucion de la prevalencia de consumo de inhalables
algunavez en laviday dltimo afo en Poblacion Escolar.
Region de la Araucania, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Inhalables

Ultimo Afio

2003 82 26

2007 89 38

2011 89 40

2015 17 66



En la Region, la prevalencia de consumo de Gltimo afo de esta
sustancia varia, no significativamente, de 6,6% en 2015 a 4,7% en
2017, valor que se encuentra sobre la prevalencia nacional (3,8%).

GRAFICO 93
Evolucion de la prevalencia de consumo de inhalables
en el dGiltimo aio. Region de la Araucania, 2001-2017
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Al desagregar la prevalencia por sexo, se observa que el consumo
de inhalables en el Gltimo afo esta relativamente equiparado entre
hombres y mujeres, con prevalencias de 4,6% y 4,9%, respectiva-
mente. Por cursos la situacion es similar, los niveles de consumo
en el grupo de cursos menores son semejantes a los de [0S cursos
mayores, con prevalencias de 4,9% y 4,6%, respectivamente. Ninguna
de las variaciones observadas por sexo 0 grupos de cursos respecto
al estudio anterior es estadisticamente significativa.

CUADRO 224

Evolucion de la prevalencia de consumo de
inhalables en el Gltimo aiio, segiin sexo y curso.
Region de la Araucania, 2001-2017

-
Primero Medio | a Cuarto Medio
2001 16 22 11 11 20
2003 26 39 12 25 26
2005 28 30 27 28 29
2007 38 40 37 33 42
2009 35 35 34 34 35
2011 40 52 27 46 35
2013 66 53 80 70 63
2015 66 65 6,6 79 57
2017 47 46 49 49 46
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CONSUMO DE TRANQUILIZANTES
SIN RECETA MEDICA

A nivel nacional se aprecia una disminucion en los reportes de
uso de tranquilizantes sin receta médica?’ en poblacion escolar,
observandose variaciones estadisticamente significativas en las
medidas de alguna vez en la vida y altimo afio. En la Region de la
Araucania, la prevalencia de uso de alguna vez en la vida varia de
18,5% en 2015 a 13,9% en 2017, lo que representa una variacion
estadisticamente significativa.

CUADRO 225

Evolucion de la prevalencia de consumo de tranquilizantes
sin receta médica alguna vez en la vida y lltimo aiio en
Poblacion Escolar. Region de la Araucania, 2007-2017

Prevalencias de Consumo de Tranquilizantes sin Receta Médica

B B

2007 115 57
2009 123 63
2011 174 77
2013 157 95
2015 185 106
2017 139 79

La prevalencia de Gltimo afio en la Region muestra un descenso no
significativo respecto a 2015, pasando de 10,6% en 2015 a 7,.9% en
2017, prevalencia que se encuentra bajo la media nacional de 8,6%
en el presente estudio.

GRAFICO 94

Evolucion de la prevalencia de consumo de
tranquilizantes sin receta médica en el diltimo aiio.
Region de la Araucania, 2007-2017
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13 En los instrumentos de la serie de estudios en poblacion escolar, se
hace referencia a algunos medicamentos como ejemplos de esta ca-
tegoria. Estos medicamentos son clonazepam, alprazolam, diazepam,
lorazepam y valium.
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La desagregacion por sexo muestra que las declaraciones de
mujeres son mayores a lo reportado en hombres para 2017 (9,5%
frente a 6,6%), siendo esta diferencia estadisticamente significa-
tiva. Enrelacion a las variaciones observadas por sexo, respecto al
estudio anterior, éstas no son estadisticamente significativas. Por
otro lado, por grupo de cursos no se observan diferencias entre
cursos menores y mayores en el presente estudio. Los descensos
observados en ambos grupos de cursos respecto a 2015 no son
estadisticamente significativos.

CUADRO 226

Evolucion de la prevalencia consumo de tranquilizantes
sin receta médica en el Gltimo aio, seglin sexo y curso.
Region de la Araucania, 2007-2017

Curso
Total OctavoBasicoa | Segundo Medio
Primero Medio | a Cuarto Medio

2007

2009 63 57 69 50 72
2011 7 68 86 50 95
2013 95 83 106 105 838
2015 106 94 116 107 105
2017 79 66 95 68 87

PRECOCIDAD Y EDAD DE INICIO DEL CONSUMO

Elinstrumento en poblacion escolar pesquisa respecto a indicadores
relacionados con el inicio del consumo de alcohol y otras drogas. La
edad de inicio, se entiende como la edad en la cual los estudiantes
declaran haber probado por primera vez una determinada sustancia
y precocidad, se entiende como la proporcion de usuarios de alguna
vez en la vida que iniciaron el consumo antes de los 15 afos.

En el caso del alcohol y el tabaco la edad de inicio se encuentra en
los 13,6 y 13,8 afios, respectivamente, lo que en ambos casos no
representa una variacion significativa respecto al estudio anterior.
En linea con estos resultados, la precocidad del uso de tabaco pasa
de 68,3% en 2015 a 66,0% en 2017,y en el caso del alcohol baja
5,2 puntos porcentuales llegando a 65,6%; siendo ninguna de estas
variaciones significativas respecto a 2015.

En el caso de marihuana, la edad de inicio aumenta respecto al estudio
anterior llegando a 14,6 anos en 2017 (14,4 anos en 2015). Por otro
lado, se observa unavariacion a labaja de 5,0 puntos porcentuales en
la proporcion de estudiantes que declara iniciar el consumo de esta
droga antes de los 15 afos. Ninguna de estas variaciones respecto
al estudio anterior es estadisticamente significativa

CUADRO 227
Evolucion de la precocidad y edad de inicio del consumo.
Region de la Araucania, 2001-2017

m m

2001 136

2003 703 135 791 13 49 147
2005 053 136 712 131 401 147
2007 696 135 741 132 378 147
2009 702 135 767 132 423 145
2011 641 136 713 135 478 145
2013 66,7 136 682 136 387 148
2015 708 135 683 136 503 144
2017 656 136 66,0 138 43 146

Nota: Edad de inicio y precocidad se obtienen a partir de quienes
reportan edad de inicio mayor o igual a ocho anos y quienes declaran
haber probado alcohol, tabaco y marihuana alguna vez en la vida.

PERCEPCION DE RIESGO

Lapercepcion de riesgo se define como la proporcion de estudiantes
que declara que el consumo de una sustancia (por ejemplo, alcohol
0 marihuana), en un patron determinado de uso (por ejemplo, uso
experimental o uso frecuente), representa una conducta de granriesgo.

En el caso de alcohol existen dos medidas estandar: percepcion de
riesgo de consumir alcohol diariamente (uno o dos tragos todos o
casi todos los dias) y percepcion de riesgo de consumo ocasional
de alcohol. Para el caso de tabaco, las medidas empleadas son
percepcion de riesgo del consumo frecuente y uso diario.

La percepcion deriesgo frente al uso frecuente de tabaco se man-
tiene estable en 52,3% en 2017 (52,5% en 2015), encontrandose
en torno con la percepcion de riesgo nacional (52,4%). Por otro
lado, la percepcion de riesgo de uso diario muestra un descenso
no significativo de 0,8 puntos porcentuales.

Enelcaso de alcohol, la percepcion deriesgo de uso diario aumenta
significativamente 4,0 puntos porcentuales respecto a 2015, llegando
a62,3% en 2017; mientras que la percepcion de riesgo de uso oca-
sional de alcohol también aumenta significativamente, pasando de
11,6% en 2015 a 15,1% en 2017.

La percepcion para consumo frecuente de marihuana en la Region
se mantiene estable en torno al 25,0% (25,7% en 2015y 24,3% en
2017), estableciéndose en 2017 el nivel mas bajo de toda la serie.
La percepcion respecto al uso experimental llega a 14,6%, lo que
representa un descenso no significativo de 1,8 puntos porcentuales
respecto a 2015.



Por otro lado, en el caso de la percepcion de riesgo del consumo
frecuente de cocaina se observa un aumento del indicador, pasando
de 50,1% en 2015 a 52,4% en 2017; mientras que la percepcion de
riesgo del consumo experimental de la sustancia también aumenta
llegando a 41,0% (inferior al promedio nacional de 44,5%). Ninguna
de estas variaciones respecto al estudio anterior es estadistica-
mente significativa.

CUADRO 228
Evolucion de percepcion de riesgo.
Region de la Araucania, 2001-2017

Uso Diario
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Uso Diario
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2001 570 06,3

2003 451 531 557 594 412
2005 46,7 56,3 508 670 389 596 424
2007 348 438 444 625 440 681 447
2009 31 319 391 537 455 641 427

2011 53 537 305 575 537 853 130 584
2013 176 303 365 458 528 831 13 582
2015 164 57 393 501 525 826 116 583

2017 146 243 410 524 523 818 151 623

05 g4 a5 44 62 515 847 110 605
nacional
W7 g0 a9 a5 55 54 847 125 628
nacional

Percepcion de riesgo: Proporcion que declara gran riesgo respecto al
consumo.

Nota: En el ENPE 2011 se efectud un cambio de frases para la medicion
de la percepcion de riesgo de consumo experimental de marihuana,
cocaina y otras drogas. La pregunta que hace referencia a percepcion
de riesgo del consumo tenia incorporada la frase “una o dos veces en la
vida” Enelresto de los estudios, incluida la Décima Segunda version, se
hace referencia a “una o dos veces’ Por estarazon, los datos obtenidos
el ano 2011 para percepcion de riesgo experimental no deben ser
analizados respecto a su tendencia.
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DISPONIBILIDAD Y ACCESO
AL ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

La facilidad de compra de alcohol (proporcion que declara que le
serfa facil o muy facil comprar alcohol), varia respecto al estudio
anterior, pasando de 39,5% en 2015 a 35,9% en 2017.Esta variacion
no es estadisticamente significativa.

La proporcion de individuos que declara haber recibido a lo menos
un ofrecimiento de marihuana en el Gltimo afo (oferta reciente)
desciende significativamente en la Region, pasando de 37,6% en
2015 a 32,4% en 2017. Por su parte, la proporcion de personas que
declara que le serfa facil conseguir marihuana también mostré un
descenso estadisticamente significativo de 5,3 puntos porcentuales.

Enel caso de pasta basey cocaing, la facilidad de acceso no presenta
variaciones significativas respecto del Gltimo estudio. Enrelacion a
la oferta de Gltimo afio, ésta muestra variaciones estadisticamente
significativas para ambas drogas; para pasta base pasando de 7,8%
en20152a5,2% en 2017;asicomo también para cocaina, donde varia
de 11,2% en 2015 a 8,2% en 2017.

CUADRO 229
Evolucion de indicadores de disponibilidad y oferta.
Region de la Araucania, 2001-2017

i | o |

Facilidadde| Oferta | Facilidad | Oferta | Facilidad | Oferta | Facilidad

Compra Ao | deAcceso | Afo | deAcceso | Afo | deAcceso
84

Pasta Base

oo
=)

2001 246 35 44 39
2003 240 358 68 121 51 107
2005 203 293 638 115 6.0 98
2007 211 328 91 13 80 13
2009 291 353 15 142 103 132
2011 406 237 347 122 138 110 119
2013 409 308 384 121 95 87 79
2015 395 376 444 12 98 78 61
2017 359 324 391 8.2 95 52 6.3
nazc?::al 44,2 435 48,5 89 10,7 by 84
nazc(::;al 397 388 457 70 99 41 73

Facilidad de compra: Proporcion de estudiantes que declara que le seria
facil o muy facil comprar alcohol.

Facilidad de acceso: Proporcion que declara que le seria facil o muy
facil conseguir droga.

Oferta reciente: Proporcion que declara que le ofrecieron droga en el
altimo ano.
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INDICADORES ASOCIADOS
A LA DESAPROBACION PARENTAL

El presente estudio contempla un listado de variables que buscan
detectar el nivel de involucramiento de los padres con sus hijos.
Entre los indicadores asociados al nivel de involucramiento de los
padres se considera la desaprobacionrespecto a algunas conductas
asociadas al consumo de marihuana (que padres sepan que el
estudiante ha probado marihuana) y alcohol (ser sorprendido con
unos tragos de mas).

El analisis de los datos muestra una estabilizacion en ambos in-
dicadores en relacion al estudio anterior. En el caso del indicador
asociado a sihaprobado marihuana, este se ubicaen 72,4% en 2017
(72,6% en 2015); mientras que en el caso del consumo de alcohol
se encuentra en 60,4% en el Gltimo estudio.

CUADRO 230
Evolucion de indicadores asociados a la desaprobacion
parental. Region de la Araucania, 2001-2017

Sorprendido con tragos de mas Ha probado marihuana

2003 509 777
I =T
2007 554 838
T I
2011 65,2 832
T I
2015 603 726
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Region de Los Rios

MUESTRA Y POBLACION REPRESENTADA

Para la Region de Los Rios la muestra efectiva fue de 2.383 alumnos
que representan a 19.627 estudiantes de Octavo Basico a Cuarto
Medio de colegios municipales, particulares subvencionados y
particulares pagados de la Region.

Ladistribucion de la muestra por sexo fue de 1.199 hombresy 1.153
mujeres. Ademas, la distribucion de la muestra efectiva por cursos
seflala que se levantaron 954 casos entre Octavo Basicoy Primero
Medio, y 1.429 entre Segundo Medio y Cuarto Medio. Respecto a
indicadores relacionados con el trabajo de terreno, la tasa de logro
fue de 95,9% sobre el total de cursos tebricos enviados a terreno
(163/170).

LLas comunas encuestadas en esta version del estudio fueron Valdivia,
Lanco, Panguipulli, La Union y Rio Bueno.

Los resultados de este estudio son representativos de la Region 'y
no de sus comunas.

CUADRO 231

Distribucion de la muestra, poblacion representada
y nimero de cursos, segiin sexo, curso y dependencia
administrativa. Region de Los Rios

Poblacion Nimero de Nimero de )
Muestra .. % logro
representada | cursos tedricos | cursos logrados
170 163

Total regional 2.383 19.627 95,9

Octavo 465 3843 34 32 941
Primero 489 4616 34 32 941
Segundo 523 4055 34 34 100
Tercero 459 3703 34 3 971

Cuarto 447 3409 34 32 941
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CONSUMO DE TABACO

En el pais se observa una disminucion significativa del uso de ta-
baco en el Gltimo ano, Gltimo mes y uso diario respecto al estudio
anterior, lo que reafirma la tendencia a la baja observada desde el
inicio de la serie para esta droga. En la Region, la prevalencia de
consumo en el Gltimo afo de cigarrillos pasa de 41,7% en 2015 a
371% en el estudio actual. Por otro lado, el consumo en el Gltimo
mes muestra un descenso de 5,5 puntos porcentuales llegando a
21,5% en 2017. La baja en la prevalencia Gltimo mes respecto a
2015 es estadisticamente significativa.

CUADRO 232

Evolucion de la prevalencia de consumo de tabaco en
el Gltimo aiio, Gltimo mes y diario en Poblacion Escolar.
Region de Los Rios, 2009-2017

Prevalencias de Consumo de Tabaco

R R

2009 452 332 119
2011 379 27 77
2013 454 310 102
2015 417 210 67
2017 371 215 42

EnlaRegion de Los Rios la prevalencia de consumo diario de tabaco
muestra un descenso estadisticamente significativo respecto del
altimo estudio, con valores de 6,7% en 2015y 4,2% en 2017. Este
resultado es el mas bajo de toda la serie y ubica a la Region bajo el
promedio nacional (4,3%).

GRAFICO 95
Evolucion de la prevalencia de consumo diario de tabaco
en Poblacion Escolar. Region de Los Rios, 2009-2017
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Aldesagregar estos resultados por sexo, se observa que el consumo
es similar en mujeres y hombres (4,2% frente a 4,1%). Esta brecha
no es significativa. Con respecto al estudio anterior, en hombres
se observa un descenso de 7,9% en 2015 a 4,1% en 2017, mientras
que en mujeres se aprecia una baja de 1,2 puntos porcentuales.
Solo lavariacionenhombres respecto a 2015 es estadisticamente
significativa. Al analizar los resultados por cursos, se observa que

los cursos menores presentan una prevalencia 4,7 puntos porcen-
tuales menor que la del estudio del afio 2015, lo que constituye
una diferencia significativa, mientras que en el grupo de Segundo
a Cuarto Medio la prevalencia desciende, no significativamente, de
7,6% en 2015 a 6,6% en 2017. La diferencia de 5,5 puntos porcen-
tuales observada entre ambos grupos de cursos para el ano 2017
es estadisticamente significativa.

CUADRO 233
Evolucion de la prevalencia de consumo diario de tabaco,
segiin sexo y curso. Region de Los Rios, 2009-2017

Total Octavo Basicoa | Segundo Medio
Primero Medio | aCuarto Medio
18

2009 119 124 80 151
201 77 65 92 44 103
2013 102 104 102 74 124
2015 67 79 54 58 76
2017 42 41 42 11 66

CONSUMO DE ALCOHOL

Las prevalencias de consumo de alcohol muestran un quiebre res-
pecto alas declaraciones observadas desde inicios de esta déecada.
Se reportan descensos estadisticamente significativos en las tres
medidas de prevalencia presentadas a nivel nacional. ELuso de alcohol
en la poblacion escolar de la Region de Los Rios muestra una baja
respecto al estudio anterior. La prevalencia de consumo alguna vez
en la vida pasa de 80,3% en 2015 a 78,0% en 2017; mientras que
la prevalencia de consumo en el Gltimo ano desciende 8,7 puntos
porcentualesrespectoa 2015 llegando a 55,4%. Solo la variacion en
la medida de Gltimo afio es estadisticamente significativa.

CUADRO 234

Evolucion de la prevalencia de consumo de alcohol
alguna vez en la vida, Gltimo aiio y Gltimo mes en
Poblacion Escolar. Region de Los Rios, 2009-2017

Prevalencias de Consumo de Alcohol

2011 817 623 368
2013 820 628 378
2015 803 641 373
2017 780 554 290



Las declaraciones de uso de alcohol en el Gltimo mes en la Region
muestran un descenso significativo respecto al estudio anterior,
llegando a 29,0% en 2017 y ubicandose bajo la media nacional
(31,1%). Este ademas es el valor mas bajo de toda la serie.

GRAFICO 96

Evolucion de la prevalencia de consumo de
alcohol en el iiltimo mes en Poblacion Escolar.
Region de Los Rios, 2009-2017
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La prevalencia de consumo de alcohol en el Gltimo mes es menor
en hombres (26,2%) que en mujeres (31,7%). Esta diferencia que
no es significativa. Con respecto al estudio anterior, en mujeres se
produce un descenso de 3,5 puntos porcentuales, mientras que en
hombres la baja es de 12,2 puntos. Solo la variacion observada en
hombres es estadisticamente significativa. La diferenciaenla pre-
valencia de consumo observada por cursos es significativa (39,3% en
cursos mayores frente a 15,5% en Octavo Basico a Primero Medio).
Asimismo, ambas variaciones observadas en los grupos de curso
respecto a 2015 son estadisticamente significativas.

CUADRO 235

Evolucion de la prevalencia de consumo de
alcohol en el Gltimo mes, segiin sexo y curso.
Region de Los Rios, 2009-2017

288 341

Curso

2009 312 392
2011 368 315 431 221 483
2013 378 379 380 287 450
2015 373 384 352 212 458
2017 290 262 317 155 393

OctavoBasicoa | Segundo Medio
Primero Medio | aCuarto Medio
212
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CONSUMO DE MARIHUANA

Por primera vez en la Gltima década, a nivel nacional disminuye
significativamente el uso de marihuana en las tres medidas de
consumo (algunavez en lavida, en el Gltimo afio y en el Gltimo mes).
Anivelregional, la prevalencia de consumo algunavez en la vida se
mantuvo constante en 39,4% en 2017, mientras que la prevalencia
de consumo en el Gltimo mes baja 0,7 puntos porcentuales llegando
a 174% en 2017 (variacion no significativa respecto a 2015).

CUADRO 236

Evolucion de la prevalencia de consumo de marihuana
alguna vez en la vida, Gltimo aiio y Gltimo mes en
Poblacion Escolar. Region de Los Rios, 2009-2017

Prevalencias de Consumo de Marihuana
e | ve | o | o |

2009 215 106 56
2011 206 128 38
2013 314 269 170
2015 395 309 181
2017 394 303 174

Las declaraciones sobre consumo de marihuana en el Gltimo ano
a nivel regional sefialan un descenso no significativo de 0,6 puntos
porcentuales en la prevalencia, llegando a 30,3% para el afio 2017
(30,9% en afio 2015). Al observar la serie completa de estudios,
se aprecia que este indicador es el segundo mas alto de toda la
tendencia, encontrandose bajo la prevalencia nacional (30,9%).

GRAFICO 97

Evolucion de la prevalencia de consumo de
marihuana en el Gltimo aio en Poblacion Escolar.
Region de Los Rios, 2009-2017
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Al desagregar la prevalencia de consumo de marihuana por sexo, se
observa que ésta es menor en mujeres que en hombres, con 28,9%
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y 31,5%, respectivamente. Esta diferencia no significativa. En ambos
casos se producen variaciones con respecto al estudio anterior,
siendo ninguno de estos estadisticamente significativo. Segln
cursos, el consumo es mas alto, significativamente, en el grupo de
cursos mayores (39,1%) en comparacion con el grupo Octavo Basico
y Primero Medio (18,7%).Ninguna variacion observada por grupo de
cursos respecto a 2015 es estadisticamente significativa.

CUADRO 237

Evolucion de la prevalencia de consumo de
marihuana en el Gltimo aiio, segiin sexo y curso.
Region de Los Rios, 2009-2017

I

-
Primero Medio | aCuarto Medio

2009 106 95 18 58 144

2011 128 94 168 84 163

2013 269 299 239 198 326

2015 309 344 264 29 376

2017 303 315 289 187 391

CONSUMO DE COCAINA TOTAL
(COCAINA Y/O PASTA BASE)

El consumo de cocaina y/o pastabase (cocaina total) a nivel regional
muestra un descenso (no significativo) en las declaraciones de uso
alguna vez en la vida, pasando de 10,0% en 2015 a 8,0% en 2017.

CUADRO 238

Evolucion de la prevalencia de consumo de cocaina total
alguna vez en la vida y Gltimo aiio en Poblacion Escolar.
Region de Los Rios, 2009-2017

Prevalencias de Consumo de Cocaina Total
B T
46

2009 81

2011 46 16
2013 93 59
2015 100 72
2017 80 48

Tomando como referencia la prevalencia de Gltimo afio, este estudio
anivel nacional registra una variacion estadisticamente significativa
alabajaenelconsumo de cocaina total. La prevalencia de consumo
de Gltimo afo varia de 5,5% en 2015 a 3,8% en 2017. La prevalencia

regional de consumo de cocaina total en el Gltimo afio es de 4,8%, lo
que se traduce en una baja no estadisticamente significativa respecto
de lo observado en el estudio anterior. Al analizar la tendencia, se
aprecia que los registros para el uso de esta droga se establecen
por tercer afo consecutivo sobre la media nacional.

GRAFICO 98

Evolucion de la prevalencia de consumo de

cocaina total en el Gltimo aiio en Poblacion Escolar.
Region de Los Rios, 2009-2017
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Al desagregar la prevalencia por sexo, se observa que el consumo de
cocaina total en el Gltimo afo es mayor (diferencia no significativa)
en hombres que en mujeres, con 5,6% y 3,8%, respectivamente. En
hombres hubo una variacion a la baja de 4,7 puntos porcentuales
respecto a 2015, mientras que en mujeres la prevalencia paso de
3,0% en 2015 a 3,8% en 2017. Por cursos, el consumo es significa-
tivamente menor en el grupo de Octavo Basico a Primero Medio en
comparacion con el grupo de cursos mayores, con prevalencias de
3,2% y 6,0%, respectivamente. Ninguna de las variaciones, tanto
por sexo 0 cursos, es estadisticamente significativa respecto al
estudio anterior.

CUADRO 239

Evolucion de la prevalencia consumo de

cocaina total en el Gltimo aiio, segiin sexo y curso.
Region de Los Rios, 2009-2017

e | e
Total OctavoBasicoa | Segundo Medio
Primero Medio | aCuarto Medio
46 60 34 43 49

2009

2011 16 18 13 15 16
2013 59 75 40 44 72
2015 72 103 30 81 065
2017 48 56 38 32 60



CONSUMO DE INHALABLES

Se observa un cambio en el nivel de las prevalencias de consumo
de sustancias inhalables, estableciéndose en los menores niveles
de esta década para las tres medidas de consumo presentadas. En
la Region de Los Rios, la prevalencia de consumo alguna vez en la
vida pasa de 11,8% en 2015 a 10,1% en 2017, siendo esta variacion
no estadisticamente significativa.

CUADRO 240

Evolucion de la prevalencia de consumo de inhalables
alguna vez en la vida y Gltimo aiio en Poblacion Escolar.
Region de Los Rios, 2009-2017

Prevalencias de Consumo de Inhalables
N T R
35

2009 11

2011 80 46
2013 141 59
2015 18 58
2017 101 47

En la Region, la prevalencia de consumo de Gltimo afio de esta
sustancia varfa de 5,8% en 2015 a 4,7% en 2017 (variacion no
significativa), valor que se encuentra por encima de la prevalencia
nacional (3,8%).

GRAFICO 99
Evolucion de la prevalencia de consumo de inhalables
en el Giltimo afo. Region de Los Rios, 2009-2017

s NQCIONAl e Regional

Al desagregar la prevalencia por sexo, se observa que el consumo
de inhalables en el Gltimo afo es menor enhombres que en mujeres
(4,4% y 4,7%, respectivamente). Esta brecha no es significativa. En
hombres hubo una variacion a la baja de 0,5 puntos porcentuales
respecto a 2015, mientras que en mujeres la prevalencia pasa de
5,8% en 2015 a 4,7% en 2017. Ninguna de estas variaciones es
estadisticamente significativa. Por cursos, el consumo es mayor,
diferencia estadisticamente significativa, en el grupo de cursos
menores en comparacion con el de cursos mayores, con prevalencias
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de 6,3%y 3,4%,respectivamente. Las variaciones en los dos grupos
de cursos respecto al estudio del afio 2015 no son estadisticamente
significativas.

CUADRO 241

Evolucion de la prevalencia consumo de
inhalables en el Gltimo aiio, segiin sexo y curso.
Region de Los Rios, 2009-2017

Mm
35 16 54

Curso

Octavo Basicoa | Segundo Medio
Primero Medio | aCuarto Medio
24 44

2009

2011 46 15 83 47 46
2013 59 34 86 80 43
2015 58 49 58 80 39
2017 47 44 47 63 34

CONSUMO DE TRANQUILIZANTES
SIN RECETA MEDICA

A nivel nacional se aprecia una disminucion en los reportes de
uso de tranquilizantes sin receta médica’ en poblacion escolar,
observandose variaciones estadisticamente significativas en las
medidas de alguna vez en la vida y Gltimo ano. En [a Region de Los
Rios la prevalencia de uso de alguna vez en la vida varia de 14,6%
en 2015a17,3% en 2017, lo que no representa una variacion esta-
disticamente significativa.

CUADRO 242

Evolucion de la prevalencia de consumo de tranquilizantes
sin receta médica alguna vez en la vida y iltimo aiio en
Poblacion Escolar. Region de Los Rios, 2009-2017

Prevalencias de Consumo de Tranquilizantes sin Receta Médica
“m
46

2009 93

2011 137 42
2013 181 104
2015 146 83
2017 173 94

14 En los instrumentos de la serie de estudios en poblacion escolar, se
hace referencia a algunos medicamentos como ejemplos de esta ca-
tegoria. Estos medicamentos son clonazepam, alprazolam, diazepam,
lorazepam y valium.
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La prevalencia de Gltimo afo en la Region muestra un aumento no
significativo respecto a 2015, pasando de 8,3% a 9,4% en 2015, en-
contrandose sobre la media nacional de 8,6% en el presente estudio.

GRAFICO 100

Evolucion de la prevalencia de consumo de
tranquilizantes sin receta médica en el Gltimo aiio.
Region de Los Rios, 2009-2017
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La desagregacion por sexo muestra que la declaracion de mujeres
es mayor a lo reportado en hombres para 2017 (11,2% frente a
7,5%, brecha que no es estadisticamente significativa). Por cursos,
el consumo es menor, diferencia significativa, en el grupo de cursos
menores en comparacion con el de cursos mayores, con prevalencias
de 8,6% y 10,1%, respectivamente. Las variaciones observadas por
sexo y grupos de cursos respecto al estudio anterior no son esta-
disticamente significativas.

CUADRO 243

Evolucion de la prevalencia de consumo de tranquilizantes
sin receta médica en el Gltimo afio, segin sexo y curso.
Region de Los Rios, 2009-2017

Curso
Total Octavo Basicoa | Segundo Medio
Primero Medio | a Cuarto Medio

2009

2011 42 33 52 36 46
2013 104 96 13 90 114
2015 83 76 83 80 85
2017 94 75 1.2 86 101

PRECOCIDAD Y EDAD DE INICIO DEL CONSUMO

Elinstrumento en poblacion escolar pesquisa respecto a indicadores
relacionados con el inicio del consumo de alcohol y otras drogas. La
edad de inicio, se entiende como la edad en la cual los estudiantes
declaran haber probado por primera vez una determinada sustancia
y precocidad, se entiende como la proporcion de usuarios de alguna
vez en la vida que iniciaron el consumo antes de los 15 afios.

En el caso del alcohol y el tabaco se observa que la edad de inicio
se encuentra en los 13,4 y 13,5 afios, respectivamente, lo que en
ambos casos no representa variaciones significativas respecto a
2015.En linea con estos resultados, la precocidad del uso de tabaco
pasa de 68,8% en 2015 a 71,1% en 2017 y en el caso del alcohol
aumenta llegando a 69,4% (ninguna variacion es estadisticamente
significativa respecto a 2015).

En el caso de marihuana, la edad de inicio se mantiene estable
respecto al estudio anterior en 14,5 anos en 2017. Por otro lado,
se observa una variacion al alza de 5,6 puntos porcentuales en la
proporcion de estudiantes que declaro iniciar el consumo de esta
droga antes de los 15 afos. Sin embargo, este aumento no es es-
tadisticamente significativo.

CUADRO 244
Evolucion de la precocidad y edad de inicio del consumo.
Region de Los Rios, 2009-2017

T | | e

Precocidad m Precocidad m

2009 742 134 784 132 142
2011 689 136 725 136 392 144
2013 701 135 725 133 415 148
2015 671 136 688 134 435 145
2017 694 134 711 135 491 145

Nota: Edad de Inicio y precocidad se obtienen a partir de quienes
reportan edad de inicio mayor o igual a ocho anos y quienes declaran
haber probado alcohol, tabaco y marihuana alguna vez en la vida.

PERCEPCION DE RIESGO

La percepcion deriesgo se define como la proporcion de estudiantes
que declara que el consumo de una sustancia (por ejemplo, alcohol
o marihuana), en un patron determinado de uso (por ejemplo, uso
experimental o uso frecuente), representa una conducta de granriesgo.

En el caso de alcohol existen dos medidas estandar: percepcion de
riesgo de consumir alcohol diariamente (uno o dos tragos todos o
casi todos los dias) y percepcion de riesgo de consumo ocasional
de alcohol. Para el caso de tabaco, las medidas empleadas son
percepcion de riesgo del consumo frecuente y uso diario.



La percepcion de riesgo frente al uso frecuente de tabaco varia no
significativamente de 48,8% en 2015 a 49,0% en 2017. Por otro
lado, la percepcion deriesgo de uso diario muestra un descenso (no
estadisticamente significativo) de un punto porcentual.

En el caso de alcohol, la percepcion de riesgo de uso diario varia al
alza 2,9 puntos porcentuales (diferencia no significativa) respecto
a 2015, mientras que la percepcion de riesgo de uso ocasional de
alcohol pasade 9,5% en 2015a 12,1% en 2017, siendo este aumento
no significativo respecto al estudio anterior.

La percepcion para consumo frecuente de marihuana en la Region
desciende no significativamente llegando a 21,1% en 2017, siendo
este el valor mas bajo de toda la serie. La percepcion respecto al
uso experimental llega a 11,0%, lo que representa un descenso no
significativo de 0,6 puntos porcentuales respecto a 2015.

Por otro lado, en el caso de la percepcion de riesgo del consumo
frecuente de cocaina se observa un descenso no significativo del
indicador, pasando de 54,3% en 2015 a 51,4% en 2017, mientras que
la percepcion de riesgo del consumo experimental de la sustancia
baja (no significativamente) llegando a 37,1% en el estudio actual.

CUADRO 245
Evolucion de percepcion de riesgo.
Region de Los Rios, 2009-2017

Uso Experimental

=
=
=
5]
£
=
@
o
><
o
o
2
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Uso Frecuente
Uso Frecuente
Uso Frecuente
Uso Ocasional

Uso Diario
Uso Diario

2009 364 434 480 634

o~
fvs}
~

629 95 469
2011 193 535 280 616 507 873 97 569
2013 154 256 367 433 497 863 94 545
2015 116 237 392 543 488 853 95 578

2017 110 211 371 514 490 843 121 607

005 44 n5 @4 %62 515 847 110 605
nacional
2917 11,0 219 445 57,5 52,4 84,7 12,5 62,8
nacional

Percepcion de riesgo. Proporcion que declara gran riesgo respecto al
consumo.

Nota: En el ENPE 2011 se efectud un cambio de frases para la medicion
de la percepcion de riesgo de consumo experimental de marihuana,
cocaina y otras drogas. La pregunta que hace referencia a percepcion
de riesgo del consumo tenia incorporada la frase “una o dos veces enla
vida” En el resto de los estudios, incluida la Décima Segunda version, se
hace referencia a “una o dos veces’ Por esta razon, los datos obtenidos
el ano 2011 para percepcion de riesgo experimental no deben ser
analizados respecto a su tendencia.
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DISPONIBILIDAD Y ACCESO
AL ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

La facilidad de compra de alcohol (proporcion que declara que le
serfa facil o muy facil comprar alcohol), vario respecto al estudio
anterior, pasando de 41,7% en 2015 a 36,6% en 2017.Esta variacion
no es estadisticamente significativa.

La proporcion de individuos que declara haber recibido a lo menos
un ofrecimiento de marihuana en el Gltimo afo (oferta reciente)
baja en la Region, pasando de 37,8% en 2015 a 36,0% en 2017. Por
su parte, la proporcion de personas que declara que le seria facil
conseguir marihuana se redujo en 1,3 puntos porcentuales. Ninguna
de estas variaciones respecto al estudio anterior es estadistica-
mente significativa.

En el caso de pasta base y cocaing, la oferta reciente no presenta
variaciones significativas respecto del Gltimo estudio. En relacion
a la facilidad de acceso, pasta base pasa de 8,2% en 2015 a 6,0%
en 2017, mientras que para cocaina desciende llegando a 8,4%
en la presente version del estudio (7,2% en 2015). No se reportan
variaciones significativas respecto a 2015.

CUADRO 246
Evolucion de indicadores de disponibilidad y oferta.
Region de Los Rios, 2009-2017

Alcohol m Cocaina

Facilidad | Oferta | Facilidad | Oferta | Facilidad | Oferta | Facilidad

deCompra | Afo | deAcceso | Afo | deAcceso | Ao | deAcceso
284 152

Pasta Base

2009 351 116 117 154
2011 446 153 212 42 96 34 56
2013 439 319 383 838 87 74 74
2015 417 378 411 75 72 64 82

2017 366 360 398 75 84 51 6.0

W5 4 g5 a5 89 107 59 84
nacional
W7 57 g 47 70 99 41 713
nacional

Facilidad de compra: Proporcion de estudiantes que declara que le seria
facil o muy facil comprar alcohol.

Facilidad de acceso: Proporcion que declara que le seria facil o muy
facil conseguir droga.

Oferta reciente: Proporcion que declara que le ofrecieron droga en el
altimo ano.
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INDICADORES ASOCIADOS A
LA DESAPROBACION PARENTAL

El presente estudio contempla un listado de variables que buscan
detectar el nivel de involucramiento de los padres con sus hijos.
Entre los indicadores asociados al nivel de involucramiento de los
padres se considera la desaprobacionrespecto a algunas conductas
asociadas al consumo de marihuana (que padres sepan que el
estudiante ha probado marihuana) y alcohol (ser sorprendido con
unos tragos de mas).

Elanalisis de los datos muestra un descenso estadisticamente sig-
nificativo para el caso del indicador asociado a marihuana, que pasa
de 68,5% en 20152 63,8% en 2017.En el caso del indicador asociado
al consumo de alcohol, el aumento de 0,7 puntos porcentuales, no
es estadisticamente significativo.

CUADRO 247
Evolucion de indicadores asociados a la desaprobacion
parental. Region de Los Rios, 2009-2017

Sorprendido con tragos de mas Ha probado marihuana

2011 65,7 853
2015 565 685
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Region de Los Lagos

MUESTRA Y POBLACION REPRESENTADA

Parala Region de Los Lagos la muestra efectiva fue de 2.700 alumnos
que representan a 40.671 estudiantes de Octavo Basico a Cuarto
Medio de colegios municipales, particulares subvencionados y
particulares pagados de la Region.

La distribucion de la muestra por sexo fue de 1.317 hombres y
1.335 mujeres. Ademas, la distribucion de la muestra efectiva por
cursos sefiala que se levantaron 1.173 casos entre Octavo Basico y
Primero Medio, y 1.527 entre Segundo Medio y Cuarto Medio. Res-
pecto a indicadores relacionados con el trabajo de terreno, la tasa
de logro fue de 80,4% sobre el total de cursos teéricos enviados a
terreno (181/225).

Las comunas encuestadas en esta version del estudio fueron Puerto
Montt, Calbuco, Puerto Varas, Castro, Ancud y Osorno.

Los resultados de este estudio son representativos de la Region y
no de sus comunas.

CUADRO 248

Distribucion de la muestra, poblacion representada
y nimero de cursos, segiin sexo, curso y dependencia
administrativa. Region de Los Lagos

Poblacion Nimero de Nimero de ’
o % logro
representada | cursos tedricos | cursos logrados
225 181

Total regional 2.700 40.671 80,4

Octavo 601 8703 4 37 822
Primero 572 9505 45 37 822
Segundo 548 8547 45 37 822
Tercero 465 7136 4 3 733

Cuarto 514 6780 4 37 822
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CONSUMO DE TABACO

En el pais se observa una disminucion significativa del uso de tabaco
en el Gltimo ano, altimo mes y uso diario respecto al estudio anterior,
lo que reafirma la tendencia a la baja observada desde el inicio de
la serie para esta droga. En la Region, la prevalencia de consumo
en el Gltimo afio de cigarrillos pasa de 44,6% en 2015 a 36,2% en
el estudio actual. Por otro lado, el consumo de tabaco en el dltimo
mes muestra un descenso de 7,1 puntos porcentuales respecto al
estudio anterior llegando a 20,9% en 2017. Ambas variaciones son
estadisticamente significativas.

CUADRO 249

Evolucion de la prevalencia de consumo de tabaco en
el Gltimo aiio, Gltimo mes y diario en Poblacion Escolar.
Region de Los Lagos, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Tabaco

R R

2001 554 47

2003 515 370 140
2005 529 418 165
2007 504 362 131
2009 502 363 146
2011 348 235 78
2013 21 291 79
2015 446 280 58
2017 362 209 48

EnlaRegion de Los Lagos la prevalencia de consumo diario de tabaco
muestra un descenso, no estadisticamente significativo, respecto
del Gltimo estudio, con valores de 5,8% en 2015y 4,8% en 2017.
Este resultado es el mas bajo de toda la serie.

GRAFICO 101
Evolucion de la prevalencia de consumo diario de tabaco
en Poblacion Escolar. Region de Los Lagos, 2003-2017
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Aldesagregar estos resultados por sexo, se observa que el consumo
es mayor en hombres que en mujeres (5,3% frente a 4,4%), brecha
que no es significativa. Conrespecto al estudio anterior, en hombres
se observa un descenso de 6,5% en 2015 a 5,3% en 2017, mientras
que en mujeres una variacion a la baja de 0,9 puntos porcentuales.
Ninguna de estas variaciones, respecto al estudio de 2015, es es-
tadisticamente significativa. Al analizar los resultados por grupo de
cursos, se observa que los cursos menores presentan una prevalencia
0,5 puntos porcentuales menor que la prevalencia del estudio del afio
2015, lo que no constituye una diferencia significativa; mientras que
en el grupo de Segundo a Cuarto Medio la prevalencia disminuye (no
significativamente) de 8,5% en 2015 a 7,1% en 2015. La diferencia
de 5,1 puntos porcentuales observada entre ambos grupos de cursos
para el afio 2017 es estadisticamente significativa.

CUADRO 250
Evolucion de la prevalencia de consumo diario de tabaco,
segiin sexo y curso. Region de Los Lagos, 2003-2017

.
-
Primero Medio | aCuarto Medio
2003 140 143 136 64 23
2005 165 170 160 84 21
2007 131 125 138 58 185
2009 146 141 151 78 204
2011 78 86 71 49 114
2013 79 88 68 66 91
2015 58 65 53 25 85
2017 48 53 44 20 71
CONSUMO DE ALCOHOL

Las prevalencias de consumo de alcohol muestran un quiebre res-
pecto alas declaraciones observadas desde inicios de esta década.
Se reportan descensos estadisticamente significativos en (as tres
medidas de prevalencia presentadas a nivel nacional. El uso de
alcohol en la poblacion escolar de la Region de Los Lagos muestra
un relativo descenso respecto al estudio anterior. La prevalencia
de consumo alguna vez en la vida pasa de 77,2% en 2015 a 75,9%
en 2017, mientras que la prevalencia de consumo en el Gltimo afo
descendio 5,5 puntos porcentuales respecto a 2015 llegando a
52,6% en 2017. Sin embargo, ninguna de estas variaciones es es-
tadisticamente significativa.



CUADRO 251

Evolucion de la prevalencia de consumo de alcohol
alguna vez en la vida, Gltimo aiio y Gltimo mes en
Poblacion Escolar. Region de Los Lagos, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Alcohol

Las declaraciones de uso de alcohol en el Gltimo mes en la Region
muestran un descenso estadisticamente significativo, de 33,3%
en 2015 a 26,9% en 2017, estableciéndose en el valor mas bajo de
todala serie y ubicandose por debajo del promedio nacional (31,1%).

GRAFICO 102

Evolucion de la prevalencia de consumo de
alcohol en el Gltimo mes en Poblacion Escolar.
Region de Los Lagos, 2001-2017
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La prevalencia de consumo de alcohol en el Gltimo mes es mayor
en mujeres (28,0%) que en hombres (25,8%). Esta brecha no es
estadisticamente significativa. Con respecto al estudio anterior, en
mujeres se produce unavariacion a la baja de 4,1 puntos porcentuales,
mientras que en hombres se registra un descenso de 9,1 puntos. S6lo
lavariacion enhombres es estadisticamente significativa respecto
a 2015. La diferencia en la prevalencia de consumo observada por
grupos de cursos es significativa, siendo 34,1% en cursos mayores
y 17.9% en Octavo Basico a Primero Medio en 2017. Asimismo, el
descenso observado en el grupo de cursos mayores respecto a 2015
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es estadisticamente significativa, pasando de 43,8% en 2015 a 34,1%
en 2017 Lavariacion en el grupo de Octavo Basico a Primero Medio
no es significativa respecto al estudio anterior.

CUADRO 252

Evolucion de la prevalencia de consumo de
alcohol en el Gltimo mes, segilin sexo y curso.
Region de Los Lagos, 2001-2017

Total
= Hombre Muier OctavoBasicoa | Segundo Medio
! Primero Medio | a Cuarto Medio

2003 340
------
2007
------
2011
------
2015

CONSUMO DE MARIHUANA

Por primeravez en la Gltima década, a nivel nacional disminuye sig-
nificativamente el uso de marihuana en las tres medidas de consumo
(alguna vez en la vida, en el Gltimo afio y en el Gltimo mes). A nivel
regional, la prevalencia de consumo de marihuana alguna vez en
lavida descendio de 41,7% en 2015 a 39,6% en 2017; mientras que
la prevalencia de consumo de marihuana en el Gltimo mes registra
una baja, pasando de 20,0% en 2015 a 15,7% en 2017. Ninguna de
estas variaciones es estadisticamente significativa respecto al
estudio anterior.
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CUADRO 253

Evolucion de la prevalencia de consumo de

marihuana alguna vez en la vida, Gltimo aiio y Gltimo mes
en Poblacion Escolar. Region de Los Lagos, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Marihuana

Las declaraciones sobre consumo de marihuana en el dltimo afo a
nivel regional muestran un descenso no significativo de 4,2 puntos
porcentuales, llegando a 29,6% para el afio 2017 (33,8% en afio
2015). Alobservar la serie completa de estudios, se aprecia que este
indicador es el segundo mas alto de toda la tendencia, encontrandose
bajo la prevalencia nacional (30,9%).

GRAFICO 103

Evolucion de la prevalencia de consumo de
marihuana en el Gltimo aiio en Poblacion Escolar.
Region de Los Lagos, 2001-2017
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Al desagregar la prevalencia de consumo de marihuana por sexo, se
observa que ésta es menor en mujeres que enhombres, con 28,3%
y 30,7%, respectivamente. Esta diferencia no es estadisticamente
significativa. Asimismo, tanto en el caso de mujeres como de hom-
bres, se producen descensos no estadisticamente significativos,
en la prevalencia de consumo de marihuana en el Gltimo afo con
respecto al estudio de 2015. Segln grupo de cursos, el consumo es

significativamente mas alto en el grupo de cursos mayores (39,7%)
en comparacion con el grupo Octavo Basico y Primero Medio (17,3%).
Las variaciones observadas por grupo de cursos respecto a 2015
no son estadisticamente significativas.

CUADRO 254

Evolucion de la prevalencia de consumo de
marihuana en el Gltimo aiio, segiin sexo y curso.
Region de Los Lagos, 2001-2017

Curso
Total Hombre Muier Octavo Basicoa | Segundo Medio
I Primero Medio | aCuarto Medio

2003

2007 132

2011

2015

CONSUMO DE COCAINA TOTAL
(COCAINA Y/O PASTA BASE)

El consumo de cocaina y/o pastabase (cocaina total) a nivel regional
muestra un aumento, no significativo, en las declaraciones de uso
algunavez en la vida, pasando de 9,5% en 2015 a 9,9% en 2017.



CUADRO 255

Evolucion de la prevalencia de consumo de cocaina total
alguna vez en la vida y Gltimo aiio en Poblacion Escolar.
Region de Los Lagos, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Cocaina Total

2007 65 31

2011 76 57

2015 95 6.5

Tomando como referencia la prevalencia de Gltimo afio, este estudio
anivel nacional registra una variacion estadisticamente significativa
alabajaenel consumo de cocaina total. La prevalencia de consumo
de Gltimo afo varia de 5,5% en 2015 a 3,8% en 2017. La prevalencia
regional de consumo de cocaina total en el Gltimo afo es de 5,3%,
lo que se traduce en un descenso no estadisticamente significativo

respecto de lo observado en el estudio anterior (6,5%). Al analizar
la tendencia, se aprecia que los registros para el uso de esta droga
hansido fluctuantes desde 2005, estableciéndose en 2017 por sobre
la media nacional (3,8%).

GRAFICO 104

Evolucion de la prevalencia de consumo de

cocaina total en el Gltimo aiio en Poblacion Escolar.
Region de Los Lagos, 2001-2017
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Al desagregar la prevalencia por sexo, se observa que el consumo
de cocaina total en el Gltimo afio es mayor (brecha no significativa)
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en hombres que en mujeres, con 6,6% y 3,8%, respectivamente. En
el caso de los hombres existe una variacion a la baja de 1,2 puntos
porcentuales respecto al Gltimo estudio, mientras que en mujeres
la prevalencia pasa de 5,0% en 2015 a 3,8% en 2017. Ambas varia-
ciones, respecto a 2015, no son estadisticamente significativas. Por
cursos, el consumo es menor (no significativamente) en el grupo
de Octavo Basico a Primero Medio en comparacion con el grupo de
cursos mayores, con prevalencias de 3,4% y 6,8%, respectivamente.
Ninguno de los descensos observados por grupos de cursosrespecto
a 2015 son significativos.

CUADRO 256

Evolucion de la prevalencia de consumo de
cocaina total en el Gltimo aiio, segiin sexo y curso.
Region de Los Lagos, 2001-2017

Curso

Total Hombre Muier OctavoBasicoa | SegundoMedio
J Primero Medio | aCuarto Medio

2003

2007

2011 57

2015

CONSUMO DE INHALABLES

Se observaun cambio en el nivel de las prevalencias de consumo de
sustancias inhalables, estableciéndose en los menores niveles de
esta década para las tres medidas de consumo presentadas. En la
Region de Los Lagos, la prevalencia de consumo de inhalables alguna
vez en lavidavariade 13,7% en 2015 a 11,5% en 2017, siendo este
descenso no estadisticamente significativo.
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CUADRO 257

Evolucion de la prevalencia de consumo de inhalables
alguna vez en la vida y Gltimo aiio en Poblacion Escolar.
Region de Los Lagos, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Inhalables

2007 85 25

2011 97 39
2015 137 68

EnlaRegion, la prevalencia de consumo de Gltimo afio de esta sustancia
pasa de 6,8% en 2015 a 6,1% en 2017 (variacion no significativa),
valor que se encuentra por sobre la prevalencia nacional (3,8%).

GRAFICO 105
Evolucion de la prevalencia de consumo de inhalables
en el Giltimo afno. Region de Los Lagos, 2001-2017
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Al desagregar la prevalencia por sexo, se observa que el consumo
de inhalables en el Gltimo afio es menor en hombres que en mu-
jeres (5,6% frente a 6,6%). Esta brecha no es estadisticamente
significativa. En hombres hubo una variacion a la baja de 1,9 puntos
porcentuales respecto a 2015, mientras que en mujeres la pre-
valencia pas6 de 5,9% en 2015 a 6,6% en 2017. Ninguna de estas
variaciones respecto a 2015 es estadisticamente significativa. Por
grupo de cursos, el consumo de inhalables es mayor en el grupo
de cursos menores en comparacion con el de cursos mayores, con
prevalencias de 7,7% vy 4,8%, respectivamente. Esta diferencia no
es estadisticamente significativa. Asimismo, las variaciones en

los dos grupos de cursos respecto al estudio del afio 2015 no son
estadisticamente significativas.

CUADRO 258

Evolucion de la prevalencia de consumo de inhalables
en el Giltimo aio, segilin sexo y curso.

Region de Los Lagos, 2001-2017

Octavo Basicoa | Segundo Medio

Hombre LIS Primero Medio | aCuarto Medio

2003 37

2007

2011

2015 638

CONSUMO DE TRANQUILIZANTES
SIN RECETA MEDICA

A nivel nacional se aprecia una disminucion en los reportes de
uso de tranquilizantes sin receta médica?” en poblacion escolar,
observandose variaciones estadisticamente significativas en las
medidas de alguna vez en la vida y Gltimo afo. En la Region de Los
Lagos la prevalencia de uso de alguna vez en la vida se mantiene
estable enun 16,8% en 2017.

15 En los instrumentos de la serie de estudios en poblacion escolar, se
hace referencia a algunos medicamentos como ejemplos de esta ca-
tegoria. Estos medicamentos son clonazepam, alprazolam, diazepam,
lorazepam y valium.



CUADRO 259

Evolucion de la prevalencia de consumo de tranquilizantes
sin receta médica alguna vez en la vida y Gltimo aiio en
Poblacion Escolar. Region de Los Lagos, 2007-2017

Prevalencias de Consumo de Tranquilizantes sin Receta Médica
“ m
46

2007 100

2009 11 51
2011 143 80
2013 146 85
2015 168 98
2017 168 96

La prevalencia de Gltimo ano en la Regidon muestra un descenso
no significativo respecto a 2015, pasando de 9,8% a 9,6% en 2017,
encontrandose por sobre la media nacional de 8,6%.

GRAFICO 106

Evolucion de la prevalencia de consumo de
tranquilizantes sin receta médica en el Gltimo aio.
Region de Los Lagos, 2007-2017
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La desagregacion por sexo muestra que las declaraciones de
mujeres son mayores a lo reportado en hombres para 2017 (10,5%
frente a 8,7%), siendo esta brecha no estadisticamente significativa.
Asimismo, las variaciones observadas por sexo, respecto al estudio
anterior, no son estadisticamente significativas. Por otro lado, por
grupo de cursos se observa una diferencia no significativa entre
cursos menores (9,4%) y mayores (9,7%) en el presente estudio.
Asimismo, no se observan variaciones significativas en los grupos
de cursos con respecto a 2015.
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CUADRO 260

Evolucion de la prevalencia de consumo de tranquilizantes
sin receta médica en el Gltimo aiio, seglin sexo y curso.
Region de Los Lagos, 2007-2017

N
Serie Total OctavoBasicoa | Segundo Medio
Primero Medio | a Cuarto Medio
46 49 43 37 53

2007

2009 51 47 55 46 55
2011 80 78 82 40 132
2013 85 80 91 79 90
2015 98 77 1.2 638 122
2017 96 87 105 94 97

PRECOCIDAD Y EDAD DE INICIO DEL CONSUMO

Elinstrumento en poblacion escolar pesquisa respecto a indicadores
relacionados con el inicio del consumo de alcohol y otras drogas. La
edad de inicio, se entiende como la edad en la cual los estudiantes
declaran haber probado por primera vez una determinada sustancia
y precocidad, se entiende como la proporcion de usuarios de alguna
vez en la vida que iniciaron el consumo antes de los 15 afos.

En el caso del alcohol y el tabaco se observa que la edad de inicio
enambas sustancias se encuentra en los 13,6 anos, lo que enambos
casos no representa variaciones significativas respecto a 2015. En
linea con estos resultados, la precocidad del uso de tabaco pasa
de 71,1% en 2015 a 68,5% en 2017 y en el caso del alcohol llega
a 63,6%, siendo ninguna variacion estadisticamente significativa
respecto a 2015.

En el caso de marihuana, la edad de inicio desciende respecto al
estudio anterior llegando a 14,5 anos en 2015. Por otro lado, se
observa una variacion al alza de 3,5 puntos porcentuales en la
proporcion de estudiantes que declaro iniciar el consumo de esta
droga antes de los 15 afios. Ninguna de estas variaciones respecto
a 2015 es estadisticamente significativa.
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CUADRO 261
Evolucion de la precocidad y edad de inicio
del consumo. Region de Los Lagos, 2001-2017

S | e | e
e e e e s v
770

2001 632 138 131 370 149
2003 715 135 826 129 427 147
2005 675 136 774 131 367 149
2007 670 137 769 131 363 149
2009 66,1 137 749 132 441 146
2011 687 135 789 132 517 138
2013 680 136 719 134 380 150
2015 65,7 136 711 135 427 147
2017 636 136 685 136 46,2 145

Nota: Edad de inicio y precocidad se obtienen a partir de quienes
reportan edad de inicio mayor o igual a ocho anos y quienes declaran
haber probado alcohol, tabaco y marihuana alguna vez en la vida.

PERCEPCION DE RIESGO

La percepcion deriesgo se define como la proporcion de estudiantes
que declara que el consumo de una sustancia (por ejemplo, alcohol
o marihuana), en un patron determinado de uso (por ejemplo, uso
experimental o uso frecuente), representa una conducta de granriesgo.

En el caso de alcohol existen dos medidas estandar: percepcion de
riesgo de consumir alcohol diariamente (uno o dos tragos todos o
casi todos los dias) y percepcion de riesgo de consumo ocasional
de alcohol. Para el caso de tabaco, las medidas empleadas son
percepcion de riesgo del consumo frecuente y uso diario.

La percepcion de riesgo frente al uso frecuente de tabaco varia de
46,8% en 2015 a 47,8% en 2017, encontrandose por debajo de la
percepcion de riesgo nacional (52,4%). Esta variacion no es esta-
disticamente significativa. Por otro lado, la percepcion de riesgo
de uso diario muestra un descenso (no significativo) de 3,7 puntos
porcentuales.

En el caso de alcohol, la percepcion de riesgo de uso diario varia
0,2 puntos porcentuales (diferencia no significativa) respecto a
2015, mientras que la percepcion de riesgo de uso ocasional de
alcohol aumenta no significativamente, pasando de 11,9% en 2015
a12,4% en 2017,

La percepcion para consumo frecuente de marihuana en la Region
se estabiliza cerca del 20% (20,6% en 2017), manteniéndose en los
niveles mas bajos en toda la serie (21,9% a nivel nacional en 2017).
La percepcion respecto al uso experimental llega a 8,6%, lo que

representa un descenso significativo de 4,8 puntos porcentuales
respecto a 2015.

Por otro lado, en el caso de la percepcion de riesgo del consumo
frecuente de cocaina se observa un descenso no significativo del
indicador, pasando de 50,5% en 2015 a 49,6% en 2017; mientras
que la percepcion de riesgo del consumo experimental aumenta (no
significativamente) llegando a 374%, siendo inferior al promedio
nacional de 44,5%.

CUADRO 262
Evolucion de percepcion de riesgo.
Region de Los Lagos, 2001-2017

Cocaina Tabaco m

Uso Diario
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2001 513 685

2003 433 502 532 578 400
2005 409 519 463 659 347 56,3 391
2007 325 417 443 620 409 66,5 439
2009 303 377 416 595 450 655 46,2

2011 216 555 295 615 494 854 82 576

2013 138 247 337 429 488 864 85 573

2015 134 235 369 505 468 848 19 621

2017 86 206 374 496 478 81,1 124 623

2915 114 215 44 56,2 51,5 84,7 110 605
nacional

W7 40 w9 M5 55 524 847 125 628
nacional

Percepcion de riesgo: Proporcion que declara gran riesgo respecto al
consumo.

Nota: En el ENPE 2011 se efectud un cambio de frases para la medicion
de la percepcion de riesgo de consumo experimental de marihuana,
cocaina y otras drogas. La pregunta que hace referencia a percepcion
de riesgo del consumo tenia incorporada la frase “una o dos veces enla
vida” En el resto de los estudios, incluida la Décima Segunda version, se
hace referencia a “una o dos veces’ Por estarazon, los datos obtenidos
el ano 2011 para percepcion de riesgo experimental no deben ser
analizados respecto a su tendencia.



DISPONIBILIDAD Y ACCESO
AL ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

La facilidad de compra de alcohol (proporcion que declara que le
seria facil o muy facil comprar alcohol), descendi6 respecto al estudio
anterior, pasando de 44,1% en 2015 a 37,6% en 2017. Sin embargo,
esta variacion no es estadisticamente significativa.

La proporcion de individuos que declara haber recibido a lo menos
un ofrecimiento de marihuana en el Gltimo afo (oferta reciente) se
reduce significativamente en la Region, pasando de 43,6% en 2015 a
33,9% en 2017. Por su parte, la proporcion de personas que declara
que le serfa facil conseguir marihuana varia a la baja 5,2 puntos
porcentuales. Esta variacion no es estadisticamente significativa.

En el caso de pasta base y cocaing, si bien tanto la oferta reciente
como la facilidad de acceso presentan variaciones a la baja, ninguna
de éstas es significativa respecto del Gltimo estudio.

CUADRO 263
Evolucion de indicadores de disponibilidad y oferta.
Region de Los Lagos, 2001-2017

Alcohol Cocaina

Pasta Base

Facilidad | Oferta | Facilidad Oferta Facilidad | Oferta | Facilidad
deCompra | Ado | deAcceso de Acceso i de Acceso

2003 318 95 90
--------
2007
--------
2011 94 48 81 53
--------
2015 441 436 447 85 56
--------
nazc(:::al M2 435 85 07

Facilidad de compra: Proporcion de estudiantes que declara que le seria
facil o muy facil comprar alcohol.

Facilidad de acceso: Proporcion que declara que le seria facil o muy
facil conseguir droga.

Oferta reciente: Proporcion que declara que le ofrecieron droga en el
altimo ano
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INDICADORES ASOCIADOS A
LA DESAPROBACION PARENTAL

El presente estudio contempla un listado de variables que buscan
detectar el nivel de involucramiento de los padres con sus hijos.
Entre los indicadores asociados al nivel de involucramiento de los
padres se considera la desaprobacionrespecto a algunas conductas
asociadas al consumo de marihuana (que padres sepan que el
estudiante ha probado marihuana) y alcohol (ser sorprendido con
unos tragos de mas).

El analisis de los datos muestra un descenso no significativo para
el caso del indicador asociado a marihuana, que pasa de 67,2% en
2015a64,1% en 2017.En el caso del indicador asociado al consumo
de alcohol, el descenso de 6,0 puntos porcentuales, es estadistica-
mente significativo (58,3% en 2017).

CUADRO 264
Evolucion de indicadores asociados a la desaprobacion
parental. Region de Los Lagos, 2001-2017

Serie Sorprendido con tragos de mas Ha probado marihuana

2003 511 755

BETH R R
2007 555 798

I T
2011 675 847

I R
2015 643 672
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Region de Aysén del General Carlos Ibanez del Campo

MUESTRA Y POBLACION REPRESENTADA

Para laRegion de Aysén la muestra efectiva fue de 840 alumnos que
representan a 5.470 estudiantes de Octavo Basico a Cuarto Medio
de colegios municipales y particulares subvencionados de la Region.

La distribucion de la muestra por sexo fue de 398 hombres y 425
mujeres. Ademas, la distribucion de la muestra efectiva por cursos
seflala que se levantaron 334 casos entre Octavo Basico y Primero
Medio, y 506 entre Segundo Medio y Cuarto Medio. Respecto a indi-
cadoresrelacionados con el trabajo de terreno, la tasa de logro fue
de 96,7% sobre el total de cursos teéricos enviados a terreno (58/60).

Las comunas encuestadas en esta version del estudio fueron
Coyhaique y Puerto Aysén.

Los resultados de este estudio son representativos de la Regiony
no de sus comunas.

CUADRO 265

Distribucion de la muestra, poblacion representada
y namero de cursos, segiin sexo, curso y dependencia
administrativa. Region de Aysén

Poblacion Nimero de Nimero de 0
Muestra o logro
representada | cursos tedricos | cursos logrados

Total regional 5.470 96,7

Octavo 1190

Primero 157 1443 12 1 917
Segundo 184 1074 12 12 100
Tercero 167 963 12 12 100

Cuarto

12 12



CONSUMO DE TABACO

En el pais se observa una disminucion significativa del uso de tabaco
en el Gltimo ano, altimo mes y uso diario respecto al estudio anterior,
lo que reafirma la tendencia a la baja observada desde el inicio de
laserie paraestadroga. Enla Region, la prevalencia de consumo en
el altimo afio de cigarrillos pasa de 49,7% en 2015 a 43,1% en 2017.
Por otro lado, el consumo en el Gltimo mes muestra un descenso
de 79 puntos porcentuales llegando a 26,8% en 2017. Ninguna de
estas variaciones es estadisticamente significativa.

CUADRO 266

Evolucion de la prevalencia de consumo de tabaco en
el Gltimo aiio, Gltimo mes y diario en Poblacion Escolar.
Region de Aysén, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Tabaco

2001 530 401

2003 565 459 218
2005 617 504 21
2007 55,7 412 162
2009 536 398 155
2011 432 265 107
2013 473 367 132
2015 497 347 140
2017 431 268 76

En la Region de Aysén la prevalencia de consumo diario de tabaco
muestra un descenso significativo respecto del Gltimo estudio, con
valores de 14,0% en 2015y 7,6% en 2017. Este resultado ubica a la
Region sobre el promedio nacional (4,3%).

GRAFICO 107
Evolucion de la prevalencia de consumo diario de tabaco
en Poblacion Escolar. Region de Aysén, 2003-2017
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Al desagregar estos resultados por sexo, se observa que el consumo es
menor en hombres que en mujeres (6,9% frente a 8,1%). Esta brecha
no es significativa. Con respecto al estudio anterior, en hombres
se observa un descenso (estadisticamente significativo) de 18,0%
en 2015 a 6,9% en 2017, mientras que en mujeres se observa una
variacion a labaja (no significativa) de 10,6% en 2015 a 8,1% en 2017.
Al analizar los resultados por grupo de cursos, se observa que los
cursos menores presentan una baja en la prevalencia de tabaco diario
de 6,8 puntos porcentuales con respecto al estudio del afio 2015,
lo que constituye una diferencia significativa. En el caso del grupo
de Segundo a Cuarto Medio, la prevalencia desciende de 16,8% en
2015 a 11,4% en 2017 (variacion no significativa). La diferencia de
8,0 puntos porcentuales observada entre ambos grupos de curso
para el afio 2017 es estadisticamente significativa.

CUADRO 267
Evolucion de la prevalencia de consumo diario de tabaco,
segiin sexo y curso. Region de Aysén, 2003-2017

I
BIEETS
Primero Medio | aCuarto Medio
2003 218 21 215 193 244
2005 21 218 23 143 21
2007 16,2 150 176 152 169
2009 155 152 160 68 231
2011 107 177 45 52 155
2013 132 133 128 55 200
2015 140 180 106 102 168
2017 76 69 81 34 114
CONSUMO DE ALCOHOL

Las prevalencias de consumo de alcohol muestran un quiebre res-
pecto a las declaraciones observadas desde inicios de esta década.
Se reportan descensos estadisticamente significativos en (as tres
medidas de prevalencia presentadas a nivel nacional. El uso de
alcohol en la poblacion escolar de la Region de Aysén muestra una
relativa estabilizacion respecto al estudio anterior. La prevalencia
de consumo alguna vez en la vida varia de 80,6% en 2015 a 82,3%
en 2017, mientras que la prevalencia de consumo en el Gltimo afio
bajo 3,2 puntos porcentuales llegando a 62,8%. Ninguna de estas
variaciones respecto al estudio anterior es estadisticamente
significativa.
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CUADRO 268

Evolucion de la prevalencia de consumo de alcohol alguna
vez en la vida, Gltimo aiio y Gltimo mes en Poblacion
Escolar. Region de Aysén, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Alcohol

Ultimo Afio Ultimo Mes

Las declaraciones de uso de alcohol en el Gltimo mes en la Region
se ubican por sobre el promedio nacional (31,1%) con un 35,0%. La
diferencia observada respecto al estudio anterior no es estadisti-
camente significativa.

GRAFICO 108

Evolucion de la prevalencia de consumo de
alcohol en el Gltimo mes en Poblacion Escolar.
Region de Aysén, 2001-2017
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La prevalencia de consumo de alcohol en el Gltimo mes es menor
en mujeres (32,8%) que en hombres (38,0%). Esta diferencia no es
estadisticamente significativa. Con respecto al estudio anterior,
tanto en hombres como en mujeres se produce un descenso de 7.9
puntos porcentuales; siendo ambas variaciones no estadisticamente
significativas. La diferencia en la prevalencia de consumo de alcohol
observada por grupo de cursos es significativa (48,2% en cursos
mayores frente a 20,8% en Octavo Basico a Primero Medio). Por otro
lado, ninguna variacion observada en grupos de cursos respecto a
2015 es estadisticamente significativa.

CUADRO 269

Evolucion de la prevalencia de consumo de
alcohol en el Gltimo mes, segiin sexo y curso.
Region de Aysén, 2001-2017

Total — :
Hombre Muier Octavo Basicoa | SegundoMedio
: imero Medio | aCuarto Medio

2003

2007

2011

2015

CONSUMO DE MARIHUANA

Por primera vez en la Gltima década, a nivel nacional disminuye
significativamente el uso de marihuana en las tres medidas de
consumo (alguna vez en la vida, en el Gltimo afo y en el Gltimo
mes). A nivel regional, la prevalencia de consumo alguna vez en
la vida varia de 53,1% en 2015 a 42,9% en 2017, mientras que la
prevalencia de consumo en el Gltimo mes desciende a 21,3%. No
se observan variaciones estadisticamente significativas en estos
indicadores respecto a 2015.

CUADRO 270

Evolucion de la prevalencia de consumo de

marihuana alguna vez en la vida, diltimo aifo y dltimo
mes en Poblacion Escolar. Region de Aysén, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Marihuana

Oltimo Mes

2003

2007

2011

2015



Las declaraciones sobre consumo de marihuana a nivel regional
muestran un descenso no significativo de 10,4 puntos porcentuales
en la prevalencia de Gltimo afio, llegando a 31,6% para el afio 2017
(42,0% en afio 2015). Al observar la serie completa de estudios, se
aprecia que este indicador es el tercero mas alto de toda la ten-
dencia, encontrandose en torno de la prevalencia nacional (30,9%).

GRAFICO 109

Evolucion de la prevalencia de consumo de
marihuana en el altimo aiio en Poblacion Escolar.
Region de Aysén, 2001-2017
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Al desagregar la prevalencia por sexo, se observa que ésta es menor
en mujeres que en hombres, con 27.9% y 35,4%, respectivamente
(brecha no significativa). En ambos casos se produce un descenso
conrespecto al estudio anterior, siendo ninguno estadisticamente
significativo. Segln cursos, el consumo es mas alto en el grupo de
cursos mayores (46,1%) en comparacion con el grupo Octavo Basico
y Primero Medio (16,0%). A su vez, esta diferencia es significativa.
Ninguna de las variaciones a la baja observadas por grupos de cursos
respecto a 2015 es estadisticamente significativa.
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CUADRO 271

Evolucion de la prevalencia de consumo de
marihuana en el Gltimo aiio, segiin sexo y curso.
Region de Aysén, 2001-2017

e [ e
Total Hombre for Octavo Basicoa | Segundo Medio
imero Medio | a Cuarto Medio
125 1 i

15,

2003 138

CONSUMO DE COCAINA TOTAL
(COCAINA Y/O PASTA BASE)

El consumo de cocaina y/o pastabase (cocaina total) a nivel regional
muestra un aumento (no significativo) en las declaraciones de uso
alguna vez en la vida, pasando de 7,7% en 2015 a 8,1% en 2017.

CUADRO 272

Evolucion de la prevalencia de consumo de cocaina total
alguna vez en la vida y Gltimo aiio en Poblacion Escolar.
Region de Aysén, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Cocaina Total

2007 85 48

2011 22 13

2015 77 41
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Tomando como referencia la prevalencia de dltimo afio, este estudio
anivel nacional registra unavariacion estadisticamente significativa
alabajaenel consumo de cocaina total. La prevalencia de consumo
de Gltimo afo varia de 5,5% en 2015 a 3,8% en 2017. La prevalencia
regional de consumo de cocaina total en el dltimo afo es de 5,1%
en 2017 1o que se traduce en un aumento (no significativo) respecto
de lo observado en el estudio anterior de 1,0 punto porcentual. La
prevalencia de consumo de cocaina total observada en 2017 se
ubica en torno a los valores mas altos de la serie.

GRAFICO 110

Evolucion de la prevalencia de consumo de

cocaina total en el Gltimo aiio en Poblacion Escolar.
Region de Aysén, 2001-2017
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Al desagregar la prevalencia por sexo, se observa que el consumo
de cocaina total en el Gltimo afio es mayor en hombres que en
mujeres, con 6,7% y 3,8%, respectivamente. Esta diferencia no es
estadisticamente significativa. En hombres hubo una variacion al
alza de 1,5 puntos porcentuales entre 2015 y 2017, mientras que
en mujeres la prevalencia llega a 3,8% en 2017. Por cursos, el con-
sumo es menor en el grupo de Octavo Basico a Primero Medio en
comparacion con el grupo de cursos mayores, con prevalencias de
3,5% Yy 6,6%, respectivamente. Esta brecha no es estadisticamente
significativa. Las variaciones tanto en los grupos de cursos como
por sexo, respecto al estudio del afio 2015, no son estadisticamente
significativas.

CUADRO 273

Evolucion de la prevalencia de consumo de
cocaina total en el Gltimo aiio, segiin sexo y curso.
Region de Aysén, 2001-2017

OctavoBasicoa | Segundo Medio
Primero Medio | a 0 Medio

Total

Hombre ‘ Mujer

CONSUMO DE INHALABLES

Se observa un cambio en el nivel de las prevalencias de consumo
de sustancias inhalables, estableciéndose en los menores niveles
de esta década para las tres medidas de consumo presentadas.
En la Region de Aysén, la prevalencia de consumo alguna vez en la
vida pasade 13,1% en 20152 11,8% en 2017,lo que representa una
variacion no estadisticamente significativa.

CUADRO 274

Evolucion de la prevalencia de consumo de inhalables
alguna vez en la vida y Gltimo aiio en Poblacion Escolar.
Region de Aysén, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Inhalables

Oltimo Afio

2003 87 30

2007 141 6.2

2011 124 70

2015 131 52



En la Region, la prevalencia de consumo de Gltimo afo de esta
sustancia pasa de 5,2% en 2015 a 5,4% en 2017 (variacion no sig-
nificativa), valor que se encuentra por sobre la prevalencia nacional
(3,8% en 2017).

GRAFICO 111
Evolucion de la prevalencia de consumo de inhalables
en el Gltimo aio. Region de Aysén, 2001-2017
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Al desagregar la prevalencia por sexo, se observa que el consumo
de inhalables en el Gltimo afio es menor en mujeres que en hombres
con un 51% y 5,5%, respectivamente (diferencia no significativa).
En hombres hubo una variacion al alza de 1,3 puntos porcentuales
respecto a 2015, mientras que en mujeres la prevalencia paso de
6,2% en 2015 a 5,1% en 2017; siendo ambas variaciones no estadis-
ticamente significativas. Por cursos, el consumo es mayor (brechano
significativa) en el grupo de cursos menores en comparacion con el
consumo de cursos mayores, con prevalencias de 5,6% y 5,2%, res-
pectivamente. Las variaciones en los dos grupos de cursos, respecto
al estudio del aflo 2015, no son estadisticamente significativas.

CUADRO 275

Evolucion de la prevalencia consumo de
inhalables en el Gltimo aiio, segiin sexo y curso.
Region de Aysén, 2001-2017

e
izt OctavoBasicoa | SegundoMedio
Primero Medio | a Cuarto Medio
10 19

2001 14 13 16

2003 30 29 31 31 29
2005 38 44 34 45 34
2007 62 80 42 72 55
2009 45 59 29 51 39
2011 70 93 42 101 44
2013 76 83 638 89 65
2015 52 42 6.2 71 38
2017 54 55 51 56 52
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CONSUMO DE TRANQUILIZANTES
SIN RECETA MEDICA

Anivel nacional se aprecia una disminucion en los reportes de uso de
tranquilizantes sin receta médica®en poblacion escolar, observandose
variaciones estadisticamente significativas en las medidas de alguna
vez en la vida y Gltimo afio. En la Region de Aysén la prevalencia de
uso de algunavez enlavida pasa de 16,8% en 2015 a 14,0% en 2017,
lo que no representa una variacion estadisticamente significativa.

CUADRO 276

Evolucion de la prevalencia de consumo de tranquilizantes
sin receta médica alguna vez en la vida y diltimo afio en
Poblacion Escolar. Region de Aysén, 2007-2017

Prevalencias de Consumo de Tranquilizantes sin Receta Médica
I T
53

2007 100

2009 94 40
2011 145 6.0
2013 156 81
2015 168 101
2017 140 79

La prevalencia de consumo de tranquilizantes sin receta médica
en el Gltimo afio en la Region muestra un descenso no significativo
respectoa 2015, pasando de 10,1% a 7.9% en 2017. Esta prevalencia
se encuentra bajo la media nacional de 8,6% en el presente estudio.

GRAFICO 112

Evolucion de la prevalencia de consumo de
tranquilizantes sin receta médica en el diltimo aiio.
Region de Aysén, 2007-2017
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16 En los instrumentos de la serie de estudios en poblacion escolar, se
hace referencia a algunos medicamentos como ejemplos de esta ca-
tegoria. Estos medicamentos son clonazepam, alprazolam, diazepam,
lorazepam y valium.
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Ladesagregacion por sexo muestra que la declaracion de mujeres es
mayor a lo reportado en hombres para 2017 (10,0% frente a 5,2%),
siendo esta brecha estadisticamente significativa. Asimismo, las
variaciones observadas, tanto enhombres como en mujeres, respecto
al estudio anterior no son estadisticamente significativas. Por otro
lado, por grupo de cursos no se observan diferencias significativas
entre cursos menores y mayores en el presente estudio como
tampoco variaciones significativas respecto a 2015.

CUADRO 277

Evolucion de la prevalencia consumo de tranquilizantes
sin receta médica en el Giltimo aio, segiin sexo y curso.
Region de Aysén, 2007-2017

.
Total Octavo Basicoa | Segundo Medio
Primero Medio | aCuarto Medio
53 58 47 32 67

2007

2009 40 47 32 40 41
2011 6.0 46 66 52 66
2013 81 50 110 101 64
2015 101 111 92 77 119
2017 79 52 100 70 87

PRECOCIDAD Y EDAD DE INICIO DEL CONSUMO

Elinstrumento en poblacion escolar pesquisa respecto aindicadores
relacionados con el inicio del consumo de alcohol y otras drogas. La
edad de inicio, se entiende como la edad en la cual los estudiantes
declaran haber probado por primera vez una determinada sustancia
y precocidad, se entiende como la proporcion de usuarios de alguna
vez en la vida que iniciaron el consumo antes de los 15 afos.

En el caso del alcohol y el tabaco se observa que la edad de inicio
se encuentraen 13,8y 13,6 afos en 2017, respectivamente; lo que
en ambos casos no representa un cambio significativo respecto
a 2015. En linea con estas variaciones se reporta un descenso no
significativo en la precocidad del uso de tabaco pasando de 75,7%
en 2015 a71,2% en 2017, mientras que en alcohol baja a 61,5% en
2017 (variacion no significativa respecto a 2015).

En el caso de marihuana, la edad de inicio se mantiene estable
14,6 anos en 2017. Similar situacion ocurre con la proporcion de
estudiantes que declaro iniciar el consumo de esta droga antes de
los 15 afos, que se mantiene en torno al 46% en 2017,

CUADRO 278
Evolucion de la precocidad y edad de inicio del consumo.
Region de Aysén, 2001-2017

e | e |
e e e e s v
048 793 148

2001 136 127 406

2003 645 137 828 127 304 150
2005 659 137 786 130 345 151
2007 634 138 80,0 130 203 152
2009 637 139 765 133 204 153
2011 617 139 729 134 320 152
2013 614 139 729 134 330 151
2015 682 136 757 134 464 146
2017 615 138 712 136 461 146

Nota: Edad de inicio y precocidad se obtienen a partir de quienes re-
portan edad de inicio mayor o igual a ocho anos y quienes declaran
haber probado alcohol, tabaco y marihuana alguna vez en la vida.

PERCEPCION DE RIESGO

La percepcionderiesgo se define como la proporcion de estudiantes
que declara que el consumo de una sustancia (por ejemplo, alcohol
0 marihuana), en un patron determinado de uso (por ejemplo, uso
experimental o uso frecuente), representa una conducta de granriesgo.

En el caso de alcohol existen dos medidas estandar: percepcion de
riesgo de consumir alcohol diariamente (uno o dos tragos todos o
casi todos los dias) y percepcion de riesgo de consumo ocasional
de alcohol. Para el caso de tabaco, las medidas empleadas son
percepcion de riesgo del consumo frecuente y uso diario.

La percepcion de riesgo frente al uso frecuente de tabaco varia de
44.5% en 2015 a 47,2% en 2017, encontrandose bajo la percepcion
deriesgo nacional (52,4%). Por otro lado, la percepcion de riesgo de
uso diario muestra un aumento de 2,4 puntos porcentuales respecto
al estudio de 2015. Ninguna de estas variaciones es estadistica-
mente significativa.

Enelcaso de alcohol, la percepcion deriesgo de uso diario aumenta
6,9 puntos porcentuales respecto a 2015 (diferencia no significativa),
mientras que la percepcion de riesgo de uso ocasional de alcohol
pasa de 9,9% en 2015 a 9,6% en 2017, siendo esta variacion a la
baja no estadisticamente significativa.

La percepcion para consumo frecuente de marihuana en la Region
se estabiliza bajo el 20% (16,9% en 2017), manteniéndose en los
niveles mas bajos en toda la serie (21,9% en 2017 a nivel nacional).
La percepcion respecto al uso experimental llega al 6,8% en 2017,



lo que representa un descenso no significativo de 1,4 puntos por-
centuales respecto a 2015.

Por otro lado, en el caso de la percepcion de riesgo del consumo
frecuente de cocaina se observa un aumento no significativo del
indicador, pasando de 49,8% en 2015 a 52,5% en 2017, mientras
que la percepcion de riesgo del consumo experimental de la sus-
tancia disminuye no significativamente llegando a 37,9% (inferior
al promedio nacional de 44,5%).

CUADRO 279
Evolucion de percepcion de riesgo. Region de Aysén, 2001-2017

[ERLITENE] Cocaina Tabaco Alcohol

Uso Experimental
Uso Frecuente
Uso Experimental
Uso Frecuente
Uso Frecuente
Uso Diario

Uso Ocasional
Uso Diario

2003 04 483 528 538

2007 301 381 355 547 368 623

2011 150 547 216 634 513 883 103 548

2015 177 393 498 445 803 99 543

005 4 u5 44 62 515 847 110 605
nacional

Percepcion de riesgo: Proporcion que declara gran riesgo respecto al
consumo.

Nota: En el ENPE 2011 se efectud un cambio de frases para la medicion
de la percepcion de riesgo de consumo experimental de marihuana,
cocaina y otras drogas. La pregunta que hace referencia a percepcion
de riesgo del consumo tenia incorporada la frase “una o dos veces en la
vida” En el resto de los estudios, incluida la Décima Segunda version, se
hace referencia a “una o dos veces’ Por estarazon, los datos obtenidos
el ano 2011 para percepcion de riesgo experimental no deben ser
analizados respecto a su tendencia.
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DISPONIBILIDAD Y ACCESO
AL ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

La facilidad de compra de alcohol (proporcion que declara que le
serfa facil o muy facil comprar alcohol), vario respecto al estudio
anterior, pasando de 44,1% en 2015 a 38,4% en 2017. Esta variacion
no es estadisticamente significativa.

La proporcion de individuos que declara haber recibido a lo menos
un ofrecimiento de marihuana en el Gltimo afio (oferta reciente) se
estabiliza en laRegion, pasando de 44,6% en 2015 a 41,9% en 2017
(variacion no significativa). Por su parte, la proporcion de personas
que declara que le serfa facil conseguir marihuana se redujo signi-
ficativamente 12,9 puntos porcentuales llegando a 40,9% en 2017.

En el caso de pasta base y cocaina, la oferta reciente no presenta
variaciones significativas respecto del Gltimo estudio. En relacion
a la facilidad de acceso, ésta se reduce significativamente para
pastabase, pasando de 6,5% en 2015 a 3,9% en 2017, mientras que
para cocaina disminuye no significativamente llegando a 8,3% en
la presente version del estudio (10,2% en 2015).

CUADRO 280
Evolucion de indicadores de disponibilidad y oferta.
Region de Aysén, 2001-2017

Serie | cocilidad | Oferta | Facitidad | Oferta | Facilidad '
deCompra| Aio | deAcceso | Ao | deAcceso | Afo | deAcceso

2003 104 91
--------
2007 70 6.9
--------
2011 33 235 76 6.7 44
--------
2015 102 65
--------

nazc(:::al 2 435 85 07

Facilidad de compra. Proporcion de estudiantes que declara que le
seria facil o muy facil comprar alcohol.

Facilidad de acceso: Proporcion que declara que le seria facil o muy
facil conseguir droga.

Oferta reciente: Proporcion que declara que le ofrecieron droga en el
altimo ano.
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INDICADORES ASOCIADOS A
LA DESAPROBACION PARENTAL

El presente estudio contempla un listado de variables que buscan
detectar el nivel de involucramiento de los padres con sus hijos.
Entre los indicadores asociados al nivel de involucramiento de los
padres se considera la desaprobacionrespecto a algunas conductas
asociadas al consumo de marihuana (que padres sepan que el
estudiante ha probado marihuana) y alcohol (ser sorprendido con
unos tragos de mas).

El analisis de los datos muestra descensos no estadisticamente
significativos para ambos indicadores. En el caso del indicador
asociado a marihuana, este pasa de 63,7% en 20152 60,5% en 2017,
mientras en el caso del indicador asociado al consumo de alcohol,
el descenso es de 1,3 puntos porcentuales.

CUADRO 281
Evolucion de indicadores asociados a la desaprobacion
parental. Region de Aysén, 2001-2017

Sorprendido con tragos de mas Ha probado marihuana

2003 521 731
EEN TR
2007 512 775
) R
2011 715 879
I T
2015 56,1 637
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Region de Magallanes y Antartica Chilena

MUESTRA Y POBLACION REPRESENTADA

Para la Region de Magallanes la muestra efectiva fue de 1.004
alumnos que representan a 9.979 estudiantes de Octavo Basico a
Cuarto Medio de colegios municipales, particulares subvencionados
y particulares pagados de la Region.

La distribucion de la muestra por sexo fue de 423 hombres y 566
mujeres. Ademas, la distribucion de la muestra efectiva por cursos
sefNala que se levantaron 436 casos entre Octavo Basico y Primero
Medio, y 568 entre Segundo Medio y Cuarto Medio. Respecto a indi-
cadores relacionados con el trabajo de terreno, la tasa de logro fue
de 84,0% sobre el total de cursos tedricos enviados a terreno (63/75).

Las comunas encuestadas en esta version del estudio fueron Punta
Arenas y Puerto Natales.

Los resultados de este estudio son representativos de la Region 'y
no de sus comunas.

CUADRO 282

Distribucion de la muestra, poblacion representada
vy namero de cursos, segiin sexo, curso y dependencia
administrativa. Region de Magallanes

Poblacion Nimero de Ndmero de % logro
representada | cursos tedricos | cursoslogrados | 8
75 63

Total regional 1.004 9.979 84,0

Octavo 236 2072 15 14 933
Primero 200 2332 15 13 86,7
Segundo 240 2013 15 14 933
Tercero 193 1814 15 13 867

Cuarto 135 1.749 15 9 600
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CONSUMO DE TABACO

En el pals se observa una disminucion significativa del uso de tabaco
en el Gltimo ano, altimo mes y uso diario respecto al estudio anterior,
lo que reafirma la tendencia a la baja observada desde el inicio de la
serie para esta droga. En la Region, la prevalencia de consumo en el
altimo afo de cigarrillos disminuye de 44,5% en 2015 a 40,5% en el
estudio actual. Por otro lado, el consumo en el Gltimo mes muestra
unavariacion también a la baja de 3,6 puntos porcentuales llegando
a279% en 2017.Ninguna de estas variaciones es estadisticamente
significativa respecto al estudio anterior.

CUADRO 283

Evolucion de la prevalencia de consumo de tabaco en
el Gltimo aiio, Gltimo mes y diario en Poblacion Escolar.
Region de Magallanes, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Tabaco

2001 572 415

2003 526 406 187
2005 545 426 168
2007 502 361 129
2009 469 327 163
2011 379 253 75
2013 359 241 74
2015 445 315 126
2017 405 219 95

Enla Region de Magallanes la prevalencia de consumo diario de tabaco
muestra un descenso no estadisticamente significativo respecto
del Gltimo estudio, con valores de 12,6% en 2015y 9,5% en 2017.

GRAFICO 113
Evolucion de la prevalencia de consumo diario de tabaco
en Poblacion Escolar. Region de Magallanes, 2003-2017
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Al desagregar estos resultados por sexo, se observa que el con-
sumo es menor en hombres que en mujeres con un 7,4% vy 10,5%,
respectivamente. Esta brecha no es significativa. Con respecto al
estudio anterior, en hombres se observa un descenso estadisti-
camente significativo de 14,3% en 2015 a 7,4% en 2017, mientras
que en mujeres la prevalencia se mantiene en los niveles de 2015
(10,6%) conun 10,5% en 2017. Al analizar los resultados por cursos,
se observa que los cursos menores presentan una prevalencia 2,8
puntos porcentuales menor que la del estudio del afio 2015, lo que
no constituye una diferencia significativa. Por otro lado, en cursos
mayores se aprecia un descenso no significativo en la prevalencia de
consumo respecto a 2015 llegando a 13,2% en 2017. La diferencia
observada entre ambos grupos de cursos en 2017 es estadistica-
mente significativa.

CUADRO 284
Evolucion de la prevalencia de consumo diario de tabaco,
segiuin sexo y curso. Region de Magallanes, 2003-2017

Sexo Curso
- oo
Primero Medio | aCuarto Medio
2003 187 25 158 99 265
2005 168 161 173 93 213
2007 129 106 152 84 179
2009 163 123 204 116 197
2011 75 87 59 01 174
2013 74 83 6,6 53 91
2015 126 143 106 75 163
2017 95 74 105 47 132
CONSUMO DE ALCOHOL

Las prevalencias de consumo de alcohol muestran un quiebre
respecto a las declaraciones observadas desde inicios de esta
década. Se reportan descensos estadisticamente significativos
en las tres medidas de prevalencia presentadas a nivel nacional. El
uso de alcohol en la poblacion escolar de la Region de Magallanes
muestra una cierta estabilizacion en relacion al estudio anterior.
La prevalencia de consumo alguna vez en la vida varia de 76,7%
en 2015 a 74,6% en 2017, mientras que la prevalencia de consumo
en el Gltimo afo bajo 2,0 puntos porcentuales llegando a 55,6%.
Ninguna de estas variaciones respecto al estudio anterior es esta-
disticamente significativa.



CUADRO 285

Evolucion de la prevalencia de consumo de alcohol
alguna vez en la vida, Gltimo aiio y Gltimo mes en
Poblacion Escolar. Region de Magallanes, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Alcohol

[ee [ o | e [ e |

2001 734 568 307
2003 735 575 353
2005 701 5811 318
2007 717 540 324
2009 67.2 513 324
2011 762 56,7 347
2013 678 514 277
2015 767 576 308
2017 746 556 294

Las declaraciones de uso de alcohol en el Gltimo mes en la Region
se ubican bajo el promedio nacional (31,1%) con un 29,4%. La
variacion a la baja observada respecto al estudio anterior no es
estadisticamente significativa.

GRAFICO 114

Evolucion de la prevalencia de consumo de alcohol
en el Giltimo mes en Poblacion Escolar.

Region de Magallanes, 2001-2017
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La prevalencia de consumo de alcohol en el Gltimo mes es mayor
enmujeres (31,4%) que en hombres (26,3%). Esta brecha no es sig-
nificativa. Con respecto al estudio anterior, en mujeres se produce
unaumento de 1,2 puntos porcentuales, mientras que en hombres
un descenso de 4,5 puntos; ambas variaciones no son estadistica-
mente significativas. La diferencia en la prevalencia de consumo
observada por cursos es significativa (40,4% en cursos mayores
frente a 15,5% en Octavo Basico a Primero Medio). Por otro lado,
ninguna variacion observada en grupos de cursos respecto a 2015
es estadisticamente significativa.

CUADRO 286

Evolucion de la prevalencia de consumo de
alcohol en el Gltimo mes, segiin sexo y curso.
Region de Magallanes, 2001-2017

B
OctavoBasicoa | Segundo Medio
Primero Medio | a Cuarto Medio
308 306 181 414

2001 307
2003 353 416 304 26 463
2005 378 424 343 A7 457
2007 324 308 340 213 446
2009 324 25 349 184 124
2011 347 %61 453 207 535
2013 277 43 312 142 382
2015 308 308 302 151 425
217 294 263 314 155 404

CONSUMO DE MARIHUANA

Por primera vez en la Gltima década, a nivel nacional disminuye
significativamente el uso de marihuana en las tres medidas de
consumo (algunavez en lavida, en el Gltimo afio y en el Gltimo mes).
A nivel regional, la prevalencia de consumo alguna vez en la vida
paso de 45,5% en 2015 a 43,7% en 2017, mientras que la preva-
lencia de consumo en el Gltimo mes se encuentra en un 21,2% en
2017 (26,3% en 2015). Ambas variaciones respecto a 2015 no son
estadisticamente significativas.

CUADRO 287

Evolucion de la prevalencia de consumo de marihuana
alguna vez en la vida, Gltimo aiio y Gltimo mes en Poblacion
Escolar. Region de Magallanes, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Marihuana

2001 136 86 28
2003 126 838 42
2005 188 150 53
2007 187 13 57
2009 216 145 73
2011 221 177 97
2013 346 294 170
2015 455 372 263
2017 437 337 212
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En [a Region, la prevalencia de consumo en el Gltimo afno de ma-
rihuana llega a 33,7%, con una variacion no significativa a la baja
de 3,5 puntos porcentuales respecto de 2015. Al observar la serie
completa de estudios, se aprecia que este indicador es el segundo
mas alto de toda la tendencia, encontrandose sobre la prevalencia
nacional (30,9%), por segundo estudio consecutivo.

GRAFICO 115

Evolucion de la prevalencia de consumo de
marihuana en el altimo aiio en Poblacion Escolar.
Region de Magallanes, 2001-2017
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Al desagregar la prevalencia de consumo de marihuana por sexo, se
observa que ésta es menor en mujeres que en hombres, con 36,5%
y 31,9%, respectivamente. Esta diferencia no es significativa. En
ambos casos se produce un descenso conrespecto al estudio ante-
rior, siendo ninguno de éstos estadisticamente significativo. Segln
cursos, el consumo es significativamente mas alto en el grupo de
cursos mayores (45,0%) en comparacion con el grupo Octavo Basico
y Primero Medio (19,3%). Ninguna de las variaciones por grupos de
curso respecto a 2015 es estadisticamente significativa.

CUADRO 288

Evolucion de la prevalencia de consumo de
marihuana en el altimo aiio, segiin sexo y curso.
Region de Magallanes, 2001-2017

I T

"
Primero Medio | aCuarto Medio

2001 806 92 81 44 122

2003 88 132 54 28 140

2005 150 181 125 50 210

2007 113 135 91 53 179

2009 145 164 128 71 197

2011 177 182 172 95 29

2013 294 305 281 179 383

2015 372 406 343 249 463

2017 37 365 319 193 450

CONSUMO DE COCAINA TOTAL
(COCAINA Y/O PASTA BASE)

El consumo de cocaina y/o pasta base (cocaina total) a nivel regional
muestra un descenso (no estadisticamente significativo) en las
declaraciones de uso alguna vez en la vida, pasando de 11,9% en
20153 71% en 2017.

CUADRO 289

Evolucion de la prevalencia de consumo de cocaina total
alguna vez en la vida y Gltimo aiio en Poblacion Escolar.
Region de Magallanes, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Cocaina Total
e [ e | e |
22

2001 49

2003 27 07
2005 37 16
2007 57 37
2009 56 34
2011 53 38
2013 95 51
2015 119 78
2017 71 36

Tomando como referencia la prevalencia de Gltimo afio, este estudio
anivel nacional registra una variacion estadisticamente significativa
alabajaenelconsumo de cocaina total. La prevalencia de consumo
de Gltimo afo varia de 5,5% en 2015 a 3,8% en 2017. La prevalencia
regional de consumo de cocaina total en el Gltimo afio es de 3,6%, lo
que se traduce en una baja estadisticamente significativa respecto
de lo observado en el estudio anterior cuando la prevalencia fue
de 7,8%, volviendo a los valores observados al inicio de la décaday
ubicandose bajo la media nacional (3,8%).

GRAFICO 116

Evolucion de la prevalencia de consumo de
cocaina total en el Gltimo aiio en Poblacion Escolar
Region de Magallanes, 2001-2017
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Al desagregar la prevalencia por sexo, se observa que el consumo
de cocaina total en el Gltimo aflo es menor en mujeres que en
hombres, con 2,9% y 4,3%, respectivamente. Esta brecha no es
significativa. En hombres hubo una variacion no significativa a la
baja de 2,7 puntos porcentuales entre 2015y 2017, mientras que
enmujeres la prevalencia descendio significativamente de 8,1% en
2015 a2,9% en 2017. Por cursos, el consumo es menor en el grupo
de Octavo Basico a Primero Medio en comparacion con el grupo de
cursos mayores, con prevalencias de 1,6% y 5,1%, respectivamente.
Esta brecha essignificativa. El descenso de 6,4 puntos porcentuales
observado en el grupo de cursos mayores respecto al estudio an-
terior es estadisticamente significativo, no asi el apreciado en el
grupo de cursos menores.

CUADRO 290

Evolucion de la prevalencia de consumo de
cocaina total en el altimo aiio, segiin sexo y curso.
Region de Magallanes, 2001-2017

OctavoBasicoa | Segundo Medio

Hombre Mujee PrimeroMedio | aCuarto Medio

2003 07

2007 37

2011

2015 78

CONSUMO DE INHALABLES

Se observa un cambio en el nivel de las prevalencias de consumo
de sustancias inhalables, estableciéndose en los menores niveles
de esta década para las tres medidas de consumo presentadas. En
la Region de Magallanes la prevalencia de consumo alguna vez en
la vida pasa de 18,8% en 2015 a 15,3% en 2017, variacion que no
es estadisticamente significativa.
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CUADRO 291

Evolucion de la prevalencia de consumo de inhalables
alguna vez en la vida y Gltimo aiio en Poblacion Escolar.
Region de Magallanes, 2001-2017

Prevalencias de Consumo de Inhalables

94

En la Region de Magallanes la prevalencia de consumo de Gltimo
afno de esta sustancia desciende significativamente de 10,7% en
2015a5,5% en 2017 volviendo a los valores observados a los inicios
de la década.

GRAFICO 117
Evolucion de la prevalencia de consumo de inhalables
en el Giltimo afo. Region de Magallanes, 2001-2017
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Al desagregar la prevalencia por sexo, se observa que el consumo
de inhalables enel Gltimo afio es mayor en mujeres que enhombres
con 6,8%y 3,7%, respectivamente. Esta diferencia no es significa-
tiva. En mujeres hubo una variacion no significativa a la baja de 5,1
puntos porcentuales respecto a 2015, mientras que en hombres la
prevalencia paso de 8,2% en 2015 a 3,7% en 2017, descenso que es
estadisticamente significativo. Por cursos, el consumo es mayor en el
grupo de cursos menores en comparacion con el de cursos mayores,
con prevalencias de 6,6% vy 4,7%, respectivamente. Esta brecha no
es significativa. La variacion a la baja de 7,7 puntos porcentuales
observada en los cursos mayores respecto a 2015 es estadisti-
camente significativa, no asila que ocurre en los cursos menores.
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CUADRO 292

Evolucion de la prevalencia de consumo de
inhalables en el Gltimo aiio, segiin sexo y curso.
Region de Magallanes, 2001-2017

Sexo Curso
=y
Primero Medio | aCuarto Medio
2001 32 31 34 28 36
2003 34 43 27 36 33
2005 32 22 39 36 29
2007 79 83 75 105 51
2009 6,2 38 81 92 40
2011 54 44 66 24 94
2013 70 59 81 94 51
2015 107 82 119 83 124
2017 55 37 68 66 47

CONSUMO DE TRANQUILIZANTES
SIN RECETA MEDICA

A nivel nacional se aprecia una disminucion en los reportes de uso
de tranquilizantes sin receta médica?’ en poblacion escolar, obser-
vandose variaciones estadisticamente significativas en las medidas
de algunavezen laviday Gltimo afo. En la Region de Magallanes la
prevalencia de uso de algunavez en la vida varia de 19,8% en 2015
a 14,4% en 2017, lo que representa un descenso estadisticamente
significativo.

CUADRO 293

Evolucion de la prevalencia de consumo de tranquilizantes
sin receta médica alguna vez en la vida y Gltimo aiio en
Poblacion Escolar. Region de Magallanes, 2007-2017

Prevalencias de Consumo de Tranquilizantes sin Receta Médica
| T
44

2007 98

2009 110 48
2011 183 76
2013 148 72
2015 198 15
2017 144 86

17 En los instrumentos de la serie de estudios en poblacion escolar, se
hace referencia a algunos medicamentos como ejemplos de esta ca-
tegoria. Estos medicamentos son clonazepam, alprazolam, diazepam,
lorazepam y valium.

La prevalencia de Gltimo ano en la Region muestra un descenso no
significativo respecto a 2015, pasando de 11,5% a 8,6% en 2017,
encontrandose en la media nacional de 8,6% en el presente estudio.

GRAFICO 118

Evolucion de la prevalencia de consumo de
tranquilizantes sin receta médica en el Gltimo aiio.
Region de Magallanes, 2007-2017
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La desagregacion por sexo muestra que la declaracion de mujeres
es mayor a lo reportado en hombres para 2017 (10,5% frente a
6,2%). Esta brecha no es significativa. La variacion observada a la
baja respecto al estudio anterior en hombres es estadisticamente
significativa, no asi la que ocurre en mujeres. Por otro lado, se ob-
servan diferencias significativas en las declaraciones entre cursos
menores y mayores en el presente estudio (6,6% frente a 10,2%).
Ninguno de los descensos observados por grupos de cursosrespecto
al estudio anterior es significativo.

CUADRO 294

Evolucion de la prevalencia consumo de tranquilizantes
sin receta médica en el Gltimo aiio, seglin sexo y curso.
Region de Magallanes, 2007-2017

B
OctavoBasicoa | Segundo Medio
Primero Medio | a Cuarto Medio
38 51 24 67

n -

2007 44

2009 48 57 40 46 49
2011 76 67 86 44 18
2013 72 61 8.2 50 89
2015 115 118 114 83 138
2017 86 62 105 66 102



PRECOCIDAD Y EDAD DE INICIO DEL CONSUMO

Elinstrumento en poblacion escolar pesquisa respecto a indicadores
relacionados con el inicio del consumo de alcohol y otras drogas. La
edad de inicio, se entiende como la edad en la cual los estudiantes
declaran haber probado por primera vez una determinada sustancia
y precocidad, se entiende como la proporcion de usuarios de alguna
vez en la vida que iniciaron el consumo antes de los 15 afos.

Enelcasodelalcoholy el tabaco se observa que la edad de inicio se
encuentraenlos 14,1 aflos y los 13,6 aflos en 2017, lo que en ambos
€asos representa un aumento no significativo respecto a 2015. En
linea con estos resultados, no se aprecian cambios estadisticamente
significativos en la precocidad del uso de tabaco (73,2% en 2015
a 72,0% en 2017) ni de alcohol que baj6 0,3 puntos porcentuales.

En el caso de marihuana, la edad de inicio se mantiene 14,5 afios
en 2017 y desciende en 4,7 puntos porcentuales la proporcion de
estudiantes que declaro iniciar el consumo de esta droga antes de
los 15 afos, variacion que no es significativa.

CUADRO 295
Evolucion de la precocidad y edad de inicio del consumo.

Region de Magallanes, 2001-2017
e i
670 137

817

[ )
{1
I
tes]

129 281 151

Nota: Edad de Inicio y precocidad se obtienen a partir de quienes
reportan edad de inicio mayor o igual a ocho anos y quienes declaran
haber probado alcohol, tabaco y marihuana alguna vez en la vida.
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PERCEPCION DE RIESGO

La percepcion deriesgo se define como la proporcion de estudiantes
que declara que el consumo de una sustancia (por ejemplo, alcohol
o marihuana), en un patron determinado de uso (por ejemplo, uso
experimental o uso frecuente), representa una conducta de granriesgo.

En el caso de alcohol existen dos medidas estandar: percepcion de
riesgo de consumir alcohol diariamente (uno o dos tragos todos o
casi todos los dias) y percepcion de riesgo de consumo ocasional
de alcohol. Para el caso de tabaco, las medidas empleadas son
percepcion de riesgo del consumo frecuente y uso diario.

La percepcion de riesgo frente al uso frecuente de tabaco varia (no
significativamente) de 41,5% en 2015 a 43,3% en 2017, encontran-
dose por debajo de la percepcion de riesgo nacional (52,4%). Por
otro lado, la percepcion de riesgo de uso diario muestra un aumento
(no significativo) de 3,4 puntos porcentuales.

Enelcaso de alcohol, la percepcion deriesgo de uso diario aumenta
2,6 puntos porcentuales (diferencia no significativa) respecto a 2015,
mientras que la percepcion de riesgo de uso ocasional de alcohol
muestra un descenso estadisticamente significativo, pasando de
13,5% en 2015 a 8,0% en 2017.

La percepcion para consumo frecuente de marihuana en la Region
desciende 3,4 puntos porcentuales, llegando a su nivel mas bajo
de toda la serie (19,0% en 2017). La percepcion respecto al uso
experimental llega al 10,0%, lo que representa un descenso de 2,3
puntos porcentuales respecto a 2015.Ninguna de estas variaciones
respecto al estudio anterior es significativa.

Por otro lado, en el caso de la percepcion de riesgo del consumo
frecuente de cocaina se observa una estabilizacion del indicador
en torno al 52% (52,9% en 2017), similar situacion ocurre con la
percepcion de riesgo del consumo experimental de la sustancia
gue se mantiene estable en un 36,8%.
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CUADRO 296
Evolucion de percepcion de riesgo.
Region de Magallanes, 2001-2017.

Cocaina Alcohol

Uso Experimental
Uso Frecuente
Uso Experimental
Uso Frecuente
Uso Frecuente
Uso Diario
Uso Ocasional
Uso Diario

2003 412 533 513 548 432
Cm @ mow -- R

2007 313 36,6 365 570 43
s -- -- -- --

2011 182 37 038 461 86,0 06 613
o -- -- s ow --

2015 23 21 415 822 135 30
o -- -- -- --

2015

nacional

Percepcion de riesgo: Proporcion que declara gran riesgo respecto al
consumo.

Nota: En el ENPE 2011 se efectud un cambio de frases para la medicion
de la percepcion de riesgo de consumo experimental de marihuana,
cocaina y otras drogas. La pregunta que hace referencia a percepcion
de riesgo del consumo tenia incorporada la frase “una o dos veces enla
vida” En el resto de los estudios, incluida la Décima Segunda version, se
hace referencia a “una o dos veces’ Por esta razon, los datos obtenidos
el ano 2011 para percepcion de riesgo experimental no deben ser
analizados respecto a su tendencia.

DISPONIBILIDAD Y ACCESO
AL ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

La facilidad de compra de alcohol (proporcion que declara que le
serfa facil o muy facil comprar alcohol), presenta un descenso no
significativo respecto al estudio anterior, pasando de 43,8% en
20153 40,3% en 2017.

La proporcion de individuos que declara haber recibido a lo menos
un ofrecimiento de marihuana en el Gltimo afo (oferta reciente)
disminuye en la Region, pasando de 41,5% en 2015 a 40,2% en 2017.
Por suparte, la proporcion de personas que declara que le seria facil
conseguir marihuana varia al alza 5,2 puntos porcentuales llegando
a48,5% en 2017 A pesar de lo anterior, ninguna de estas variaciones
observadas respecto a 2015 son estadisticamente significativas.

En el caso de pasta base y cocaing, la oferta reciente no presenta
variaciones significativas respecto del Gltimo estudio. Enrelacion a
la facilidad de acceso, ésta baja para pasta base, pasando de 6,3%
en 2015 a 5,5% en 2017; mientras que para cocaina aumento 5,2
puntos porcentuales en la presente version del estudio. La variacion
en la facilidad de acceso a cocaina es estadisticamente significativa.

CUADRO 297
Evolucion de indicadores de disponibilidad y oferta.
Region de Magallanes, 2001-2017

Pasta Base

Alcohol m Cocaina

Facilidad Oferta Facilidad | Oferta | Facilidad | Oferta | Facilidad
deCompra deAcceso | Ao | deAcceso | Aio | deAcceso

2003 202 85 60 58
------I-
2007 83 6.7
------I-
2011 75 237 72 67
------I-
2015 38 415 33 75 63
------I-
2015
nacional

Facilidad de compra: Proporcion de estudiantes que declara que le seria
facil o muy facil comprar alcohol.

Facilidad de acceso: Proporcion que declara que le seria facil o muy
facil conseguir droga.

Oferta reciente: Proporcion que declara que le ofrecieron droga en el
altimo ano.



INDICADORES ASOCIADOS A LA DESAPROBACION
PARENTAL

El presente estudio contempla un listado de variables que buscan
detectar el nivel de involucramiento de los padres con sus hijos.
Entre los indicadores asociados al nivel de involucramiento de los
padres se considera la desaprobacionrespecto a algunas conductas
asociadas al consumo de marihuana (que padres sepan que el
estudiante ha probado marihuana) y alcohol (ser sorprendido con
unos tragos de mas).

El analisis de los datos muestra un aumento no estadisticamente
significativo para el caso del indicador asociado a marihuana, que
pasa de 59,7% en 2015 a 66,9% en 2017. En el caso del indicador
asociado al consumo de alcohol, el descenso de 1,1 puntos porcen-
tuales, tampoco es estadisticamente significativo.

CUADRO 298
Evolucion de indicadores asociados a la desaprobacion
parental. Region de Magallanes, 2001-2017

Serie Sorprendido con tragos de mas Ha probado marihuana

T
2003 577 750

I - T
2007 569 767

SN T
2011 670 86,8

Cm e
2015 577 597
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Anexo |: Cuadros Estadisticos con Informacion Complementaria
Prevalencias de Consumo de Alcohol y Otras Drogas

SERIE SENDA 2001-2017
Nota: Las regiones de Arica y Parinacota y Los Rios fueron consideradas como tales en el marco muestral del Octavo Estudio Nacional de
Drogas en Poblacion Escolar, por lo que a partir de 2009 se disponen de registros para dichas regiones.

PREVALENCIAS DE CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

- Prevalencias de consumo de alcohol

- Prevalencias de consumo de bebidas energéticas y de alcohol combinado con bebidas energéticas

- Prevalencias de consumo de tabaco

- Prevalencias de consumo de marihuana

- Prevalencias de consumo de pasta base, cocainay cocaina total

- Prevalencias de consumo de otras drogas como éxtasis, inhalables, tranquilizantes sin receta médica, estimulantes sin receta médica y
alucindgenos

PREVALENCIAS DE CONSUMO DE ALCOHOL
SEGUN SEXO, CURSOS Y DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA

ALCOHOL VIDA

Dependencia administrativa

Particular articular
Subvencionado Pagado

(76,9-78,2) (762-778) (773-789) (567 -594) (726-749) (815-836) (874-890) (895-912) (723-744) (781-80) (844-864)

Hombre Mujer Octavo ‘ Primero ‘ Segundo ‘ Tercero ‘ Cuarto Municipal

(78,0-79,2) (773-787) (783-798) (607-632) (732-753) (82.7-845) (878-894) (908-922)  (739-758) (790-808) (847-865)

(72,4-73,9) (706-726) (738-755) (485-509) (671-696) (785-806) (839-86,0) (885-903) (666-694) (737-758) (81,8-846)

-————————-——
(76,5-77,7) (748-764) (778-793) (558-583) (705-726) (81.2-831) (86,7 -884) (896-912)  (720-742) (777 -794) (825-856)

(74,3-75,7) (727-743) (762-777) (534-561) (678-702) (797 -816) (843-863) (883-903) (706-728) (749-768) (798-828)

- oW o W B 7y Mg W9 W W W )
(77,8 - 80,0) (759-786) (789-815) (607 -64,6) (736-778) (833-865) (86,3-895) (890-927)  (722-759) (790-818) (839-884)

(79,8-81,6) (780-803) (813-834) (604-643) (776-804) (84.2-866) (888-910) (892-920) (755-784) (810-834) (847-879)

(80,0-81,2) (778-796) (817-832) (61.3-643) (760-786) (842-864) (879-901) (909-925) (759-781) (803 -824) (85,2 - 876)

(76,9 -78,5) (742-763) (792-813) (578-617) (723-755) (795-822) (853-875) (898-919) (731-756) (775-797) (811-853)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
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ALCOHOL ANIO
a i CA e S
Subvencionado Pagado
61,5 60,2 638 726
40 (60,8 - 62,3) (593-611) (620- 63‘8) (39,7 - 42‘3) (55,2 - 579) (64‘3 - 67‘1) (719- 742) (76,1 - 78‘5) (54‘5 - 56,6) (626-650) (712-739
60,4 588 619 412 537 656 737 770 5.3 619 709
400 (59,7 - 61,1) (579-597) (611-628) (40,0-424) (524-549) (64.4-66,8) (726-748) (759-781) (54.2-564) (60,8-63,0) (696-722)
59,8 577 618 357 543 662 720 775 540 61,7 710
40 (58,9 - 60,6) (56,7 - 58,8) (609-628) (346-369) (530-556) (65,0- 675 (705-734) (76,2-787) (526-554) (604-629 693-727)
58,6 56,1 61,0 371 514 630 711 746 529 606 684
A (57,9 - 59,4) (55.2-571) (60,2-619) (359-383) (50,1-526) (617-643) (69,8-724) (733-759) (517-541) (596-617) (66,3-706)
T 57,0 549 595 36,1 499 614 683 739 525 58,2 656
(56,3 - 57,8) (539-5598) (586-604) (348-374) (487-512) (60,2-627) (671-696) (725-753) (513-537) (571-592) (637-675)
59,3 579 607 404 554 66,1 69,0 751 535 604 733
o= (58,0 - 60,6) (56,2-595) (59,1-624) (384-425) (532-577) (636-687) (66,7 -714) (717-784) (51,2-557) (58,7-62.2) (70,7-759)
2083 63,0 603 658 409 594 686 748 765 585 645 724
(62,0 - 64,1) (589-617) (64,6 -670) (392-426) (574-615) (66,3-70.3) (733-763) (746-784) (56,8 -60,1) (631-66,0) (70,0-749)
63,0 586 673 414 579 656 759 786 583 637 748
45 (62,2 - 63,8) (573-598) (66,3-68.3) (399-429 (56,2-59,7) (64,2-670) (741-777) (773-799) (570-59,7) (626-64,7) (731-764)
017 57,3* 531* 614* 355% 50,3* 61,0% 68,0* 76,1* 52,3 579% 69,8*

(56,2 - 58,3) (518-545) (601-628) (334-376) (486-520) (59.3-628) (66,2-69.8) (746-776) (509-538) (564-593) (66.7-729)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

ALCOHOL MES

Dependencia ad ativa

Total
Particular Particular
Segundo Tercero Cuarto
Subvencionado Pagado

2001 389 403 328 412 337
(38,2-396)  (394-412 (36,7 = 38,4) (199- 21,9) (316-340) (398-426) (48‘6 = 51,2) (53‘9 = 56‘9) (327-340) (39‘2 = 41‘6) (47‘8 = 50‘9)
2003 387 391 384 212 315 425 508 570 341 398 488
(38,1-394)  (382-400) (376-392) (204-220) (304-326) (414-437) (494-522) (556-584) (332-350) (387-410 (474-503)
2005 433 432 435 214 368 478 55,6 623 382 447 542
(42,5-442)  (421-443) (425-445) (205-224) (356-380) (464-491) (541-572) (608-639) (369-396) 435-459) (523-561)
2007 381 379 384 187 301 411 503 55,0 337 392 a7
(374-389)  (369-388) (375-393) (178-197) (290-312) (398-423) (488-518) (534-56)) (326-347) (382-402) 454-501)
2009 355 356 355 176 281 37 457 528 329 355 47
(347-362)  (347-365) (346-364) (167 -180) (269-292) (36,5-390) (444-470) (513-544) (318-340) (344-365) (407-447)
347 346 349 187 294 386 447 525 316 351 441
= (33,3-361)  (329-363) (333-365) (171-203) (267-320) (358-413) 423-472) (489-56,2) (297-335) (331-370) (400-48,2)
083 356 356 357 166 309 382 469 514 329 360 458
(346-36,7)  (344-369 (344-370) (155-178) (289-329 (36,2-403) (447-491) (492-535) (314-349) (346-375 (422-494)
2015 35,6 342 310 164 219 359 497 536 323 354 488
(349-364)  (331-354) (360-380) (154-175) (264-294) (345-373) (478 -515) (515-556) (310-339) (343-364) (466-511)
017 3,1 287* 34 137* 233* 316 413* 500 23 305* 468

(300-322)  (273-302 (319-349) (125-148) (212-254 (298-334) (390-436) (480-520) (259-286) (290-319 (425-510)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
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PREVALENCIAS DE CONSUMO DE BEBIDAS ENERGETICAS
SEGUN SEXO, CURSOS Y DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA

BEBIDAS ENERGETICAS VIDA

Tota
S S e CE
2009 48,5 383 55
(47,8 -49,2) (53‘7 - 55,4) (41‘8 - 43,6) (369-396) (42,8 = 45‘6) (49‘3 = 52‘1) (540-570) (543- 57]) (404 - 42‘5) (500- 51‘8) (575- 61,4)

339 349 31 223 327 387 398 410 255 360 510
i (32,7-35,2) (332-36,7) (31,5-346) (200-245) (30,0-353) (36,2-412) (372-425) (375-446) (237-273) (343-377) (479-540)

735 764 708 613 732 779 792 777 674 758 844
o8 (72,7-74,4) (753-774) 697-719) (596-631) (716-747) (76,3-795) (776-808) (756-798) (66,0-688) (746-769) (824 -864)

789 809 769 687 788 813 841 827 739 809 833
48 (78,2-79,5 800-817) (76,1-778) (674-700) (774-802) (795-831) (830-852) (81,2-842) (726-752) 80,1-817) (81,7-849)
017 79,0 80,2 781 678 776 813 841 85,9* 739 814 811

(78,2-79,8) (793-810) (769-792) (654-70) (760-792) (800-827) (829-854) (846-872) (726-751) (804-824) (792-830)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

BEBIDAS ENERGETICAS ANO

dencia administrativa

Total
Seaundo Tercero Cuarto Particular Particular
g Subvencionado Pagado

24,7 153 235 26,2
= (23,6-25,8) (24,1 - 27,5) (225- 25‘1) (135-172) (209-260) (27‘1 - 31,3) (269- 31,4) (26‘8- 333) (16‘3- 194) (246-277) (37‘4 = 43‘2)
013 60,3 630 578 487 604 65,0 651 638 536 629 7
(59,3-61,3) (61.8-643) (566 -59,) (468 -505) (585-624) (631-669) (630-671) (614-66.2) (52,2-550) (615-642) (69.2-743)
64,9 676 621 541 655 672 704 681 588 675 69,2
a8 (64,0-65,7) (665-68,7) (611-632) (525-557) (637-672) (651-694) (688-720) (66:4-69,8) (572-603) (66,5-68,0) (671-713)
017 62,7* 646* 612 524 621* 65,2 66,9 682 56,8* 65,3* 66,1*

(61,8-63,6) (634-657) (59,8-625) (495-552) (605-638) (635-66,9) (65.2-686) (66,6-69.9) (555-58,0) (641-66,60) (639-683)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

BEBIDAS ENERGETICAS MES

Total
mmmm

011 13,0 112 158

(12,1-13,9 (135- 16‘3) (103-122) (6.7 - 9,0) (11‘1 - 15‘4) (138-177) (11‘8 - 15‘3) (146- 18‘9) (7‘9 - 10‘0) (13‘0 - 155) (17,1 - 21,5)
S 337 375 300 269 348 312 351 347 299 3H1 401

(32,8-34,5 (364-386) (289-310 (254-283) (329-36,6) (355-388) (334-368) (323-370 (288-310) (339-363) (376-425)
2015 377 418 336 319 383 395 409 386 350 396 3H1

(36,9 - 38,5) (408-428) (325-340) (306-332) (365-40,0) (374-415) (390-427) (360-405) (335-364) (386-407) (332-371)
07 35,3* 383* 326 295 370 368* 364 312 318 375% 340

(34,5 - 36,1) (371-395) (314-337) (272-318) (356-385) (350-385) (345-382) (357-388) (307-329 (36,3-386) (316-364)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
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PREVALENCIAS DE CONSUMO DE ALCOHOL COMBINADO CON BEBIDAS ENERGETICAS
SEGUN SEXO, CURSOS Y DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA

ALCOHOL COMBINADO CON BEBIDAS ENERGETICAS VIDA

Curso Dependencia administrativa

W Seaundo Tercero Cuarto Particular Particular
J Subvencionado Pagado

247 280
= (26,6 = 28.4) (26,5 = 28‘8) (26‘1 = 28,5) (13‘1 = 15‘0) (22,6 = 26,4) (288~ 32‘5) (32‘3 = 36.3) (354~ 40,1) (235-258) (267-294) (33‘5 = 40‘2)
352 348 356 173 299 317 458 496 334 357 387
a5 (34,4-36,1) (337-359) (346-360) (164-183) (282-317) (363-392) (432-484) (478-514) (323-346) (345-369) (36,6-407)
017 32,7* 309* 346 157 210 340% 409* 502 309* 332* 362

(31,8-33,7) (296-321 (331-36) (143-170) (255-284) (324-357) (389-429) (481-523) (296-322) (318-345) (332-392)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

ALCOHOL COMBINADO CON BEBIDAS ENERGETICAS ANO

- -l
Subvencionado Pagado

223 231 315

o= (21,5-23,1) (21,4 - 23.5) (21‘0 - 23.2) (10‘3 - 12‘0) (18‘2 - 21,9) (23,1 - 26‘5) (26,3 - 29‘9) (28,3 - 32.7) (18‘0 - 20.0) 219-243) (284 -346)
28,6 279 292 134 247 304 381 398 259 297 315

48 (27,9-29,3) (269-289) (283-300) (126-143) (231-262) (290-318) (36,3-40,0) (382-415) (248-269) (28,7-306) (296-334)
- 25,0* 233% 26,7 11,3 211* 268* 314 375 206* 258* 279*

(24,2-259) (221-245) (254-280) (101-125) (196-227) (251-284) (294-333) (354-395) 215-238) (246-271) (256-301)

* Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

ALCOHOL COMBINADO CON BEBIDAS ENERGETICAS MES

Curso Dependencia administrativa

Total Particular icular
Segundo Tercero Cuarto Subvencionado Paga do

10,7 128 112
= (10,2-11,3) (107 - 12‘1) (9‘3 5 10,8) (5‘6 = 6,9) (8‘7 = 11,3) (10‘6 = 12,6) (116-139) (12‘5 = 15‘8) (8‘6 = 9‘8) (104-120) (11,2 = 16‘5)
2015 136 140 133 68 120 145 174 189 132 140 129
(13,1-14.2) (132-147) (125-140) (6,2-75) (109-130) (132-158) (159-190) (173-209) (123-142) (132-147) (115-142)
11,2+ 107 17+ 54 103* 119* 137* 159* 102* 17+ 115
= (10,7-11,8) (100-115) (108-125) 47-60) 63-113) (103-134) (124-150) (145-172) 64-110) (109-125) (101-129)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
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PREVALENCIAS DE CONSUMO DE TABACO
SEGUN SEXO, CURSOS Y DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA

TABACO VIDA
T
S E S e
2001 -
(77.2 = 78.3) (74,2 s 75‘6) (80,0 s 81‘2) (640- 66‘3) (748 - 76‘9) (803-822) (83‘2 = 84,9) (84,8 = 86‘4) (76‘8 = 78‘4) (77,1 s 78‘9) (76,7 - 78‘8)
755 731 718 634 731 793 826 840 757 753 758
4 (75,0-76,1) (724-738) (772-786) (622-646) (71.9-742) (784-80.2) (817-835) (832-849) (748-76,6) (744-761) (746-769)
2005 69,8 063 732 543 66,6 741 712 808 688 701 715
(69,1-70,4) (655-671) (725-740) (53,2-555) (654 -677) (731-752) (761-784) (797 - 819 (677 - 699) (692-710) (701-729)
714 684 74.2 55,5 676 750 798 813 712 79 701
o (70,7 -72,0) (676-692) (734-750) (544-567) (663-689) (739-760) (787-808) (803-823) (702-721) (710-728) (682-720)
68,2 652 714 512 643 726 764 793 689 676 684
4 (67,5 - 68,8) (643-66,1) (706-722) (49,8 -526) (630-656) (715-737) (752-776) (780 - 806) (678 - 70,0 (666 -685) (665-70.2)
57,2 539 603 409 536 629 671 698 586 56,8 556
i (55,9 - 58,6) (522-556) (586 -62,0) (383-436) (508-563) (603-655) (649-693) (667-729) (564-608) (549-586) (523-589)
083 58,1 546 615 395 574 608 680 684 593 579 532
(57,1-59,0) (533-560) (603 - 626) (377-412) (55,5-592) (590-625) (66,1-699) (663-705) (580-60,7) (56,5-593) (504-56,1)
57,2 537 60,6 376 520 616 694 692 574 575 544
a (56,3 - 58,0) (526-548) (594 -617) (359-394) (501-538) (599-633) (678-71,0) (673-711) (560-588) (563 -58,6) (51.9-56,8)
017 50,6* 46,3 547% 274 439* 540% 624* 701 525* 504 46,0

(49,4 -51,8) (449-478) (531-564) (255-294) (418-459) (516-563) (606-64.2) 684-717) (509-541) (487-520) (419-501)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

TABACO ANO

Total
Seaundo Tercero Cuarto Particular articular
g Subvencionado Pagado

55,9
0 (55,3 - 56,5) (50‘9 = 525) (59‘2 = 60‘7) (41‘3 = 43,7) (53‘0 = 55‘6) (57‘8 = 60.1) (61,3 - 63,6) (63,4 = 65‘6) (53‘5 - 55,3) (55,1~ 572) (57‘8 = 60.3)
2003 51,6 481 55,0 390 482 51 60,0 612 502 517 552
(51,0-52,2) (473-489) (542-559) (377-402) (470-494) (539-56,2) (588-61,2) (600 -624) (492-512) (507-52.7) (539-565)
2005 53,0 4856 574 317 512 582 596 617 514 539 551
(52,4-53,7) (478-495) (566-58,2) (36,6-389) (500-525) (570-594) (58.2-610) (604-630) (50,3-525) (529-549) (536-56,0)
48,8 450 526 341 453 517 512 582 474 498 497
i (48,2 - 49,5) (442-458) (518-534) (329-352) (441-46,0) (505-529) (558 -585) (568 - 596) (464-484) (489-50,7) (478-516)
2009 46,3 425 502 320 434 492 538 554 46,2 457 482
(45,6 - 46,9) 417-433) (494-510) (307-332) (421-440) (480-504) (525-551) (540-569) 452-473) (448-4660) (465-500)
385 354 415 257 374 433 438 478 380 381 425
o (37,2-39,7) (338-369) (398-432) (235-279) (349 -40,0) (407-459) (40,8 - 46,7) (442-514) (361-400) (364-399) (390-459)
083 41,3 372 453 26,2 426 445 484 467 412 415 405
(40,3-42,2) (36,0-385) (440-465) (247-218) (407-445) 427-463) (463-505) (444-489) (398-425) (401-428) (376-433)
40,0 356 444 242 373 4 503 487 390 403 420
48 (39,2-40,9) (346-36.7) (432-456) (227-256) (35.2-395) (408-441) (486-520) (46,8 -50,7) (378-403) (390-415) (400-441
33,1 288* 32 156 286* 36,2 ar 471 328* 327" 356%
o (32,1-34,0) (275-300) (358-386) (140-173) (269-303) (343-380) (391-430) (450-491) (315-342) (314-341) (320-392

* Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
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TABACO MES
Dependencia administrativa

Particular Particular

Hombre Mujer ANt Subvencionado Pagado

(41,4-42,7) (383-399) (441-457) (254-274) (369-395) (443-468) (498-52.2) (522-546) (399-418) (410-432) (436-463)

(375-38,38) (346-362) (401-417) (230-252) (320-344) (406-430) (463-488) (497-523) (359-379) (374-394) (397-424)

(40,6 - 42,0) (375-392) 434-451) (249-270) (370-395) (444-470) (478-505) (501-528) (395-418) (407-427) (406-436)

- Come o w w0 w w9 W s W B B
(34,7 -36,0)

(319-335) (372-388) (197-21.7) (297-321) (367-392) (428-456) (444 - 470) (338-358) (343-367) (339-376)

(325-337) (299-314) (348-3604) (177-198) (282-305) (351-374) (392-418) (417-448) (325-346) (314-331) (330-365)

- Co® o oms o oWy om0 ™ W W0 ® ®6 W
(24,7-27,0)

(221-250) (267-297) (122-152) (210-250 275-321) (291-344 (345-415) (241-277) (240-272) (252-302)

(25,9-27,6) (236-258) (276-298) (125-146) (24.2-278) (268-303) (324-364) (317-358) (256-282) (254-279) (232-289)

- B
(242-257)

(214-233) (264-284) (111-132 (201-232) (254-284) (304-345) (326-359) (248-270 231-252) (242-276)

(18,4-20,0) (156-176) (206-230) (56-87) (140-167) (184-212) (234-268) (296-333) (185-208) (176-199) (178-232)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

TABACO DIARIO

Curso

el Particular articular
Hombre Mujer Octavo Segundo Tercero Cua i
Subvencionado Pagado

(15,3-16,3) (142-154) (161-174) 47-58) (105-121) (174-194) (219-241) (255-278) (144-159 (147-163) (172-194

(14,8-158) (136-148) (158-171) 42-50) (106-122) (168-188) (205-227) (236-2600  (139-155) (146-161) (160-183)

-————————-——
(131-14,1) (119-131) (141-153) (34-43) 95-110) (141-159 (186-208) (201-225  (126-142 129-143) (130-155

(12,3-13,1) (111-121) (133-145) (38-48) (90-106) (132-150) (16,8-189) (181-20600  (124-139) (116-128) (119-143)

-————————-——
(75-8,8) (66-83 (78-90) (18-306) (58-83) (79-108) 97-127) (119-158) 74-97) (69-86) (71-112)

(6,8-798) (64-77) (68-82) 21-31 (5,1-68) 68-92) 90-121) (97-119) (74-89) (62-77) (50-72)

-————————-——
(5,6 - 6,4) (49-60) (6,0-71) (14-21) (35-49) (48-62) (76-107) (96-120) 60-72) 51-64 47-63)

(3,9-47) (34-43) 42-53) 04-17 21-32 (30-48) (54-69) (77-100) 44-54 (35-47) 28-47)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
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PREVALENCIAS DE CONSUMO DE MARIHUANA
SEGUN SEXO, CURSOS Y DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA

MARIHUANA VIDA

Dependencia administrativa

Total
Partlcu Particular

185 39

a0 (23,8 = 25.1) (26‘1 = 27‘8) 212- 22‘8) 87- 10‘4) (173-197) (257 - 28‘4) (324-354) (366 - 39,6) (23‘7 = 25‘8) (233- 25‘6) (22‘3 = 25‘0)
222 246 198 88 159 253 311 376 227 216 24

A (21,6-22,9) (238-255) (191-206) 80-95 (148-170) (240-26,0) (297-320) (361-391) 217-237) (205-220) (210-238)
194 211 177 66 131 207 279 345 199 189 196

40 (18,8-20,1) (203-219) (170-185) 60-71) (121-140) (194-219) (265-293) (329-360) (188-210) (179-199) (181-211)
252 212 233 100 198 210 343 383 259 247 252

o (24,5-259) (263-281) (224-241) (92-108) (185-210) (257-283) (328-358) (36,6-401) (248-270) (237-257) (231-274
253 270 238 13 192 271 340 387 273 242 241

4 (24,7-26,0) (261-278) (230-246) (105-121) (181-203) (258-283) (326-355) (371-404) (201-284) (233-251) (223-259
26,5 281 250 144 218 305 353 31 287 264 186

= (251-278) (265-298) (234-267) (129-159) (192-245) (276-334) (326-380) (335-406) (26,6-307) (245-282) (159-213)
083 37,2 391 353 195 346 395 474 494 391 368 308

(36,1-38,2) (377-404) (340-367) (182-209 (327-36)) (373-418) (450-497) (469-519) (375-406) (353-384) (274-341)
437 444 429 244 36.2 469 570 586 451 445 333

a5 (42,7 - 44,6) (432-455) (417-442) (230-257) (343-382) (450-488) (553-588) (559-614) (436-466) 432-459) (310-356)
017 41,0* 409* 411 189 32 440 525% 612 028" 413 328

(39,8-42,1) (395-422) (396-425) (169-209) (309-354) (419-461) (506-544) (594-631) (413-444) (397-430) (294-36.2)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

MARIHUANA ANO
Total
B O
2001 148 162
(14,3-15,3) (155-16,98) (12,9 - 14‘1) (5‘0 -6,1) (10‘2 - 11‘9) (16‘0 - 18,1) (19‘8 - 22‘0) (21‘3 - 23,7) (13‘7 - 15,1) (142- 15,8) (14‘4 - 16‘4)
13,0 143 117 49 91 15,2 187 216 130 125 143
40 (12,6 - 13,5) (137-149) 11,2-123) 44-54 84-99 (143-162) (176-198) (205-228) (123-137) 118-132 (132-153)
2005 147 161 134 48 99 16,2 212 258 15,0 143 153
(14,2-15,3) (154-16,8) (128-140) 43-52) 91-107) (151-172) (200-224) (244-272) (141-159) (135-151) (14,0-16,6)
15,6 167 145 53 121 172 217 236 153 156 16,2
a0 (15,0- 16,1) (16,0-173) (138-151) (48-58) 11,2-130) (16,2-182) (205-228) (222-250) (145-161) (149-164) (146-178)
2009 15,1 157 145 6,5 116 16,7 204 21 159 145 148
(14,6 - 15,5 (151-16,3) (139-151) 59-71) (108-124) (158-176) (193-216) (208-233) (151-16,6) (138-151) (135-161)
19,5 20,2 189 105 168 234 262 243 207 196 146
E (18,4 -20,6) (188-21,6) (175-203) 94-117) (147-189) (208-26,0) (237-287) (215-270) (190-224) (18,0-21,1) 123-169)
083 30,6 316 296 157 294 332 388 389 315 305 26,2
(29,6 - 31,5) (304-328) (284-308) (145-169) (276-311) (313-352 (36,7-409) (36,5-414) (302-329 (292-319) (230-293)
s 34 U4 39 189 287 364 150 454 344 350 283
(33,3-351) (332-355) (328-350) (176-202) (269-305) (348-381) (431-468) (427-482) (330-3598) (337-363) (26,3-303)
017 30,9* 30,6* 312* 131* 253* 342 399* 454 312* 313 272

(29,9-31,9 (293-319 (299-325) (113-148) (233-274) (323-362) (381-417) (433-475) (298-325) (299-328) (243-302

* Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
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MARIHUANA MES

Dependencia administrativa

Particular Particular
Subvencionado Pagado

(75-8.2) (86-95) (63-70) 23-30) (54-65) 84-99 (102-119) (111-129 (75-85) (73-84) (69-83)

- I T e e
6,5-71)

(75-84) (53-60) (23-30) (46-57) (72-85) (88-103) (101-117) (66-75) (59-69) (6,2-76)

(5,9-6,5) (6,7-76) (60-57) (18-24) (40-50) (64-78) 82-97) 91-109 61-71) 54-62) 56-71)

- So® W om w e s m om0 8
(79-8,7)

(89-99 (68-77) (25-33) (61-73) (88-102) (104-121) (109-132) (80-92) (75-85) (74-96)

(7,4-8,0 (80-89) (6,6-74) (31-39 (58-70) (79-93) 95-112) (98-116) 82-93) (6,7-76) 6,1-78)

- M2 om0 e W W w9l om0
(10,3-12,1)

(104-125) 97-121) (52-68) (80-117) (119-167) (126-16,2) (104-155) (11,0-139) (99-125) (48-71)

(18,0-19,6) (191-212) (165-185) (85-104) (166-197) (184-219) (226-265) 213-259) (190-213) (173-196) (119-178)

(19,4-20,8) (200-217) (184-203) 65-114 (149-177) (198-224) (254-287) (261-301 (200-224) (192-212 (143-168)

(16,5-18,1) (168-188) (158-178) (6.2-87) (125-148) (163-196) (212-244) (253-294) (169-190) (165-188) (115-155)

Hombre Mujer Octavo ‘ Primero ‘ Segundo ‘ Tercero ‘ Cuarto Municipal

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
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PREVALENCIAS DE CONSUMO DE CLORHIDRATO DE COCAINA
SEGUN SEXO, CURSOS Y DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA

COCAINA VIDA
T
J S E S EA
2001
(5,9 - 6,6) (78- 8‘8) (3‘9 - 4‘5) (2‘6 -39 41- 5‘5) (5‘8 - 72) (7‘5 - 9,2) (8‘8 - 10‘6) (6‘0 - 7‘0) (5,9 =71 (4,5 = 5‘6)
59 79 40 32 45 04 72 10,2 63 61 48
2008 (5,6 - 6,3) (74-84) (37-43) 27-36) 40-51 56-71) 64-80) 92-112) 58-68) (55-66) (43-54)
2005 47 6,0 33 36 45 47 53 57 50 42 32
(4,4-49) 57-64) (30-36) (32-40) 38-51) 41-52) 46-60 (50-65) (62-61) (39-46) 27-38)
6,1 81 42 38 57 60 73 85 69 57 54
20 (5,8 -6,4) (76-80) (39-45) 33-42 51-62 (54-66) 66-80) (75-96) 64-74) 53-62 46-63)
2009 6,7 88 46 47 58 70 81 85 81 61 52
(6,4-7,0) 84-93) (43-49) 42-52 (53-64) (63-76) (74-88) (77-93) (76-86) (57-65) 46-58
59 76 41 49 40 72 05 80 75 55 30
4t (5,2-6,5 6,6-85) (35-48) (39-58 (32-48) (52-92 (52-78) (60-100) (64-85) 46-63) 23-30)
6,0 76 44 44 50 58 72 85 76 53 44
488 (5,6 - 6,4) (70-82) (40-49 (38-49 (43-56) (50-67) (62-83) (73-97) 69-82 47-58 (33-59
71 85 56 58 63 69 81 89 94 04 35
48 (6,7 -7,5 (79-91 (51-61 61-64) 54-73) 61-77) (71-92) (79-98) 87-102) (58-69) 28-42
5,3* 6,60* 41* 34* 42* 55* 6,5 7 73 47 28
a7 (5,0-57) 69-72) (37-45) 27-41) (36-49 45-64) 56-73) 68-87) (67-79) (42-52) 21-35

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

COCAINA ANO
Total
mmmmm
2001
(3,0 - 3,5) 41- 4‘7) (1,9 - 2,3) (1,0 - 15) (1‘9 - 2‘6) (3‘1 - 4,1) (3‘9 - 5‘1) (4‘7 - 5,9) (2‘9 -36) (3‘0 - 3,8) (2,5 -32
31 42 19 16 21 33 38 56 31 32 27
40 29-33) (39-46) 17-21 13-19 17-24 (29-38) 33-43) 49-63) (28-34) 29-35) 23-31
2005 28 38 19 18 26 29 34 39 34 26 21
2,7-3,0) (35-40 17-21 15-20 (22-30 (25-33) 29-39 (33-44) 31-37) (23-298) 17-25
31 41 20 17 29 30 36 43 34 28 29
0 29-33) (38-45) 18-22 15-20) 26-33) 26-34 (32-41 (36-50) (31-38) 25-31) (23-34)
2009 34 45 24 24 31 35 41 43 41 30 28
(3,2-3,6) 41-48) (21-26) 20-27) (27-35) (31-39 (36-46) (37-49) (38-45 (28-33) 23-32)
3,2 45 20 27 27 41 37 30 40 31 17
o (2,8-37) (37-52) 16-25) 21-33) (20-34) (25-58) 7-47) (21-398 (3.2-48) 24-37) 12-23)
083 3,6 46 26 26 32 34 41 51 45 31 32
(3,3-39) 41-50) 23-30 22-30 27-37) (28-40) (34-498) 42-61) 4,0-49) (28-35) 21-43)
015 42 53 30 36 38 40 45 52 57 37 18
(3,9-4,5 48-58) 27-33) 31-41) (3,0-46) (33-48) (38-52) 46-58 (52-63) (33-41) 14-22)
3,0% 37 24 19* 23* 35 37 41* 41* 27* 17
A 2,8-33) (32-42) 21-27) (15-23 18-27) (26-44) (31-43) (34-49 (37-45) (23-31) 11-22

* Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
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COCAINA MES

Dependencia administrativa

Particular Particular
Subvencionado agado

(1,3-15) (18-22) 07-10) 04-08) 08-12) (15-20) (14-20) (19-27 (12-15) (13-17) (1,0-15)

- T e e e
(1,4-1,6)

Hombre Mujer Octavo ‘ Primero ‘ Segundo ‘ Tercero ‘ Cuarto Municipal

(19-23) 08-10) 07-11 09-13) (13-18) (14-21) 21-30) (14-18) (1.2-16) (11-16)

(1,1-14) (15-18) 07-10) 06-10) 09-14 09-14 (12-19) (13-20 (14-19 09-12 04-09)

- B e e -——
(1,3-1,6)

(18-22) 08-10) 06-09) (13-18) (11-16) (15-21) (15-25) (15-20) (11-14)

(16-18) 20-24) (10-13) (12-17) (13-19 (14-20) (17-24 (16-22) (19-23) (13-17) (11-17)

1,3-1,8) 17-27 06-11 09-20) 07-16) (11-26) (11-25) 09-21) (14-23) (11-18) 06-13)

(1,5-1,8) (18-25) 09-14 (11-16) (12-19) (12-21) (12-198) (17-30 (20-26) (1,0-15) 09-27)

(1,6-2,0 22-27 (10-13) (14-22) (11-17) (13-20) (14-20 23-31 22-29) (14-18) (06-10)

(1,0-13) 11-17 07-10) 06-11 06-10) (10-19 (10-16) (10-18) 13-17) 08-12 04-14

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
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PREVALENCIAS DE CONSUMO DE PASTA BASE
SEGUN SEXO, CURSOS Y DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA

PASTA BASE VIDA

T

J S E e
2001

(4.6 - 5,2) (6‘2 - 7‘1) (2‘9 - 3‘5) (2,4 - 3,4) (4‘0 - 5‘3) (4‘6 -59 (55- 6‘9) (63- 6‘7) (5‘4 - 6‘3) (4‘0 - 5‘0) (2‘9 -37)

53 72 35 35 46 56 6,0 78 63 47 40
2008 (5,0 - 5,6) (6,7-76) (32-37) 30-40) 41-51 49-63) (53-67) 69-86) 58-68) 43-52) 35-45)

37 49 26 23 36 41 42 48 50 30 22
40 (3,5-4,0) 45-52) 23-29 20-26) 30-42 (36-46) (36-47) (42-55) 45-54) 27-33 (19-26

5,5 70 41 41 55 55 58 70 68 46 47
20 (52-5,8) (65-74) 38-44) 36-45) (50-61) (50-60) (52-63) (6,0-80) 63-73) 43-50 39-55
2009 53 69 38 41 55 58 56 58 71 43 42

(5,1-5,6) 65-73) (35-41) (36-45) 49-61) (52-63) (50-62 (5.2-65) 66-76) (39-46) (36-498

41 52 29 40 35 46 43 39 60 34 19
4t (3,6 - 4,6) 45-6,0) 24-35 (31-50) 25-45) 35-58) (31-59) (23-55) 49-70) 28-40) 14-24)

42 49 35 42 40 43 44 43 59 34 22
488 (3,9-4,5) (45-54) (31-39 (36-49 (34-46) (36-49) (37-51) (35-51 (54-65) (31-39 (14-30

51 61 39 48 53 54 43 56 72 43 23
48 (4,7-54) (56-6,6) 35-43) 42-54) 43-62) 48-60 (37-49 47-64) (65-78) (39-48) (17-28

3,1* 35* 26* 27* 34% 27* 36 33* 46* 26* 16*
a7 (29-34) (32-39 23-29 22-32 29-39 22-31 29-43) 27-38) 42-51 23-29 11-20

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

PASTA BASE ANO
Total
mmmmm
2001
(2,1 - 2,4) (2,8 - 33) (13 - 1,6) (1,0 - 15) (1‘7 -24) (2‘2 - 3‘01 (2‘3 -32) (2,5 - 3‘3) (25 -30) (1,8 - 2‘3) (1,3 - 1‘7)
25 35 16 15 Y] 28 28 38 29 23 19
40 2,3-2,7) (32-38) 14-17) 12-18) (18-25) (24-33) (24-32) (33-43) 26-32 (21-26) 16-23
2005 25 34 17 17 25 28 29 29 34 21 16
(2,4-2,7) (31-36) (15-19 15-20 (21-30 (24-32) 24-33) (25-34) (30-37 (18-23) 13-19
26 35 17 17 26 28 26 33 33 21 23
0 (2,4-2,8) (32-38) 15-19 14-19 23-30 25-32 (23-30) 26-40) 3,0-36) 19-23 18-29
2009 2,6 34 19 21 28 31 24 27 37 20 20
(2,5-2,8) (31-36) 17-21 (18-25 (24-32 (27-35) 21-28 23-31 (33-40 18-22 16-24)
2,2 31 13 24 20 25 20 22 32 19 12
o (1,9-2,6) (26-37) 10-17) 17-31 13-28) 18-33 13-298 09-35) 25-38) 14-24 08-16)
083 23 28 17 22 24 20 24 23 32 18 13
(2,1-2,5 25-31 (14-20) (18-26) (19-28) 16-25 19-29 17-28 (29-36) 15-21) 05-21)
2,7 34 20 31 32 27 22 24 42 22 11
40 (2,5-3,0 (30-37) 18-23) 26-35) (24-39 22-31) A7-27 20-29 (37-46) (19-25 08-14)
1,4* 18* 10* 12* 14* 14* 17 15* 23* 11* 08
A (1,3-1,6) (16-21 09-12 09-15 11-17) 11-17) 12-21 (11-18 20-26) 09-12 05-10

* Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
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PASTA BASE MES

Dependencia administrativa

Particular Particular
Subvencionado Pagado

09-11) (13-16) 05-07) 04-07 08-12 (1,0-16) 08-13) (12-17) 11-14 08-11 05-08)

1,1-13) (15-19) 06-08) 06-10 08-12) (11-16) 11-17) (15-21) (1.2-15) (10-13) 08-12)

(1,0-12) (14-17) 06-08) 06-09 09-13) (11-16) (11-16) 09-14 (13-17) 08-11 06-09)

1,1-14 (16-20) (06-08) 07-10 (11-16) (1.2-16) 09-14 (10-21) (13-19 08-11 (10-1.7)

(1,2-1,4) (16-19 08-11) (10-15) (12-17) (13-17) 09-14 (11-15) 17-21 08-11 08-13)

09-1,4) (12-19) 05-10) 08-18 06-17) 08-17) 06-14 02-23) (12-22) 07-13) 03-10)

(1,0-1,2) (12-16) 06-10) (10-16) 09-16) 06-13) 08-14 05-11 (13-19 07-10 02-17)

(1,2-1,5) (15-20 08-11 (13-21) 12-19 09-14) 09-15) (09-15) (18-25) 09-12 03-06)

0,7-0,9 08-11 04-07) 05-09 05-10) 05-10) 06-11 05-10) 09-14 05-07) 02-05)

Hombre Mujer Octavo ‘ Primero ‘ Segundo Tercero ‘ Cuarto Municipal

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
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PREVALENCIAS DE CONSUMO DE COCAINA TOTAL (COCAINA + PASTA BASE)
SEGUN SEXO, CURSOS Y DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA

COCAINA TOTAL VIDA
T
S E s
2001
(7,3 - 8,1) (9‘7 - 10.8) (4‘9 - 5‘6) (3‘2 -44) (5‘5 =71 (7‘3 - 8‘9) 93- 11‘2) (10‘4 - 12,4) (7‘8 - 8‘9) (7‘0 -84) (5‘4 - 6‘6)
76 10,0 53 42 60 83 92 124 84 74 60
200 (7,3-8,0 94-106) (50-56) (37-48) 54-67) (74-92) 84-100 (11,2-135) (78-90) 63-80) 54-67)
2005 6,6 85 47 45 63 68 76 84 83 58 44
(6,2-7,0) 80-90) 44-51 41-50 64-71 61-75) 68-84) (75-94) (76-89 (53-62 (37-50
2007 80 10,2 58 50 74 80 93 109 92 73 68
(7,6-8,4) 96-107) 55-6,2 (45-55) 68-81) (73-87) 85-101) 97-121 86-98) 68-78) 68-77
8,2 107 58 57 75 87 97 103 102 72 606
408 (7,9-8,6) (101-112) 55-62 51-62) 68-82 80-94) 89-105 94-110 96-108) (6,7-76) 59-74)
74 92 55 0,2 55 88 83 92 95 08 37
4t (6,7 -8,1) 82-102) 47-63) (51-73) (44-6,6) 68-109 68-98) 69-115 82-107 58-78) 29-45)
013 77 93 62 63 67 76 89 10,1 10,0 6.7 50
(73-8,2) 87-100 (56-67) (65-71) 69-74 (6,7-84) (78-100) 88-114) 93-107 62-73) 39-61)
9,0 107 73 75 86 91 96 108 120 81 44
48 (8,6-9,5) (100-113) 67-78) (68-82 (73-99 82-100 85-107) 97-119 111-129 (75-88) (37-50
017 6,7* 8,0* 55* 48* 58* 65* 81 89* 93* 59 35
6,3-71) (73-80) (50-59 (41-55 (50-66) (56-75 (71-91 (78-10,0) 86-100 (53-65) 27-42)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

COCAINA TOTAL AKIO
Total
T e
2001
(3,9 - 4,4) (5,2 -60) (2,6 = 3‘1) (1‘5 = 2,3) (2‘8 = 3,8) 41- 5,2) (49- 6‘2) (5‘7 = 7‘0) (40- 4‘8) (3,8 = 4‘8) (3‘0 = 3,8)
2003 41 56 27 21 32 46 50 69 43 42 34
(3,9-44) (52-60 24-29 (18-25) 28-36) 40-52 (44-56) 62-77 40-47 (38-46) 29-39
2005 42 55 29 26 39 44 49 55 52 36 29
(39-44) (51-59 26-31 22-29 (33-45) (39-50 (43-56) 48-61) (47-56) (33-40 24-34)
2007 43 58 28 24 41 44 49 59 50 38 38
(4,0-4,5) (54-61) 26-30 21-27) (36-46) (39-49) (43-54 (50-68 (46-54) (34-41 (32-45)
2009 45 58 31 31 41 50 52 52 57 38 36
(43-47) (55-62) (29-34) (27-35) (36-46) 45-55) 47-58) (46-58) (53-61) (35-41) 31-41
0t 44 61 28 41 37 53 48 41 57 41 22
(3,9-5,0 (62-69 22-33 (33-50 28-46) (36-70) (37-60) 27-55) (47-67) (33-498) 16-298
438 60 36 38 44 44 54 04 6,1 41 35
o (4,4-51) (54-65) (31-40) (33-43) 38-50 (37-50 (46-62) (53-74 (56-67) (37-45) 24-46)
2015 55 68 41 49 55 52 58 62 78 47 23
(5,1-5,9) 62-73) (37-45) (43-55) 43-66) (44-60) 49-66) (65-69 (71-85) 42-52) (18-29
3,8* 47* 29* 25 31 42 46 4.8* 53* 32* 21
Al (35-41) 42-52 25-32 20-29 26-37) (34-51) (38-53) (41-56) (48-59) 28-37 15-27)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
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COCAINA TOTAL MES

Dependencia administrativa

Particular Particular
Subvencionado Pagado

18-21) 25-29) (11-14 07-12 (13-18) (20-28) (20-27) 25-34) (19-23) 17-23 (13-18)

1,9-22) (26-32) 11-14 (10-15) (13-18) (19-26) (20-28) (28-37) (20-25) 17-21) (15-21)

(1,8-22) 25-29) (11-15) (11-15) (16-23) (18-24) (20-28) (19-28) (24-29) (14-19) 09-15)

2,0-23) (28-33 (11-15) (10-14) (19-25) (19-25) 21-28) (22-35) (24-30) (16-20) (16-23)

(21-24) (28-33) (14-17) (16-21) (19-25) (21-28) 22-29 21-28) (27-33) 17-21 (14-21)

(1,9-2,6) (26-38) (1,0-16) (15-28) (12-24) (16-37) (17-33) (12-35) (23-35) (16-26) 08-16)

21-2,5 (26-33) (14-20 (17-24) (19-28) (L7-27) (18-27 21-36) (29-37) (15-21) (11-29

2,5-29 (32-38) (16-20) 22-32 21-30 (19-28) 21-30 (28-36) (36-44) (19-24) 09-13)

(1,5-1,8) 17-23) 11-14 (10-16) (10-16) (14-25) (14-22) (15-24) (20-25 (12-16) 06-16)

Hombre Mujer Octavo ‘ Primero ‘ Segundo Tercero ‘ Cuarto Municipal

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
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PREVALENCIAS DE CONSUMO DE MDMA-EXTASIS
SEGUN SEXO, CURSOS Y DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA

EXTASIS VIDA
T
S E s
2001
(2,4 - 2,8) (3‘3 -39 (1‘5 - 1‘9) (1‘9 -27) (2‘4 - 3‘5) (2‘3 -33 (2‘2 -32) (2‘1 - 2‘8) 27- 3‘3) (2,0 -28) (1‘8 -24)
34 45 22 31 33 35 33 39 38 31 29
200 (3,2-3,6) (42-49 20-24 (27-35) 28-37) (30-40 (29-38) (33-44 (34-41 28-34) 25-33)
39 49 29 31 46 42 38 36 47 34 29
40 (3,7-41) 45-52) 27-31 28-34) 40-51 (37-47) (33-43) (30-41) 43-51 (31-37) 26-33)
2007 38 50 26 34 41 37 38 39 44 33 36
(3,6 - 4,0 (47-53) 24-28) (29-38) (37-46) (33-42 (34-42) (33-44 41-47 (31-36) 30-42
2009 37 46 28 30 38 38 40 37 46 32 29
(3,5-39) 43-49 26-30 27-34 (34-43) (34-43) 35-44) (32-41) 42-49) 29-34) 25-33)
2,2 28 17 22 22 22 23 24 30 19 17
4t (2,0-2,5) 25-32 (13-20) 16-27) 17-27) (16-27) 17-29 17-32 25-35) (16-22) 12-23)
083 37 42 32 36 41 36 38 33 45 33 27
(3,4-4,0) (38-46) 28-36) (31-42) (35-498 (30-41) (31-44) 26-39 41-50) (30-37) (19-35
4,6 56 35 40 52 47 43 49 0,1 42 23
48 (4,3-4,9 52-61 (32-39 35-44) (45-59) (41-54) 35-52) (4,2-56) (56-66) (38-46) 18-28)
2,4+ 30* 18* 21* 25* 24% 27* 24* 34% 21 17
o (2,3-2,6) 27-33) 16-21 (17-25) 21-29 20-28) 23-32 20-28 30-37) 18-23) (12-21)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

EXTASIS ANO
S L. Partlcula cular
B S oS
2001
(1,0 - 1,2) (1.3 - 1‘7) (0,6 - 0‘8) (0‘7 - 1‘1) (0‘8 - 13) (1,0 - 1‘6) (0‘9 - 1‘4) (0‘9 - 1‘4) (1‘1 - 15) (0‘7 - 1‘1) (0‘7 - 1‘1)
14 19 08 12 13 14 13 17 15 13 13
40 (1,2-1,5 17-20 07-10 (10-15) (10-15) 11-17 (10-16) (13-20 (13-16) 11-14 (11-16)
2005 19 24 14 15 24 20 17 16 23 16 15
(1,7-2,0 22-26) 12-15) 13-16) 20-29 17-23) (14-20 13-19 21-26) 14-17) 12-198)
1,6 22 11 15 20 16 15 16 19 13 19
o (1,5-1,8) 20-24) 10-12 12-17) 7-22 13-198) 13-198) (13-20 (17-20 (12-15) 15-22)
2009 17 22 12 15 19 18 17 16 22 14 13
(1,6-1,8) 20-23 11-14 12-17) 16-22 15-20 (14-20) 13-19 20-24) 13-16) (10-16)
13 15 10 13 12 12 11 14 15 11 10
A (11-14 13-17) 08-13) 09-17) 08-16) 09-16) 07-16) 08-19 12-19 09-14 05-14)
03 2,1 22 19 21 23 20 22 15 26 18 14
(1,9-2,2) 20-25 (16-21 (17-25) 19-27) (16-24 17-27) 11-18 23-30 15-20 10-198)
2,5 31 19 22 33 24 20 27 35 22 10
40 2,3-2,7) 28-34) 17-22 (18-25) 28-38 20-29 17-24 22-31 32-39 20-25) 08-13)
1,2* 15* 08* 10* 12* 11* 14 12* 17 10* 08
4 (1,1-13) 13-17) 07-10 08-12 (10-15) 09-14 (11-16) 09-15) 15-19) 08-11) 05-11)

* Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.



204 | Décimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacion Escolar

EXTASIS MES

Dependencia administrativa

Particular Particular
Subvencionado Pagado

(0,4-0,6) 06-09) 02-03) 03-05 03-06) 04-08) 04-07) 03-07) 05-07) 03-06) 03-06)

(06-0,7) 08-10) 03-05) 04-07) 05-08) 05-08) 04-08) 06-10) 06-08) 04-07) 04-07)

07-08) 09-11 (04-06) 05-07) 08-12 06-10) 05-08) 05-09) 08-11 05-07) 05-08)

(06-07) 09-11 03-04) 05-08) 06-09) 05-08) 04-07) 05-09) 07-10) 04-06) 04-08)

0,8-0,9 (10-12) 05-07) 07-10 07-10 07-10) 07-10 06-10) (10-13) 06-08) 04-07)

03-04 (04-06) 02-03) 03-06) 02-05) (0.2-05) 02-04) 02-04) (04-06) 02-04) 02-07)

08-1,0 09-11 07-10) 08-14 07-12 06-11) 07-14 04-08) (11-16) 06-09 03-08)

(1,0-1,2) (12-16) 06-09) 08-13) (10-16) 08-13) 07-11 09-16) (14-20 07-10 04-07)

0,4-0,5 05-08) 02-03) 04-06) 03-06) (03-06) 03-06) 03-06) 06-08) 03-05) 01-03)

Hombre Mujer Octavo ‘ Primero ‘ Segundo Tercero ‘ Cuarto Municipal

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
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PREVALENCIAS DE CONSUMO DE INHALABLES
SEGUN SEXO, CURSOS Y DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA

Inhalables como neoprén, tolueno, &ter, acetona, poppers o pinturas

INHALABLES VIDA
Total
T e
2001
(4,3 - 4,8) (5‘5 - 6,3) (2‘9 - 3‘4) (2‘4 - 3‘3) (3‘4 - 4‘6) (4,4 -56) (4‘9 - 6‘2) (5‘1 - 6‘1) (4‘2 -50) (3‘9 - 4‘8) 42- 5.2)
2003 82 95 69 64 81 91 87 90 90 75 76
(7,8-85) 90-99 65-72 (59-70) (74-88) 83-98 (79-94) 82-98) 84-95) (70-79) (70-82)
2005 59 65 54 43 61 67 66 63 67 53 55
(5,7-6,2) 62-69 (51-57) (39-46) 65-67) 61-72) 69-72 (56-70) 63-72 (50-57) (50-61)
2007 80 86 75 74 85 80 82 78 83 79 78
(7,7-83) 82-90 (71-78) 68-80) (79-92) (75-80) (75-89) (70-85) (78-87) (75-83) 69-87)
2009 8,7 88 806 81 90 94 87 79 89 806 80
(8,4-9,0 84-92 82-90 (75-87) 84-97) 87-100 80-94) (72-86) 84-94 82-90 (73-87
o 79 82 77 72 80 93 76 76 86 77 71
(7,3-8,6) (73-91) 63-86) (61-83) 68-91) (75-110 63-898) (54-97) (74-99) 68-85) (58-84)
10,0 88 11 91 114 104 10,0 83 101 101 83
40 (9,4 - 10,5 82-94) (102-120) (82-100) (10.1-126) (93-116) 82-119 (72-93) (93-109 (92-110 (70-96)
015 10,3 100 104 98 112 113 102 88 110 107 56
(9,8-10,8) 94-106) 97-110 (89-108) (100-123) (104-122) 86-118 81-96) (104-117) 99-115) (50-62)
8,3* 74 92* 73 9,0* 83* 79* 91 94 83* 47
a7 (79-848) 69-79 85-998 64-82 81-98) (74-93) (70-89) (78-103) 88-10) (77-89) (39-55)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

- En cuestionario 2001 dice “solventes”.

INHALABLES Aﬂlo
Total
mmmmm
2001
(1,7 - 2,0) (2‘3 -27) 11- 1,5) (0‘9 - 1‘4) 15- Z‘Z) (1,9 -26) (1‘9 -27) (1‘8 - 2‘4) (1‘7 -22) (1‘5 -20 (1,8 - 2‘4)
2003 32 36 28 29 32 37 31 29 36 29 28
(3,0-3,4) (33-39) 26-30 (26-33) (28-36) (32-41) (26-306) 25-33) (33-39 (26-32) 24-32)
28 31 26 24 32 33 29 22 33 25 26
45 (2,7-3,0 28-33) 24-28) (21-26) 28-37) 29-36) (25-32 18-26) (30-36) (22-27) 22-29
2007 31 32 30 30 38 32 28 25 32 30 32
(2,9-33) (30-34) (28-32 26-33) (34-42 (28-35 (24-33) (21-29 (30-35 (27-32) (26-39)
30 29 30 31 34 31 28 23 32 28 29
4 (28-31) 27-32 28-33) 27-35) 30-37) 27-35) 24-32) 19-27) 29-35) 26-30) 25-34)
01 4,0 40 39 41 41 42 35 37 45 37 40
(3,5-4,4) (34-46) (33-45 (34-49 (34-49 (31-53) (24-45) (17-57) (36-53 (31-43) (30-50
s 52 47 57 59 65 50 50 31 56 52 42
(4,9-5,6) 42-51 (52-63) (5,1-66) (55-74) 43-57) 41-58 25-37) (50-61) 46-57) (32-52
2015 5,5 55 54 59 69 58 45 36 59 56 28
(5,1-5,8) (50-6,0 (49-58) (52-6,7) (59-78) (51-64) (35-55 (31-41 (54-64) (51-6,2) (24-33)
3,8* 34 4% 44 49* 40% 31* 25* 43* 38* 24
o (3,6-4,1) (31-398 (38-47) (36-52 42-55) (34-46) 25-37) (21-29 (39-47) (34-43) (19-30

* Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- En cuestionario 2001 dice “solventes”.
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INHALABLES MES

Dependencia administrativa

Particular Particular
Subvencionado Pagado

Hombre Mujer Octavo ‘ Primero ‘ Segundo Tercero ‘ Cuarto Municipal

06-08) 08-1 (04-08) 03-08) 06-10 08-12 05-08) (06-09) 06-09 05-08) (06-09
- 13-15) 14-17 10-13 12-17 12-18) 11-17 10-15) (11-16 14-18) 11-14 09-13)

(1,0-12) (11-14) 08-10) 07-10 (11-16) (10-14 09-13 06-10) 11-14 08-11 08-12

- B 2
1,2-14)

(12-14) (11-13) (10-14) (14-18) (10-14) 09-13) 08-13) (1.2-15) 11-13) 09-16)

(1,2-1,4) (12-15) (11-14 (12-17 (13-18) (11-15 09-13) 07-10 (1.2-16) (11-14) (1,0-16)

- B e e SsS"SS.
(1,5-2,0)

(14-20) (14-22) (17-28) (12-21) 11-22) 10-22 05-21 (14-22) (14-21) (11-20

2,0-2,4) (17-22 20-27) (23-33) 21-30 (14-24) (14-25) (10-17) (21-27) (18-24) 09-25)

- B s
2,1-25)

(23-29) (17-22) (25-35) (24-34) (16-23) (13-24) (13-19) (25-31) (20-26) 06-12)

1,6-1,9 (13-18) (17-22 (17-27 (17-24 (15-23) (10-17 08-14 (16-21) (16-21) 07-14

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- En cuestionario 2001 dice “solventes”.
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PREVALENCIAS DE CONSUMO DE TRANQUILIZANTES SIN RECETA MEDICA
SEGUN SEXO, CURSOS Y DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA

Tranquilizantes como clonazepam, alprazolam, diazepam, lorazepam o valium

TRANQUILIZANTES SIN RECETA MEDICA VIDA

Total
T s T
12
0 (9,2 - 9,8) (8,7 -96) (9‘5 - 10,3) (6‘4 - 7‘5) (8‘1 - 9‘4) 87- 9,9) (105-120) (110- 13‘0) (9‘4 - 10‘4) (9,0 - 9‘9) (76- 9‘5)
2009 10,2 98 106 74 95 110 116 121 114 97 85
(9,9-10,5 94-102 (102-111) 68-79 88-102) (103-117) (108-123) (11,2-130) (108-120) 93-102 (77-94)
15,6 145 16,7 126 157 16,3 171 174 157 159 122
Al (14,7 - 16,4) (134-156) (156-178) 113-139 (137-176) (141-184) (154-188) (151-198) (142-172) (148-171) (10,2-143)
03 16,1 138 184 131 159 167 174 185 173 159 129
(15,6 - 16,7) (130-145) (176-192 (119-142) (148-169) (153-180) (162-186) (169-200) (165-180) (151-16,7) (11,0-148)
171 150 191 142 163 183 194 178 184 174 107
40 (16,5-17,7) (142-157) (183-199) (132-151) (151-176) (166-199) (180-207) (164-191) (172-199 (166-182) 98-117
15,5% 133* 177 125 149 154* 16,8* 187 16,0* 16,0* 109
4 (14,9 - 16,1) (125-141) (168-185) (113-130) (137-162) (141-168) (154-182) (172-202) 151-170 (152-169) 96-122)

* Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

TRANQUILIZANTES SIN RECETA MEDICA ANO

Serie Total
BE O o
2007
(4,4 - 4,8) (4,1 = 4‘7) (4‘6 =57) (2‘6 = 3,3) (3‘9 = 4‘7) 41- 4‘9) (5,4 -65) (5‘1 S 6‘4) (4‘4 S 5‘1) (4‘3 = 4‘9) (3‘6 S 4,9)
2009 50 48 53 38 48 53 55 6,0 57 47 42
(4,8-52) 45-51) (50-56) 34-42 (44-53) (48-57) (50-60) 54-65) 53-61 45-50 (37-48)
75 6,0 85 60 7 84 79 81 pa 79 63
Al (6,9-8,2) 58-75 (76-93) 51-69 62-93 (63-99) 66-91) (6,7-95) 62-81) (71-88) 44-81
013 9,5 79 111 82 95 102 101 96 102 94 74
(9,0 - 10,00 (73-85) (104-118) (72-92) 87-103) 90-115) 90-112 85-108 95-109 87-100 67-91
9,5 80 109 81 97 105 100 91 101 96 67
40 (9,1-10,0) (75-85) (103-116) (74-89) 87-108) 94-117) 89-112 (82-10,0) 93-109 90-103) (58-75
8,6* 72* 99* 69* 94 86* 88 95 89* 838 68
4 82-91) 67-78) 92-106) 62-76) 85-103) (76-97) (79-97) 82-107) 82-95 81-94) (58-79

* Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
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TRANQUILIZANTES SIN RECETA MEDICA MES

Dependencia administrativa

Particular articular

Hombre Mujer LIt ) Subvencionado Pagado

18-21) 17-21 (18-21) (11-15) (17-22) (16-21) 20-27) (18-28) (18-23) (18-21) (13-20)

- W ow oy B 0w 0wy oy W %3
(2,6-2,9)

(26-30) (25-29) 21-26) (26-33) (26-32) (23-30) (23-30) (28-33) (24-28) (19-27

(2,7-3,5) 21-32 (29-40) 23-34 (18-37) (24-46) 22-36) (27-46) 25-34 (26-39) (15-26)

(35-41) 29-37) (39-47) (31-46) (32-41) (35-52) (33-46) (25-37) (36-44) (33-42 (18-49

(3,4-39) (29-36) (36-44) (33-43) (30-42 (32-46) (31-42 (26-36) (37-46) (32-39 (18-26)

- Cow w w3 oy oy oy % s
(3,3-38)

27-33) (35-43) (25-35) (33-44) (27-38) (31-43 (32-46) (33-41) (32-39 (19-30)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
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PREVALENCIAS DE CONSUMO DE ESTIMULANTES SIN RECETA MEDICA
SEGUN SEXO, CURSOS Y DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA

Estimulantes como anfetaminas o ritalin

ESTIMULANTES SIN RECETA MEDICA VIDA

Total
T e
2001
(5,3 - 5,9) (6‘6 -74) (3‘9 -45) 33- 4‘3) (4,7 -60) (5‘6 -68) (6‘0 - 7‘4) (5‘7 - 6‘8) (5‘0 -58) (4‘7 =57) (6‘3 -74)
2003 59 70 48 39 53 68 67 78 62 55 62
(5,7-6,2) 66-74) 45-51 35-44) (48-58) (61-74) 60-73) (71-86) (57-66) (51-60) (56-68)
2005 45 51 38 27 46 50 51 53 51 40 43
(43-47) (48-55) (36-41) 24-30) 40-52 (45-54) (46-57) (47-59) (47-55) (37-43) (39-498
2007 5,6 62 49 45 54 51 65 64 58 54 54
(5,3-5,8) (69-66) 46-52 (40-49) (49-59) (46-56) 60-71) (68-71 (55-62) (50-57) (47-6,0)
2009 5,2 58 45 40 51 56 57 55 59 48 44
(4,9-54) (65-61) (43-49) (36-44) (46-55) (61-61) (52-63) 49-60) (55-63) 45-51) (39-49
011 40 39 41 31 36 44 53 37 44 39 31
(3,6 - 4,4 (34-44 (35-47) 22-41) 28-43 (34-55) 42-63) 25-49 35-54) 33-44 24-38)
4,0 37 42 32 45 40 41 40 43 37 47
o8 (3,7-42) (34-41) (38-46) 28-36 (38-52) (33-46) (35-48) (33-47) (39-46) (33-41 (34-59
015 4,6 42 50 36 46 50 53 45 46 48 30
(4,3-49 (38-46) 45-54) (31-41) 40-52 (44-55) 44-61 (38-53) 42-50 44-52) 26-34
017 4,2* 39 44 31 48 38* 43 48 51 38* 35
(39-4,4) (35-42) (40-48) (26-36) 42-54 (33-44) (38-49) (41-56) (46-56) (34-41) 27-44)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- En cuestionario 2001 dice "anfetaminas’.

ESTIMULANTES SIN RECETA MEDICA ARNO

Total
Segundo Tercero Cuarto Particula Particular
Subvencionado Pagado

A (2,0 = 2,3) (2‘4 = 2‘9) (1‘6 = 1‘9) (1,1 = 1‘6) (1‘7 = 2‘4) (2‘2 -30 (23 =31 (2‘1 = 2‘8) (2‘0 = 2‘4) (1‘7 = 2‘2) (2‘4 -30)
23 28 19 14 21 27 25 31 24 22 23

A (2,2-2,5 25-30 (17-21) (12-17) (18-24) (24-31 (22-29 27-35) 22-27) (20-25) (20-26)
2005 25 28 22 16 28 29 25 26 28 23 21

(2,3-26) (25-30) (20-24) (14-138) 24-32) (26-33) (22-29 22-29 (26-31 (21-25) (18-24)
24 27 20 19 24 22 28 26 26 21 25

o (2,2-2,5 25-29 (19-22) (16-21) 20-27) (19-25 25-32 22-30 (23-28) (19-23) (20-29
18 21 16 15 20 20 19 19 22 16 17

4 1,7-2,0 (19-23) (14-17) (12-17) (17-23) (17-23) (16-22) (16-22) (19-24) (15-18) (13-20)
19 18 19 14 17 17 26 19 20 18 17

= 1,6-2,1) (15-21) (15-24) 09-20 (13-22) (12-22) (19-34 (11-28) (15-25) (15-22) (12-22)
19 18 19 16 22 16 21 18 22 16 22

= 1,7-2) (16-21) (17-22) (13-19 (18-27) (12-21) (17-25) (14-23) (20-25) (14-19 (14-29)
18 14 21 16 21 19 18 15 19 18 14

a5 (1,6-1,9 (12-16) (18-23 (13-19 (17-24) (15-22) (13-22 12-18) (16-21) (15-20) 12-17)
2,0* 19* 21 17 25 20 20 20 26* 18 17

4 (1,9-2,2) (17-22) (19-24) (14-19 21-29 (16-24) (16-24 (16-24) (23-29 (16-21) (12-22)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- En cuestionario 2001 dice “anfetaminas”.
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ESTIMULANTES SIN RECETA MEDICA MES

Dependencia administrativa

Particular Particular
Subvencionado Pagado

0,8-1,0 (10-13) 06-08) 05-08) 07-10 09-14 09-13) 08-11 08-11 07-10) (10-14)

- A T e
09-1,1)

Hombre Mujer Octavo ‘ Primero Segundo ‘ Tercero ‘ Cuarto

(11-14) 06-08) 05-09) 07-11 09-13) 08-12) (10-15) (10-13) 07-10) 07-10

09-11) (11-13 07-09) 06-08) 09-14 09-13) 09-13) 07-10 (10-13) 08-10) 07-11

- B e
09-1,1)

(10-13) 07-09) 07-10) 09-13) 06-09) (10-14) 06-10) (10-13) 07-09 08-13)

08-0,9 09-11 06-08) 07-10) 08-11) 07-11 06-10) 07-11 09-12 06-08) 06-10

- B e e
(0,7-1,0

06-11 06-11 04-13) 05-10) 04-09 (06-16) 03-15) 05-12) 06-10) 06-13)

0,7-09 07-10) 07-09) 06-10) 08-13) 05-09) 06-10) 06-10 08-11 06-08) 06-17)

- L N A e e
0,7-0,9

06-08) 07-10) 06-10) 05-11 05-09) 05-08) 07-11 07-09 06-09) 07-11

07-1,0 08-11 06-09) 06-10) 08-13) 05-09) 07-13) 05-09) 09-13) 06-09 04-13

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- En cuestionario 2001 dice "anfetaminas”.



ANEXO | Cuadros Estadisticos con Informacion Complementaria | 211

PREVALENCIAS DE CONSUMO DE ALUCINOGENOS
SEGUN SEXO, CURSOS Y DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA

Alucinogenos como LSD u otros acidos, polvo de angel, mescalina o peyote

ALUCINOGENOS VIDA
Total
B S i
2005
(3,4 - 3,8) (4‘4 - 5‘0) (2‘3 - 2,8) (2‘6 - 32) (3‘5 -47) (3‘3 - 4‘3) (33 - 4‘4) (2‘8 -38) 41- 4‘9) (2‘7 -33 (2‘3 - 3‘1)
2007 36 47 25 32 38 33 39 40 41 31 38
(3,4-38) 44-50 23-27) 28-30) (33-42 29-37) (35-43) (34-46) (38-45) (29-34) (32-44)
2009 35 44 25 30 36 36 36 37 44 29 29
(33-37) 42-47) 23-27) 26-34) (32-40 (32-40) (32-40 (32-41) 41-48 27-31 25-34)
i 37 42 32 26 31 40 45 48 41 35 31
(33-41) (37-47) 26-37) 21-31 25-398) (31-49 (36-54) 33-63 (35-48) (30-41 24-37)
2083 54 58 50 38 47 57 69 62 59 51 54
(5,0-5,7) (53-63) 45-54 (33-43) (40-54) 49-64) (58-80) 64-71) (53-64) (46-55 (37-70)
2015 39 44 33 29 35 36 48 50 46 37 27
(36-42) (40-48) (30-37) 25-33) 30-40 (32-41) (40-55) 42-57) (41-50 (34-41 22-32
39 46 32 23 34 40 49 52 49 34 35
a7 (3,6-4,2) (42-50) 29-35 (19-28) 28-40 (33-46) (42-56) (45-59) 44-54 (31-38) 27-43)

- En cuestionario 2003 sélo se preguntd por consumo alguna vez en la vida.
- Falta la pregunta en cuestionario 2001,
- En 2011y 2013 se preguntd por separado por alucindgenos naturales y Sintéticos.

ALUCINOGENOS ANO
Total
mmmmm
2005
(1,5 - 1,8) 20- 2‘4) (1‘0 -13) 11- 1,4) (1‘6 - 2,4) 16- 2,2) 13- Z,O) 11- 1,7) (1‘9 - 2‘4) (1‘1 -15) (1,0 -15)
15 21 10 13 18 14 15 17 19 12 17
o0 (14-17) 19-23) 08-11) 10-15) 15-21) 11-16) 13-18 13-21) 17-21 10-14 13-20
14 18 09 11 15 14 14 14 18 12 11
48 (1,3-1,5 16-20 08-11) 09-14 13-198 12-16) 12-17 12-17) 16-20 10-13) 09-14)
011 2,2 24 20 17 20 26 24 23 27 20 19
(1,9-2,5 21-27) (16-25 13-22 (15-26) (18-34) 18-31 (1,7-30 21-32 16-24) 14-24
2083 3,2 33 30 23 26 34 41 37 35 30 31
29-34 (30-37) (26-34) 19-27) 22-31) (27-40) (3.2-50) (31-44) (3,0-40) (26-33) 22-40)
2015 1,6 17 15 10 17 15 22 18 17 16 14
(1,5-1,8) 15-19 (13-17) 08-13 14-20) 12-19 18-25) (15-20 15-20 14-18 11-17)
2,0* 25* 15 13 16 20% 24 27* 24* 18 17
o (1,8-22) (22-28) 13-17) 10-15 13-20 16-24) (20-28) (22-33) (21-298 15-20) 13-22

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

- En cuestionario 2003 solo se preguntd por consumo alguna vez en la vida.
- Falta la pregunta en cuestionario 2001.
-En 2011y 2013 se preguntd por separado por alucindgenos naturales y sintéticos.
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ALUCINOGENOS MES

Dependencia administrativa

Particular articular
Subvencionado Pagado

06-0,7) 08-10) 03-05) 04-07 06-09) 05-09) 05-08) 04-07) 07-09 (04-06) 03-06)

06-07) 08-10) 03-04) 04-07 07-10) 04-07) 05-09) 04-08) 08-10) (04-06) 03-06)

06-0,7) 07-09 04-05) 04-07 06-09) 05-08) 04-07) 04-08) 07-10 (04-06) 03-05)

038-1,1) 09-13) 06-11 06-12) 06-12) (06-16) 05-11) 07-16) 08-13) 07-12) 04-09)

(1,4-17) (14-19 (12-17) 08-14 (11-19 (12-19 (15-24) (14-23) (14-19 (13-18) 08-19

- oo wo 0 05 %05 w006 0
05-0,7)

06-08) (04-06) 03-07) 05-08) 04-08) 04-07) (06-09) 05-08) 05-07) 03-07)

05-0,7) 07-10 03-05 04-06) (04-06) 04-08) 05-09) 05-11 07-09 04-07) 03-06)

Hombre Mujer Octavo ‘ Primero ‘ Segundo ‘ Tercero ‘ C Municipal

- En cuestionario 2003 sélo se preguntd por consumo alguna vez en la vida.
- Falta la pregunta en cuestionario 2001,
- En 2011y 2013 se preguntd por separado por alucindgenos naturales y Sintéticos.
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Anexo |: Cuadros Estadisticos con Informacion Complementaria
Variables Relacionadas con Uso de Alcohol y Otras Drogas

VARIABLES RELACIONADAS CON USO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS
- Precocidad

- Promedio de edad de inicio

- Incidencia en el Gltimo afio

- Intensidad de uso de marihuana y cocaina total

- Tipo de marihuana consumida

- Frecuencia de uso

- Consumo de riesgo de marihuana

- Consumo intenso de alcohol

- Percepcion de riesgo

- Actitudes basicas de prevencion respecto a marihuana
- Problemas relacionados con el uso de alcohol y otras drogas
- Facilidad de compra

- Facilidad de acceso a drogas

- Oferta actual y reciente de drogas

- Lugar y forma de acceso a alcohol

- Lugar y origen de oferta de marihuana

- Drogas en el entorno escolar

- Uso de drogas en amigos

- Drogas en el entorno del hogar

- Actitud parental frente al uso de alcohol y marihuana

PRECOCIDAD ~
PROPORCION QUE DECLARA HABER PROBADO LA SUSTANCIA POR PRIMERA VEZ ANTES DE LOS 15 ANOS
Pregunta: ;Qué edad tenias cuando probaste por primera vez alguna de estas sustancias?

En alcohol y cigarrillos no consideres cuando te dieron a probar siendo nifio.

TABACO

Total Particular
Octavo Primero Segundo Tercero Cuarto
Subvencionado agado

(79,6 - 81,0) (78 0-797) (80 8-824) (98 1-988) (917-93, 2) (810-829) (687-71,0) (594-620) (778-799) (80,6-828) (797-824)

(81,6 -82,9) (804-820) (823-839) (981-988) (924-938) (819-837) (701-726) (61.8-644) (803-824) (821-841) (813-837)

(78,6 -80,2) (773-794) (794-813) (981-988) (926-940) (793-812) (674-69.8) (570-599) (777-804) (790-813) (765-80,1)

(76,9 -78,5) (751-772) (781-80,0) (985-992) (922-936) (793-814) (644 -66,8) (543-573) (757-784) (774-796) (747-789)

(76,2-77,8) (741-762) (776-795) (978-9838) 921-937) (778-800) (640-66,6) (541-570) (748-775) (768-789) (743-784)

(71,7-752) (706-749) (726-767) (949-979) (86,0-903) (735-780) (573-633) (41,6-500) (722-776) (71,0-76,0) (632-718)

(67,7-70,3) (65,8-69.3) (686-718) (95,7 -970) (843-876) (649-691) (524-573) 435-489) (672-708) 673-711) (626-702)

(65,8 - 67,7) (633 -66,6) (667 -694) (958-974) (813-854) (670-716) (509-550) (434-470) (663-694) (656-68,2) (587 -645)

(63,9 - 66,6) (593-631) (670-70,2) (926-975) (843-884) (643-69,0) (501-550) (449-493) (661-69.7) (634-673) (524-594)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

- Porcentajes sobre muestra total de alumnos que reportan edad de inicio del consumo mayor a 8 afios y que declaran haber probado la
sustancia alguna vez en la vida.
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ALCOHOL
Total
mm e e [ [
2001 695 530
(66.5 - 68,3) (66,3 - 68‘5) (66‘2 - 68,6) (963 - 924) (86,0 - 88‘0) (683-707) (51,7-543) (38‘6 - 41‘2) (62,5 - 65‘4) (68,2 - 71‘2) (685- 71‘9)
70,5 710 701 979 885 716 544 431 090 713 721
2008 (69,6 - 71,4) 699-721) 689-712) (975-984) (876-895) (704-727) (531-557) (41,7 -445) (676-705) 699-727) (704-738)
2005 69,1 689 693 978 907 711 540 409 06,8 702 713
(68,0 -70,2) (676-702) (679-706) (974-982) (89,7-916) (699-723) (527-553) (393-425) (64,8-688) (686-718) (69,1-735)
68,5 684 685 983 888 718 536 405 06,7 700 680
20 (67,5 - 69,5) (672-696) (673-69,8) (978-987) (878-898) (705-731) (522-550) (390-419 (650-683) (686-714) (654-705)
2009 68,3 68,2 683 98,0 91,0 713 524 405 06,7 69,2 689
(67,3 -69,2) (671-694) (671-695) (975-986) (901-919 (70.1-724) (511-538) (391-420) (65,0-683) (679-705) 665-713)
66,2 667 06,1 %4 846 050 464 374 06,1 06,7 632
At (64,4 - 68,0) (64,8 -687) (638-684) (952-976) (826-865) (625-675) (44,0-489) (341-406) (631-690 (643-691) (592-67.2)
083 65,4 66,1 048 %38 850 638 483 317 641 662 049
(64,1 - 66,7) (64,5-676) (63,1-664) (96,2-974) (833-86,7) (62,0-656) (46,4-50.2) (356-398) (62,1- 66,0 (644 -679 (614-684)
64,9 655 043 95,7 848 053 500 372 044 658 61,6
48 (64,1 - 65,8) (64,3-66,7) (630-650) (94.8-96,6) 836-861) (637-669) (477-524) (357-386) (630-657) (64,6-670) (586 - 64,6)
017 64,7 632* 659 %4 877* 044 469 395 045 654 61,0

(63,2-66,1) (614-650) (640-678) (955-973) (857-897) (626-66,3) (446-491) (375-419) (625-664) (634-674) (55,5-66,5)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

- Porcentajes sobre muestra total de alumnos que reportan edad de inicio del consumo mayor a 8 afos y que declaran haber probado la
sustancia alguna vez en la vida.

INHALABLES
Total
B S i
71,5 688 518 752 717
40 (65,0-77,9) (64,0 = 80‘7) (62‘1 = 79‘2) (94,2 = 100) (86,0 - 99‘4) (59,1-785) (41‘8 = 73‘4) (350-686) (674-831) (616-819) (376- 80‘3)
2007 67,4 641 707 974 865 073 432 441 682 682 626
(65,0 - 69,8) (60,7 - 674) (678-73,60) (952-996) (837-893) (632-714) (376-488) (380-503) 647-717) 651-712) (535-716)
2009 64,4 634 655 %38 89,2 618 431 336 040 642 659
(62,0 - 66,8) (60,1 - 66,6) (622-689) (950-986) (86,2-922) (573-66,3) (38,1-480) (285-388) (599-681) (609 -676) (596-723)
o 65,6 616 694 9%, 798 581 465 437 68,0 643 676
(61,1-70,1) (553-679) 630-757) (936-995) (727-86,8) (48,0-68.2) (378-55,2) (265-609) (604-757) (583-70.2) (553-799)
083 66,5 599 707 9,0 820 603 410 416 06,2 663 702
(62,9-70,2) (55,7 -64,1) (66,3-75,1) (940-980) (778-861) (556-65.1) (329-491) (347-485) (619-705) (612-715) (614-789)
015 62,5 556 678 %4 809 519 437 376 004 632 660
(60,5 - 64,5) (525-586) 644-712) (946-982) (781-8398) (476-56,2) (38,7-487) (334-4198) (574-634) (60,5-66,0) (623-697)
017 71,8* 64.3* 76,7 %, 89,8* 70,7% 483 544 716* 724* 673

(68,9-74,8) (60.2-68,3) (731-803) (949-983) (866-93,0) (650-76)5) (424-542) (471-618) (673-758) (683-764) (598 - 749)

* Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

- Porcentajes sobre muestra total de alumnos que reportan edad de inicio del consumo mayor a 8 afios y que declaran haber probado la
sustancia alguna vez en la vida.
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TRANQUILIZANTES SIN RECETA MEDICA

Total
Segundo Tercero Cuarto LGl LGl
Subvencion: Pagado

538
o (55,5 = 63,3) (537- 64‘8) (55‘2 = 64‘4) (937- 98‘5) (696 - 84,8) (54‘0 = 69‘3) (319- 44.8) (22‘3 = 34‘4) (57‘2 = 66‘8) (53‘4 = 64‘4) (429 - 646)
56,3 530 583 946 778 541 374 244 559 55,8 634
e (53,9-58,7)  (495-565) (555-611) (926-966) (741-816) (493-588) (334-415) (205-283) (524-595) (525-59.2) (571-697)
2015 53,6 507 51 937 755 530 357 2] 524 540 55,2
(51,9-552)  (476-538) (526-575) (918-957) (720-789) (49.7-56.2) (327-387) (201-253) (495-552) (518-56,2) (516-587)
017 55,9 510 59,0 903 815 521 361 4 57.3* 55,2 559

(53,4-58,4)  (474-546) (559-621) (839-98) (779-850) (482-559) (319-404) (264-365) (537-61,0 (51,7-587) (484-634)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

- Porcentajes sobre muestra total de alumnos que reportan edad de inicio del consumo mayor a 8 aios y que declaran haber probado la
sustancia alguna vez en la vida.

MARIHUANA

el Particula Particular
Octavo Segundo Tercero Cuarto
Subvencionado Pagado

448 453
0 (43,5-46,1) 431- 46‘3) (43‘2 = 46‘6) (88,2 = 92,9) (72,4 = 76,9) (48,1 = 52,5) (31‘9 - 35‘4) (21‘2 = 24‘2) 434-473) (44‘4 = 48‘7) (37,3 - 42‘2)
2003 46,4 476 451 935 701 511 330 51 498 49 389
(45,2-47,7) (460-49.2) (434-468) 915-956) (738-783) (491-532) (312-348) (234-268) (478-517) (438-480) (365-414)
2005 414 413 416 920 748 460 287 212 435 412 365
(40,0-42,9) (395-431) (397-435) (900-940) (720-776) (438-482) (268-307) (194-229) (41,0-460) (389-434) (333-397)
41,2 412 412 936 755 449 258 202 436 409 355
i (39,9-42,6) (395-429) (394-431) (916-956) (731-779) (429-469) (240-275) (182-223) (414-458) (390-429 (319-391)
2009 46,1 475 446 926 803 525 328 211 473 460 431
(44,7 - 475) (458-493) (427-465) (905-947) (780-825) (501-548) (308-348) (194-229 (450-495) (441-480) (393-468)
46,8 485 452 917 702 471 329 212 541 448 280
= (44,0 - 49,6) (451-518) (416-487) (879-956) (053-751) (41.8-525) (291-36,7) (168-257) (498-585) (410-487) (228-332)
083 44,2 442 441 906 709 409 252 202 472 437 310
(42,4 - 46,0) (421-464) (418-464) (885-926) (68.2-730) (378-440) (225-280) (174-231) (445-499) (412-462) (247-372)
015 493 501 484 925 785 520 333 223 513 505 306
(48,1-50,5) (485-517) (46,7 -50,0) (909-942) (760 -80,9) (498-54.2) (313-354) (200-246) (496-531) (488-521) (285-327)
017 50,2 485 517 919 786 528 354 291 541 507 310

(48,6 -51,9) (463-50.7) (496-538) (897-941) (761-810) (503-553) (327-380) (268-314) (517 -564) (484-530) (270-350)

* Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

- Porcentajes sobre muestra total de alumnos que reportan edad de inicio del consumo mayor a 8 afios y que declaran haber probado la
sustancia alguna vez en la vida.
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COCAINA
Total
Partlcular Particular
2003 34,6 385
(32,2-37,0) (30‘8 - 36‘4) (329- 40,3) (89‘3 - 97,9) (62‘3 -734) (340-429 (15,8 - 22‘2) (10‘7 - 15‘5) (34‘9 - 42‘5) (27‘4 - 34‘6) (28‘1 - 37,6)
2005
2007 38,2 364 416 925 716 380 250 155 403 369 36,2
(35,7 - 40,8) (334-399) (377 - 456 (88,0-969) (66,3 -764) (332-428) 213-287) (116-194) (36,3-444 (332-406) (283-440)
2009 25 411 453 907 738 496 265 146 475 383 024
(39,9-45,1) (380-442) (409-497) (86,0-955) 685-790) (44,7 -545) (224-305) 111-182 (434-516) (346-420) (343-50,6)
011 39,2 354 465 851 634 413 189 150 487 338 450
(33,5-44,9) (295-414) (359-57.1) (739-963) (515-753) (293-532) (122-256) 89-210 (38,7-588) (269-408) (294-607)
013 325 302 368 863 578 307 163 108 342 310 360
(28,6 - 36,3) (256-348) (306-429 801-925) (49,2 - 664) (234-381) (11,0-21,6) (6,0-156) (288-396) (255-36,5) (216-505)
2015 32,0 278 377 834 579 304 182 96 352 297 338
(30,0 - 34,0) (244-312) (325-430) (80.8-86,0) (547-611) (254-355) (145-218) (71-120) (313-392 273-320) (284-393)
i 27,6* 232 336 838 570 290 137 10,2 311 251 249

(24,5-30,8) (19,7 - 26,6) (280-392) (727-949) (479-66.1) (217-36,2) (103-171) (64-141) (264-359) (206-295) (151-347)

* Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

- Porcentajes sobre muestra total de alumnos que reportan edad de inicio del consumo mayor a 8 aios y que declaran haber probado la
sustancia alguna vez en la vida.

PASTA BASE

dencia administrativa

Total octay o o Cuart Municioal Particular Particular
ctavo el B0 uarto unicipa Subvencionado Pagado
435 46,3

45

= (41,7-473) (405 = 47‘3) (411- 50‘4) (88‘7 = 976) (60‘7 = 73‘1) (41‘7 = 52.4) (25‘6 = 34‘2) (181- 26‘6) (40‘6 = 48,9) (390-480) (403-524)
2005
2007 45,1 435 481 924 729 398 297 244 474 432 421
(42,2-48,0) (399-470) 434-528) (881-96,0) (678-780) (343-452) (246-349) (177-310) 432-510) (387-477) (329-513)
2009 491 487 503 95 729 478 326 238 481 501 499
(46,2-52,1) (450-525) (455-55,0) (920-990) (675-78,3) (423-533) (269-383) (191-286) (438-525) 454-549) 426-571)
011 57,1 510 648 911 73 507 389 342 59.2 56,2 409
(49,9 - 64,3) (408-611) (540-756) (842-980) (56:4-86,2) (366-64.8) (217-560) (199-485) (483-702) (46.2-66,2) (219-599)
37 431 443 900 623 317 238 215 468 411 47
o (38,4-49,1) (36/0-49,7) (359-528) (825-975) (506-741) (233-401) (146-331) (131-298) (393-543) (334-488) (288 -665)
2015 447 407 516 849 726 388 210 215 424 449 064
(41,9-475) (352-46.2) (440-59.2) (795-902) (670-78.2) (339-436) (220-321 (171-26,0) (38.2-466) (410-488) (628-701)
017 46,8 396 55,2 885 704 487 300 145 451 474 569

(40,0 - 53,6) (331-462) (438-6656) (765-100) (595-813) (384-589) 210-390) (90-201) (379-522) (36,2-586) (36.2-775)

- Porcentajes sobre muestra total de alumnos que reportan edad de inicio del consumo mayor a 8 afios y que declaran haber probado la sustancia
algunavezen la vida.
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PROMEDIO DE EDAD DE INICIO DE CONSUMO
Pregunta: ;Qué edad tenias cuando probaste por primera vez alguna de estas sustancias?
En alcohol y cigarrillos no consideres cuando te dieron a probar siendo nifio.

TABACO
Total
B S i
13,0
A0 (13,0 - 13,0 {129- 13‘0) (130- 13‘0) (11‘8 - 11,9) (126- 12,6) (12‘9 - 13‘0) (13,4 - 13‘5) (13,9 - 14‘0) (13‘0 - 13‘1) (129- 13‘0) (13‘0 - 13‘1)
2003 12,9 129 129 18 125 129 134 138 129 129 130
(12,8-12,9) (128-129 (128-129 (118-119 (124-125 (129-130) (133-139) (138-139 (128-129 (128-129 (129-130
13,0 130 130 119 126 131 135 139 130 130 132
40 (13,0 - 13,00 (130-131) 130-131) (118-119 (125-126) 130-131) (134-135) (139-140) (129-130) (130-131) 131-132)
2007 131 131 131 119 126 131 136 140 131 131 133
(13,1-13,1) (131-132) (131-130) (119-119 (126-126) (131-130) 136-137) (140-141 (130-131 131-131 (132-134)
13,2 133 132 120 127 132 137 141 132 132 133
48 (13,2-13,2) (132-133) (131-132) (120-120) (126-127) (132-133) 136-137) (141-142 132-133) 131-132 (132-134)
o 134 134 134 123 130 133 139 146 133 134 138
(13,3-13,5 (133-135 (133-139 (122-124) (129-131) (132-134) (138-140) (144-147) (132-134) (133-139) 137-139
13,6 136 136 123 131 136 141 145 135 136 139
40 (13,5-13,6) (135-137) (135-130) (123-124) (130-131 136-137) (140-142) (144-146) (135-136) 135-137) (138-140)
015 13,7 137 137 124 133 136 141 146 136 137 141
(13,7-13,8) (137-138) (137-138) (123-125) (132-133) (135-137) (140-142) (145-147) (135-137) (137-138) (140-142)
017 13,8* 139* 137 124 131* 137 142 145 136 138 143

(13,7-13,8) (138-140) (136-138) (123-120) (130-132) (136-138) (142-143) (144-140) (135-137) (137-139 (142-144

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

- Edad obtenida sobre quienes reportan edad de inicio del consumo mayor o igual a 8 afios y quienes declaran haber probado la sustancia
algunavez en la vida.

ALCOHOL
S E e
Subvencionado Pagado
13,7 122 131 136
A0 (13,6 - 13,7) (13‘6 - 13‘7) (137- 13‘8) (121-122) 130-131) (136-137) (14,2 - 14,2) (14,7 = 14‘8) (13‘7 = 13,8) (13,5 = 13‘6) (13,5 = 13‘7)
2003 13,5 135 136 121 130 136 141 146 135 135 136
(13,5-13,6) (134-135 (135-136) 121-122) (129-130) (136-136) (141-142) (146-147) (135-136) (135-136) (135-136)
13,6 135 136 121 129 136 141 147 136 136 136
40 (13,5-13,6) (135-136) (136-137) (121-122) (129-130) (136-136) (141-142) (146-147) (136-137) (135-130) (135-137)
2007 13,6 136 136 121 130 136 141 146 136 135 137
(13,6 - 13,6) (135-136) 136-137) 121-122) (130-130) (135-136) (141-142) (146-147) (136-137) (135-136) (136-138)
13,7 136 137 122 130 136 142 147 137 136 137
48 (13,6 - 13,7) (136-137) (136-137) (121-122) (129-130) 136-137) (142-142) (146-147) (136-137) (136-137) (136-138)
it 13,7 136 137 122 132 138 144 149 137 137 139
(13,6 - 13,8) 135-137) (137-138) (121-124) 131-133 (137-139 (143-145) (147-150) (135-138) (136-138) (138-140)
13,7 136 138 122 131 138 143 1438 137 137 139
40 (13,6 - 13,7) (136-137) (137-1398) 121-123) 130-131) (137-138) (142-144) (148-149 (136-138) (136-137) (137-140)
05 138 137 138 123 132 138 143 149 137 137 140
(13,7-13,8) 136-137) (138-139 (123-124) (132-133) (137-138) (142-143) (148-149 (137-138) (137-138) (140-141
e 13,7 137 138 121* 131* 138 144* 147* 137 137 140

(13,7-13,8) (137-138) (137-138) (120-122) (130-132) (137-139) (143-144) (146-148) (136-138) (136-138) (139-142)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

- Edad obtenida sobre quienes reportan edad de inicio del consumo mayor o igual a 8 aios y quienes declaran haber probado la sustancia
algunavez en la vida.
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INHALABLES
Total
BSOS T
133 117 128 132 138 132 132 138
40 (13,0- 13,5 (129- 13‘6) 130- 13.7) 113-122 125-131) (129-136) (133-144) (13‘6 - 14‘9) (129-135) (129-136) (128-148)
13,5 136 134 120 129 136 144 146 135 135 136
0 (13,4-13,6) (135-138) (133-135) (119-122) (128-130) (134-137) (141-146) (143-148) (133-137) (134-136) (132-140)
13,6 135 137 121 130 137 143 148 136 137 134
48 (13,5-13,7) 134-137 136-138) (119-123) (128-131) (135-138) (141-145) (146-150) (134-138) (135-138) (131-137)
13,5 136 135 123 128 138 143 148 136 135 134
it (13,4-137) (133-138) (132-137) (121-126) (124-132) (135-141) (140-146) (142-153) (133-139 (133-138) (128-140)
13,5 137 135 122 132 138 144 146 135 136 135
48 (13,4-137) 135-139 (133-136) (120-123) (130-133) (136-140) (141-147) (143-149 (134-137 (134-137 (132-138)
13,6 138 135 120 132 139 143 148 136 136 136
48 (13,5-13,7) (136-139 (134-137) (118-121) 131-133) (137-140) (141-146) (147-150) (135-138) (135-137 (133-138)
017 13,1 135 129* 118 125 132 141 140* 133+ 131* 131

(13,0-13,3) (133-136) (128-131) (116-120) (123-127) (130-134) (139-144) (137-142) (131-135) (129-132 (126-136)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

- Edad obtenida sobre quienes reportan edad de inicio del consumo mayor o igual a 8 afos y quienes declaran haber probado la sustancia
algunavez en la vida.

TRANQUILIZANTES SIN RECETA MEDICA

Total
mmmmm
13,6 135
A (13,4-13,8) (13,1 - 13‘8) (13,5 - 13‘9) (11‘8 - 12‘3) (12‘5 - 13‘4) 131-139 (141- 14‘7) (14‘8 - 15‘3) (13,2 - 13‘7) (13‘4 - 13‘9) (136- 14‘6)
03 138 138 138 121 131 139 144 153 139 138 135
(13,7-13,9 (137-140) (137-140) (119-123) (130-133) (137-140) (143-146) (152-159) (138-141) (137-140) (132-138)
141 142 141 124 134 140 148 155 142 141 140
40 (14,0-14,2) (141-144) (140-142) (123-125) (133-130) (138-141) (146-149 (154-157) (140-143) (140-142) (139-142)
13,9* 140* 139 121 131* 139 146 152* 139% 139 138
o (13,8 - 14,00 (138-141) (137-140) 11,8-124) (129-133) (138-141) (144-148) (150-154) (138-141) (138-141) (133-143)

* Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

- Edad obtenida sobre quienes reportan edad de inicio del consumo mayor o igual a 8 afios y quienes declaran haber probado la sustancia alguna vez en
la vida.
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MARIHUANA
Total
BSOS S
2001 i
(14.6 - 14.7) (145- 14‘7) (146 - 14‘7) (12‘9 - 13‘1) (137-139 (143- 14‘4) (148 - 14‘9) (15‘5 - 15‘6) (146- 14‘7) (145- 14‘6) (147 - 14,9)

14,5 145 146 128 136 143 149 154 144 145 148
2008 (14,5 - 14,6) (144-145) (146-147) 127-129 (136-137) (142-143) (149-150) (153-154) (144-145) (145-146) (147-149

14,7 147 147 129 138 144 150 156 147 147 149
40 (14,7 -14,8) (147-148) (147-148) (129-130) 137-139 (144-145) (150-151 (155-157) (146-148) (147-148) (148-150)

14,7 147 147 129 137 145 151 156 146 147 149
20 (14,7 - 14,8) (146-147) (147-148) (128-130 (137-138) (144-145) (150-151 (155-156) (146-147) (147-148) (148-150)

14,5 145 146 128 136 142 149 154 145 145 146
408 (14,5 - 14,6) (144 -145) (145-147 127-129 (135-137) (141-143) (148-149 (154-155) (144 -145) (145-146) (145-148)

14,5 145 146 130 138 144 150 156 143 146 152
4t (14,4 - 14,6) (143-146) (145-147) (128-131) (137-139 (14,2-145) (149-151) (154-157) (141-144) (145-147) (150-154)

14,7 146 147 130 139 145 152 157 145 147 151
48 (14,6-14,7) (145-147 (146-148) (129-131) (138-139 (145-146) (151-153) (156-158) (144 -1406) (146-148) (149-153)

14,5 145 145 129 137 143 149 156 144 145 151
48 (14,5 - 14,5 (144-145 (145-146) (128-130 (137-138) (143-144) (148-150) (155-156) (143-145) (144 -146) (150-150)

14,4* 145 144* 128 137 143 148 152* 143 144 151
A (14,4 - 14,5 (144 - 145 (143-145 (128-129 (136-137) (142-143) (148-149 (152-153) (142-143) (144 - 145 (150-153)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

- Edad obtenida sobre quienes reportan edad de inicio del consumo mayor o igual a 8 afios y quienes declaran haber probado la sustancia
algunavez en la vida.

COCAINA
Total
OO
15,0 138 151
40 (14,9 - 15,0) (14‘8 - 15‘1) (14‘8 - 15‘1) (12‘4 - 12,9) (136-140) (14‘4 = 14‘7) (153 = 15‘6) (15‘9 = 16‘1) (14‘7 = 15‘0) (14‘9 = 15,2) (149-153)
2005
14,7 148 146 125 136 146 151 157 146 148 148
a0 (14,6 - 14,8) (147-149 (145-148) (122-1298) (135-138) (145-148) (150-153) (155-159) (145-148) (147-150) (145-152)
2009 14,5 145 145 126 133 142 150 157 142 148 145
(14,4 - 14,6) (144-147) (143-147 (123-129 (131-136) (140-143) (149-152) (156-159 (140-144) (146-149 (142-148)
14,7 146 146 128 140 144 152 159 142 149 143
4l (14,4 - 14,9 (144-1498) (142-150) (124-133) (137-143) (139-149) (150-155) (155-162) (138-146) (146-152) (135-152)
013 15,0 150 149 130 140 147 154 164 149 150 151
(14,8-15,2) (148-153) (146-152) (127-133) (137-142) (144-150) (152-156) (16,1 - 16,6) (147-152) (148-152) (140-16,2)
14,9 150 147 128 139 145 154 16,2 147 150 151
40 (14,8 - 15,0) (148-152) (144-149) 127-129 (137-140) (142-148) (152-156) (16,0-16,3) (145-149) (149-151) (147-154)
007 15,1* 152 149 130 140 147 155 16,0 150% 151 152
(14,9-15,2) (150-153) (147-150 (126-134) (138-143) (144-149 (153-157) 158-162) (148-152) (150-153) (147-156)

* Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

- Edad obtenida sobre quienes reportan edad de inicio del consumo mayor o igual a 8 afios y quienes declaran haber probado la sustancia
alguna vez en la vida.
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PASTA BASE

Dependencia administrativa

Particular articular
Subvencionado Pagado

(145-147)  (144-147) (145-148) (126-131) (136-140) (141-145) (149-152) (154-158) (144-148) (144-148) (142-148)

(14,4-146)  (144-147) (143-146) (125-130) (134-137) (143-147) (147-151) (153-158) (143-146) (145-148) (140-148)

- Mmoo ow o ms W w53 W oW W
(14,0-14,3)

(139-143) (141-144) (122-128) (129-134) (139-143) (146-150) (150-155) (139-143) (140-144) (136-143)

(132-141)  (129-145) (130-143) (106-133) (122-139) (128-145) (146-154) (133-156) (123-142) (135-144) (136-154)

- CMe W we W M0 M50 e W3 o B
(14,1-14,6)

(141-146) (140-148) (122-131) (136-143) (142-147) (144-1506) (148-160) (140-140) (141-148) (129-149)

(14,0-143)  (139-145) (136-143) (125-130) (127-135) (138-143) (145-151) (149-155) (141-146) (139-142) (126-139)

- oW ow o ome oW B4 mp M9 5 W2 W @5
(13,8-14,4)

(140-147) (134-144) (11,7-128) (130-138) (131-141) (144-154) (152-159) (138-145) (137-146) (124-147)

Hombre ‘ Mujer Octavo Primero ‘ Segundo ‘ Tercero ‘ Cuarto Municipal

- Edad obtenida sobre quienes reportan edad de inicio del consumo mayor o igual a 8 anos y quienes declaran haber probado la sustancia
algunavez en la vida.
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PREVALENCIA INCIDENCIA ULTIMO ANO DE CONSUMO )
PROPORCION DE NUEVOS CONSUMIDORES EN ULTIMO ANO SOBRE POBLACION EN RIESGO

Pregunta: ;Cuando fue la primera que probaste [Nombre de la droga]?

TABACO
Total
B G i
261 312 288
A (26,9 - 28,1) (253-268) (283- 29,9) 250- 27‘2) (299-326) (26‘7 - 29‘2) (24‘0 - 26‘5) (242- 26‘9) (280-297) (260- 28‘0) (233 - 25‘6)
2003 25,9 253 266 245 280 264 251 248 273 251 236
(25,4 - 26,5) (246-261) (258-274) (234-255) (267-293) (251-277) (238-264) (234-26,2) (265-282) (24.2-26,0) (224-249
2005 277 260 296 235 297 308 280 270 283 278 250
(27,1-28,2) (252-267) (289-304) (226-244) (286-309) (296-320) (265-295) (254-287) 274-292) (270-287) (237-264)
2007 238 229 248 216 247 248 245 238 248 237 208
(23,3-24,3) (223-236) (240-255) (206-227) (237-258) (235-260) (232-257) (222-254) (240-257) (229-245) (194-223)
23,6 215 260 203 243 250 250 249 246 231 27
4 (231-24,2) 208-222) (253-268) (192-213) (232-253) (239-262) (237-263) (235-263) (238-255) (223-238) 213-242)
o 14,9 140 158 126 179 148 140 154 160 141 163
(14,0 - 15,7) (126-154) (147-170) (109-142) (161-196) (130-165) (118-161) (125-183) (145-175) (130-152) (121-204)
18,0 16,2 199 145 218 197 181 147 195 173 16,1
40 (17,3-18,7) 152-171 (188-209 133-157) (202-235) (181-214) (166-197) (128-165) (184-206) (163-183) (143-180)
015 173 155 192 123 192 187 188 189 177 170 175
(16,6 - 18,0) (147-163) (181-202) (111-135) 175-210 173-200) 175-202) (171-208) (16,7 -187) (16,0-180) (159-190)
13,3* 12,0% 146* 84* 145* 141 149* 16,5* 137+ 130* 133+
a7 (12,7-13,9) 112-1298 (137-154) (75-93) 131-1598 (126-159) (136-162 (149-181) (127-147) (122-139 (116-151)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

ALCOHOL
T
S E I e Er oL
01 36,4 423
(35,7-37,1) (34‘9 = 36‘6) (36‘1 = 37,9) (259- 28‘2) (35‘8 = 38‘4) (38‘8 s 41‘9) (408-438) (42‘9 = 46‘3) (32‘7 S 34‘6) (373 i 39‘5) (399- 42,9)
31 369 373 281 365 415 447 458 352 376 424
A (36,4-37,7) (360-377) (364-382) (270-292) (353-378) (40,1-428) (432-462) (44,1 - 475) (342-36,2) (366-387) (410-439)
2005 35,0 342 360 228 341 411 429 463 328 362 397
(344-357) (333-351) (351-368) 219-237) (329-352) (399-424) (41,3 -446) (445-482) (317-339) (352-372) (381-414)
333 323 343 238 313 370 405 426 305 347 379
a (32,6-33,9) (315-332) (334-351) (228-248) (302-325) (357-383) (390-420) (409-444) (296-315) (338-356) (358-40,0)
2009 36,3 348 381 259 338 401 438 473 33 372 425
(35,6 -36,9) (340-357) (373-390) (24.7-271) (326-350) (387-415) (423-453) (454-491) (322-344) (363-382) (406-444)
359 347 EIA 258 374 416 403 447 39 363 438
= (34,6-373) (330-365) (35.2-390) (239-278) (349-399) (384-449) (371-436) (394-500) (316-36) (345-381) (404-472)
013 35,2 33 373 249 374 405 403 403 35 357 a3
(34,1-36,3) (31.8-348) (359-387) (235-263) (351-398) (380-429) (380-426) (373-433) (319-350) (341-37.2) (379 - 44,7)
331 294 31 250 336 342 401 417 318 329 412
o (32,2-34,0) (282-307) (358-385) (236-265) (319-353) (324-361) (371-432) (393-440) (304-331) (316-341) (388-436)
07 274+ 24.9* 300* 194+ 282 309 303 348 255 274 352

(26,5-28,2) (237-260) (287-314) (179-209) (265-298) (290-328) (281-320) (321-379) (243-26,7) (262-287) (321-382)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
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MARIHUANA

Dependencia administrativa

Particular Particular

Hombre Mujer ANt Subvencionado Pagado

6,7-73) (72-80) (6,1-68) 31-39 (69-71) (79-91) 84-98) (78-92) 65-73) (66-76) (63-75)

(6,3-6,9) (71-78) (64-61) (31-40) (51-62) (77-91) (77-90) 81-93) (65-74) (63-66) 6,1-73)

(6,4-7,0) (68-76) (58-65) (23-29 (50-61) (72-84) 87-101) (92-110) (65-74) (60-69) (6,1-75)

(74-8,1) (79-88) (6,8-76) (29-36) (66-77) (83-97) 67-113) 91-108) (72-81) (74-83) (70-88)

(7.2-78) (73-81) 69-77) (33-42) (63-74) 86-99) (86-100) (84-100) (73-83) (68-76) (6,8-85)

97-113) 94-113) 95-117) (49-70) 89-120 (104-145) (118-160) 96-130 (100-125) (94-110) 65-94

(17.9-19,3) (181-200) (173-190) 93-112) (187-217) (197-229) (205-238) (188-231) (183-203) (174-195) (145-187)

(18,8-20,2) (190-209) (182-199) (111-133) (168-201) (196-221) (238-271) (216-264) (193-215) (185-207) (146-174)

(16,3-17,9) (163-186) (158-177) (72-99) (148-184) (183-217) (197-229 (206-245) (167-190) (160-183) (124-1660)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

PASTA BASE

Curso Dependencia administrativa

Total
Particular Particular
Octavo Primero Segundo Tercero Cuarto
Subvencwnado Pagado

(1,0-12) (13-17) 06-08) 05-09 09- 14) (11 16) (10 14 (09- 14) (12- 15) (08 10 (06 09)

12-14) 17-21 07-09) 07-10 (11-16) (13-19 (10-15) (14-20) (14-18) (10-14) 07-12

-———————————
(1,3-1,6) 17-21) 09-11)

09-13 (12-18 (14-19 11-10) 13-19 17-21) (10-13) 07-11

(1,3-16) 17-21 09-11 09-12 (12-17) (14-19 (12-17) (13-20) (16-20) (11-14) 09-15)

-———————————
09-11) (11-14) 06-09) 06-09 09-14) (10-15) 07-11 07-12 12-15) 07-09 06-11)

13-18) (16-24) 07-14 (11-22 08-21) (11-23) 09-17 07-24 (17-28) 09-16) 06-14

-———————————
(1,4-18) (17-22 10-15) (13-19 13-20) (12-20) (12-21) (10-18) (19-24 (11-16) 03-18)

1,7-2) 21-27 (1.2-16) (19-27 (16-25) (13-20) 11-19 (16-23) 25-32) (13-18) 05-08)

-———————————
09-11) (11-15) 06-08) 06-11) 07-12) 07-13) (08-15) 07-12) (13-18) 06-09) 03-07)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
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COCAINA

Dependencia administrativa

Particular Particular
Subvencionado Pagado

(1,6-1,8) 21-25) (10-13) 06-10 09-14 (16-22) (20-27) 23-31 (15-19 (16-21) (12-17)

(1,5-1,8) 21-25) 09-12) 08-13) 09-14) (17-23) (17-24) (22-30) (15-19 (16-20) (12-17)

1,4-17) (19-23) 09-12) 09-13 (13-18) (13-18) (14-20) (16-22 17-21 (12-15) 09-14

(1,6-1,8) 21-25) (10-12) 09-13) (14-19 (13-19 (16-22) (18-26) 17-21 (14-17) (1.2-19)

1,4-17) (19-22) 09-12) 07-12 (12-16) (14-20) (16-22) (16-22) (16-21) (12-16) 09-14

(1,8-2,4) 23-32) (11-18) (14-25) (14-26) (14-32) (16-30) (12-22) (19-28) (16-25) 08-16)

21-2,5 25-31) (15-21) (15-22) (17-25) (18-28) (19-30) 25-39) 25-32 17-23) (11-32

2,5-29 (30-38) (18-23) 21-29 (19-31 22-33) 23-32) (28-38) (3.2-40) 22-28) (08-15)

1,7-2,0 (20-25) 13-17) 09-13 (12-19 (16-24) 21-30 (18-27) 23-30 (14-19) 07-17)

Hombre Mujer Octavo ‘ Primero ‘ Segundo Tercero ‘ Cuarto Municipal

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
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INTENSIDAD DE USO DE MARIHUANA SEGUN DECLARACIONES DE NUMERO DE VECES
PROPORCION QUE DECLARA HABER CONSUMIDO UNA O DOS VECES Y DIEZ O MAS VECES

Pregunta: ¢Cuantas veces has consumido marihuana en los Gltimos 12 meses?

UNA O DOS VECES EN EL ULTIMO ANO

a B S S e
Subvencionado Pagado
292 32 305
A (28,0-30,5) (25‘2 = 283) (305-340) (29,6 = 39,5) (24‘9 = 31‘0) (270 - 32‘0) (273- 31‘8) (25,8 = 30‘2) (27‘2 = 30‘8) (26‘9 - 31‘0) (281-329
41,2 388 441 442 414 43 408 407 386 440 409
40 (40,0-42,4) (373-403) (@25-459) (40,7 - 47.7) (384-443) (390-436) (385-432) (383-430) (369-402) (421-459) (379-438)
349 34 376 398 358 348 35 347 338 358 346
o (33,7-36,1) (309-339) (359-394) (350-446) (330-380) (324-371) (312-358) (321-374) (319-357) (341-379) (310-382)
2009 36,1 328 396 386 379 355 331 377 321 375 429
(34,8-374) (311-345) (377-415) (341-430) (347-410) (329-381) (308-355) (351-404) (301-340) (356-394) (395-462)
327 308 349 483 312 297 332 283 309 330 392
= (30,2-35,1) (278-339) (312-386) (403-563) (262-363) (247-347) (289-376) (241-326) 271-347) (296-363) (326-457)
26,3 241 286 332 305 246 231 43 232 274 338
= (24,9-27,7) (224-258) (266-305) (298-36,7) (276-334) 219-272) (205-258) (209-278) 215-248) (254-295) (282-395)
252 43 262 388 310 21 213 209 246 248 301
a8 (24,1-26,2) (230-250) (246-278) (358-417) (284-336) (210-252) (190-237) (192-226) (229-263) (233-262) (275-327)
2007 253 235 271 371 304 252 234 200 252 245 311

(24,1-26,5 (218-251) (253-289) (336-406) 276-331 (225-279) (214-253) (175-226) (233-271) (229-261) (258-364)

- Porcentaje sobre quienes declaran consumo de la sustancia en el Gltimo afo.

DIEZ O MAS VECES EN EL ULTIMO ARO

Dependencia administrativa

Particula Particular
406 305 237 348 345 379 400 373 346 359

36,0
4 (34,8-373) (389-423) (288-322) (196-278) (314-382) (322-368) (355-402) (375-425) (353-392) (326-367) (332-385)
303 337 262 267 284 312 307 310 325 277 311
40 (29,1-31,4) (322-352) (246-277) (235-299) (259-309) (288-336) (284-329) (288-333) (309-341) (259-295) (282-341)
2007 353 392 310 294 346 358 355 367 365 342 360
(34,0-36,7) (375-409) (293-328) (248-340) (318-374 (335-380) (331-379) (333-400) (342-389) (325-359) (321-399)
2009 34,6 386 305 296 346 357 353 345 379 331 304
(33,4-359 (368-403) (288-322) (256-337) (31,7-375) (331-383) (327-378) (322-368) (359-399) (313-349) 276-331)
01t 313 339 281 241 366 271 337 322 348 299 26,2
(28,8-33,7) (306-373) (246-317) (173-309) (299-433) (226-310) (297-378) (259-380) (304-392) (26,7-330) (172-352)
083 39,8 436 358 332 359 415 446 397 425 391 317
(38,2-41,4) (415-457) (336-381) (292-373) (331-386) (377-452) (41.2-480) (365-428) (401-450) (369-413) (259-374)
2015 39,6 425 364 294 360 393 414 Bl 439 384 319
(38,4 -40,8) (410-440) (345-383) (259-329 (335-385) (369-416) (384-443) 431-471) (418-46,0) (36,7 -40,0) (291-3406)
017 41,6* 452+ 381 294 367 415 445 46,0 432 416* 352

(40,0-43,1) (433-471) (359-404) (243-345) (334-40) (38,0-450) (41,7 -473) (431-490) (409-45)) (395-438) (310-393)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentaje sobre quienes declaran consumo de la sustancia en el Gltimo afio.
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INTENSIDAD DE USO DE COCAINA TOTAL SEGUN DECLARACIONES DE NUMERO DE VECES
PROPORCION QUE DECLARA HABER CONSUMIDO UNA O DOS VECES Y DIEZ O MAS VECES

Pregunta: ;Cuantas veces has consumido cocaina (pasta base) en los Gltimos 12 meses?

UNA 0 DOS VECES EN EL ULTIMO ANO

Total
=T = === =]=
i 30,9 302 283 333
(28,7-33,1) (26‘5 - 31‘8) (30‘7 - 38‘5) (18‘7 - 32‘8) (249-356) (26‘1 - 34‘9) 322- 41‘6) (24,6 - 33‘0) (250-316) (293- 36‘7) (284-382)
2005 271 258 316 213 155 396 285 332 231 346 299
(23,6-31,8) (21,0-306) (241-392) (131-295) 90-220) (305-487) (186-385) (227-436) (182-281) (268-424) (19.2-407)
38,7 354 456 407 354 371 401 411 383 401 354
0 (36,1-41,3) (324-383) (408-503) (328-485) (30.1-408) (321-420) (349-453) (348-474 (344-422 (36,2-441) (280-428)
2009 411 384 457 442 400 429 408 388 368 450 465
(38,7 - 43,6) (354-414 (413-501) (373-510 (349-450) (38,0-478) (356-459) (330-44,6) (334-402 (411-490) (394-536)
01t 35,6 330 409 316 371 391 388 268 308 397 264
(30,4 - 40,9) (273-387) (307-510 210-422) (258-483) (308-473) (259-518) (124-411) (238-378) (319-476) (142-387)
03 40,6 369 470 349 435 45,2 380 402 377 425 447
(36,6 - 44,5) (324-414) (398-543) (272-426) (347-523) (372-533) (290-469) (309-494) (320-433) (36,7-484) (329-560)
015 36,7 348 407 340 434 343 363 334 353 376 396
(34,1-39,2) (31,2-383) (351-464) (285-395) (394-474) (295-392) (285-441) (284-383) (31,7-390) (339-414) (316-475
i 38,6 380 406 346 347 404 443 360 342 412 499

(34,6 - 42,6) (326-433) (348-465) (207-484) (264-429) (304-505) (371-519) (287-432) (292-392) (348-476) (367-630)

- Porcentaje sobre quienes declaran consumo de la sustancia en el Gltimo afo.
- Desde cuestionario 2011 se preguntd por cocaina y pasta base por separado.

DIEZ O MAS VECES EN EL l-.lLTIMO ANO

Serie Total
Seaundo Tercero Cuarto Particular Particular
g Subvencionado Pagado

311
A0 (28,8-334) (306- 36,2) (22‘5 = 29‘6) (21,9 = 36,9) (215- 34,2) (26‘5 = 34,5) (26,1 - 35,4) (30,1 = 39‘1) (29‘6 = 36,5) (24‘6 - 32,2) (274~ 373)
2005 22,2 213 238 222 218 222 242 205 236 183 260
(18,4-25,9) (168-258) (177-299) (137-307) (139-296) (145-299) (149-334) (127-283) (186-287) (119-247) (151-369)
314 326 289 343 349 326 298 274 329 290 340
o (29,0-33,8) (298-355) (247-330) (273-412 (296-403) (277-374) (248-348) (221-327) (292-365) (253-326) (265-415)
2009 26,1 274 240 225 255 267 219 263 286 251 187
(24,0-28,3) (247-30) (205-275) (166-283) (212-299) (221-312 (235-324) (215-311) (256-3160) (217-285) (128-246)
325 335 288 312 276 318 290 406 319 335 253
= (26,9-38,2) (272-398) (191-384) (287-457) (203-350) (204-431) (175-406) (179-632) (250-388) (248-421) (137-368)
22,6 263 164 252 204 195 235 245 252 206 212
= (19,4-25,7) (224-303) (114-215) (193-311) (149-26,0) (132-258) (167-30,2) (158-332) (208-296) (159-252) (108-315)
26,4 293 209 215 211 258 290 297 265 254 381
a5 (24,8-28,1) (263-323) (171-248) (223-326) (189-233) (212-309) (248-332 (267-328) (238-293) (232-275) (331-430
017 26,2 268 244 380 275 209 2604 238 288 242 232

(23,0-294) (227-310) (191-297) (26,7-493) (208-342) (149-269) (193-330) (185-291) (244-332) (194-290) (136-328)

* Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

- Porcentaje sobre quienes declaran consumo de la sustancia en el Gltimo afio.
- Desde cuestionario 2011 se preguntd por cocaina y pasta base por separado.
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TIPOS DE MARIHUANA CONSUMIDAS CON MAYOR FRECUENCIA
PROPORCION DE CONSUMIDORES DE ULTIMO ANO QUE DECLARAN
CONSUMIR CON MAYOR FRECUENCIA

Pregunta: (Qué tipo de marihuana consumi6 con mayor frecuencia?

MARIHUANA PRENSADA O PARAGUAYA

Total
Octavo Segundo Tercero Cuarto Ll CHEIE
Subvencionado Pagado

304 288 317
= (28,0-32,9) (262-314) (28,6 = 36‘1) (218- 33‘4) (20‘7 = 29‘2) (28,9 = 40,9) (270-3623) (24,4 = 36,3) (30‘8 = 38‘9) (26‘3 = 33‘1) (10‘4 = 17‘5)
316 310 321 282 326 336 325 286 339 320 136
o (30,0-33,1) (290-330) (30,0-342) (246-318) (294-357) (304-368) (289-361) (256-317) (316-36.2) (298-341 (111-161
199 183 214 21 212 204 197 173 240 194 59
= (18,8-21,0) (168-197) (200-228) (191-250) (187-237) (186-223) (172-222) (150-197) (223-257) (179-210) (49-70)
8,0 70* 89 148 90* 04* 75* 6.7* 96* 75* 54
o (73-87) (6,1-80) (79-100) (122-175) (72-108) (51-78) 61-90) (5:4-80) (82-109) (65-84) (39-69)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

MARIHUANA VERDE

Total .
Octavo Segundo Tercero Cuarto LG G
Subvencionado Pagado
054

50,0
= (47,1-52,9) (47‘2 = 53‘7) (45‘5 = 53‘6) (33‘3 = 46,2) (40‘0 = 53‘1) (42,3 = 58‘0) (49,4 = 57,3) (51‘5 = 62‘6) (37‘9 = 46‘1) (48,9 = 56,9) (579-729)
554 55.2 55,8 528 530 537 574 590 522 55,8 703
= (53,9 - 56,9) (531-573) (537-579) (488-56,8) (497-564) (50,6-56,7) (541-608) (55,8-62.2) (499-545) (537-579) (66,6-739)
205 59,7 564 631 533 595 60,2 607 613 544 612 695
(58,4 - 61,0) (546-581) (614 -648) (502-564) (56,7 -62.3) (573-632) (574 - 64,0) (594-633) (523 -566) (594-630) (678-71,2)
69,1* 65,3* 728* 55,2 68,0* 727* 69.9* 70.7% 645* 703* 779
i (67,6 -70,7) (630-675) (710-746) (50,7 -59.7) 637-723) (692-761) (674-723) (685-730) (624-66,6) (68,1-726) (751-807)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

MARIHUANA TRANSGENICA

2011

Total
Octavo Segundo Tercero Cuarto it LGl
Subvencionado Pagado

Curso

Dependencia administrativa

(3,0 = 5,1) (4‘1 = 8‘1) (12 - 2,6) (33 = 7‘2) (1‘4 = 8‘3) (1‘9 = 7‘0) (1‘7 = 4‘1) (1‘7 = 4‘5) (2,5 = 5‘4) (2‘3 = 4‘9) (0‘0 717‘3)
2083 38 48 28 43 41 33 34 45 32 38 76
(3,3-44) 40-57) 22-34 (26-61) (28-54) (23-43) (25-42 (32-57) (26-38) (31-46) (48-105)
11,8 164 72 92 103 102 129 146 15 13 167
= (11,0-12,6) (150-177) (64-81) (76-108) 87-119) (89-116) (109-148) (126-16,0) (10,1-129) (102-124) (151-183)
15,2* 210 97 131 133* 14,0 168 168 173 14,8 98
o (14,1-16,3) (193-229) 86-108) (77-186) (109-157) (116-163) (149-180) (147-189) (158-188) (132-164) (77-119)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.



FRECUENCIA DE USO DE TABACO, ALCOHOL Y MARIHUANA
PROMEDIO DE DIAS DE USO EN ULTIMO MES
Pregunta: Piensa en los Gltimos 30 dias. ;Cuantos dias has fumado cigarrillos (tomado algln tipo de alcohol, consumido marihuana) durante
los Gltimos 30 dias?

CIGARRILLOS: PROMEDIO DE DTAS EN ULTIMO MES

2003

2005

2007

2009

2011

2013

2015

2017

Total
Segundo Tercero Cuarto i
Subvenciof

154
(15,2- 15,6)
14,1
(13,9-14,3)
137
(135-139)
137
(135-139)
123
(11,8-12,8)
11,2
(10,9- 11,6)
10,3
(9,9-10,6)
97
(9,4-10,1)

(15‘2 = 15‘8)
142
(139-145)
136
(133-139)
136
(133-139)
123
(116-130)
116
(111-122)
103
(98-108)
100
(94-106)

(15‘1 = 15‘7)
140
(138-143)
138
(135-141)
139
(136-142)
122
(115-129
109
(104-114)
102
(9,8-106)
95*
91-100)

(9‘5 = 10,4)
86
83-90
87
83-92
94
89-100)
88
(73-102)
87
(80-95)
76
(70-82)
75
57-94

(129- 13,9)
122
(118-126)
122
(117-126)
124
(119-129
19
(108-130)
101
(94-108)
88
81-95)
84
(76-92

163
(158-16,7)
146
(142-150)
139
(135-144)
139
(134-143)
121
(108-133)
114
(105-123)
9%
(89-100)
91
(83-99

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

- Promedio de dias sobre quienes declaran consumo en Gltimo mes.

ALCOHOL: PROMEDIO DE DTAS EN ULTIMO MES

2003

2005

2007

2009

2011

2013

2015

2017

(5,3 - 5,5)
52
(51-523)
53
(5,2-52)
55
(5.4-5,6)
43
(41-46)
44
(4,2-46)
44
(43-45)
40*
(39-41)

(5‘7 = 6‘0)
56
(55-57)
56
55-58)
59
(58-61)
48
45-50)
48
(46-50)
48
46-50
42¢
(40-44

(4‘8 = 5‘1)
49
(47-50)
49
(48-50)
50
49-51)
39
(36-43)
41
(38-43)
40
(39-41)
39
(37-40)

(4‘1 = 4,6)
44
(4.2-46)
45
42-48)
48
(45-51)
36
(32-40)
41
(37-45)
44
(40-48)
35
(31-39

(4,9 = 5‘4)
49
@47-51)
50
48-52
53
(50-55)
46
(38-54
46
(42-49
40
(37-43)
39
(36-43)

Curso

(5‘2 = 5,7)
53
(51-55)
52
(50-54)
56
(53-58)
42
(39-46)
43
(39-47)
45
(43-48)
39
(36-42

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

- Promedio de dias sobre quienes declaran consumo en altimo mes.

(169~ 17,7)

160

(156-165)

153

(149-157)

152

(148-157)

133

(126-141)

120

(112-129

114

(105-124)

103
(97-110)

(5,5 = 6‘0)
55
(53-57)
55
(53-57)
56
(54-58)
44
@41-47)
44
@41-47)
43
41-44
40
(38-42
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(18‘1 = 1&8)

170

(165-174)

158

(154-163)

155

(150-159)

141

(130-152)

128

(121-135)

122

(116-128)

11+

(104-118)

(5.6 = 6‘1)
55
(54-57)
55
(53-57)
56
(54-57)
46
42-50
45
(42-49)
47
(45-49)
43
(40-45

153
(150-157)
139
(136-143)
136
(133-140)
139
(135-143)
127
(119-136)
120
(115-125)
107
(102-112)
104
99-109)

dencia adm

(14‘8 = 15‘5)
140
(136-143)
137
(134-140)
135
(132-139)
121
(114-128)
109
(104-115)
102
(97-107)
95
(90-101)

istrativa

Particular
Pagado

162
(158-16,7)
149
(144-154)
140
(134-146)
137
(132-143)
124
(111-137)
100
93-108)
9%
(88-100)
838
(79-97)

Dependencia administrativa

Total Particular Particular
Primero Segundo Tercero Cuarto S . Pagado

(5,3 = 5‘7)
52
(51-54
52
(51-54
55
(53-57)
46
40-50
44
(41-47)
45
(43-46)
41*
(39-43)

(5‘2 = 5‘6)
52
51-53)
53
(52-54)
55
(53-56)
43
(40-45)
44
(42-47)
44
(43-46)
40
(38-41)

(5,3 = 5‘7)
53
(51-55)
52
50-54)
53
51-56)
42
(39-45)
42
(39-45)
40
(39-42)
40
(37-42)
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MARIHUANA: PROMEDIO DE DIAS EN ULTIMO MES

Dependencia administrativa

Particular Particular
Subvencionado

Hombre Mujer Octavo ‘ Primero Segundo ‘ Tercero ‘ Cuarto Municipal

(76-83) 84-94 (6.2-70) (59-84) (71-87) (72-86) (72-87) (75-88) (79-90) (69-79) (70-85)

(76-8,3) (80-89) (68-77) (74-92) (71-85) (77-93) (73-86) (67-81) 80-91) (69-80) (68-83)

(6,5-7,0) (70-77) (55-63) (47-62) (64-76) (59-68) (6.2-74) (65-78) (66-75) (6.2-70) 54-67)

(6,6-72) (71-79) (58-67) (43-59 (59-72) (65-78) (69-82) (63-77) (69-79) (6,2-71) (56-71)

(47-58) (53-66) (37-53) (28-45) (33-52 45-61) (45-73) (48-84) (48-69) (43-56) (34-54)

(6,9-7,6) (73-83) 62-72) (53-66) (59-72) (69-89) (72-86) (6,6-80) (71-83) (6,7-77) 43-58)

(7,2-79 (79-88) 63-72) (50-63) (68-83) (6.7-80) (74-90) (74-86) 80-94) (68-76) (51-60)

(74-81) 82-92 63-72) (45-82) (63-80) (66-80) (76-88) (77-91) 81-91 (70-80) 51-65)

- Promedio de dias sobre quienes declaran consumo en Gltimo mes.
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CONSUMO DE RIESGO DE MARIHUANA

PROPORCION DE ALUMNOS CON CONSUMO DE RIESGO ALTO

Preguntas: ¢Has fumado marihuana antes del mediodia?; ;Has fumado marihuana estando solo/a?; ¢Has tenido problemas de memoria al
fumar marihuana?; ¢Te han dicho los amigos o alguien de tu familia que deberias reducir el consumo de marihuana?; ¢Has intentado reducir
el consumo de marihuana sin conseguirlo?; ¢Has tenido problemas debido a tu consumo de marihuana (pelea, accidentes, mal resultado
académico, etc.)?

Respuesta: Nunca, rara vez, de vez en cuando, bastante a menudo, muy a menudo.

Curso dencia administrativa

Total
Seaundo Tercero Cuarto Particula Particular
8 Subvencionado Pagado

22,3 263
0 (20,9-23,7) (241-284) (16‘8 = 20‘4) (17‘4 = 272) (20,7 = 27‘1) (21‘5 = 27‘5) (20,0 = 25‘5) (162- 21‘5) (23,7 = 28,3) (18,4 - 22.4) (14,6 = 21‘1)
155 199 12 223 159 188 125 102 194 141 97
= (12,4 -18,5) (151-246) 87-137) (131-314) (108-210) 95-282) (96-155) (70-135) (152-236) (97-185) 62-132)
15,0 166 134 191 171 151 138 121 170 146 73
= (13,7-16,3) (149-183) (117-150) (155-227) (141-202) (122-179) (117-159 95-147) (153-187) (127-164) (50-95)
16,7 198 135 192 170 191 149 154 217 155 65
a8 (15,5-18,0) (183-214) (117-153) (163-222) (142-197) (160-222) (128-171) (127-180) (196-238) (138-172) (49-81)
157 182 134 158 172 146 158 154 205 142 87
o (14,6 - 16,8) (167-198) (119-148) (122-195) (145-200) (122-169) (139-176) (132-176) (187-223) (127-157) (6:4-109)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentaje sobre quienes declaran consumo en dltimo ano.

CONSUMO DE RIESGO DE MARIHUANA )

PROPORCION DE ALUMNOS CON CONSUMO DE RIESGO ALTO SOBRE TOTAL POBLACION

Preguntas: ¢Has fumado marihuana antes del mediodia?; ¢;Has fumado marihuana estando solo/a?; ¢Has tenido problemas de memoria al
fumar marihuana?; ¢Te han dicho los amigos o alguien de tu familia que deberias reducir el consumo de marihuana?; (Has intentado reducir
el consumo de marihuana sin conseguirlo?; ¢Has tenido problemas debido a tu consumo de marihuana (pelea, accidentes, mal resultado
académico, etc.)?

Respuesta: Nunca, rara vez, de vez en cuando, bastante a menudo, muy a menudo.

d B S S e
Subvencionado Pagado
2009
(1,6 = 1,8) (1,8 = 2‘1) (1‘3 = 1‘6) (05 = 0‘8) (1‘1 = 1,6) (1‘7 = 2‘3) (2,0 = 2‘7) (1,8 = 2‘5) (1‘8 = 2,3) (13 = 1,7) (1,0 = 15)
011 18 24 13 13 15 27 21 17 23 17 09
(1,4-2,2) (17-31 (10-16) 06-19 (10-20) (12-43) (15-27) 11-22) (17-28) 11-23 05-12)
28 30 25 17 29 31 33 30 32 27 12
0 (2,5-3,0 (26-34 22-29 (13-21) (23-34) (25-38) 27-39 23-37) (28-36) 23-31 08-16)
37 41 32 20 29 44 46 49 47 35 13
a8 (3,4-4,0) (37-45) 27-36) (17-24) (24-35) (36-52) (39-53) (39-58) 42-52) (31-40 09-16)
34 37 31 13* 30 35 43 51 44 31 17
o (3,1-3,6) (33-41) 27-34 09-18 (24-36) (29-40) (38-49 43-60) (40-48) (27-39) (12-21)

* Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
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CONSUMO INTENSO DE ALCOHOL )

PROPORCION DE ALUMNOS QUE DECLARA HABER BEBIDO A LO MENOS UNA VEZ CINCO O MAS TRAGOS EN UNA
SOLA OCASION DURANTE EL ULTIMO MES

Pregunta: Pensando en los Gltimos 30 dias, ¢qué tan seguido has tomado cinco 0 mas tragos en una sola ocasion (por ejemplo en un carrete,
una salida o una junta)?

Respuesta: Ninguna vez, 1 vez, 2 veces, 3 a 5 veces, 6 a 9 veces, 10 o mas veces.

I
Total .
Partl Particular
541

Curso

64,3 681 688
o (62,5 - 66,1) (659-703) (58‘0 = 632) (503- 58‘8) (58‘4 = 663) (65,5 = 72‘7) (59‘0 = 67,1) (654-722) (64,2 = 70.1) (62‘2 = 67‘2) (501-581)
013 62,8 66,7 589 518 613 621 06,6 652 654 618 6011
(61,4-64,1) (650-684) (571-60.8) (484-55.2) (579-64.7) (595-647) (639-694) (624-681) (633-675) (59.8-637) (56,6-630)
64,4 677 614 524 595 040 673 0698 064 645 596
o (63,3 - 65,6) (66,2-69,2) (598-630) (495-554) (563-628) (61,3-66.0) (65.2-694) (678-718) (646-681) (629-66,2) (570-62.3)
o7 61,7* 630* 60,6 453 588 595 639* 685 60,7* 625 607
(60,2-63,2) (61,0-651) (587-626) (408-497) (55,0-627) (56,3-62.7) (614-665) (659-710) (580-634) (60,6-643) (56,2-652)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

- Porcentaje sobre quienes declaran consumo en dltimo mes.

CONSUMO INTENSO DE ALCOHOL )

PROPORCION DE ALUMNOS QUE DECLARA HABER BEBIDO A LO MENOS UNA VEZ CINCO O MAS TRAGOS EN UNA
SOLA OCASION DURANTE EL ULTIMO MES SOBRE TOTAL POBLACION

Pregunta: Pensando en los Gltimos 30 dias, ¢qué tan seguido has tomado cinco 0 mas tragos en una sola ocasion (por ejemplo en un carrete,
una salida o una junta)?

Respuesta: Ninguna vez, 1 vez, 2 veces, 3 a 5 veces, 6 a 9 veces, 10 o mas veces.

Curso

_
Total .
Particu Particular
m“ et m Segundo feree cuart m Subvencionado Pagado
236

219 232
i (20,8 -23,0) (218-245) (19‘4 = 22‘1) (8‘7 = 11‘3) (15‘9 - 20,1) (23‘5 = 28‘2) (25‘6 = 30‘1) (32,5 - 385) (19,1 = 22‘2) (20,8 - 23‘8) (204-267)
22,2 236 209 85 189 236 310 332 213 21 274
o (21,3-23,1) (225-247) (198-220) (76-94) (170-208) 219-253) (290-331) (312-353) (199-227) (209-233) (242-307)
2015 22,9 230 226 85 165 229 333 373 213 2] 291
(22,2-23,5) (221-239) 217-239) (77-94) (153-178) (215-242) (317-348) (353-392) (202-224) (219-236) (269-313)
19,0* 18,0 201 01 136* 187* 263* 341 164* 189 283
= (18,2-19,9) (168-192) (189-213) (53-70 (123-149) (172-202) (242-284) (321-360) (153-174) (178-200) (245-321)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
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PERCEPCI@N DE RIESGO

PROPORCION DE ALUMNOS QUE DECLARA “RIESGO GRANDE"

Pregunta: ¢Cual crees que es el riesgo que corre una persona que hace alguna de estas cosas?
Respuesta: Ningln riesgo, riesgo leve, riesgo moderado, riesgo grande, no sabe.

FUMA UNA O MAS DE UNA CAJETILLA AL DiA

st Particula Particular
Segundo Tercero Cuarto
Subvencionado Pagado

66,7 703 687 711 733
A (66,1 - 67,2) (623- 63.7) (696-710) (58‘8 = 612) (61‘3 = 64‘0) (675-698) (699-722) (723-744) (63‘2 s 649) (67,5 S 69,4) (68‘8 s 70‘8)
2003 51,7 547 606 524 528 581 636 658 547 59,6 610
(57,0 - 58,3) (539-555) (59.8-613) (51,2-537) (515-541) (569-59.3) (623-648) (644-671) (538-557) (58,7-600) (599-621)
58,0 541 618 523 538 579 623 06,8 544 598 628
40 (57,3 - 58,6) (533-549) (61,0-626) (51,1-534) (523-552) (565-593) (609-638) (652-685) (532-555) (589-60,7) (614-64.2)
2007 68,0 647 73 621 631 69,0 726 57 05,2 693 720
(67,4 - 68,6) (640-655) (706-720) (60.8-633) (617 - 644) (678-70.2) (714-739) (744-771) (64.2-66,2) 685-701) (703-737)
65,3 628 081 605 609 05,7 69,0 722 599 68,0 703
0 (64,6 - 65,9) (620-636) (674-689) (592-618) (596-622) (645-66,9) (677-703) (708-737) (588-61,0) (673-6838) (688-719
it 83,9 817 86,2 815 840 842 86,0 840 805 852 876
(82,9-84,9) (80,5-830) (851-873) (796-835) (820-86,0) (816-86,8) (844-87.7) (813-868) (790-819) (837-86,0) (856-896)
858 845 873 838 855 865 871 864 821 875 89.2
9 (85,2 - 86,4) (837-853) (86,6-881) (824-852) (842-86.7) (854-877) (856-885) (847-880) (811-831) (86,7-883) 873-911)
05 84,7 835 86,0 826 847 842 868 854 807 86.2 89,0
(84,1-852) (828-843) (852-86,7) (816-837) (836-858) (826-858) (856-88,0) (84.2-86,5) (796-819) (855-86,9) (881-899)
017 84,7 827 86,7 825 840 858 85,2 86,1 810 856 906*

(84,0-85,3) (81.8-836) (80,0-875) (81,0-840) (827-852) (845-871) (837-86,7) (850-873) (798-822) (848 -865) (896-916)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.

USA TABACO FRECUENTEMENTE

i S e ok
Subvencionado Pagado
36,0 366
40 (35,5 - 36,5) (34‘7 = 36‘0) (36,0-373) (38‘3 = 40,2) (35‘0 = 37,1) 33‘5 = 35‘7) (33,4 = 35‘7) (33‘9 = 36‘4) (35,7 = 37,3) (35‘7 = 37& (322- 34‘6)
2007 25 409 440 426 411 21 436 434 424 432 402
(42,0 - 43,0 (40.2-416) (433-447) (416-437) (401-422) (41,0-432) (424-447) (421-449) (415-432) (425-440) (387-417)
45,0 440 463 452 442 444 458 458 433 465 444
48 (44,5 - 45,5) (434-447) (455-470) (440-463) (430-453) (434-455) (447 -470) (445-471) (424-442) (458-472) (430-459)
01t 49,9 492 510 529 471 495 508 492 483 509 493
(48,9 - 51,0) (47.8-506) (495-524) (504-553) (45,2-491) (471-518) (484-531) (46,2-522) (46,7 -50,0) (493-524) (465-521)
48,5 490 480 480 464 494 485 513 482 488 477
40 (47,7 - 49,3) (479-500) (469-491) (464-495) (447-481) (478-509) (46,5-506) (490-535) (470-493) (476-499) (456-498)
205 51,5 538 493 520 483 508 514 559 501 525 499
(50,7 - 52,2) (528-547) (483-504) (504-537) (46,7 -499) (492-525) (497-531) (541-577) (490-51,2) (514-536) (481-518)
e 52,4 541 508 529 481 54,8* 54,0% 528* 515 527 533%

(51,5-53,3) (530-552) (495-521) (505-55.2) (465-497) (530-56,6) (523-556) (506-550) (503-527) (514-540) (509-557)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.
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USA ALCOHOL OCASIONALMENTE

Total .
mmmmm
10,9 133 76
4l (10,3 - 11,6) (11‘7 - 13‘6) (8,5 - 10‘3) (131- 15‘6) 93- 12‘4) (7,8 - 10‘7) (8‘2 - 10‘7) 84- 115) (121-144 93- 11,1) (64-898)
82 94 70 11,0 80 72 72 74 97 76 59
o= (7,8-8,6) 88-100) (65-75) (10,2-118) (71-89) 64-79) 63-80) 62-85) 91-103 (70-81) 47-70
11,0 129 92 16,0 96 114 7 101 131 105 71
48 (10,6 - 11,4) (122-139) 87-998 (148-172) 88-103 (106-123) 65-88) 91-110 (124-138) 98-111) (61-80)
12,5¢ 143 107 154 11,0 130 11,6% 115 14,6 121 80
4 (11,9-13,1) (136-151) (100-113) (144-164) 97-122) (117 -144) (106-126) (101-128) (137-159) (114-129 (66-94)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.

TOMA UNO O DOS TRAGOS TODOS O CASI TODOS LOS DIAS

B S S
Subvencionado Pagado
42,0 383 418 485 445
A (41,5- 42,5 (36,4 = 3]6) (46.2- 47,6) (37‘5 = 39‘6) (372-394) (408-429) (45‘0 = 472) (473-49.7) (39,3 = 41,0) 423- 43‘9) 434-455)
2005 2,6 384 467 413 402 413 439 480 414 437 423
(42,0-43,1) (378-391) (46,0-473) (404-423) (390-413) (402-424) 427-451) (467-493) (406-423) (430-445) (411-435)
444 400 487 421 402 438 474 503 431 455 445
o (43,9-44,9) (393-407) (480-494) (410-432 (391-412) (427-448) (463-485) (490-516) 422-439 (447-462) 432-459)
2009 458 418 499 434 425 453 481 510 427 480 463
(45,2 - 46,3) (411-425) (492-507) (42,3-445) (414-436) (442-464) (469-494) (497-523) (418-436) (472-487) (449-478)
57,6 541 612 521 554 593 614 635 55,7 579 636
= (56,5 - 58,8) (525-557) (597-628) (500-542) (528-581) (570-616) (591-638) (60.2-66,7) (538-575) (56,2-59,5) (61,1-661)
083 58,8 5,1 626 550 557 594 622 639 538 610 646
(58,0-59,7) (540-56,2) (614-637) (534-566) (538-577) (575-612) (604-641) (61,9-659) (526-551) (599-62.2) (626-66,7)
60,5 587 624 587 576 604 630 638 56,7 613 683
a8 (59,7 -61,2) (576-59.7) (614-634) (572-603) (557-595) (588-621) (61.2-647) (622-653) (554-579) (602-624) (671-695)
2017 62,8* 590 06,6 581 60.7* 637* 659 66,8* 599* 63,6* 677

(62,0 - 63,6) (579-601) (655-677) (56,1-601) (592-621) (61.9-655) (643-675) (652-684) (587-610) (624-648) (659-694)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.
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PRUEBA MARIHUANA UNA O DOS VECES

Total
mmmmm
2003 381 415 36,2
(39,0 - 40,2) (374-389) (403- 41,8) (46,2 - 48,7) (403-427) (36‘3 - 38,6) (33,9 - 36,3) (31‘9 - 34‘4) (399- 41‘7) (387- 40‘6) (350-374)
398 384 411 485 437 378 336 321 405 402 364
4005 (39,2-40,4) (377-392) (403-419 (475-496) (424-450) (36,6-389) (323-348) (308-335) (396-415) (393-411) (349-380)
29,6 290 303 394 324 278 242 226 307 294 272
0 (29,1-30,2) (283-297) (295-310) (383-405) (313-335 (26,7-290) (230-255) 213-239 (298-316) (286-302) (255-288)
30,2 296 309 376 328 294 258 234 295 310 288
4008 (29,6 - 30,7) (289-303) (302-316) (364-388) (316-340 (283-305) (246-270) (222-2406) (287-304) (302-318) (273-304)
17,0 183 158 242 158 154 138 130 175 168 159
4 (16,2-17,8) (173-194) (147-170) (226-259) (143-173) (134-174) (121-154) (112-148) (161-188) (157-179 (144-175)
11,7 130 103 184 114 99 88 91 128 111 111
= (11,2-12,2) (122-137) 97-109 (172-196) (103-124) 90-108) (79-97) (78-104) (119-136) (105-118) 96-126)
11,4 129 100 210 105 101 69 74 121 108 126
48 (10,9-11,9) (123-135 (93-106) (197-224) 95-114) 92-110 (59-78) 66-83) (114-127) (101-115 (115-137)
11,0 126 93 173* 101 106 85* 80 112 107 123
4 (10,5 - 11,5 (119-133) 87-100 (16,1-185) 92-111) 95-1198) (77-93) (70-90) (105-119) (100-114 (108-139

* Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.

FUMA MARIHUANA UNA O DOS VECES POR SEMANA (FRECUENTEMENTE)

d B S S e
Subvencionado Pagado
51,3 527 513 518
200 (50,8 - 51,9) (48‘1 - 49‘7) (53‘0 - 54‘5) (515-539) (501-526) (495 - 52‘1) (48,8 - 51‘4) (504-531) (48‘8 - 505) (50‘8 - 52,8) (534- 55,9)
2003 472 441 503 516 477 460 455 438 455 480 500
(46,6 - 47,8) (433-449) (496-511) (503-528) (464-491) (447 - 474) (441-468) (424-452) (445 - 4655 (471-490) (488-512)
51,8 4838 547 56,0 541 507 484 480 497 528 544
4005 (51,1-52,4) (48,0-496) (539-554) (549-571) (526-555) (494-520) (470-4998) (464 -495) (48,7-508) (519-537) (529-5598)
2007 38,2 360 403 456 394 370 346 332 372 383 409
(37,6 - 38,8) (353-368) (395-411) (444-468) (38.1-407) (357-383) (333-36,0) (31,8-3459) (36,2-381) (374-391) (391-427)
378 361 398 431 394 375 345 335 349 394 405
4008 (37,2-38,4) (353-369) (390-406) (418-443) (381-407) (362-387) (332-359 (321-349 (339-359 (386-402) (388-421)
0t 48,0 452 509 522 483 466 469 438 20 491 629
(46,7 - 49,3) (436-469) (493-525) (497-548) (454-512) (435-497) (441-496) (406-469) (402-4398) (473-509 (59,2- 66,5
211 210 211 288 20,2 196 181 179 200 210 278
= (20,4 -21,8) 201-219 202-220 (272-303) (186-217) (181-211) (16,6-196) (16,1-196) (189-210) (200-220) (255-301)
21,5 27 214 321 210 207 16,1 16,3 197 205 341
48 (20,8-22,2) (208-226) (204-225) (306-339) (192-228) (194-221) (149-173) (149-176) (189-206) (195-215) (322-361)
i 21,9 225 212 29,8* 215 216 187* 16,7 193 210 353

(21,1-22,6) (216-235) (201-223) (281-315) (199-231) (200-231) (172-202) (147-187) (182-203) (201-220) (320-385)

* Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.
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PRUEBA COCAINA UNA O DOS VECES

Total .
mm e e
54,9 528 575
4008 (54,3 - 55,4) (51‘2 - 52‘7) (57‘1 - 58‘5) (52,1 - 54‘6) (51‘3 - 53‘6) (529- 55‘3) (573 - 59‘6) (56‘8 - 59‘2) (520-537) (55‘2 - 510) (56,5-585)
49,6 473 519 485 482 496 497 531 473 509 525
4005 (49,1-50,2) (46,6-48,0) (51,2-526) (475-495) (470-495) (484-508) (48,6-509) (51,7-545) (463-482) (502-517) (51,3-537)
438 416 459 448 44 436 439 446 425 446 448
0 (43,3-443) (409-423) (45,2-46/) (437-460) (413-435) (424 -447) (427-451) (433-459) (416-433) (438-453) (434-463)
414 395 37 427 412 407 413 413 395 429 418
4008 (40,9 - 42,0) (388-403) (429-444) (415-439) (40,0-424) (395-419 (40,1-426) (399-427) (385-404) (421-437) (403-433)
27,6 281 272 299 244 272 279 296 274 275 294
4 (26,7 - 28,6) (268-294) (259-285) (282-316) (225-264) (249-295) (260-298) (264-328) (258-289) (262-289) (273-310)
35,6 365 347 343 311 371 376 401 349 354 412
= (34,9 - 36,4) (355-379) (336-358) (328-358) (294-3298) (357-384) (357-395) (383-418) (338-360) (343-364) (385-440)
24 432 418 431 361 455 47 463 399 429 484
40 (41,8-43,1) (423-442) (408-429 (41,8-445) (346-375) (442-469) (409 - 444) (445-481) (389-409 (419-439 (46,8-499
017 44,5* 451 440* 402 39,2* 48,0* 475* 484 2.7 44.7* 490

(43,7 -45,4) (440-462) 428-452) (386-418) (376-408) (46,5-506) (458-493) (463-505) (413-441) 436-459) (463-517)

* Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.

USA COCAINA FRECUENTEMENTE

d E S S
Subvencionado Pagado
68,9 738 718 715
4005 (68,2 - 69,6) (63‘1 - 64‘8) (731-746) (635- 65‘8) (63,9 - 67‘2) (68,0 - 70‘9) (704-732) (74‘0 - 77,2) (63‘0 - 65‘3) (706-724) (73,7 - 76‘3)
2007 63,9 594 683 601 605 654 659 6838 595 662 68,7
(63,2 - 64,5) (586-60,2) (675-69,1) (58,7 -615) (59,1-619) (64,0-669) (645-674) (673-703) (584 -60,6) (65,3-67.1) (66,8-705)
60,2 55,7 651 572 575 607 620 650 54,0 637 654
4008 (59,5 - 60,9) (549-56,6) (643-659 (558-58,6) (56,0-591) (591-622) (604-635) (634-667) (528-552) (62,8 -64,0) (636-672)
0t 58,8 573 606 539 549 603 044 640 505 60,7 768
(57,4 - 60,2) (55,5-590) (589-622) (516-563) (51,8-579) (574-632) (615-673) (605-674) (487-524) (58,8 -626) (744-792)
46,1 461 461 28 398 479 498 531 423 465 61,0
o= (45,2 - 46,9) (450-473) (449-472) (413-443) (380-417) (46,0-4998) (478-519) (51,1-55,0) (41,0-435) (453-477) (585-635)
2015 56,2 554 571 531 511 592 575 62,0 509 56,6 718
(55,4 - 57,0) (544 -564) (56,0-58.2) (519-542) (487-534) (575-608) (559-592) (60,0-64,0) (497-522) (555-578) (705-732)
i 57,5* 56,7 584 504* 516 608 635* 630 517 578 741

(56,6 - 58,4) (556-579) (573-595) (486-523) (498-534) (591-624) (61,7 -653) (61,0-651) (503-531) (560 -59,0) (722-761)

* Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.
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PRUEBA PASTA BASE UNA O DOS VECES

Dependencia administrativa

Particular Particular

Hombre Mujer ANt Subvencionado Pagado

(48,6-49,7) (461-475) (507-521) (465-488) (445-469) (484-508) (499-524) (515-540) 459-477) (497-512) (498-527)

- Sy w2 w5 w83 w4 w0 @5 4 6
(44,7 -45,8)

424-49 (469-484) 432-457) (422-445) 437-46) (451-477) (466-494) 415-434) (46,2-477) (453-484)

(32,5 - 34,6) (330-356) (314-342 (321-353) (278-320) (326-377) (319-369) (331-390) (313-344) (323-354) (320-364)

- Co%s w5 s W5 M7 WS M8 w4
(45,7-47,4)

(463-487) (444-468) (390-420) (390-424) (469-502) (49,7 -536) (527-568) (432-459) (458-48.2) (494-55,0)

(56,3 - 57,8) (56.2-584) (559-58,0) (502-531) (493-527) (581-613) (593-621) (625-669) (510-537) (575-595) (625-664)

- L T T I
(57,9-59,7)

(574-595) (582-606) (491-522) (506-552) (605-637) (630-661) (646 -675) (541-56,7) (586-611) (61,7 -657)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.



236 | Décimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacion Escolar

ACTITUDES BASICAS DE PREVENCION RESPECTO DE LA MARIHUANA
PROPORCION QUE ESTA “MUY DE ACUERDO" O “DE ACUERDO"

Pregunta: ;Cuan de acuerdo estas con las siguientes frases?

Respuesta: Muy de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo, muy en desacuerdo.

LAS PERSONAS QUE FUMAN MARIHUANA PUEDEN DEJAR DE HACERLO CUANDO QUIERAN

IS R
el Partlcula Particular
B e i
410 482
40 (44,7 - 46,0) (49‘0 - 50‘7) (402-4198) (38‘6 = 412) 43‘6 = 46.5) (46‘3 = 48,9) (46‘2 = 48‘9) (46‘9 = 49,9) (472-492) (43‘8 = 45‘9 37,6 = 40,3)
2005 40,4 442 366 346 367 409 449 479 427 395 364
(39,8-41,1) (434-450) (359-374) (335-356) (355-380) (395-423) (434 -464) (46,3-495) (417-438) (386-405) (350-378)
45,4 492 417 407 445 458 481 490 470 455 404
o (44,8 - 46,1) (484-500) (409-425) (394-419) (432-457) (444-471) (46,6 -496) (475-506) (46,1-480) (446-464) (387-422)
2009 48,0 513 449 473 475 484 490 476 501 477 431
(47,4 - 48,6) (505-520) (442-457) (46,1 - 486) (46,3-488) (472-497) (475-505) (46,1-491) (49.1-51,0) (46,8 - 485) (414-447)
21 436 408 41,0 415 443 27 408 446 426 293
4l (40,9 - 43,4) (420-453) (393-423) (387-433) (387-443) (411-474 (403-451) (376-440) (428-463) (408-443) 266-321)
013 49,6 525 470 441 492 503 528 530 502 504 408
(48,8 - 50,5) (514 -536) (459-480) (426-456) (474 -510) (486-520) (51,0-547) (51,0-550) (489-514) (493-515) (385-430)
53,8 549 527 517 513 548 554 56,6 548 553 405
40 (53,0 - 54,5) (539-559) (51,7-538) (502-532) (498-528) (532-565) (535-57.2) (549-584) (537-559) (542-56,3) (386-425)
07 53,0 545 516 469* 516 55,0 551 574 542 545 399

(52,1-53,9) (533-557) (504-528) (449-488) (499-533) (529-570) (534-568) (55.2-596) (527-557) (533-557) (376-422)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.

PROBAR MARIHUANA UNA O DOS VECES NO HACE DANO

T
S E A e Ear oL
2003 33,0 367
(32,4-33,6) (34‘5— 36‘1) (29,9 = 31‘5) 210- 23‘1) (269- 29‘1) (34‘6— 37‘1) (39‘2-41‘8) (43‘2 -46,0) (31‘0- 328) (31‘6 i 33‘7) (353-381)
343 358 327 214 283 369 428 470 326 343 392
a (33,6 -35,0) (350-367) (319-336) (206-222) (272-294) (357-382) (414-442) (454 - 48,6) (316-337) (332-353) (375-409)
2007 409 425 392 274 352 426 499 524 396 413 430
(40,2 - 41,5) (417-434) (383-401) (262-285) (339-364) (413-439) (484-513) (508 -539) (386-407) (403-423) (408-452)
40,0 412 389 293 355 419 458 500 397 398 414
4 (39,4 - 40,6) (404-420) (381-396) (282-304) (344-367) (408-431) (445-471) (486-515) (388-407) (389-407) (396-432)
011 43,0 443 421 32 403 468 491 510 427 429 454
(41,8-44)3) (427-459) (405-438) (313-351) (381-424) (435-501) (463 -520) (482-538) (409 - 445) (41,1-447) (421-486)
54,2 545 542 430 524 584 594 603 521 55,0 583
= (53,3 -55,2) (533-557) (530-553) (415-446) (502-545) (567-601) (575-613) (583-624) (507-535) (537-56,3) (559-60,7)
2015 51,7 564 590 473 549 597 641 647 559 590 %57
(56,9 - 58,5) (554 -575) (579-60,0) (456-489) (530-56/7) (580-614) (624-658) (631-66,3) (546-571) (579-601) (541-573)
017 57,0 554 588 460 524 60,1 626 66,5 547 583 569

(56,1-57,9) (543-565) (575-601) (438-483) (507 -540) (58,2-62,0) (609-64.2) (647 -683) (534-560) (570 -596) (541-598)

- Porcentajes sobre muestra total.
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LA MAYORIA DE LOS JOVENES FUMA MARIHUANA

Dependencia administrativa

Particular Particular

Hombre Mujer ANt Subvencionado Pagado

(40,1-41,3) (378-393) (421-436) (350-373) (363-389) (406-431) (34-460) (449 - 476) (417 -436) (390-409) (361-384)

- B T e e
(41,8-43,0)

(395-410) (39-453) (362-381) (392-414) (413-438) (442-471) (472-501) (429-447) (409 - 426) (389-418)

(51,5-52,8) (493-510) (533-549) (44,2 -46.6) (483-509) (521-548) (549-577) (557 -589) (524-545) (514-531) (461-498)

- Comoss s s s w6 sk s s
(52,6 - 53,8)

(507-523) (543-559) (469 -494) (505-530) (539-564) (542-570) (545-579) (541-562) (525-541) 455-492)

(49,5-52,1) (46,2-496) (52,2-555) (445-490) (474-532) (509-567) (499-56,1) (477-543) (531-56,7) (489-525) (329-389)

- St sl M M8 @6 B2 e om0 @s @0 s
(61,1-63,0)

(58,1-605) (637-661) (530-56,6) (605-647) (621-66.2) (627-66,7) (629-671) (611-639) (617-643) (491-544)

(65,4 - 66,8) (629-648) (674-69,2) (56,7 -59,8) (630-66,) (663-69,8) (697-723) (686-713) (647 -672) (669 -68,6) (544 -576)

- oMo e ey S e @9 se L er s s
(63,2-64,9)

(605-62.7) (65.2-677) (548-580) (595-634) (653-686) (647-684) (683-720) (629-652) (644-66,8) (520-564)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.

LA MARIHUANA DEBERiA SER LEGAL PARA LOS MAYORES DE 18 ANOS

o Octavo Segundo Tercero i st LA
g P Subvencionado Pagado

(26,5 - 27,5) (294-308) (234-246) (205-224) (239-261) (280-302) (293-316) (303-329) (266-282) (260-276) (254-276)

(27,3-28,4) (295-309) (248-26) (203-220) (239-259) (283-306) (311-338) (320-350) (271-288) (271-287) (257-285)

(31,4-32,5) (335-350) (290-304) (246-268) (282-305) (315-339) (350-377) (355-386) (316-333) (313-329 (281-318)

(31,7-32,8) (337-352) (294-308) (261-283) (298-321) (324-347) (339-365) (338-365) (330-348) (306-321) (291-322)

(34,0- 36,3) (357-391) (320-348) (286-324) (329-377) (36,2-416) (343-393) (321-376) (350-384) (337-368) (252-320)

(49,4-51,1) (508-531) (476-499) (421-456) (475-510) (501-534) (51,0-558) (526-565) (485-509) (496-521) (449-514)

(54,6 - 56,0) (543-56,2) (544-564) (480-51.2) (51.9-548) (549-578) (576 - 61,0) (573-61.2) (533-556) (550 -577) (482-519)

(54,4-56,2) (534-557) (549-573) (48,2-524) (503-540) (56,0-59,7) (553-590) (582-626) (540-563) (551-576) (465-532)

- Porcentajes sobre muestra total.
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FACILIDAD DE COMPRA DE ALCOHOL )

PROPORCION QUE CONSIDERA “FACIL" O “MUY FACIL" COMPRAR ALCOHOL

Pregunta: Si quisieras hacerlo, ;cuan dificil te seria comprar alguna bebida alcohélica?

Respuesta: Me seria muy facil, me seria facil, me seria dificil, me seria muy dificil, no podria conseguir, no sabe.

e T |
S e e s
443 41,0 385
4l (42,9-45,7) (458- 49‘3) (394-427) (232- 26‘6) (361-409 (44‘9 - 50‘1) (526- 57‘5) (669- 72‘4) (383- 42‘0) (43‘4 - 47.3) (48,7 - 56‘5)
46,3 482 445 236 385 475 594 712 437 470 531
o= (45,2 - 47.4) (46.9-495) (431-458) (225-247) (36,8-40,2) (45,6-495) (576-612) 693-731) 420-453) (455-485) (498-564)
2015 44,2 464 420 220 322 445 56,6 733 406 448 527
(43,4 - 45,0) (452 - 476) (409-431) 208-231 (306-338) (428-463) (54,7-585) (715-751) (393-419) (436-460) (509-545)
017 39,7* 419* 375* 176% 288" 385¢ 51,6% 685" 372* 394% 492

(38,5-40,8) (405-434) (359-391) (164-189) (270-306) (367-403) (499-533) (665-705) (355-389) (378-410) 452-532)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.

FACILIDAD DE ACCESO A DROGAS )

PROPORCION QUE CONSIDERA “FACIL" O “MUY FACIL" CONSEGUIR DROGA

Pregunta: ¢;Cuan dificil te serfa conseguir alguna de las siguientes drogas?

Respuesta: Me serfa muy facil, me seria facil, me serfa dificil, me seria muy dificil, no podria conseguir, no sabe.

MARIHUANA
Serie Total
T e e e ]
2001 435 363 585
(42,7 - 44,2) (43‘5 = 45.4) (41,6 S 43‘5) (23‘4 S 25,5) (351-376) (469 - 49,8 (54‘1 = 57‘0) (570-599 (392 = 41‘4) (44‘4 = 47‘0) (45‘7 = 48,8)
2003 443 456 430 263 312 493 571 608 419 458 476
(43,6 - 45,1) (447 - 46,6) (421-439) (252-274) (359-384) (480-507) (55,7-585) (594-622) (408-430) (445-470) (46,0-490)
39,4 401 3838 211 309 435 523 56,1 365 410 432
40 (38,6 - 40,2) (39.1-410 (378-397) (202-220) (299-320) (422-449 (508-538) (545-576) (352-378) (398-421) (413-451)
2007 39,6 405 388 207 31 439 499 543 375 409 416
(38,9-40,4) (395-414) (379-397) (197-218) (319-342) 426-451) (484-515) (527-559 (36,3-386) (399-419) (393-440)
384 395 376 237 328 414 473 504 366 396 392
A (37,8-39,1) (386-404) (36,7-384) (226-248) (316-339 (402-427) (459-486) (488-520) (355-376) (38,7-406) (373-412
0t 38,7 398 379 234 364 448 474 482 376 400 338
(37,4-40,1) (382-413) (362-397) 218-250) (340-388) (418-477) (449-500) (44,7-516) (355-397) (382-418) (297-378)
46,4 464 464 289 445 504 554 56,5 460 470 430
40 (45,4 - 47.4) (45,1-478) (451-477) (276-302) (427-463) (485-524) (531-577) (542-589) (445-475) (456 - 484) (399-46,1)
15 48,5 475 493 299 439 523 591 609 463 503 443
(47,7 - 49,2) (46,5-485) (482-504) (285-313) (421-457) (50,6 - 54,0) (576 - 60,6) (590-627) (451-476) (492-513) (425-461)
e 45,7* 447% 46,8* 252% 389% 501 56,6% 616 441* 46,7* 444

(44,6 - 46,7) (434-460) (@54-481) (235-269) (373-405) (479-522) (549-584) (596-636) (426-455) 453-482) (411-477)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.
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COCAINA
Total
mmmmm
14,9 128
A (14,5-15,4) (16,4 - 17,7) (123-133) (8,6 -99) (120- 13,6) (154- 175) (165- 18‘6) (19‘2 - 21,9) (12‘4 - 13‘6) (16,3 - 18‘0) (145- 16‘3)
18,6 205 167 127 168 201 220 245 176 205 170
2008 (18,1-19,1) (199-212) (16,2-173) (119-135) (158-177) 191-211) (209-232) (232-258) (169-183) (196-213) (16,2-179)
16,6 183 149 120 146 179 194 208 158 179 149
40 (16,1-17,1) 177-190) (144-154) (113-127) (138-153) (169-189) (183-205) (194-222) (151-165) (172-1806) (138-160)
2007 16,9 192 146 110 159 183 185 216 163 180 149
(16,4 - 17,3) (186-198) (141-152) (103-117) (150-167) 174-192) (174-196) (202-230) (156-169) 173-187) (136-161)
172 201 144 136 16,6 181 191 193 169 177 16,2
408 (16,8 - 17,6) (194-207) (139-149) (128-144) (157-174) (172-189) (180-201) (180-205) (163-176) (170-183) (149-175)
12,8 139 118 102 122 158 134 125 134 131 78
At (11,9 - 13,6) (128-150 (107-129) 90-115 (105-139 (134-182) (115-152) (106-144) (122-146) (118-143) (62-94)
113 119 107 88 122 114 117 127 117 116 74
o8 (10,8-11,8) (112-126) (100-114) 80-97) (112-132) (102-126) (10.7-128) (114-140) (110-124) (109-123) (56-91)
10,7 120 94 92 96 115 116 124 117 112 46
48 (10,3-11,2) (114-127) 88-100 83-100) 88-104) (104-125) (103-128) (114-134) (11,0-124) (106-118) 39-53)
9,9* 10,8 92 6,7 82" 109 111 136 110 10,0* 04*
a7 (9,5-10,4) (101-119) 86-98) 6,0-75) (73-92) 96-123 101-121) (122-149 (102-117) 93-107) (53-75

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.

PASTA BASE
Total
e
16,5 103 183 153
A (16,0 - 17,0) (183- 19‘7) (134- 14‘5) 96-110 (137- 15,5) (16‘9 - 19,1) (18‘3 - 20‘5) (20‘6 - 23‘5) (14‘7 - 16‘1) (175-192 (144-163)
18,1 205 157 126 16,6 197 207 231 178 194 156
2008 (17,6 - 18,5) (198-211) (151-162) (118-134) (156-176) (188-207) (195-218) 218-243) (171-185) (186-202) (147-165)
2005 16,3 185 141 119 142 174 192 202 164 171 134
(15,8 -16,7) 178-191) (136-146) (11,2-125) (135-150 (164-183) (180-204) (187-217) (156-171) (164-178) (124-144
2007 16,4 191 137 114 156 180 176 198 164 170 141
(15,9 - 16,8) (184-197) (132-142) (106-121) (148-165) 171-190) (16,6-187) (184-212) (157-171) (16,3-176) (128-154)
16,9 197 141 133 165 181 187 186 172 171 157
408 (16,5-17,4) (19.1-204) (136-147) (125-141) (156-174) 171-190) (177-198) (174-198) (165-179 (165-177) (144-170)
10,8 117 100 85 104 139 109 107 116 112 53
4t (10,0 - 11,6) (10,7-127) 89-111 (76-94) 87-121 (116-16,2) 94-125 84-129 105-127) (100-124) 44-63
083 9,5 104 87 76 102 96 105 99 10,0 97 58
(9,1-10,0 97-110 81-93) 69-83) 92-112) 86-107 94-115) 87-110 (93-106) 91-103) 42-74
84 94 72 74 71 93 92 93 98 84 32
48 (8,0-87) 88-100) 6.7-78) 66-83) 63-78) 85-100) 82-102) 84-102 92-104) (79-89) 26-38)
017 73* 81 65 58* 69 73* 74 97 85* 74 34
6,9-77) (75-87) (60-70 51-66) 61-78) 64-81) (66-82 85-109 (79-92 68-79) 27-42)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.



240 | Décimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en Poblacion Escolar

TRANQUILIZANTES SIN RECETA MEDICA

Dependencia administrativa

Particular icular
Subvencionado Pagado

(16,9-18,7) (154-177) (178-203) (114-138) (149-184) (184-227) (182-220) (190-238) (154-180) (174-198) (142-183)

Hombre Mujer Octavo ‘ Primero ‘ Segundo ‘ Tercero ‘ Cuarto Municipal

(19,5-20,8) (178 -196) (208-226) (151-175) (193-224) (194-225) (200-226) (202-234) (189-207) (197-216) (16,2-200)

(19,2-20,4) (174-189) (205-222) (152-172) (179-204) (189-213) (208-239) (207-234) (189-209) (198-214) (134-156)

(17,5-19,0 (159-177) (186-207) (126-149) (158-187) (180-222 (181-212) (192-227) (170-193) (179-200) (127-152)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.
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OFRECIMIENTO ACTUAL DE DROGAS ) )
PROPORCION QUE DECLARA QUE LE OFRECIERON DROGAS DURANTE LOS ULTIMOS 30 DIAS

Pregunta: ;Cuando fue la Gltima vez que te ofrecieron alguna de estas drogas, ya sea para comprar o probar?

MARIHUANA
Total
B S ek
18,1
A0 (17,6 - 18,6) (19,6 - 21‘0) (15‘3 - 16,5) (74- 8‘7) (14‘3 - 16‘2) (19‘5 - 21,7) (232- 25‘5) (23‘6 - 26‘3) (17,6 - 19‘2) (169- 18‘5) (169- 19‘1)
2003 172 193 152 85 142 201 228 245 178 165 175
(16,7 - 17,7) (186-200) (146-158) (78-92) (133-152) (189-213) (21,6-240) (233-257) (170-185) (157-173) (164-180)
15,5 16,6 145 6,7 119 178 210 233 155 155 157
40 (15,0 - 16,0) (159-172 (139-150) 62-73) (111-126) (168-189) (198-221) (220-246) (147-163) (147-16,2) (146-169)
2007 20,0 212 188 85 171 226 264 2711 201 201 195
(19,4 - 20,6) (205-220) (181-195) (79-92) (161-181) 15-237 (251-277) (256-286) (192-210 (193-209 178-2110
18,7 200 175 10,0 16,1 206 242 243 196 181 183
48 (18,2-19,2) (193-207) (168-181) 92-107) (152-170 (196-216) (229-255) (230-256) (188-205) (174-188) (169-198)
o 16,4 164 165 92 137 210 207 20,2 16,2 172 112
(15,3 -17,4) (152-176) (151-179) (79-105) (118-150) (185-235) (183-231) 176-229 (148-177) (156-187) 94-129
27,6 280 272 145 269 308 340 341 271 282 244
40 (26,6 - 28,5) (26,7-292) (261-283) (133-157) (252-286) (289-326) (316-3604) (318-365) (256-285) (269-295) 21,0-278)
015 289 287 289 139 246 318 384 387 284 297 250
(28,1-29,6) (277-297) (279-299) (128-150) (230-26,2) 303-333) (36,7-40,1) (36,7-408) (270-299) (28,7-307) (232-268)
017 25,6% 251 263* 108* 206 28,0* 33 385 245 263* 253

(24,7-26,5) (239-262) (251-275) 61-126) (191-222) (264-296) (316-351) (36:4-407) (233-257) (250-276) (225-280)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.

COCAINA

Total
Seaundo Tercero Cuarto Particula Particular
J Subvencionado Pagado

A (3,0 = 3,4) (4.0 -46) (Z,O = 2‘4) (13 = 1‘9) (2‘3 = 2,9) (3‘3 = 4‘3) (3‘5 -44) 42- 5‘3) (3‘0 -35) (3,0 = 3‘6) (26 = 3‘4)

2003 49 64 35 32 46 53 58 65 52 49 42
(4,7-5,2) 61-68) (32-37) 28-37 41-50) (48-58) 5.2-64 59-72 (48-50) 45-53) (38-47)

2005 44 55 33 29 40 48 54 54 48 43 35
(4,2-4,6) (52-58) (31-36) 25-32 (36-44) (43-53) 48-59 (48-60) (45-52) (40-46) (30-39)

2007 56 70 43 36 58 50 65 68 6.2 54 49
(5,4-59) 66-73) (41-46) (32-40 (53-63) (62-61) 60-71) 6,0-76) (58-66) (50-57) (43-56)

2009 6,5 80 49 53 6.2 72 68 70 75 60 55
(6,2-6,7) (76-84) (46-52) 48-58) (56-68) (6,6-77) (62-74) 63-77) (70-80) (56-63) (49-6,2)

01t 46 59 35 45 42 54 41 53 54 46 22
(41-52) 51-67) (30-41 (34-56) (30-54 B37-71 (31-51 (39-67) 47-61) (37-55) (17-28)

083 48 55 41 40 53 45 50 51 55 46 34
(45-5,) (50-60) (37-45) (35-46) (46-60) (38-52 42-59 (44-59 (49-60) 41-50) (26-41)

2015 43 54 33 31 41 45 49 55 49 43 24
(4,1-4,6) (49-58) (29-36) @27-34 (35-47) (39-51) (42-55) (46-64) (44-55) (39-47) 21-27)

3,3* 40% 26* 22% 27 32 41 46 39 3 23
o (3,0-3,6) (35-44 23-29 (17-26) 22-32) (26-38) (33-48) (38-54) (34-44) @27-34 (14-32)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.
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PASTA BASE

Dependencia administrativa

Particular Particular

Hombre Mujer ANt Subvencionado Pagado

2,7-31) (35-41) (18-22) (13-19 24-31) (29-38) (30-38) (31-40 (29-35) 25-31)

(40-44 (52-58) 27-31) 25-32) (37-47 (41-51) 42-52) (44-56) 44-51) (37-43) (28-35)

(3,6-4,0 44-50 27-31 (23-29 (33-41) (37-46) 41-50) (35-46) (40-46) (34-39 (23-32

- e om0 3% s s s s g
(46-5,1)

(56-64) (35-40) (3.2-40) (48-58) 45-54) (47-56) (45-6,2) (50-59) 42-48) (36-49)

(5,5-6,0) (67-75) (42-48) (45-55) (54-66) (59-70) 51-63) 51-63) 68-77) (46-52) 44-57)

(3,3-44) (40-56) (24-36) (35-53) (26-54) (25-55) 22-39 (24-42) (38-52) (29-46) (11-19

(3,4-4,0) (36-44) (29-37) (32-43) (35-48) (32-45) (30-43) 22-33) (38-47) (31-38) (18-38)

(2,8-32) (32-38) 21-27) 25-32 (29-41) (27-35) 21-30 23-33) (35-42 24-30 (15-21)

17-21) (20-26) 13-17) (15-23) 13-19 (15-24) (17-29 (16-25) 20-27) (15-20) 07-16)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.

EXTASIS

Dependencia administrativa

Particular Particular
Subvencionado Pagado

(1,3-1,5) (16-20) 08-11 07-10 (11-15 (14-21) (12-17 (14-19 (13-16) (1.2-16) (11-15)

(3,2-3,6) (40-456) (22-26) (25-33) (32-41) (31-39 (28-36) (32-41 (33-39) (30-36)

(3,1-34) (36-41 (24-28) 21-26) (30-38) (31-39 (32-40) (29-38) (33-39) 28-33) 23-30)

- A A e e
(38-42)

(44-50) (30-34) (28-36) (41-49 (36-43) (38-46) (32-44) (40-46) (35-40) (32-42)

(4,8-5,3) 57-64) (38-43) (41-51) (49-60) (52-62) (45-506) (39-50) (58-67) (41-47) (38-51)

- I T I e
,7-31

Hombre Mujer Octavo ‘ Primero ‘ Segundo ‘ Tercero ‘ Cuarto Municipal

(3.2-47) 21-30) (30-46) (24-43) (20-50) (14-29) 22-39 (33-45) (23-38) (1.2-21)

(3,2-338) (33-41 (29-37) (33-44) (33-45) (29-41) (28-41) (20-31 (34-42 (30-37) 22-42)

2,7-31) (30-35 22-29 (19-26) (29-39 (31-39 (19-29 25-34 (30-36) 25-31 (18-25)

(1,7-22) (20-28) (13-17 (12-24 (12-18) (14-22) (19-32 17-27 (18-26) (16-22 09-20)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.
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OFRECIMIENTO RECIENTE DE DROGAS )
PROPORCION QUE DECLARA QUE LE OFRECIERON DROGAS DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES

Pregunta: ;Cuando fue la Gltima vez que te ofrecieron alguna de estas drogas, sea para comprar o probar?

MARIHUANA
Total
B S i
31,0 287 261
A0 (30,3-31,7) (324- 34‘2) (279-295) (137- 15‘5) (249-273) (334- 36‘1) (40‘0 - 42‘8) (41‘2 - 44,1) (29‘1 - 31.2) (30‘0 - 32,3) (31‘4 - 34,3)
2003 293 318 268 151 238 336 390 419 295 281 313
(28,6-29,9) (309-326) (260-276) (141-161) (226-251) (322-350 (375-404) (405-433) (285-306) 271-292) (298-328)
2005 26,5 278 253 119 208 300 358 394 257 264 292
(25,9-27,2) (270-287) (245-261) (11,2-126) (198-2198) (287-313) (344-372) (379-410) (246-268) (254-275) (276-308)
2007 324 337 312 151 278 362 418 442 319 325 338
(31,7-33,2) (328-346) (304-321) (14,2-16,0) (265-290) (349-375) (403-432) (426-458) (308-330) (315-336) (316-360)
30,7 321 294 171 265 340 390 395 312 302 311
4 (30,1-31,3) (313-329 (286-302 (161-182) (253-277) (328-352) (376-404) (379-410) 302-323) (293-311) (294-329
o 25,6 258 255 146 27 310 326 313 247 262 238
(24,3-26,8) (243-273) (239-271) (129-163) (204 -25,0) (284-337) (296-355) (279-347) (230-265) (244-281) (21,0-26,7)
083 39,9 398 401 225 396 442 481 483 389 408 385
(38,9 -41,0) (385-412) (389-413) 21,1-240) (377-416) 421-463) (46,0-50.2) (458-507) (374-403) (394-422 (347-423)
015 35 49 441 229 392 476 56,3 5.1 413 448 424
(42,6 - 44,4) (417 - 440) (429-452) 216-243) (374-411) (459-493) (540-586) (531-571) (398-428) (436-461) (405-44,2)
e 38,8* 378* 399 18,0* 339% 424 493 540 369* 394 408

(37,7-398) (364-391) (385-412) (162-197) (321-358) (404-444) (472-513) (518-56,1) (353-384) (38,0-409) (374-442)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.

COCAINA

Total
Seaundo Tercero Cuarto Particula Particular
J Subvencionado Pagado

A (6,9 = 7,5) (8‘5 -94) (51- 5‘7) (2‘8 = 3‘7) (5‘4 -64) (7‘2 -86) (8‘6 = 10,1) (9,7 = 115) (6‘6 = 7,5) (6‘8 -79) (6‘5 = 7‘7)

2003 10,1 125 7 63 90 109 120 140 105 101 88
(9,7-10,5 (119-130) (74-81) (57-69 83-98) (101-117) (112-129 (130-150) (100-111) (95-107) 82-95)

9,5 116 75 57 86 102 119 124 105 91 79
40 (9,2-9,9) (111-120 (71-79) 53-62) (79-93) 94-110) (11,0-129 (114-134) 99-111) 86-97) (71-87)

2007 10,9 133 85 67 108 12 126 136 116 106 100
(10,5-11,3) (128-139) 81-89 61-73) (101-116) (105-119) (118-134) (125-148) (110-122) (100-111) (90-110)

2009 11,7 141 94 806 115 131 130 127 136 108 99
(11,3-12,1) (135-146) (89-98) (79-93) (106-123) (122-139) (121-139) (11,7-137) (129-143) (103-113) (90-109)

01t 81 98 66 72 79 87 80 95 94 79 52
(74-8,9 838-108) 57-74 (53-80) 63-94 (6,8-107) (66-95) (77-112) (83-104) 68-89) 42-61)

083 90 101 80 73 94 89 100 99 99 88 72
(8,6-9,5 (95-108) (74-86) (65-80) (85-103) (79-100) 89-111) (88-110) (92-106) 82-94) (56-88)

2015 89 106 72 57 83 94 101 116 100 87 64
(8,5-93) (99-112 (6.7-76) 51-63) (76-91) (85-102 (90-113) (103-129 92-108) 81-92 (54-75)

7,0* 8,0 59* 41* 57 72* 86 100 8,1* 0.7* 54
o (6,6-74) (74-87) 54-64) (36-47) 60-64) (63-81) (75-98) 89-111 (73-89) 61-72) 44-64)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.
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PASTA BASE

Dependencia administrativa

Particular Particular

Hombre Mujer ANt Subvencionado Pagado

(6,4-7,0) (80-88) 47-53) (31-40 (69-71) (70-84) (75-89) (74-89) 69-78) (59-68) (50-60)

(7.8-8,4) (98-108) (56-63) (61-62) (72-86) (81-96) 84-98) (90-106) (86-97) (71-81) (59-70)

(76-83) 94-104) (5.7-64) 48-57) (70-84) (80-95) (88-104) 81-98) (85-96) (71-80) (53-66)

(86-93) (105-116) (65-73) (68-70 (88-102) (85-98) (91-105) 89-112) (95-106) (78-88) (70-89)

(9,9-10,7) (120-130) (77-85) (75-89) (99-116) (108-124) 67-113) 94-112) (120-134) 85-94) (77-95)

(57-71) (6,7-85) 45-60) (5:4-79) (52-84) (48-85) (45-69) (46-71) (6,6-83) (53-73) 27-43)

(6,1-6,9) 6.7-77) (53-63) 56-69) (6:4-80) (59-75) 68-77) (44-60) (69-81) 67-67) (33-56)

(5,6-6,2) 65-74 43-51) 43-53) 67-74 59-72) 48-62 53-69 67-77) (61-59 (32-42

(3,8-44) 43-52) (31-38) (29-40) (32-44) (35-48) (38-54) (40-54 (46-58) (35-43) (15-28)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.

EXTASIS

Dependencia administrativa

Particular Particular

Hombre Mujer Uit Subvencionado Pagado

(2,9-32) (36-41) (21-25) (16-23) 27-34 (29-38) (32-40) (31-40) (29-35) (26-32 27-35)

(6,1-6,6) (75-83) (45-51) (46-57) (69-71) (69-70) (6,0-71) (67-81) (6,2-71) (53-66) (64-64)

(6,5-7,0 (75-83) (52-58) 42-50) (63-75) 65-77) (73-86) (67-81) (69-79) 60-68) (52-64)

(6,9-7,5) (8.2-90) (64-61) 48-59 (70-83) (6,7-78) (76-89) (66-82) (75-84) 63-71) (6,1-75)

(8,5-9,2) (102-112) (66-74) (6,6-80) (85-101) (94-109) 82-97) (76-93) (104-118) (71-80) (63-81)

(4,8-6,0) (56-73) (37-50) (49-72) 43-72) (39-70) (32-51) (42-65) 65-71) 43-61) (26-41)

(5,9-6,6) (6,0-70) (55-64) (53-66) (6.2-76) (59-76) (53-68) (44-60) 62-73) (55-65) 45-70)

(5,5-6,1) 61-70 (47-55) (38-48) 66-71 68-71 (49-63) 56-70) 6.2-72) (50-59 (43-54)

(3,7-44) 42-53) (30-37) (24-42 (29-40) (33-46) (44-60) (40-54) 43-53) (34-43) 23-38)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.
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FORMAS DE COMPRA DE ALCOHOL EN LOS ULTIMOS 30 DIAS )
PROPORCION QUE DECLARA QUE COMPRO O CONSIGUIO ALCOHOL A TRAVES DE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES
FORMAS EN LOS ULTIMOS 30 DIAS

Pregunta: ¢Podrias sefialar si en los Gltimos 30 dias compraste o conseguiste alguna bebida alcohblica de las siguientes formas?

YO DIRECTAMENTE
Total
B e i
21,2 223 182
4l (20,1-22,3) (22,2 - 252) (17,5 - 20‘1) (72- 9‘8) (14‘7 - 177) (199-247) (27‘1 - 31‘9) 36,4 = 43,0) (167-197) (20,5 = 23‘7) (22‘4 = 29‘5)
013 231 257 204 87 173 240 304 412 218 232 281
(22,2-23,9) (246-269) (194-215) (78-95) (158-187) (223-257) (287-321) (391-432) (206-230) (220-244) (251-311)
234 257 210 87 1438 27 327 31 219 233 290
40 (22,7 - 24,0) (246-267) (202-218) (79-96) (137-159 212-242) (31,0-349) (41,4-448) (208-229) (223-242) (272-308)
19,7* 199* 196 64* B31x 187+ 262% 384 170* 199* 271
A (18,8 - 20,6) (188-210) (183-209 65-73) (11,7-144) (171-204) (244-280) (364-404) (159-181) (187-211) (234-308)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

- Porcentajes sobre muestra total.

A TRAVES DE FAMILIARES MAYORES DE 18 ANOS

Serie Total
Partlcular Particular
011 16,8 218 180
(159-17,7) (13‘8 = 16,1) (17‘4 = 19‘8) (76- 10‘2) (129- 16.4) (195-241) (191- 22‘0) (19‘2 = 23,5) 136- 16,3) (16,7-193) 131- 16‘5)
083 18,0 16,2 199 10,2 16,6 204 223 226 172 189 152
(17,3-18,8) 152-171 (189-208) 93-110 (151-180) (189-2198) (205-242) (209-243) (16,1-183) 179-199 (135-1698)
2015 193 164 222 10,7 173 207 257 238 178 208 152
(18,8-19,9) 157-1710 213-231) 98-116 (16,3-184) 196-218) (240-273) (224-252) (170- 186) (20,0-216) (142-163)
017 18,0* 145* 214 105 152% 182 27* 252 170 190* 153
(17,2-18,7) (137-154) (201-226) 90-119 (139-165) (166-197) (213-240) (234-270 (16,0- 18,0) (179-201) (135-170)
* Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.
A TRAVES DE OTRAS PERSONAS MAYORES DE 18 ANIOS
Total
Partlcular Particular
011 20,8 256 188 217
(19,7 -21,9) (17,4 = 20‘1) 215- 24,3) 81- 10‘9) (16,3 = 19‘9) (226-286) (258- 30‘0) (252 = 30‘6) (171-204) (202-233) (196 - 24‘1)
03 213 188 238 97 187 252 285 271 202 215 248
(20,5-22,1) (178-1998) (227-249 87-1006) 71-203) (236-268) (26,2-308) (254-289) (190-215) (203-227) (222-274)
2015 20,7 183 232 92 171 219 299 280 188 210 257
(20,1-21,3) 175-191) (223-241) 84-100 (16,0-183) (205-233) (281-316) (264 -296) (177-199 (202-218) (242-272)
i 18,6* 154 216* 78* 145 18,6* 2B 298 16,8* 18,7* 236
(17,9-19,3) (145-164) (206-227) 69-87) (133-157) 173-200) (234-267) (281-315) 158-178) 77-197) (209-262)

* Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

- Porcentajes sobre muestra total.
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A TRAVES DE FAMILIARES MENORES DE 18 ANOS

o e e e e
40
4l (5,6-6,7) (5‘3-6,9) (5‘5- 69 (34 -4‘9) (5‘1 -7‘7) (6‘2- 95) (5,7 - 8‘0) (4‘1 -6‘4) (5‘5- 72) (5‘5- 71) 30-50
6,0 58 6,1 44 06 73 05 49 6,1 6,0 50
o= (5,7 -6,3) 54-63) (56-66) (38-49) (59-73) 64-83) (57-72) 42-57) (57-66) 56-65) 39-6,0)
2015 6,7 65 70 51 70 76 74 606 70 68 50
(6,4-7,1) 6,0-69 (65-75) 43-59 62-78 68-83) (66-82 60-73) (65-76) 63-73) 45-56)
017 Gy 44* 61 38" 57* 56* 6,0 53* 54% 54* 40*
(4,9-5,6) (40-48) (55-66) (31-45 (50-65) 48-64) 53-67) 45-60) (50-59 49-59 (34-46)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.

A TRAVES DE OTRAS PERSONAS MENORES DE 18 ANOS

d B S e
Subvencionado Pagado
132 138 19
= (12,3-142) (11‘6 = 13‘9) (126-150) (5,9 = 8‘3) (11,7 = 15‘1) (14‘9 = 20‘8) (14‘7 = 18‘0) 98-140) (10,2 = 12,6) (12,1 = 14.9) (16,1 = 20‘6)
083 14,0 130 149 7 150 188 176 101 120 143 210
(13,4-14,6) (122-137) (141-158) (69-85) (137-164) (174-20.2) (162-190) (88-113) (110-130) (135-151) (190-230)
126 112 140 638 18 156 182 108 96 127 220
a5 (12,1-13,0) (105-119) (132-148) (6,0-75) (108-128) (144-168) (168-197) (100-116) (89-102 (120-134) (208-233)
017 125 10.1* 149 65 17 148 174 125 99 123 22
(11,9-13,2) (95-108) (139-159) (58-73) (104-130) (133-164) (157-192) (112-138) 60-108) (114-130 (198-2406)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.

A TRAVES DE MI PAREJA, POLOLO/POLOLA

i S E e RS S
12,9 131

4l (12,1-13,7) (11‘6 - 13‘7) (121-142) (7‘5 - 10.2) (11‘0 - 14,1) (13‘5 - 18,1) (133- 16‘0) (10‘8 - 15‘6) (11‘5 = 14,1) (119- 14‘2) (10‘2 = 13.1)
12,9 120 137 86 129 156 147 128 129 128 137

40 (12,3-13,5) (114-127) (128-146) (78-94) (119-139) (139-174) (134-160) (116 - 140) (118-140) (121-135) (121-153)

2015 12,9 118 139 82 122 147 165 131 122 131 135

(12,3-13,4) (111-125) (132-140) (74-91) (113-132) (134-160) (147-183) (120-142) (114-130) (123-139 (124-146)

11,4+ 104 122* 78 117 123* 132* 121 10,7 17 11,6%

A (10,9-11,9) 98-110 (115-130) 65-91) (106-129 113-133) (122-142) (110-132) 99-114) (110-124) (103-129

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.
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DE OTRA FORMA

“ Curso Dependencia administrativa
ol A A N =
2015 6,7 44 89 31 53 63 89 110 68 67 69
6,3-71) (40-48) 83-96) (27-36) (46-60) (57-69 (76-102) 99-122) 61-74 61-73) (64-75)
5,6* 37 75* 28 45 49 72* 99 56* 56* 58*
i (5,3-6,0) (33-41) 69-82) 21-34 (38-52 (42-50) (64-80) 87-111 51-61) 51-62 @47-68)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.
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LUGAR DE COMPRA DE ALCOHOL EN LOS ULTIMOS 30 DIAS

PROPORCION QUE DECLARA QUE COMPRO O CONSIGUIO ALCOHOL EN LOS SIGUIENTES LUGARES DURANTE LOS
ULTIMOS 30 DIAS

Pregunta: Pensando en los Gltimos 30 dias, sefiala los lugares donde has comprado bebidas alcoholicas.

Nota: La pregunta respecto a lugares de compra de alcohol permitia marcar hasta dos alternativas de respuesta, por dicha razon la suma de
las opciones es mayor a 100.

BARES O PUBS
Serie Total
Partlcular Particular
2011
(3,1 - 4,1) (3‘0 - 4,4) (2‘8 -40) (1,0 - 1‘8) (1‘0 - 3‘0) (1,7 - 3‘3) (4,0 - 5‘9) (8‘3 - 12‘8) (25 - 4‘3) (3‘0 -44) (2‘5 - 4‘9)
013 34 29 38 15 18 31 45 75 39 31 31
(31-37) 26-33 (33-42 12-18) (14-20 23-39 (38-51) 65-86) (34-45) 27-35 24-37)
015 33 33 33 16 18 23 35 83 38 29 39
(3,0-3,5 29-36) 29-37) 13-18) (14-21 19-27) 29-40) (73-93) (33-43) 26-32 (34-45)
017 2,3* 22* 24* 11 13 15 32 51 23* 21 37
(2,1-2,6) (19-25) 21-27) 08-14) 10-17) 12-19 26-39 (44-59) (20-26) 18-24 26-48)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.

DISCOTECAS
Total
Partlcular Particular

2011

(4,0 - 5.0) (3‘0 - 4‘0) (4‘8 - 63) (1‘9 -30) (2‘4 -39) (3‘5 - 5,7) (4‘8 -69) (6‘6 - 11‘2) (4‘2 - 6‘4) 35- 4‘7) (3‘7 - 5‘6)
013 46 36 55 22 34 40 61 86 51 43 45

(4,2-4,9) (33-40) (50-60) (18-25) 28-40) (34-46) 52-69 (74-98) (46-57) (38-47) (37-54)
2015 43 37 49 19 33 39 52 80 49 39 47

(4,0-4,6) (34-40 (44-54 (16-22 28-37) (33-46) 43-61) (70-90) (44-54 (35-43) (36-57)
i 3,5¢ 26 43 15 21* 32 43 70 35 34 39

(32-38) 23-29 38-48) 12-18) (17-26) 26-398 (36-49 (60-81) 30-39 (30-38 26-53

* Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

- Porcentajes sobre muestra total.

BOTILLERIAS

- | =T e [
20,4 210 316

At (19,3 - 21,6) (196-224) (18‘5 = 21‘4) (7‘0 = 9‘4) (14,7 = 18‘4) (22,5 = 273) (25,5 = 30‘3) (282-350) (15‘2 = 18‘3) (20‘4 = 23,6) (203- 26,4)

083 21,7 232 203 79 175 245 294 338 190 228 261

(20,8-22,7) (220-244) (193-214) (70-88) (158-192) (227-263) (274-313) (314-363) 177-203) 215-241) (233-289)

225 228 222 72 156 238 332 374 190 234 292

48 (21,9-23,2) (217-238) 213-230) 62-81) (143-169) (225-251) (316-347) (359-389) (181-200) (225-244) (278-306)

017 19,1* 179* 203* 53* 130* 203* 26,6* 37* 151 20,1* 255

(18,2-19,9) (168-189) (191-215 (44-62 (116-143) (185-221) (249-284) (316-358) (142-160) (188-214) (222-287)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.
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SUPERMERCADOS
Total .
Partn:ula Particular
- 11 17
(6.7 - 8.0) (7,0 - 8‘6) (6‘3 - 7,9) (2,3 - 3‘3) (3‘8 -53) (5‘8 - 9,8) 97-126) (12‘7 - 16‘7) (5‘2 -08) (65 - 8‘5) (98-136)
083 9,7 100 94 44 76 94 132 16,0 94 92 148
9,1-10,2) 93-107) 86-101) 38-51) 66-87) 85-104) (116-147) (145-175) 86-102 85-10,0) (129-166)
. 81 83 79 35 46 78 120 147 70 77 150
(7,7-8,5) (77-90) (73-84) (30-4,0 40-51 67-88) (109-130) (134-159 (64-75) (71-82) (133-166)
017 79 78 80 33 51 61 104 16,7 70 70 163
(73-8,5) (70-87) (72-89) (28-39 43-60) 61-70 87-120) (148-186) 63-77) 64-77) (126-200)
*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.
ALMACENES, TIENDAS 0 KIOSCOS
St = Seaundo Tercero Cuarto Particular Particular
8 Subvencionado Pagado
2011 i
(8,6 - 9,8) (8,2 - 9‘8) (8,6 - 10‘3) (53 - 7‘1) (7‘6 - 9‘9) 97-127 (10‘0 - 12‘8) (73- 10‘1) (6‘6 -82) 91- 10‘8) (8‘9 - 11,9)
013 8,5 82 87 52 89 103 95 84 71 89 117
(8,0-8,9) (76-88) 82-93) (46-58 80-99 94-112 86-104) (71-97) (65-76) 83-95) (103-130)
015 9,0 86 95 52 88 104 116 96 76 93 126
(8,6-9,5) 81-92 89-101) (46-58) (78-98) 97-112 (106-126) 84-107) (71-81) 86-99 (118-135)
017 9,4 83 105* 46 85 109 121 115 79 97 123
8,9-99 (76-90) 98-112 (38-55) (76-94) (92-126) (109-132 (104-127) (73-806) 89-105 (108-137)
*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.
INTERNET O VENTA TELEFONICA
Total
Partlcular Particular
2011
(0,6 - 0.9) (0,7 - 1,2) (0‘4 = 0.9) (0,4 -10 (0‘3 = 1‘0) (0‘5 -15 (0.3 -10 (0‘3 = 1‘5) (0,7 -14) (0‘4 - 0‘9) (0‘3 -09
083 0,4 04 03 04 04 05 02 02 04 03 06
(0,3-0,5 03-05 02-04) 02-06) 02-06) 02-08 01-03) 01-03) 03-05 02-05) 02-10
2015 0,5 05 05 05 06 06 06 03 06 05 06
(0,4-0,6) 04-07) 04-06 03-07) 04-08) 04-09 04-08 02-05 04-07 04-07) 03-08)
017 0,5 05 04 03 06 05 07 04 05 04 10
(0,4-0,6) 04-07) 03-06) 01-04 04-09 02-07) 04-09 02-06) 03-06) 03-05) 05-15)

- Porcentajes sobre muestra total.
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NUNCA HE COMPRADO ALCOHOL

Dependencia administrativa

Particular Particular
Subvencionado Pagado

Hombre Mujer i Municipal

(62,0 - 64,6) (61.1-643) (62.2-655) (778-811) (663-707) (563-618) (508-552) 434-503) (639-68,0) (604 -640) (580-661)

- @8 w5 B2 W6 66 Wm0 sw M@ s s
(59,8 -61,9)

(583-609) (609-634) (772-80) (633 -674) (56,0-60,0) (491-537) (25-470) (592-624) (599-628) (540-603)

(60,7 - 62,4) (603-62.7) (606-628) (802-825) (682-717) (584-619) (465-504) (404 -440) (614 -641) (606-63,0) (536-575)

- B - -
(64,9 - 67,1)

(663 -69,0) (630-659) (825-853) (720-752) (638-679) (534-583) (439-479) (659-687) (651-679) (545-631)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.
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LUGAR DE ULTIMO OFRECIMIENTO DE MARIHUANA

TODAS LAS CATEGORIAS INCLUIDAS

Pregunta: Piensa en la Gltima vez que te ofrecieron marihuana, ;en qué lugar te la ofrecieron?

Piensa s6lo en la Gltima vez que alguien te ofrecié marihuana.

Nota: En cuestionario 2001 se pregunta por Gltimo ofrecimiento de cualquier droga, a partir de 2011 se afiade categoria “En la casa de un
amigo”.

m
2
=
0
=
(74
b

Serie

Total

(1,9-22) (2‘4 28) (14-17) (1,4 19 (19-25) (18-24) (20-27) (19-25) (19-23) (19-24) (16-22)

2,8-3) (35-41) (20-23) (20-26) (25-32) (27-35) (26-34) (34-43) (29-34) (26-32) 23-30)

(2,5-2,9) (31-36) (19-22) (16-21 21-27) (25-32) (27-36) (31-40) 27-32) (23-28) (20-27)

2,8-3,1) (34-39 (21-25) (20-26) (25-32 (24-31 (27-35) (32-43) (29-35) (25-30 (23-32)

(4,4-48) (52-59) (34-39) (38-47) 43-54 (44-54) @41-51) (38-48) 53-62) (36-42 (33-44)

(1,7-2,4) (20-29) (12-21) (12-25) (11-30) (17-32) (14-25) (13-24) (17-27) (15-25) (14-24)

2,8-34) (29-36) 25-33) (18-26) 27-38) (24-38) (27-42) (30-43) (30-40) 25-32) (22-38)

(33-38 (33-41) (31-38) (23-31 27-38) (27-40) (36-47 (40-52) (35-43) (32-39 (21-29

(3,1-3,6) (32-40) (28-39) (18-29 27-37) (29-43) 26-37 (41-55) 29-37 (31-39 (20-33)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.

EN LOS ALREDEDORES DE LA CASA

Dependencia administrativa

L. Particular articular

(144 15,2) (171 18,2) (115-125) (122-137) (140-157) (153-171) (146-163) (137-156) (147-158) (152-166) (106-122)

(8 959/5) (103 112) (74-81) (50-59) (79-91) (98-112) (11,1-126) (104-120) 85-93) (97-107) (72-84)

(72 77 (81 88) (6,1-68) 46-53 (59-69) (78-89) 84-98) (84-100) (70-78) (75-84) (53-67)

(84 9,1) (94-103) (73-81) 49-59 (75-87) (95-108) 94-110) 94-111) (77-86) (92-102) (6:4-83)

(86 9.2) (96-105) (73-81) (63-63) (71-82) 92-104) (107-123) 94-110) (75-85) (94-103) (70-86)

(5,2-6,3) (6,0-77) (40-55) 25-41) (39-59) (6,4-90) (63-80) (58-86) (44-58) (57-73) (17-29)

(58 6,6) (6.7-78) (47-58) 40-53) (56-71) (6.2-8,0) (56-76) 63-77) (56-67) 60-72) (20-40)

(5,5 6,2) (62-71) (46-55) 41-52) 46-61) (56-69) 68-77) 67-71) (53-63) (59-69) 23-31

(4,8-5,6) (53-65) (40-49 28-52) (45-60) (50-66) 45-58) (50-66) 41-50 (54-65) (20-32

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.
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EN EL COLEGIO

Dependencia administrativa

Particular Particular

Hombre Mujer ANt Subvencionado Pagado

(59-6,4) (61-68) (55-62) (30-37) (55-6/7) (6,2-75) (71-84) (64-78) 68-77) (50-58) (42-50)

(59-6,4) (64-71) (52-59) (25-33) (5:4-66) (66-81) (66-81) (76-89) (72-82) (46-53) 43-52)

(5,0-5,6) (53-60) 47-53) (18-24) 42-54 (57-69) (66-81) (59-75) 63-73) (40-47) (34-44)

(6,1-6,7) (64-73) (56-64) 23-30) (56-68) (71-87) (73-88) (67-82) (77-89) 47-54) (46-6,2)

(6,3-6,9 (67-75) (57-64) (27-35) (57-68) (71-85) (73-87) (73-89) (78-89) (5.2-60) 44-58)

(3,7-47) (38-51) (33-44) (14-31) (33-55) (39-59) (33-52) (50-78) (46-64) (32-44) (18-30)

(71-8,0) (72-85) (66-78) (32-42) (71-90) (72-90) (80-105) (76-103) 84-99 (63-75) (37-55)

(8,4-92) (91-103) (73-85) (33-44) (73-99) (117-136) (90-109 (84-106) (103-117) (76-89) (37-54

(72-8,1) (74-86) (6.7-79) (26-38) 61-79) (80-105) 93-117) (77-101) 93-110) (63-76) (30-49)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.

EN LOS ALREDEDORES DEL COLEGIO

Dependencia administrativa

Particular Particular

Hombre Mujer Uit Subvencionado Pagado

(47-52) 61-57) (42-48) (30-38) 44-53) 51-62) 53-64) @47-59 55-62) (40-47) (34-42

(53-5,8) (58-64) (47-53) (3.2-40) 47-57 (6,2-73) (6.7-67) (6.2-73) (6,0-68) 47-54) (4.2-50)

(45-49) 48-54 (40-46) (23-28) (36-45) (48-58) 56-67) (52-66) (63-61) (38-44) (31-40)

(53-58) (57-64) (48-55) (26-33) 49-59) (69-70) (65-76) (57-69) (6,2-70) 47-53) (40-52)

(53-5,8) (56-62) (49-56) (28-35) (48-58) 58-68) 62-74) 58-70) (59-6,7) @47-54) (45-58)

2,7-35) (24-34) (26-38) (11-20 22-37) (26-46) (31-55) (24-43) (27-43) (25-35) (15-28)

(50-5,7) 48-59 (48-58) 24-34 (50-66) (58-79 (52-71) 42-57) 53-65) 47-58) (25-44)

(59-6,5 60-69 (65-64) (36-47 54-69 (70-84) 64-74) (6,1-75) 6,8-79 (65-65) (28-38)

(5,7 -6,6) (56-69) 54-67) (20-38) (52-70) (62-88) (59-83) (65-84) 63-78) (54-68) (26-48)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.
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EN UNA FIESTA, JUNTA, DISCO, RECITALES

Dependencia administrativa

Particular Particular

Hombre Mujer ANt Subvencionado Pagado

(20,9-21,9) 215-227) (201-214) (110-123) (162-178) (215-235) (267-289) (305-330) (190-203) (205-222) (250-274)

- St W W 8 W6 W ®9 W0 w0 w2 B
(17,7 - 18,6)

(178-190 (172-184) 82-95) (118-133) (185-203) (248-270) (288-312) (153-16,7) (174-190) 227-252)

(17,4 -18,5) (173-187) (172-186) (64-73) (117-132) (175-193) (244-268) (299-330) (141-157) (179-195) (227-260)

- S0 WS W w0 ®5 7 %0 w8 w1 B
(18,5-19,5)

(179-19.2) (187-201) (74-86) (128-143) (188-206) (248-272) (294-323) (155-169) (194-209) 215-252)

(16,6 - 17,6) (160-172) (171-184) (68-80) (117-132) (16,7 -184) (217-240) (270-298) (146-161) (169-184) (190-220)

- Cow w3 wms %m0 om0 %8 om L5 M3
(11,6 - 13,0

(113-133) (114-135) (49-60) 88-115 (124-156) (161-198) (146-190) (101-125) (115-136) (123-164)

(13,6-14,8) (134-150) (135-150) (64-86) (114-138) (141-170) (16,1-187) (185-215) (119-138) (138-156) (150-184)

(15,2-16,3) (146-160) (155-170) 67-82 (126-146) (149-172) (209-235) (198-230) (123-138) (156-171) (205-230)

(13,7-15,0) (126-143) (144-162) (60-76) 97-121) (134-161) (181-212) (200-232) (111-126) (135-153) (193-244)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.

POR INTERNET, MAIL O CHATEANDO

Dependencia administrativa

Particular Particular

Hombre Mujer Octavo ‘ Primero Segundo ‘ Tercero ‘ Cuarto Subven Pagado
-——————————

(0,8-1,0) 08-10 07-09 09-12 08-12 07-10 04-07) 06-10 07-09 09-11) 07-10
--——————————

(0,8-1,0) 08-11) 07-09 07-10 08-11) 08-11) 07-10 06-10 07-09 08-10 08-13)
S0 12 w0 0808090909

(0,8-1,0) 08-10 08-11) 08-15 08-12 06-10 06-10 06-10 07-11 08-10 07-12
TR

09-11) 09-12 08-11) 07-10 07-11 (10-14 (10-14 06-10 07-10 09-12 09-15
S A S (O

0,8-1,2) 05-09 09-16) 01-12 06-14 05-15 08-20 05-14 04-13 08-14 06-15
T T I T

(1,3-1,6) (10-15 (15-19 08-14 11-18 13-20 (14-22) 09-18) 12-17) (13-17 12-23)
B T - N R H e < H A .

(1,8-22) (12-16) (23-29 09-15 (17-26) (14-21 (20-32 (19-27) 15-19 (19-25) (13-20)
s e e e e e e

(1,8-22) 12-17) 22-28 09-14 (11-18) (19-30 20-29 20-31 (16-21) (18-24 (13-20)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.
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CASA DE UN AMIGO O AMIGA

Total .
mmmmm
2011 L
(6,7 - 7,9) 61- 7‘6) (ZO = &6) (2‘7 - 4‘0) (4.8 - 7‘2) (6,4 -90 (8,6 - 11,1) (10,7 - 15‘2) (5‘6 - 7‘1) (6.8 - 8‘5) (70-105)
114 106 122 56 100 114 155 165 100 120 135
48 (10,9-12,0) 99-114) (114-129) (50-62 89-111 (102-127) (141-169 (149-182) 93-107) (112-128) (11,1-158)
11,6 103 130 61 91 117 159 171 90 128 132
48 (11,2-12,1) 97-109 (124-137 (56-66) 83-99 (10,7-126) (142-175) (159-183) 84-96) (121-136) (121-142)
10,4* 97 111x 43 81 104 142 16,7 89 111 113
A (9,9-11,0 90-104) (104-119) (37-498) (70-93) 93-119) 131-153) (154-181) 81-96) (104-119 (98-128)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.

NUNCA ME HAN OFRECIDO

d S e
Subvencionado Pagado
50,6
0 (49,9 -51,4) (449- 46,7) (54‘5 = 56,3) (65‘7 = 683) (536- 56‘5) (45‘2 = 48,2) (39,4 = 42,2) (375 = 40,5) (48‘8 = 51,1) (49‘5 = 52‘0) (50‘6 = 53‘7)
2003 51,6 478 53 699 578 470 405 338 514 526 496
(50,8 - 52,4) (46,8 -48,38) (544-56,3) (686-711) (56,3-594) (455-484) (391-420) (325-351) (50.2-526) (513-539) (481-512)
58,9 56,1 617 786 66,7 5,8 458 403 589 595 574
40 (58,1-59,8) (551-572) (607-627) (777-7906) (652-68.2) (543-572) (442-474) (387-419 (574-603) (582-608) (555-594)
2007 54,7 522 572 761 610 507 49 388 544 55,0 542
(53,9 - 55,5) (51,1-532) (561-582) (750-773) (595-625) (493-521) (413-444) (371-405) (531-558) (539-56,2) (51,7-567)
54,1 515 569 734 60,0 507 429 391 522 55,6 539
0 (53,3-54,9) (505-525) (56,0-579) (721-748) (585-615) (492-521) (413-445) (374-408) (509-535) (544-567) (517-561)
011 61,8 610 625 789 66,0 55,7 511 487 618 613 051
(60,2-63,3) (591-629) (607 -644) (770-807) (627-692) (52,7 -587) (483-539) (448-527) (596 - 64,0) (590-635) (614-689)
48,2 476 489 689 503 439 319 352 475 482 520
e (47,1-49,3) (461-491) (476-502) (671-708) (484-522) (418-461) (358-400) (329-379) (458-491) (467-497) (483-557)
44,0 442 837 679 491 383 302 298 445 49 486
a8 (43,1-44,8) 431-452) (425-449) (664-69,3) (473-508) (367-399) (287-318) (278-318) (430-46)0) (41,8 -440) (468-504)
017 47,8* 480 477+ 726* 55,1 433 349* 283 473* 477+ 504

(46,7 - 49,0) (465-494) (461-492) (701-750) (534-56.8) (41.2-455) (329-368) (264-303) (456-490) (460-493) (46,7 -540)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.
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CONTACTO DE 0LTI|\_IIO OFRECIMIENTO DE MARIHUANA

TODAS LAS CATEGORIAS INCLUIDAS

Pregunta: Y esa Gltima vez que te ofrecieron marihuana, ¢quién te la ofreci6?

Nota: En cuestionario 2001 se pregunta por Gltimo ofrecimiento de cualquier droga.

ALGUN FAMILIAR

st Particula Particular
Segundo Tercero Cuarto
Subvencionado Pagado

2001

(3,0 = 3,5) (3,2 -38) (27 = 3,3) 41- 5‘6) (3‘2 -43) (2‘6 s 3,7) (1‘9 S 2,6) (2‘5 S 3‘4) (29 s 3,5 (3,0 S 3‘9) (2‘6 S 3,6)
2003 44 51 35 62 48 42 33 39 48 42 37
(4,1-46) (47-55) (31-38) 54-70 (42-54) (37-48) 28-37 (33-44) 43-52) (37-46) (32-42)
47 51 43 05 52 49 41 40 51 45 42
40 (4,4-50) (47-55) (39-47) (56-75) 45-59) (43-55) (36-46) (35-46) (46-56) 41-50) (36-49)
2007 54 59 48 86 63 48 42 49 6,0 438 58
(51-5,7) 55-64) (44-52) (75-97) 55-70) (43-54) (36-48) (41-58) (54-65) (43-53) 49-67)
8,6 97 73 148 104 83 69 56 101 76 73
4 (8,1-9,0 91-103) 68-79 (133-163) 93-119 (74-91) 61-77) (49-63) 94-109) (70-81) (62-84)
011 6,5 70 601 116 89 50 46 44 6,0 69 54
(5,5-7,5) (58-82) (46-76) (83-149) 55-122) (34-66) (35-58) (33-54) 49-71) 53-84) (40-69)
6,3 63 63 82 67 61 58 55 65 63 56
9 (58-6,8) 67-70) 65-70) (68-96) 56-78) (50-73) 47-69 (46-65) 67-72) 56-70 (38-75
05 6,4 A 59 93 77 55 56 56 66 67 40
(6,0-6,9) 64-77) (53-65) (8,1-105) 66-88) (45-60) (47-65) 48-63) (59-72) (61-74) (34-46)
6,9 70 68 104 90 63 55 53 69 72 46
o 6,3-74) (62-78) (6,0-76) (84-124) (72-108) 54-72) 46-64) (45-61) 6.2-77) (63-80) (35-58)

- Porcentajes sobre quienes declararon haber recibido ofrecimiento de marihuana alguna vez.

ALGUN AMIGO O POLOLO/A
T
S E s
347
A0 (34,1-35,4) (33‘1 - 34‘8) (34‘8 - 36‘6) (30,5 - 33,8) (325- 35,3) (337- 36,4) (34‘8 - 37,1) (34‘3 - 37,0) (337- 35‘5) (334- 35‘5) (34‘4 - 37‘4)
323 316 331 212 306 328 337 358 309 325 359
2008 (31,6 - 32,9) (308-325) (322-340) (255-290) (292-320) (315-341) (324-351) (343-372) 299-318) (314-335) (343-375)
2005 346 343 350 282 308 347 368 385 337 346 313
(33,9-35,3) (333-353) (340-359 (265-299) (292-324) (334-360) (353-383) (369-401) (326-348) (335-357) (355-390)
41,9 417 421 316 391 416 448 465 401 424 456
0 (41,1-42,7) (40,7 -42.7) 411-432) (296-336) (375-406) (402-430) (433-464) (445-485) (389-413) 413-434 (430-482
2009 4,5 406 40 338 313 432 435 456 389 28 447
(40,7 - 42,3) (395-416) (419-441) (31,6-36,0) (356-390) (41,6-447) (420-450) (438-474) (377-401) (417-438) 422-472
50,2 489 515 408 467 511 536 558 483 509 526
i (48,3 -52,2) (465-51,2) (488-54.2) (36,1-454) (428-500) (46,6-550) (498-574) (52,2-595) (453-513) (48,2-536) (486-56,5)
013 60,5 591 621 521 598 626 623 621 569 620 659
(59,4 - 61,6) (576-60,7) (60,5-636) (489-553) (573-624) (604 -64.7) (60,1 - 645) (595-648) (55,1-588) (60,5-635) (616-703)
61,1 600 622 503 577 602 661 057 576 625 041
48 (60,0 - 62,2) (586-614) 609-636) (481-526) (556-597) (574 -63,0) (63,7-685) 638-677) (556-596) (61,1-640) (617-664)
017 61,4 60,0 629 515 578 62,0 641 656 573 635 623

(60,3 - 62,5) (585-615) (615-643) (479-552) (554-60,2) (59,8-64.2) (620-66,2) (636-676) (553-59.2) (621-649) (590-657)

- Porcentajes sobre quienes declararon haber recibido ofrecimiento de marihuana alguna vez.
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ALGUIEN QUE CONOCES PERO NO ES TU AMIGO

Total
mmmmm
41,6 330 425
A (41,0-42,3) (38‘9 - 40‘6) (42,9 - 44,8) (313-347) (377 - 40,5) (41‘1 - 43,7) (435- 46‘0) (442 - 46‘9) (406- 42‘5) (414-435) (387- 41.6)
39,9 379 424 318 376 417 436 427 402 409 370
2008 (39,3 - 40,6) (370-388) (414-434 (300-335) (361-392) (404-431) (423-450) (413-440) (391-413) (399-420) (356-384)
2005 38,3 358 410 304 372 388 400 405 381 391 364
(37,5 - 39,0) (349-368) (400-420 (287-322) (356-388) (374-402) (386-415) (388-422) (369-392 (380-402 (347-380)
2007 36,0 339 383 325 3B 381 368 354 360 369 327
(35,3 - 36,7) (329-3498) (373-392) (305-344) (336-365) (367-394) (354-382) (337-370) (349-371) (36,0-379 (305-349)
2009 334 318 358 285 31 336 345 352 327 349 307
(32,7-34,1) (309-327) (348-368) (266-304) (315-348) (322-349 (331-359 (336-36,7) (316-339 (339-358) (289-325
26,9 251 287 211 257 311 28,2 251 253 281 243
At (25,3 - 28,6) (231-270) 264-310 (176-245) (225-288) (268-353) (252-313) (223-279) (230-276) (257-304) (206-280)
21,9 217 22 200 226 220 219 24 226 220 179
o8 (21,1-22,8) (205-228) 21,0-235) (177-223) (207 - 245) (204-236) (202-235) (200-247) 212-240) (208-231) (154-204)
20,1 186 215 231 202 21,2 185 190 205 199 197
48 (19,4 - 20,9 (175-196) (205-226) 211-250 (187-218) (195-228) (169-200) (173-208) (193-217) (189-210) 176-219
017 17,5* 16,3* 18,6 150* 173* 178* 182 176 16,9% 175* 191

(16,7 -18,3) (151-174) (175-196) (130-171) (152-194) (160-196) (167-197) (161-190 (156-181) (164-186) (166-216)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre quienes declararon haber recibido ofrecimiento de marihuana alguna vez.

ALGUIEN QUE TU NO CONOCES

Total
OO OIS i
20,3 232
A (19,8-20,9) (220- 23‘5) (16,7 - 18‘2) (28‘3 - 31‘6) (220-244) (18,2 - 20‘5) (159- 18‘1) (14‘8 - 16‘8) (19‘8 - 21‘5) (18‘8 = 20‘6) (19‘6 = 22‘2)
234 254 210 349 269 213 193 177 242 224 234
2008 (22,8-24,0) (245-262) (202-218) (330-367) (254 -285) 201-224) (182-205) (16,7-188) (232-252 214-234) (221-247)
15,4 171 134 210 170 155 141 123 145 155 175
40 (14,8-15,9) (164-178) (127-141) (195-226) (158-183) (145-16,6) (132-151) 112-134) (137-152 (147-163) (160-190)
2007 13,5 148 121 203 155 127 120 11,0 137 132 136
(13,0 - 14,00 (141-159) (114-127) (186-221) (143-16,0) (118-136) (11,0-129) (100-120) (130-145) (126-139 (120-152)
10,9 126 92 140 117 106 11,0 88 103 112 114
408 (10,4 - 11,4) 119-132) 86-998 (126-155) (106-1298) 97-114) (101-119 (79-97 97-110 (106-119) (100-129
98 118 80 124 117 75 87 106 107 91 124
4t (8,8-10,9 (102-133) 67-93) 88-160) 94-140 (55-95) (69-105 80-131 88-126) (77-105) 98-150)
083 71 83 58 96 74 6,1 69 63 78 6.7 Al
(6,6 - 7,6) (75-90) (52-64) 83-110) (6,2-85) (62-71) (69-79 (50-76) (70-86) 60-74) (57-84)
91 11,0 72 110 104 96 79 74 94 89 96
48 (8,6-9,6) (103-117) 65-79) 94-126) 92-117) 85-107) 68-91 (64-85) 86-102 81-96) 82-110
017 91 10,7 76 123 105 95 84 68 96 85 107
85-97) 98-116) (67-85 98-147 90-120) 83-108 (72-95) 56-80) 85-108 (77-93) 86-127)

- Porcentajes sobre quienes declararon haber recibido ofrecimiento de marihuana alguna vez.
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PERCEPCI@N DE USO, PORTE Y TRAFICO DE DROGAS EN EL COLEGIO

PROPORCION QUE RESPONDE AFIRMATIVAMENTE

Pregunta: ¢En general, tl consideras que en tu colegio (o en los alrededores de tu colegio) hay drogas, es decir, algunos estudiantes traen,
prueban o se pasan droga entre ellos dentro del colegio (o en los alrededores de tu colegio)?

DENTRO DEL COLEGIO
Total
B S i
402 186
A0 (36,7 - 38,6) (391-413) (34,0 - 36‘2 (172-199 (32‘6 - 36.2) (410- 45‘0) (44,9 = 49‘0) 47,9 = 52‘1) (43‘5 = 46‘4) (29‘7 = 32.5) (30‘5 = 34‘1)
003 35,3 378 327 171 357 406 429 451 438 277 300
(34,3-36,2) (36,6-390) (316-339 (157-185) (335-378) (385-427) (40,7 -452) (430-473) (421-454) (264-290) (284-317)
29,1 310 271 122 275 346 373 370 371 231 237
40 (28,0-30,1) 298-322) (260-283) 111-133) (255-295) (324-367) (349-397) (342-398) (353-389) 219-243) (218-255)
2007 24 452 396 207 399 483 510 545 507 366 380
(41,3 -43,5 (440-465) (383-409) 191-222) (378-419) (46,0-50,6) (487-532) (521-569) (490-525) (352-380) (352-409
39,2 410 375 213 374 432 461 505 482 332 356
48 (38,3-40,1) (398-421) (364-387) (197-228) (356-392) (413-452) (439-483) (483-528) (46,6-497) (31,9-344) (331-382)
it 377 380 372 205 393 418 449 489 448 361 218
(35,9 - 39,5 (36,0-400) (351-394) (183-227) (357-429) (371-464) (409-490) (440-538) 420-477) (336-387) (185-251)
47,0 462 478 285 506 509 535 534 535 452 305
40 (45,7 - 48,3) (448-477) (46,2 -494) (264-306) (481-530) (481-536) (507-56,3) (500-56,8) (51,7-554) (434-469) (275-335)
05 50,2 505 500 300 513 549 598 571 55,0 499 353
(49,1-51,3) (492-518) (486-515) (282-317) (494-533) (525-572) (572-624) (541-60,2) (534-56,6) (483-516) (325-380)
i 52,8* 525 h33* 313 535 59,5% 599 61,7* 559 h34* 391

(51,4 -54,2) (509-541) (514-55.2) (288-337) (509-56,2) (569 -62,0) (570-627) (587-647) (537-581) (515-553) (354-428)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.

EN LOS ALREDEDORES DEL COLEGIO

i e ok
Subvencionado Pagado
463 513 558
A0 (46,2 - 47,8) (46,7 - 48‘6) (453-473) (30,6 = 33,6) (42‘1 = 45‘4) (496-530) (542-574) (537 - 57‘4) (49,5 = 51‘9) (42,7 = 45‘4) (41‘6 - 44‘9)
003 475 478 472 323 4660 522 549 565 521 436 444
(46,7 - 48,4) (46,8-489) (46,2-483) (307-339 (449-483) (504-539) (532-56,7) (547-583) (508-535) (423-449) (428-461)
40,2 406 398 243 366 456 501 483 443 370 380
40 (39,3-41,1) (395-417) (38.8-409) (230-257) (349-383) (438-473) (481-520) (46,2-504) (428-458) (358-383) (36,1-399
2007 52,2 533 512 343 500 57,2 593 623 5506 504 489
(51,4 - 53,1) (52,2-543) (501-523) (327-36,0) (485-516) (555-589) (576-611) (60,3-64,2) (54.2-570) (491-510) (464-513)
48,6 486 489 332 459 524 556 585 524 461 470
4 (47,8 - 49,4) (477 - 496) (479-499) (317-348) (444-474) (508-540) (538-573) (56,7-60,3) (51,1-537) (450-473) (449-491)
it 50,9 497 518 315 516 564 59,2 041 529 512 417
(49,3 - 52,6) (477 -517) (498-539) (290-340) (482-549) (529-60,0) (56,0-625) (59,8-68,3) (50,2-555) (489-535) (374-46,0)
58,7 56,7 607 399 626 626 647 654 595 588 535
40 (57,6 - 59,8) (553-58,0) (593-621) (377-420) (605-64,7) (60,3-6438) (624-670) (628-681) (578-611) (573-604) (504 - 56,6)
205 61,7 599 635 416 631 65,2 708 699 605 628 587
(60,7 - 62,7) (588-611) (62.2-648) (397 -435) (614-647) (630-674) 682-733) 677-722) (589-621) (614-642) (56,0-613)
i 63,1 616 649 20 635 69.1* 711 717 612 647 59,7

(61,9-64,3) (603-630) (63.2-66,6) (393-442) (61,3-657) 671-710) (689-734) (69,0 - 745) (593-631) (631-663) (556-637)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.
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USO DE ALCOHOL Y MARIHUANA EN AMIGOS

PROPORCION QUE DECLARA “ALGUNOQO"

Pregunta: ¢;Cuantos de tus amigos toman alcohol regularmente?

¢Cuantos de tus amigos fuman regularmente marihuana?

Respuesta: Ninguno, menos de la mitad, la mitad, mas de la mitad, todos o casi todos, no sabe.
Nota: La categoria “no sabe” aparece como “alguno” en el cuadro.

ALCOHOL

Curso Dependencia administrativa

Seaundo Tercero Cuarto Particular Particular
J Subvencionado Pagado

2001 76,4 781 747 61,0 738 855 765
(75,8-77,0) (774-788) (740-755) (597-623) (72.7-750) (79‘4 = 81‘4) (84‘2 = 86‘0) (845-86,5) (73,7 = 75‘5) (755-774) (79‘9 = 82‘2)
2003 70,2 724 681 515 66,3 758 811 839 671 706 779
(69,5-70,9) (716-733) (67.2-689) (50,2-529) (65.1-670) (747 -769) (800-822) (829-848) (661-68,2) (695-716) (767-792)
2005 66,7 682 653 430 613 733 795 831 631 671 764
(65,9 - 67,6) (67.2-69.2) (643-66,2) (418-442) (600-627) (720-746) (783-806) (820-842) (61,8 -644) (658-683) (746-781)
74,0 754 727 528 685 793 855 874 716 743 804
o (73,3-74,8) (746-763) (718-730) (514-541) (67.3-69.8) (781-804) (845-86,5) (864-885) (705-727) (733-753) (785-823)
2009 74,8 760 740 538 702 810 847 878 727 747 809
(74,1-75,5) (751-769) (731-748) (524-553) (689-714) (800-820) (836-857) (866-889) (716-738) (737-757) (791-826)
2011 66,1 653 670 49 643 73 775 808 628 06,4 768
(64,6 - 67,6) (635-671) (653-68,8) (438-480) (62,0 - 66,0) (683-744) (750-799) (774-841) (605 - 65,2) (644-684) (741-794)
013 67,7 67.2 683 426 658 748 785 819 645 687 744
(66,6 - 68,8) (65.8-685) (670-695) (409-443) (638 -679) (732-764) (766-804) (800-837) (63,0 - 66,0) (672-70,3) (712-777)
2015 67,2 678 06,7 438 618 742 790 818 622 684 711
(66,3 - 68,1) (66,7 -689) (655-678) (422-454) (600-636) (722-76) (773-808) (803-832) (607 -638) (67.2-696) (757 -786)
017 63,5* 62.7* 645* 374 589* 69,1 I57* 805 58,8* 64,0 758

(62,3-64,7) (613-641) (630-66,0) (354-394) (56,7-611) (673-710) (738-776) (783-827) (569-60,7) (623-656) (728-789)

* Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.

MARIHUANA

Curso Dependencia administrativa

Seaundo Tercero Cuarto Particular Particular
J Subvencionado Pagado

457 495 488

A (46,6-48,0) (48‘0-49,7) (449-46,0) (355 -38‘1) (43,6 -46‘4) (481-510) (52‘7 -55‘5) (52‘1 -55‘3) (478-498) (46‘0-48‘2) (42‘2 = 45‘2)

2003 39,8 417 379 277 357 432 482 50,2 407 388 399
(39,2-40,5) (409-426) (371-388) (26:4-289) (343-370) (419 - 446) (46,8-49,7) (487 -516) (397-417) (377-399) (383-415)

2005 373 387 359 231 317 401 464 500 38 363 387
(36,5 - 38,0) (378-396) (350-36,7) (221-241) (303-331) (387-415) (449-480) (483-517) (366-389) (352-374) (36.9-406)

2007 46,6 489 444 301 415 495 56,7 585 471 463 461
(45,9 - 47,4) (480-499) 434-454) (288-313) (400-429) (480-510) (551-583) (56,7-603) (460-483) (452-475) 436-487)

478 501 458 328 436 521 55,5 578 491 466 482
4 (47,1 - 48,5) (492-510) (448-467) (314-341) 423-450) (50,7 -535) (539-570) (56,0-595) (480-50.2) (456-477) (461-504)

201t 42,2 31 43 282 405 473 494 514 442 421 344
(40,5-43,8) (411-452) (393-432 (261-303) (371-438) 432-514) (46,2-526) (469-559) (419-465) (398-445) (303-385)

083 53,2 541 523 319 524 590 625 638 532 536 491
(52,0 - 54,3) (52,7 -555) (509-537) (303-335) (501-547) (570-611) (602-649) (61,0-66,5) (516-548) (520-552) (454-529)

2015 58,7 607 567 31 535 042 79 731 563 611 515
(57,7 - 59,6) (595-618) (554 -579) (337-365) (51,3-556) (619-665) (702-736) (715-747) (546 - 579) (593 -624) (490-540)

017 54,9* 56,0% 539* 29.8* 49.8* 598* 68.2* 710 55,1 55,7* 495

(53,7 - 56,1) (545-575) (524-554) (279-310) (474-522) (574-621) (66,2-701) (683-730) (532-569) (540-573) 455-536)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.
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DROGAS EN EL HOGAR )

PROPORCION QUE DECLARA CREER QUE SUS PADRES CONSUMIERON DROGA CUANDO JOVENES

Y PROPORCION QUE DECLARA HABITO DE CONSUMO DIARIO DE ALCOHOL EN PADRE Y MADRE

Pregunta: Pensando en tus padres, ¢crees que alguno de ellos consumio alguna droga cuando era joven? ;Como describirias el habito que
tiene tu padre (madre) respecto del alcohol (vino, cerveza o licor)?

Respuesta: Nunca toma alcohol, sélo en ocasiones especiales, s6lo en fines de semana nunca en dia de semana, toma alcohol diariamente
uno o dos tragos, toma alcohol diariamente mas de dos tragos, no se aplica, no tiene padre (madre) vivo o no lo ve nunca.

Nota: Con respecto a la pregunta sobre consumo de drogas de los padres cuando éstos eran jovenes, en 2001 se pregunto por “marihuana”,

o

“pasta base’, “cocaina” y “otras drogas’, por separado.

DROGAS EN LOS PADRES CUANDO ERAN JOVENES

Particular Particular
169 195 249 196 24 241

2003 214 204 224 228 253
(20,9-21,9) (198-210) (218-230) (160-178) (185-204) (218-238) (237-261) (241-265) (189-203) (216-231) (230-253)
21,6 204 2] 158 178 230 269 267 198 222 248
40 (21,0-22,1) (198-210) (220-233) (150-166) (168-187) (219-241) (257-282) (253-281) (190-206) (214-229 (235-261)
2007 24,1 230 251 164 212 257 291 296 222 250 266
(23,5-24,6) (223-237) (244-258) (155-173) (202-223) (247-268) (277-304) (282-310) (213-230) (243-258) (247-285)
253 246 262 182 230 2604 300 304 243 257 267
o (24,8-25,8) (239-253) (255-269) (173-192 (220-241) (253-275) (288-312) (291-318) (235-252) (250-265) (251-283)
2011 30,7 302 314 237 295 327 353 353 287 314 330
(29,6-31,7) (288-316) (299-328) (221-253) (274-316) (306-348) (326-381) (324-382) (271-303) (299-329) (30,3-357)
39,6 317 415 304 382 40 442 54 360 412 444
o (38,8 - 40,5) (36,6-388) (404-426) (288-320) (36:4-400) (402-438) (425-458) 430-478) (347-372) (400-424) (417-472)
2015 404 378 429 318 383 415 455 470 39 426 426
(39,6-41,2) (36,8-383) (41.8-440) (304-331) (36,8-398) (396-434) (436-475) (449-491) (346-372) (415-437) (406-446)
40,6 385 427 308 393 424 446 471 367 421 437
A (39,7 -41,4) (372-397) (416-438) (292-325) (373-414) (40,7 - 44.2) (427 -464) 452-49) (354-380) (409-433) (411-463)

- Porcentajes sobre muestra total.

HABITO ALCOHOL PADRE: ALCOHOL DIARIO

o [ e [ [ o [ [
2005 6,5 63 6,6 49 61 66 74 78 56 58 107
(6,2-6,7) 6,0-67) 63-69 45-53) (56-66) 61-71) 67-81 (70-85) (53-59 55-61) 98-117)
76 70 83 67 75 73 84 85 68 70 122
20 (7,4-79) (66-73) (79-87) (61-73) (69-80) (6,7-80) (77-92) (78-93) (64-72) (67-74) (110-134)
2009 73 70 76 64 66 75 7 84 68 70 93
(7,0-75) 66-73) (72-79 58-69 61-71 69-81) (71-84) (77-91) (64-72) 67-74) 84-102
6,8 65 72 54 74 74 73 69 63 04 123
4 (6,3-73) (58-71) (65-80) 46-62) 62-86) (62-85) 62-83) (54-83) (54-72) (57-70) (104-142)
083 6,9 63 74 58 69 75 75 70 69 65 103
(6,5-7,3) 58-68) 69-80) 52-64) 61-76) 65-84) (65-84) 60-79 63-74) (59-70) 89-118
8,4 83 86 74 89 82 85 91 79 78 135
48 (8,0-88) (76-89 80-92 67-81) (77-10D (74-90) (78-92 82-100 (73-85) (72-85) (124-146)
017 83 76 91 80 81 86 81 91 76 77 139
(7,8-838) (70-82) 84-97) (73-80) (72-89 (71-100) (70-91 80-101) (70-83) (70-84) (124-154)

- Porcentajes sobre muestra total.
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HABITO ALCOHOL MADRE: ALCOHOL DIARIO

Dependencia administrativa

Particular Particular
Subvencionado

Hombre Mujer Octavo ‘ Primero ‘ Segundo Tercero ‘ Cuarto Municipal

(1,4-1,6) (15-18) (12-15) (10-14) (12-17) (12-17) (15-22) (14-21 09-12) (11-14 (32-43)

1,7-2,0 (17-21) (16-20) (14-20) (13-18) (16-22) (19-27 (15-23) (13-16) (13-16) (38-52)

5-17) (15-18) (14-17) (11-16) (12-18) (16-23) (13-18) (12-18) (13-16) (12-19) (24-34)

(2,4-3,0 (26-36) (19-27) (18-27) (20-34) (18-32 (22-38) (23-46) (24-35) (17-24) (49-82)

(2,4-28) (26-32 (20-26) (22-30) 22-33) (19-29) (20-31) (22-36) 23-30 (20-26) (41-6)

(33-38 (35-42) (28-35) (29-38) (29-42) (37-46) (30-38) (26-36) (30-37) (28-35) (69-71)

28-33) 26-32) (28-36) (22-31) (24-36) (23-35) (25-36) (29-44) (28-37) (19-25) (63-84)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
Porcentajes sobre muestra total.
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ACTITUD PARENTAL FRENTE AL USO DE DROGAS

PROPORCION QUE DECLARA QUE SUS PADRES ESTARIAN “EXTREMADAMENTE MOLESTOS”
Pregunta: Si tu papa te sorprende llegando a la casa con unos tragos de mas, ¢tU crees que estaria..?
Situmama te sorprende llegando a la casa con unos tragos de mas, ¢tl crees que estaria..?

Si tu papa descubriera que fumas marihuana, /tl crees que estaria..?

Si tu mama descubriera que fumas marihuana, /td crees que estaria...?

Respuesta: Extremadamente molesto(a), bastante molesto(a), algo molesto(a), poco molesto(a),

no sabe como reaccionaria, no se aplica.

MADRE - ALCOHOL

fotal Partlcular Particular
“-mm mm Pagado

2001 43 503 315 438 355
(40,7 - 41,9 (38,9 = 40‘4) (42‘2 = 43,7) (491-515) (43‘3 - 45,6) (39‘2 = 41‘6) (354- 37‘7) (304-326) (430-447) (400~ 41‘8) (342-368)

41,6 398 434 484 448 407 37 325 435 21 354
40 (41,1-42,2) (391-406) (427-441) (473-495) (437-458) (396-417) (36,5-388) (313-336) (427-444) (412-429) (343-365)

2005 44,2 31 453 513 494 437 390 334 464 446 364
(43,6 - 44,8) (423-438) (445-460) (503-523) (483-505) (426-448) (377-403) (321-346) (455-473) (437-455) (350-378)

2007 46,2 441 483 575 510 460 399 35 488 46,2 386
(45,6 - 46,8) (433-449) (475-491) (564 -58,6) (499-522) (448-472) (385-412) (322-347) (479-498) 454-471) (360 - 406)

2009 50,1 483 521 616 556 491 444 361 516 503 40
(49,4-50,7) (474-49) (51,3-529) (604 -629) (544-569) (479-50,3) (43,2 - 456) (346 - 375) (506 - 526) (494-51,2) (432-468)

61,2 575 644 77 66,1 595 543 480 606 628 523
= (60,0 - 62,5) (558-59.2) (629-66,0) (693 -740) (635-68,6) (570-621) (520-56,0) (449-510) (585-626) (61,1 -645) (485-56,1)

083 554 527 580 671 608 565 484 386 55,7 56,2 474
(54,4 -56,3) (515-539) (569-591) (656-68,7) (59.2-624) (547-583) (464-505) (36,6 - 40,6) (543-571) (549-574) (449-499)

2015 53,3 516 549 06,8 594 536 451 381 539 540 468
(52,4 -54,1) (505-527) (538-56,0) (651-684) (576-611) (520-55.2) (427 -474) (364-397) (525-55.2) (528-553) (454-482)

2017 b5, 522 548 66,0 594 544 458 387 537 548 447

(52,4 - 54,5) (509-534) (534-56.2) (641-678) (571-616) (526-56.2) (440-475) (361-413) (520-554) (535-56,2) (411-483)

- Porcentajes sobre muestra total, excluyendo “no se aplica” (no tiene padre 0 madre o no los ve nunca).

PADRE - ALCOHOL

o S R e Py
Subvencionado Pagado
2001 31 283 422 361 322
(32,5-33,7) (276-290) (37,1 = 38‘6) (410-434) (35,2 = 37‘6) (31,2 = 33,5) (26‘3 5 28‘7) (22‘0 = 242) (352-370) (313-331) (26‘0 = 28‘5)
2003 343 294 393 24 369 324 307 246 368 342 279
(33,7- 34,9 (287-302) (385-400) (412-435) (358-380) (314-335 (294-320) (234-257) (359-377) (334-350)  (268-291)
2005 374 336 414 452 27 37 324 268 403 373 299
(36,8 - 38,0) (328-343) (407 -422) (442-462) (415-439) (345-369) (31,1-338) (255-281) (393-412) (365-382)  (285-313)
2007 40,7 355 460 510 459 401 341 288 441 403 328
(40,1-41,4) (347-364) (452-4638) (499-522) (447 -472) (389-414) (327-3559) (274-300 431-451) (394-411)  (309-346)
2009 44,2 390 497 56,0 500 428 380 299 469 436 384
(43,5 - 44,8) (381-398) (489-505) (546-573) (487-512) (416-441) (36,7-392) (284-313) (459-480) (427-446)  (367-402
0t 56,5 512 611 681 613 538 485 441 56,7 576 483
(55,2 - 57,8) (493-530) (594-629 (66,0-702) (585-64,0) (51,0-565) (458-512) (40,7 - 476) (54,7 -587) (557-594)  (444-521)
2013 48,9 441 537 618 540 485 412 333 506 490 407
(48,0 - 49,9) (428-453) (525-549) (603-634) (523-557) (46,7-503) (389-434) (309-358) (49.2-520) (476-504)  (377-437)
2015 46,8 47 508 602 521 460 394 324 480 473 407
(46,0 - 47,7) (41,6-438) (497-518) (585-619) (504-537) (442-478) (369-420) (308-341 (46,7-493) (460-485  (386-427)
017 45,2* 20 484* 577* 504 450 376 320 458* 462 376

(44,2-46,2) (407-432) (471-497) (558-599) (483-525) 431-469 (359-393) (299-342) (441-474) 450-475)  (341-412)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total, excluyendo “no se aplica” (no tiene padre o madre o no los ve nunca).
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PADRE Y/O MADRE - ALCOHOL

Partlcular Particular

46,7 563 41
o (46,1-47,3) (428- 44‘4) (490- 50‘5) (551-575) (49‘1 = 51‘5) (449 - 47‘3) (404 - 42‘8) (34‘5 -369) (48‘2 = 49‘9) (45‘6 = 47‘4) (398-425)
48,2 449 514 59 519 471 438 375 501 486 21
o (47,6 -48,7) (441-4506) (507-521) (548-570) (508-529) (460-481) (425-450) (36,3-387) (492-509) (477 -494) (408-433)
2005 51,1 486 537 590 567 505 457 392 532 517 436
(50,5-51,7) (478-494) (529-544) (580-600) (557 -578) (494-517) (444-470) (378-40.7) (523-541) (508 - 526) (421-450)
2007 53,9 500 578 656 596 539 472 398 56,3 542 461
(53,3 - 54,6) (491-508) (570-58,6) (645-66,0) (584-60.8) (527-552) (458-485) (385-412) (553-573) (533-550) (440-481)
2009 57,3 537 611 686 639 563 516 423 589 574 524
(56,7 - 58,0) (529-5456) (603-619) (674-69,8) (627-651) (551-575) (504-528) (408-437) (579-599) (565-58.3) (506-542)
65,7 614 69,5 753 710 636 592 533 648 671 59,2
= (64,5 - 66,9) (597-630) (68,0-71,0) (733-773) (687-733) (61.1-661) (56,8-61,6) (503-564) (629-668) (655-687) (55,7-627)
003 60,0 59 639 708 66,0 611 53 431 60,0 60,7 532
(59,1- 60,9 (547-571) (628 -650) (693-723) (645-675) (595-627) (51.3-554) (410-452) (586-614) (595-620) (506-559)
57,5 545 604 705 631 58.2 50,2 421 575 582 533
o5 (56,7 - 58,4) (534-556) (593-615) (688-722) (613-649) (566-598) (477-527) (406-436) (56,1-589) (570-595) (518-548)
2017 57,2 547 598 69.2 633 585 497 423 572 584 502

(56,2 - 58,3) (534-56,0) (584-612) 672-711) (61,0-656) (56,7-603) (480-514) (397-449) (55,6-588) (570-598) (463-54.2)

- Porcentajes sobre muestra total, excluyendo “no se aplica” (no tiene padre o madre o no los ve nunca).

MADRE - MARIHUANA

Total Seaundo Tercero Cuarto Particular Particular
J Subvencionado Pagado

72,3 715
i (71,9-72,8) 72,5 = 73‘8) (70‘9 = 72,2) (72,6 = 74‘6) (71‘7 = 73‘7) (72‘0 = 741) (704-726) (693 = 715) (723- 73,7) (71‘8 = 73‘4) (69‘0 = 71‘3)
2003 1,1 719 703 721 707 713 715 699 710 723 687
(70,7 -71,6) (713-726) (697-710) (711-731) (696-717) (703-723) (705-726) (687-710) (703-718) (716-730) (676-69.7)
732 742 721 754 751 729 715 096 740 738 688
40 (72,7-73,6) (736-748) (715-727) (744-763) (742-760) (719-739) (703-727) (683-710 (733-747) (731-745) (675-702)
2007 751 750 764 798 772 765 731 707 764 759 732
(75,2-76,2) (743-757) (758-770) (789-80.7) (762-78.2) (755-775) (719-744) 693-721) (756-772) (752-76,0) (714-750)
777 773 786 809 790 781 762 732 768 785 773
0 (77,2-78,2) (76,7 -78,0) (780-792) (799-819) (780-80,0) (771-790) (751-773) (719-745) (760-776) (779-792) (759-788)
01 80,4 712 833 832 812 798 787 718 766 821 822
(79,4 -81,5 (75,7 -786) (821-845) (813-851) (790-835) (775-821) (761-813) (750-806) (746-786) (808-834) (797 -847)
70,5 68,0 731 770 722 710 677 624 685 718 695
= (69,7 -71,4) (66,8-69.2) (720-741) (754-780) (704-739) 691-729) (657-69,7) (60,0-647) (67.2-6938) (706-730) (666-724)
2015 64,7 629 06,6 748 68,0 054 600 523 639 645 688
(63,9 - 65,5) (61,8 -640) (655-677) (734-76,1) (663-69,7) (632-676) (583-617) (50,5-541) (622-655) (634-655) (670-70,6)
017 64,3 631 055 733 081 639 596 541 60.7% 653 69,0

(63,3-65,2) (61.8-643) (643-668) (709-756) (663-699) (62.2-656) (574-619) (51,5-56,0) (593-621) (640-667)  (658-722)

* Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total, excluyendo “no se aplica” (no tiene padre o madre o no los ve nunca).
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PADRE - MARIHUANA

T e T T e
o S SRS PN
2001 70,0 712 702 668 675
(69,4 -70,5 (69‘6 = 71‘0) (689- 703) (71‘1 = 73‘2) (701-722) 691-713) (672 - 695) (656-680) (70‘2 - 71‘7) (69‘1 - 70‘8) (66,3-68,0)
69,7 701 692 717 701 692 69,2 072 701 704 068
408 (69,2 -70,2) (694-7098) (686-699) (706-727) 691-711) 681-703) (680-704) (66,0-685) (693-709 (696-712) (65,7 - 68,0)
2005 70,8 719 69,7 741 731 700 686 663 722 709 06,6
(70,3-71,3) (71,2-725) (69,0-703) (731-751) (722-741) 689-710 (673-698) (648-677) (714-730 (701-7106) (652-681)
731 720 742 772 748 742 704 673 742 730 706
o (72,6 -73,6) (713-728) (735-748) (762-782) (738-759) (731-752) (69.1-716) (659-6838) (734-750) (723-737) 687-724)
2009 744 74,0 754 789 760 746 724 687 739 751 734
(73,9-75,0 (733-7406) (748-76,1) (779-799 (749-770) (736-756) (71,2-736) (673-70,) (731-748) (744 -758) (71.8-749)
713 740 803 809 792 76,0 748 738 734 789 803
4 (76,2 - 78,5) (723-757) (790-816) (789-828) (770-813) (730-789) (720-775) (708-767) (713-759) (774-803) (777-830)
083 67,0 039 701 746 096 659 638 579 654 680 06,/
(66,1 - 67,9) (62.7-651) 690-712) (730-76.2) 680-712) (64.1-676) (61,6-659) (556-60,2) (64,1-667) (668-69,2) (639-695)
61,4 592 637 709 056 613 56,2 494 598 613 068
48 (60,5 - 62,2) (581-603) (626-648) (695-724) (638-674) (590-637) (546-578) (476-512) (583-614) (60,2-624) (65,0 - 68,6)
017 60,0* 579 620 700 632 59,2 555 495 56,6% 606 004
(58,9 - 61,0) (56,6-593) (607-634) (674-726) (615-649 (569-615) (531-578) (473-518) (55,2-58,0) (59,2-620) (631-697)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total, excluyendo “no se aplica” (no tiene padre 0 madre o no los ve nunca).

PADRE Y/O MADRE - MARIHUANA

Total
OO
76,0 76,2 753 765 761
40 (75,5 - 76,4) (75‘8 - 710) (749 - 76‘1) (764 - 78,3) (752-771) (75‘7 - 77,7) (743-76,3) (72‘6 - 74,7) (758-771) (754-769) (732- 75‘3)
75,9 764 754 772 757 759 759 742 757 770 737
400 (75,4 -76,3) (758-770) (748-76,0) (762-781) (748-76,7) (750-769) (749-769) (731-752) (750-764) (764-777) (727-747)
718 784 772 802 794 775 76,0 743 783 786 737
40 (77,3-78,2) (778-790) (76,6-777) (793-811) (786-803) (76,6 - 784) (749-771) (730-756) (776-79,0) (779-792) (724-750)
80,0 7806 813 840 81,2 809 779 746 806 802 774
0 (79,5 - 80,4) (78,0-793) (80.7-818) (832-848) 803-822) (799-818) (768-790) (732-759) (799-813) (796-808) (757-790)
2009 81,5 809 826 8406 827 819 800 774 807 824 80,7
(81,1-82,00 (80,3-815) (820-832 (837-855) 81,8-837) (810-827) (790-810 (76,2-786) (799-814) 818-830 (793-820)
823 790 852 844 830 819 811 799 784 839 850
= (81,3-83,3) (775-805) (84.1-864) 825-86,2) 809-850) (796-842) (786-835) (769-829 (764-804) 826-851) 827-874)
739 711 76,6 795 76,0 743 713 658 718 751 736
48 (73,1-747) (700-723) (75,7 -776) (780-810 (745-775) (725-76,0) (694-732) (635-681) (706-730) (740-762) (709-76.2)
68,4 06,1 708 771 718 690 047 56,6 069 084 732
45 (67,6 - 69,2) (650-67.1) (69,7-719) (758-785) (701-734) (668-712) (630-664) (547-584) (65,3-686) (674-694) (715-749)
2017 67,7 659 695 758 708 676 043 579 64,0* 68,7 733

(66,7 - 68,6) (646-671) (68,2-708) (734-783) (689-727) (657-694) (621-665) (554-60,3) (626-654) (674-70) (700-76,7)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total, excluyendo “no se aplica” (no tiene padre 0 madre o no los ve nunca).
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Anexo | Cuadros Estadisticos con Informacion Complementaria

Factores de Riesgo y Proteccion Asociados al Uso de
Alcohol y Otras Drogas

FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION ASOCIADOS AL USO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS
- Expectativas educacionales

- Agresion escolar

- Victimizacion escolar

- Indicadores de involucramiento parental

EXPECTATIVAS EDUCACIONALES ~

PROPORCION QUE DECLARA MUY PROBABLE (SEGURO) TERMINAR LA ENSENANZA MEDIAY ENTRARA LA
UNIVERSIDAD (DESDE ENPE 2011: SEGUIR ESTUDIANDO DESPUES DEL COLEGIO)

Pregunta: ;Cuan probable crees tl que termines Cuarto Medio? ¢Cuan probable crees tl que entres a la universidad?

Respuesta: Es seguro, muy probable, mas o menos, poco probable, imposible, no sabe.

Nota: A partir de 2011 se agrego la alternativa “Es seguro”, por lo que el indicador para esos afios no es comparable respecto a la tendencia.

TERMINAR LA ENSENANZA MEDIA

Dependencia administrativa

Total Particular Particular
Octavo Segundo Tercero Cuarto Municipal Subvenuonado Pagado

(75,0-76,3) (72 4-740) (774 788) (69 9-726) (696 724) (777 801) 80 6-829) (771 798) (694 714) (771 789) (83 5-854)

(76,6 - 77,9) (732-748) (797-812) (68,0-70.2) (733-761) (784-808) (814-839) (810-841) (709-731) (786-80.2) (847-870)

(76,5-77,7) (729-744) (798-811) (703-728) (712-738) (788-811) (821-842) (779-808) (721-742) (777-792) (822-851)

(78,0-79,1) (743-758) (819-831) (729-751 (729-753) (798-818) (822-844) (807-834) (743-763) (789-803) (824-853)

(85,6 - 87,4) (832-855) (877-899) (81,0-842) (832-860) (86.9-908) (88,0-918) (845-909) (808-839) (86,60-89,1) (913-940)

(894-908) (818-848) (843-869) (893-918) (908-928) (884-914) (832-852) (886-903) (926-956)

(871-901) (906-927) (88,7-915) (817-843) (889-903) (932-948)

(85,2 - 86,6) (821-842) (88,0-896) (794-829 (806-836) (872-898) (890-914) (869-907) (794-821) (865-884) (921-947)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.
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ENTRAR A LA UNIVERSIDAD

Dependencia administrativa

Particular Particular
Subvencionado Pagado

(304-32,00  (284-303) (321-340) (372-404) (308-341) (303-336) (286-319) (169-196) (228-248) (314-337) (462-501)

Hombre Mujer Octavo ‘ Primero Segundo ‘ Tercero ‘ Cuarto Municipal

(297-313)  (267-286) (324-344) (316-341) (31,0-346) (299-336) (270-308) (225-262) (217-237) (307-328) (470-51.7)

(370-387)  (329-350) (405-428) (415-450) (358-396) (371-409) (363-407) (276-313) (285-309) (390-413) (504 -571)

(40,2-41,8)  (361-381) (441-46) (430-463) (402-437) (401-438) (392-431) (322-357) (322-347) (424 -445) (506-56.2)

(747-711)  (698-730) (787-815) (735-775) (703-763) (727-782) (759-811) (750-809) (652-689) (767-799) (909-937)

(76,8-78,4)  (722-745) (81,0-828) (743-776) (722-761) (779-817) (782-816) (774 -816) (685-710) (793-815) (912-941)

(78,1-79,7)  (739-760) (819-838) (767-791) (747-783) (76,0-807) (799-834) (792-823) (695-72.7) (799-820) (91,7 -934)

(78,4-80,1)  (736-760) 829-847) (761-793) (747-781) (789-824) (800-834) (781-827) (708-738) (798-819) (909-935)

- Porcentajes sobre muestra total.
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AGRESION ESCOLAR ) )

PROPORCION QUE DECLARA ALGUNA VEZ EN EL ULTIMO ANO

Pregunta: Durante los Gltimos 12 meses, ;cuan seguido has hecho alguna de estas cosas en el colegio?
Respuesta: Nunca, 1 vez, 2 veces, 3 a 4 veces, 5 0 mas veces.

HAS PARTICIPADO EN UN GRUPO QUE HA AGREDIDO FISICAMENTE A UN COMPANERO QUE ESTA SOLO

Total
B OO e
12,4 186 103 121 116
2008 (12,0-12,9) (179-192 (6‘0 - 6,8) (13‘7 - 15,3) (12,3 - 14‘2) 15- 13,3) 97- 11‘5) 93-112 (12,4 - 13‘7) (114-127) (10,7-125)
13,8 200 76 184 135 133 118 111 156 128 117
45 (133-143) (194-207) (72-81) 175-193) (125-145) (124-143) (107-128) 99-122) (148-163) (121-134) (107-128)
15,1 231 73 192 161 149 127 121 156 151 142
20 (14,6 - 15,6) (224-238) 69-77) (181-203) 150-171 (138-159 115-139 (107-135) (148-16,3) (143-158) (126-1598)
14,2 210 75 180 139 146 125 116 151 139 126
408 (13,7 - 14,7) (203-21,7) (71-79 (170-190) (130-148) (136-159) (115-135) (105-126) (144-159 (133-146) (114-137)
12,0 165 78 145 118 115 107 111 146 113 73
4t (11,2-12,8) (154-170) (70-806) (129-160) (100-135) 95-139 92-120 95-127) (133-159 (103-124) 6,0-85
9,9 133 607 11,0 111 100 806 83 127 87 65
o8 (9,4-10,5 (125-140) 60-73) (100-120) (100-122) 86-114) (76-95) (71-95) (118-137) 81-94 48-82
10,9 146 71 126 104 121 83 110 133 103 63
48 (10,4 - 11,4) (139-153) (6,6-76) (116-135) 95-114) (108-133) (75-92) 98-122) (123-142) 97-110 56-70
10,6 125 87* 138 117 99* 91 77* 129 101 57
4 (10,0-11,1) (118-133) (80-93) (124-150) (106-129) 85-112 80-10) (68-86) (121-138) 93-109 47-67)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.

HAS ROBADO ALGO A ALGUIEN EN EL COLEGIO

Total
Partlcula Particular

135 137 18
4 (13,1-13,9) (168 - 18‘0) .2- 10‘1) (14‘9 = 16‘7) (12‘9 = 14,7) (128-146) (110-125) (106- 12‘3) (13‘4 = 14‘8) (12‘5 = 13‘7) (12‘1 = 13‘7)
134 175 93 173 128 125 123 17 154 122 13
40 (13,0-13,8) (169-181) (89-98) (164-182) (119-138) (116-133) 113-132 (107-128) (147-162) (116-128) (104-122)
007 11,5 147 83 145 114 114 97 100 18 11 18
(11,1-11,9) (142-152) (79-87) (136-154) (107-122) (106-122) (89-105) 91-110) (11.2-124) (106-116) (106-129)
13 144 83 132 112 119 104 97 120 11 104
0 (11,0-11,7) (139-150) (79-87) (123-141) (104-119) (111-127) 96-112) (89-106) (114-120) (105-116) 95-113)
0t 10,5 133 78 118 120 92 96 89 126 97 80
(9.8-11,2) (123-144) (70-86) (104-131) (102-137) (77-107) 80-112) (72-106) (11.3-140) (87-106) (68-91)
98 123 72 102 108 96 89 91 11 90 100
e (9,3-10,2) (117-130 67-78) 93-110) 67-119 (85-100) (79-98) 80-100 (103-119 84-96) 82-117)
10,5 135 75 114 109 13 91 96 121 100 86
a8 (10,0- 11,0 (128-142) (69-80) (105-123) (98-121) (100-126) 80-102) (8,6-106) (11.2-130) (93-107) (77-96)
10,8 131 85 135 122 97 97 8.1* 119 104 95
o (10,2-11,4) (122-140) (79-91) (120-151) (107-137) (88-106) (87-107) (71-90) (11.2-127) 95-112) (83-106)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.
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VICTIMIZI-_\CIC)N ESCOLAR ) _

PROPORCION QUE DECLARA “ALGUNA VEZ" EN EL ULTIMO ANO

Pregunta: Durante los Gltimos 12 meses, ;cuan seguido te ha sucedido alguna de estas cosas en el colegio?
Respuesta: Nunca, 1 vez, 2 veces, 3 a 4 veces, 5 0 mas veces.

HAS SIDO AGREDIDO FiSICAMENTE ESTANDO SOLO, POR UN GRUPO DEL COLEGIO

IS R
el Partlcula Particular
B S oL
115
40 (8,8 - 9,5) (127- 13‘8) (4‘8 - 5,4) (107-123) (94- 11‘0) (7,9 = 9‘4) (6,4 -77) (6‘3 = 7‘7) (10‘0 = 112) (7,7 = 8‘7) (6‘8 -79
2005 10,2 145 60 142 107 93 85 76 123 93 72
(9,8-10,6) (139-151) (57-64) (133-150) (98-116) 86-101) (76-94) 66-85) (116-130) 87-98) (65-80)
93 132 54 131 98 82 75 74 105 84 85
o (8,9-9,6) (127-137) (51-57) (123-139 91-105 (75-88) 68-81) 65-83) (99-111) 80-88) (75-96)
2009 8,7 122 54 121 91 81 70 69 102 80 72
84-91) 116-127) (50-57) (112-129 84-98) (74-88) 63-76) 62-77 96-107) (75-85) (64-81)
10,2 135 69 126 102 95 85 93 134 91 55
4l (9,4-10,9 (125-145) (62-76) (114-138) 85-119 (78-11,D (70-99) (74-113) (120-147) 82-100) (45-65)
013 8,7 112 62 97 97 838 71 75 111 77 53
8,2-91) (105-118) (67-67) 87-107) (87-106) (77-99 (63-80) (64-86) (103-119) (71-82) 41-606)
10,7 132 81 137 110 110 82 90 134 100 56
40 (10,3-11,2) (126-139 (76-86) (127-147) 100-121) (100-120 (73-92) 8,0-100 (126-143) (94-106) (50-63)
07 10,8 123 93* 140 118 10,0 91 85 132 102 68
(10,2-11,3) (116-130) 86-100 (126-155 (108-1298) 86-113) 81-100 (75-94) (123-141 94-109 (56-79

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.

TE HAN ROBADO ALGO EN EL COLEGIO

T
S E A e Eror s
2003 46,6 432 432
(46,0 -47,2) (424-440) (49.2- 50‘8) (50‘5 = 52,9) (464 - 49,1) (458 - 48‘4) (41,8 -4456) (39,4 = 42,1) (46‘7 S 48‘6) (462~ 48‘1) (413- 43‘9)
50,2 483 522 581 485 500 476 458 520 498 464
40 (49,6 -50,9) (475-49) (51,3-530) (569-592) (472 -498) (485-514) (46,2-490) (44,2 - 474) (51,0-530) (488-507) (449-479)
2007 50,4 472 535 577 505 489 465 478 494 514 498
(49,7 - 51,0) (464 -480) (526-544) (564 -589) (491-518) (474-504) (451-479 (46,2-49.3) (48,3-505) (505-522) (481-515)
471 431 514 537 456 478 444 435 473 477 444
4 (46,5 - 47,8) (423-439) (506-523) (524-55) (44,2-470) (465-491) (430-458) (419-451) (46,2-483) (46,8 - 48,6) (42.7-46.2)
01t 33,0 297 39 323 372 328 297 319 30 33 308
(31,7-342) (280-314) (344-375) (304-341) (342-402) (293-358) (274-321) (285-353) (313-346) (314-351) (284-333)
324 289 358 307 347 330 318 309 319 329 310
= (31,6-33,2) (279-298) (346-370) (291-323) (331-364) (313-347) (300-337) (287-331) (308-330) (317-340) (283-337)
205 308 290 327 307 343 321 297 261 318 305 298
(30,1-31,6) (281-299) (316-337) (294-321) (327-359 (299-343) (279-314) (244-278) (306-330) (294-316) (284-312)
017 315 294 336 347 332 307 300 280 312 319 302

(30,6-32,4) (284-305) (324-348) (329-365) (310-354) (291-324) (283-317) (260-300) (301-324) (306-331) (279-324)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
- Porcentajes sobre muestra total.
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INVOLUCRAMIENTO PARENTAL
INDICADORES SELECCIONADOS

Preguntas; Después que sales del colegio o durante los fines de semana, ¢cuantas veces ocurre que tu padre o tu madre no saben donde
estas? Digamos por un perfodo de una hora o mas.

¢Cuan atentos estan tus padres (o alguno de ellos) respecto de lo que haces en el colegio?

¢En general, td dirfas que tus padres (o alguno de ellos) conocen bastante, mas 0 Menos 0 POCo a tus amigos Mas cercanos?

DESPUES QUE SALES DEL COLEGIO O DURANTE LOS FINES DE SEMANA, ;CUANTAS VECES OCURRE QUE TU PADRE O TU MADRE
NO SABEN DONDE ESTAS? DIGAMOS POR UN PERIODO DE UNA HORA O MAS.

Dependencia administrativa

Partlcular Particular

(719 72,8) (640 653) (794-805) (754-774) (740-76,0 (706-727) (678-700) (671-694) (718-733) (716-732) (70,8 729)
(715 72,5 (637 65,1) (789 -80,0) (751-770) (714-736) (701-72.2) (693-715) (669-694) (709-725) (715-730) (709-729)

(69,0 - 70, 0) (61 5-628) (762-773) (721-738) (698-719) (676-697) (66,0-681) (65,5-681) (683-699) (688-702) (694-717)

(68 5-69,5) (621 636) (750-76,3) (727-748) (683-705) (66,7 -688) (654 -679) (657 -68,2) (66,7 -684) (69.2-70,7) (683-714)
(70 8-73,0) (656 683) (755-782) (737-770) (722-766) (671-725) (66,2-708) (663-725) (705-733) (699-731) (719-768)

(72 6-739) (681 699 (766-784) (757-782) (726-753) (712-745) (698-730) (684-717) (705-728) (734-752) (70,1-744)

- (67,8 - 68,8) (609 624) (743-755) (717-738) (681-702) (654 - 676) (655-678) (649 - 675) (664 -68,0) (683-698) (674-707)

(73 6-74,8) (698 715) (770-787) (784-809) (740-764) (716-737) (705-736) (686-724) (727-746) (736-753) (733-759)

(77,0 78,3) (730-748) (804-822) (797-823) (784-811) (750-784) (741-768) (729-76) (760-781) (775-794) (730-76,7)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

non

- Porcentaje que declara “siempre o casi siempre saben donde estoy” (demas categorias: “a veces no saben’, “‘nunca saben”).

- Porcentajes sobre muestra total.
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¢CUAN ATENTOS ESTAN TUS PADRES (0 ALGUNO DE ELLOS) RESPECTO DE LO QUE HACES EN EL COLEGIO?

IS R rr—
Ll Partlcular articular
B S Er
2001 83,0 848 813 822 832
(82,6 - 83,4) (843-853) 808-819) (84,9 - 86,5) (85,2 - 86‘9) (815 - 83‘4) (79‘6 - 81,4) (78‘2 - 80‘0) 816-828) (825-840) (84‘1 - 85‘7)
2003 81,7 832 803 848 831 816 796 776 81,0 821 828
(81,3-82,1) (826-837) (797-808) (839-857) (823-840) 808-824) (787-804) (76,7 -786) 803-817) (815-827) (820-836)
2005 839 85,2 826 86,9 86,0 836 812 80,2 829 842 86,0
(83,5-84,3) (84,7-857) 821-831) (86,2-876) (85,2-869) (828-844) (80,3-821) (792-812) (823-839 (836-848) 851-869)
2007 82,8 844 81,2 864 845 818 814 791 819 830 850
(82,4 -83,2) (839-850) (80,7-818) (857-871) (837-854) 809-827) 805-823) (781-80,2) (81,2-825) (824-836) (839-86,1)
2009 833 844 828 86,9 85,2 827 817 790 822 836 855
(82,9-83,7) (838-849) (823-834) (86,2-877) 843-861) 817-830) (80,8-826) (778-801) (814-829) (830-842) (84,3-86,7)
80,9 818 802 843 819 806 779 775 806 804 849
A (80,0-81,7) 807-829 (789-8159) (829-857) (80,2-836) (788-824) (758-800) (746-804) (794-818) (79.1-817) (831-867)
013 839 848 831 873 849 824 823 818 828 844 850
(83,3 - 84,5 (840-855) (822-839) (86,4-882) (837-86,1) (809-839) (809-838) 804-831) 819-837) (836-853) (835-865)
84,6 854 840 88,2 845 841 821 839 833 851 86,1
48 (84,1-85,1) (84,7-86,0) (832-847) 872-891) (836-854) (832-851) 806-837) (827-851) (825-840) (844-858) (85,0-872)
017 79,2* 80,6 78,0 80,5* 80,5 79,8* 781* 76,2* 78,1 79.2* 823"

(78,5-79,8) (797-814) (771-789) (792-818) (791-818) (784-812) (765-797) (748-717) (771-791) (783-801) (806-841)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

- Porcentaje que declara mucho/bastante (demas categorias: poco/nada).
- Porcentajes sobre muestra total.

EN GENERAL, ;TU DIRIAS QUE TUS PADRES (O ALGUNO DE ELLOS) CONOCEN BASTANTE, MAS O MENOS O POCO A TUS AMIGOS
MAS CERCANOS?

o
B S e A
2001 322 315 385
(31,8-32,7) (322- 33‘5) (31‘0 = 32‘3) (33‘4 s 35,4) (29‘6 = 31‘7) (29‘9 s 32‘0) (304-326) (32‘6 = 35‘1) (291- 30‘5) (316- 33‘2) (373-396)
40,2 403 402 416 386 389 411 417 375 404 474
= (39,7-40,8) (397-410) (395-409) (405-428) (376 - 396) (379-400) (400-42.2) (405-429) (368-383) (396-412) (46,3 -48,5)
2005 40,3 396 411 409 381 392 409 438 364 413 487
(39,8-40,9) (389-402) (40,3-418) (400-418) (369-393) (380-403) (395-422) (423-453) (357-372) (405-420) (472-50.2)
391 380 402 407 368 382 397 411 353 397 484
o (38,6-39,7) (373-387) (394 -410) (395-419) (357 -378) (370-394) (383-411) (397 -42) (346-361) (389-404) (46,3-505)
394 378 412 406 374 379 400 414 361 398 468
= (38,8-39,9) (371-385) (404 -419) (395-418) (364-385) (36.7-390) (388-413) (400-429) (35,3-370 (391-406) (450-485)
43,9 428 41 479 412 420 432 457 414 433 517
= (42,8-45,1) (413-443) (435-46,7) (45,7 -50,2) (388-437) (394 - 446) (40,7 - 45,6) (426-489) (397-432) (41,8-449) (541-612)
41,6 385 447 448 391 399 420 431 378 41 565
= (40,8 - 42,4) (374-396) (436-458) (431-465) (375-40,7) (379 - 419) (403-438) (411-450) (367 -389) (409-433) (541-589)
2015 432 389 473 467 412 420 420 440 391 423 625
(42,4-43,9) (379-399) (463-484) (450-485) (397-427) (405-436) (403-437) (419-46,) (381-40.2) (41.2-434) (61,1-639)
2017 21 381 460 43 392 416 422 427 376 420 575*

(41,2-43,0) (369-393) (448-473) 435-471) (374-409) (396-435) (399-446) (403-45) (36,3-388) (407-432) (550-60,0)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.

- Porcentaje que declara bastante (demas categorias: mas o0 menos/poco).
- En 2001 las categorias fueron "bastante’/ “a unos siy a otros no"/"poco’, lo que afecta la comparacion.
- Porcentajes sobre muestra total.
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Anexo |: Cuadros Estadisticos con Informacion Complementaria
Situacion Regional del Consumo de Alcohol y otras Drogas

PREVALENCIA DIARIA DE TABACO

Serie PUIE] 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017
Nacional 158 153 136 127 81 73 6,0 4,3
aciona
(15,3 -16,3) (14,8-15,8) (13,1-14,1) (12,3-131) (75-8,8) (6,8-78) (5,6 - 6,4) (3,9-47)
Antofapast 192 129 103 96 95 45 50 25
ntoragasta
s (159-226) (99-159) (83-122) (76-115) (65-124) (28-62) 29-71) (12-38)

s 144 143 110 49 47 25
0quimbo
4 (119-169) 119-168) (8,3 - 11,4) 02-127) (4,7 . 8,3) (30-68) 61-63 17-34
e 157 157 135 13 74 66 45 33
S
9" (134-18) (128-186) (114-156) 05-130 44-103 62-801 (35-561 (03-42
- 135 120 18 116 61 65 50 45
0010
& 123-148) (106-134 106-130 104-129 47-76) 65-75 42-59 67-53
Los Lagos il Ll =L
4 (11,8 -6 (141-189) <11,0 152 (12,1 : 17,1) <5,3 : 10‘3) (6,5 - 9‘4) (4,3 : 7,3) (3,2 : 6,4)
187 163 129 163 75 74 126 95
Magallanes
(139-236) (133-203) 86-172 (118-209 08-120 52-96 89-162) 65-124
- 119 7 102 67 42
oo 83-156) W2-113) (75-129 47-88) (08-57)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
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PREVALENCIA MES DE ALCOHOL

Serie 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017
Nacional 38,9 38,7 433 38,1 35,5 347 35,6 35,6 31,1*
(38,2 - 39,6) (38,1-39,4) (42,5 - 44,2) (37,4-38,9) (34,7 - 36,2) (33,3-36,1) (34,6 - 36,7) (34,9 -36,4) (30,0-32,2)
321 363 375 305 328 316 351 365 307
Antofagasta
(277-365) (327-399) (328-423) (269-340 (293-363) (259-372) (295-406) (311-419 (263-351)
R 366 396 447 341 369 343 329 360 274
‘ (331-401) (363-430) (403-490) (307-375) (330-407) (299-388) (282-377) (333-388) (232-316)
s 373 408 38 401 349 341 362 346 299
e (339-408) (373-443) (378-499) (367-435) (31,2-385) (270-413) (328-396) (320-372) (269-329)
. 38 344 374 349 323 318 324 312 283
(318-357) (324-364) (349-399) (328-370 (302-343) (286-351) (297-351) (293-332) (257-309)
- 354 340 48 373 358 334 317 33 269
4 (321-387) (308-372) (383-454) (333-412) (321-395) (279-389) (280-354) (290-376) (236-300)
Magallanes 07 i 78 24 04 47 i 308 294
J (250-36)5) (298-407) (313-443) (249-399) (253-396) (248-446) (230-324) (253-362) (35-352)
312 368 378 373 290*
Los Rios
(254-371) (272-465) (334-221) (331-416) (253-327)

*Variacion estadisticamente significativa con respecto al estudio anterior.
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PREVALENCIA ANO DE MARIHUANA

Serie 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017
Nacional 14,8 13,0 14,7 15,6 15,1 19,5 30,6 34,2 30,9*
(14,3-15,3) (12,6 - 13,5 (14,2-15,3) (15,0 - 16,1) (14,6 - 15,5 (18,4 - 20,6) (29,6 - 31,5 (33,3-35,1) (29,9 -31,9)
141 157 118 164 171 255 336 305 317
Antofagasta
(114-168) (130-184) (90-146) (139-189) (145-197) (205-304) (287-385) (262-348) (26,8-36,6)
Coatimb 145 130 154 133 154 188 321 341 323
oquimbo
‘ (124-1656) (106-153) (127-181) 112-153) 