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Introduccion

Nuestro mundo es un mundo en continuo movimiento, y asf son también muchos de los fend-
menos que lo caracterizan. Entre ellos, uno de los mas significativos es el del consumo de sustan-
cias psicoactivas, tanto legales como ilegales.

Para los estudiosos del tema, uno de los aspectos que lo hacen mas apasionante, y también
de més dificil manejo, son sus continuas mutaciones. Asi, cuando ya crefamos tener identificadas
las principales caracteristicas de las personas que consumian sustancias —por ejemplo, que te-
nfan baja autoestima, tendencias depresivas, dificultades escolares, problemas familiares- apa-
recid una generacion de consumidores que presentaban rasgos casi opuestos; cuando crefamos
que, de acuerdo con la teoria de la ‘escalada’, se iba pasando lentamente de sustancias menos
peligrosas a mas peligrosas, aparecieron jovenes que mostraban patrones completamente dife-
rentes que desconcertaban a los expertos. Igualmente, hace menos de 20 afios la proporcion hom-
bres-mujeres en lo que respecta al consumo de sustancias ilegales se encontraba entre 20:1y
10:1; actualmente esas proporciones varian entre 3:1'y 1.5:1, lo cual obliga a ofrecer abordajes
completamente diferentes a la situacion.

Este estudio se centra sobre las transiciones que pueden observarse en diferentes generacio-
nes de colombianos involucrados en serios problemas de consumo en varias ciudades del pais. La
metodologia cualitativa que se emplea implica el utilizar como instrumento entrevistas en profun-
didad, que aportan una inmensa cantidad de detalles sobre lo que estd ocurriendo y permiten
prever lo que eventualmente ocurrira en los proximos afios. Pero debe ser muy claro que esta
metodologia no permite ‘probar’ nada: lo que hace es mostrar una especie de radiografia de lo que
esta sucediendo actualmente y de como pueden evolucionar algunas expresiones del fenémeno de
las drogas, pero siempre planteado en forma de hip6tesis, no de conclusiones perentorias. Eso
significa que los resultados que se presentaran aqui deberan ser sometidos a escrutinio desde
diferentes perspectivas y que podran ser tratados de diferentes maneras. Muchas de las hipotesis
que se sugeriran tendran que ser estudiadas con otras metodologias, especialmente de tipo cuan-
titativo; sin embargo, no debe perderse de vista que la rapidez con la que se transforman estos
fenémenos en el mundo contemporaneo convierte en obsoletas las metodologias que requieren
tiempos excesivos (muchos meses e incluso afios) entre el momento en el que se recogen los datos
y el momento en que los resultados se hacen publicos.

La riqueza del trabajo cualitativo consiste en proporcionar fuentes de exploracion, preguntas
e hipdtesis, puesto que permite ver cosas que siempre quedan por fuera en las metodologias
basadas en enfoques cuantitativos. Y ese es precisamente el propdsito de este estudio. Por ello en
la parte final se proponen muchas hip6tesis y se sugieren formas de darle continuidad a este
estudio, incluyendo andlisis secundarios de esta misma informacion; pero también intentaremos,
en los temas en los que eso sea posible, ofrecer una perspectiva cuantitativa que confirme o
rechace las conclusiones tentativas resultantes de los analisis puramente cualitativos.



Cuando el Director de la Direccion Nacional de Estupefacientes le solicito a Nuevos Rumbos
un proyecto que generara el méaximo posible de hipétesis, y que estas a su vez interesaran al
maximo posible de profesionales e investigadores, ni él ni yo nos imaginamos que el estudio de las
Transiciones desbordaria masivamente esas expectativas. Un vistazo a los anexos mostrara que el
equipo investigador tuvo que limitar considerablemente las posibilidades que ofrece esta informa-
cion, o habriamos terminado produciendo un volumen de mil paginas. Pero la informacion esta
disponible para todas las personas o instituciones que deseen profundizar en cualquiera de los
temas que se examinaron.



|. Evolucion reciente de consumo de drogas

1. £l consumo de drogas en el mundo

Aunque muchos de los imaginarios y representaciones sociales sugieren que el consumo de
drogas ha aumentado de manera alarmante, la verdad es que tal afirmacion no se puede generalizar
pues el consumo de sustancias psicoactivas alrededor del mundo varia en funcion de la sustancia de
la que se esté hablando, como bien lo demuestran los resultados de los Giltimos informes mundiales
de drogas (ONUDC 2004, 2005, 2006,2007). Asi, en el penditimo informe (2006) se asegura que
“...lafiscalizacion de las drogas esta dando resultados y se esta conteniendo el problema mundial
de las drogas...."; asi mismo el informe revela datos y hace afirmaciones contundentes sobre el
estado del problema de las drogas en el ambito mundial, entre ellos que:

1) la superficie dedicada actualmente al cultivo de cocaina y de adormidera es inferior a la de
hace pocos afios, y bastante inferior a la de hace un siglo, y que 2) se ha contenido la gravedad de
la adiccidn a las drogas, pues “...el nimero de toxicémanos, en especial de cocanainémanos y
heroindémanos, ha registrado una enorme disminucién en el curso del dltimo siglo y, en los (ilti-
mos afios, ha permanecido estable en todo el mundo....” (ONUDC, 2006, p. 1)!.

Los resultados de los andlisis anuales realizados por esta organizacion (basados en la infor-
macidn proporcionada por los paises miembros, que a veces esta un poco desactualizada) permi-
ten afirmar que el nivel global estimado del consumo de drogas en el mundo permanece estable en
los dltimos afios. Unos 200 millones de personas, o el 5% de la poblacién mundial de 15 a 64 afios
de edad, han consumido drogas al menos una vez en los 12 meses precedentes. Asi pues, la
estimacion mundial de consumidores de drogas realizada en el afio 2006 es la misma que la
publicada en el Informe Mundial sobre las Drogas 2005. Los aumentos en algunas categorias de
drogas (Cannabis y éxtasis) se vieron compensados por algunas disminuciones en otras y por la
tendencia observada hacia la politoxicomanfa, o uso indebido de varias drogas a la vez.

Las principales tendencias reveladas en el informe pueden resumirse como sigue. La oferta
de opio mundial se ha contraido, pero desequilibradamente. Los analistas (ONUDC, 2006) sugie-
ren que “.. . dentro de unos pocos afios, el conocido Triangulo de Oro asiatico, en su dia epicentro
mundial de los estupefacientes, podria quedar libre de opio, mientras que en Afganistan, aun-
que descendiera la superficie dedicada al cultivo de opio en 2005, la situacion de las drogas
puede sufrir un retroceso en cualquier momento, y ese momento podria ser el mismo ano 2006. ...

En los dltimos cinco afios la superficie dedicada al cultivo de cocaina en los paises andinos
habria disminuido mas de una cuarta parte?. Sin embargo en Europa la demanda de cocaina esta
aumentando hasta cotas alarmantes. Los resultados presentados en el informe sugieren que son

1 Ninguna de estas dos afirmaciones es correcta: los Unicos cultivos y los Unicos adictos que han disminuido con
respecto a hace 100 afios son los de opio: los cultivos de cocaina y de marihuana, por ejemplo, y sus respectivos
consumidores, eran infinitamente menos numerosos antes de 1950 que ahora.

2 Hay que senalar que las autoridades estadounidenses no concuerdan en absoluto con esa apreciacion.



“...demasiados europeos profesionales y educados los que consumen cocaina, negando a me-
nudo su adiccion, mientras que los medios de comunicacion suelen informar del uso indebido de
drogas por personas famosas sin asomo de critica, lo que confunde a los jévenes y les hace
vulnerables...” (ONUDC, 2006).

Con respecto al Cannabis o marihuana, es esta la principal droga ilicita objeto de uso indebido
en el mundo. Seg(in el informe, la supervision mundial de la oferta no resulta practica al tratarse de
una hierba que crece en las condiciones mas variadas, en muchas latitudes y en numerosos pai-
ses. “...Actualmente, las caracteristicas del Cannabis ya no son tan diferentes de las de otras
drogas de origen vegetal, como la cocaina y la heroina. .. "(ONUDC, 2006).

Con relacion a los estimulantes de tipo anfetaminico (ETA), las evidencias muestran como tras
anos de rapido aumento, su consumo empieza a estabilizarse, y aunque en los Estados Unidos la
metanfetamina se considera el enemigo publico nimero uno en materia de drogas, en Europa las
sustancias psicoactivas sintéticas “. . . han perdido algo de su atractivo original. .. ” (ONUDC, 2006)
y han sido sustituidas por la cocaina.

El cuadro es mas complicado si se analizan los datos encontrados en las sustancias psicoactivas
licitas. En este contexto se calcula que un 28% de la poblacion adulta mundial consume tabaco, lo
que supera de forma importante el nimero de personas que consumen drogas ilicitas (un 4%,
Cannabis y un 1%, ETA, cocaina y opiaceos combinados). Incluso en la esfera del uso indebido de
drogas, en la que a menudo no existen datos 0 no se pueden comparar, se han dado algunas
tendencias “positivas”: a escala mundial, el consumo de ETA, cocaina y opiaceos ha permanecido
generalmente estable en los Gltimos tres afios, como se menciond anteriormente.

El alcance del consumo de drogas es un indicador importante de la magnitud del problema
mundial de las drogas. La ONUDC elabora estimaciones de la prevalencia anual basadas en los
datos que facilitan los gobiernos en el cuestionario para los informes anuales. La cifra total de
consumidores de drogas en el mundo se calcula segtin la ONUDC (2006 y 2007)® en unos 200
millones de personas. El Cannabis sigue siendo de lejos la droga objeto del consumo mas extendido
(unos 162 millones de personas), seguido de los estimulantes de tipo anfetaminico (unos 35 millo-
nes de personas), que abarcan las anfetaminas (consumidas por 25 millones de personas) y el
éxtasis (casi 10 millones de personas). Se estima que el niimero de personas que hacen uso
indebido de opiaceos es de unos 16 millones, de los que 11 millones son heroindmanos. Unos 13
millones de personas consumen cocaina.

Por otra parte, como complemento a estas estimaciones, la ONUDC recurre a la percepcion que
los expertos nacionales tienen de las tendencias en sus respectivos paises. El analisis mundial de
esas percepciones sugiere que el aumento mas marcado que se registrd en el iltimo decenio fue el
del consumo de Cannabis y ETAy, en cotas més bajas, el de opiaceos y cocaina (ONU, 2006). Tras
haber experimentado una cierta estabilizacién en 2003 (ONU, 2004), se percibid que el consumo
de ETA habfa aumentado de nuevo, lo que refleja la opinion dominante en Asia oriental y sur orien-
tal de que el consumo de metafentamina ha comenzado a aumentar de nuevo.

3 El informe de 2007 se limita a sefialar que las tendencias mundiales son hacia la estabilizacién del problema, y
repite con palabras casi idénticas muchas de las afirmaciones del informe de 2006.
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Opiaceos

Las tendencias del consumo de opidceos se han nivelado en afos recientes. Sin embargo
seg(in la ONU, para 2004 las percepciones del uso indebido de opidceos aumentaron nuevamente,
al experimentar muchos paises vecinos de Afganistan un nuevo repunte de la oferta tras las bue-
nas cosechas de opio de 2003 y 2004 en ese pais. En otras regiones del mundo, como América del
Norte y Europa Occidental, los niveles de uso indebido permanecieron constantes en el caso de los
opidceos.

Casi 16 millones de personas de todo el mundo, o sea el 0,4% de la poblacion mundial entre
las edades de 15 a 64 afios, hacen un uso indebido de opiaceos. La estimacion de la prevalencia es
analoga a la publicada en el Informe Mundial sobre las Drogas de 2005. Mas de la mitad de la
poblacion mundial que hace uso indebido de opiaceos vive en Asia y la maxima intensidad del uso
indebido de opidceos se registra a lo largo de las principales rutas de tréafico de drogas que parten
de Afganistan.

En el plano mundial, de los 16 millones de personas que hacen uso indebido de opiaceos en
el mundo, aproximadamente el 70% (,11 millones) consumen heroina. Sin embargo, las propor-
ciones varfan segin las regiones. En Africa se comunica que todas las personas que hacen uso
indebido de opidceos consumen heroina. En Asia, en torno al 64% de consumidores de opidceos
hacen uso indebido de heroina y el consumo de opio sigue estando extendido. Las tendencias en
América del Norte y en la mayor parte de Europa occidental se mantuvieron en gran medida
estables. El resultado neto fue un pequefio aumento de la percepcién por los expertos del consu-
mo mundial de drogas.

Cocaina

El consumo mundial de cocaina disminuyd levemente. En general, se estima que el consumo de
cocaina afecta a 13,4 millones de personas, es decir, el 0,3% de la poblacion comprendida entre
los 15 y los 64 afios de edad (ONUDC, 2006). Las tendencias de la percepcion del consumo de
drogas muestran en el informe de la ONU- por primera vez en muchos afos - una médica disminu-
cion en 2004. La mayor cantidad de cocaina se sigue consumiendo en América, en particular en
América del Norte, que representa, con 6,5 millones de consumidores, casi la mitad del mercado
mundial de cocaina. En los Estados Unidos, los dltimos estudios del National Institute on Drug
Abuse (NIDA) sobre prevalencia de consumo de sustancias entre estudiantes de ensefianza supe-
rior indicaron que, tanto en el caso de la cocaina como en el del «crack», la prevalencia anual
disminuyé en 2005. Las tasas de prevalencia de cocaina han descendido un 20% aproximada-
mente con respecto a 1998.

Sin embargo los resultados y evidencias muestran la tendencia contraria en Europa, en donde
sigue aumentando el consumo de cocaina. Seglin los informes de los paises europeos los 3,5
millones de consumidores de esta sustancia en el continente representan el 26% del consumo
mundial de cocaina, especialmente en los paises de Europa Occidental y Central. Espanayy el Reino
Unido comunicaron tasas de prevalencia anual superiores al 2%. El consumo de cocaina en Africa
mostrd una tendencia al alza en 2004, mientras que en Asia sigue siendo muy limitado.

[11]
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Estimulantes de Tipo Anfetaminico (ETA)

Este grupo abarca las anfetaminas (anfetamina, metanfetamina), el éxtasis (MDMA y sustan-
cias conexas) y otros estimulantes sintéticos (metatinona, fentermina, fenetilina, etc.). La evolu-
cion de los hechos en el mercado de los estimulantes de tipo anfetaminico, luego de su gran au-
mento en los 90s, sugieren una progresiva estabilidad.

En el mundo unos 25 millones de personas consumieron anfetaminas en 2004, mientras que
unos 10 millones usaron éxtasis. Segin los datos de la ONU mas del 60% de los consumidores de
anfetaminas del mundo viven en Asia, mientras que mas del 50% de los consumidores de éxtasis
viven en Europa y América del Norte. En Europa, donde se calcula que viven 2,7 millones de consu-
midores de anfetaminas, su consumo esta mucho méas extendido que el de metanfetamina, que se
circunscribe a la Repdblica Checa y algunos Estados del Béltico. Por otra parte, tras una cierta
disminucion en 2003, se percibid un nuevo aumento del consumo de metanfetaminas en varias
regiones de Asia (ONUDC, 2006).

El resultado neto de todas estas tendencias fue un leve aumento de la tendencia mundial de
consumo de drogas, tal y como lo percibieron los expertos en 2004 (ONUDC, 2005). Las cotas
mundiales de consumo de éxtasis muestran sefiales de estabilizacion tras afos de marcado creci-
miento.

El consumo de éxtasis acusa tendencias desiguales. Los estudios revelan que en los (ltimos
afos, los paises de América del Norte han tenido enormes descensos del consumo de éxtasis, en
especial en los Estados Unidos, que quedaron reflejados en encuestas estudiantiles. Sin embargo,
en Europa la situacion es diferente pues los datos revelan que tras afios de crecimiento, el consu-
mo de éxtasis ha empezado a estabilizarse en varios paises de Europa occidental. También se
observan aumentos en paises de Asia oriental y sur oriental y de Oceania.

El Gltimo estudio de NIDA (2006) sobre estudiantes de secundaria en los Estados Unidos muestra
un preocupante regreso de la mentanfetamina (‘crystal’, ‘ice’), desde hace algunos afios, entre los
estudiantes de secundaria: 3.4% de prevalencia de vida, 2% de prevalencia de (ltimo afio y 0.8%
de Gltimo mes. La tendencia actual es al descenso.

Cannabis

El Cannabis sigue siendo la droga mas consumida —y su consumo continda aumentando en el
ambito mundial. Se calcula que 162 millones de personas consumieron Cannabis en 2004, lo que
equivale al 4% aproximadamente de la poblacion mundial de 15 a 64 afios de edad.

“...en términos relativos, el consumo de Cannabis es mas prevalente en Oceania,
seguida de América del Norte y Africa. Aunque Asia cuenta con la prevalencia mas baja
expresada en funcion de la poblacién, en términos absolutos es la region que acoge a
unos 52 millones de consumidores de Cannabis, cerca de la tercera parte del z‘otgl esti-
mado. Los siguientes mercados en importancia, en términos absolutos, son Africa y
América del Norte. .. ”. Por otra parte “... los datos de la tendencia procedentes de Amé-
rica muestran unos resultados desiguales y podrian describirse entre estables y en ligera
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disminucién, aunque en algunos paises el consumo de Cannabis también esta aumen-
tando. En los Estados Unidos, la prevalencia anual de consumo de Cannabis entre la
poblacién en general permanecio esencialmente estable en 2004. No obstante, el con-
sumo de Cannabis entre los estudiantes de ensefianza secundaria en los Estados Unidos
siguio disminuyendo. De 1997 a 2005, el consumo de Cannabis entre los estudiantes de
ensefianza superior descendid un 20% aproximadamente. En Oceania se comunicaron
tasas de consumo de Cannabis en disminucion...” (ONUDC, 2006)

Por el contrario, el consumo ha aumentado en Africa, Asia y algunos paises de Europa. Las
percepciones de los expertos siguieron apuntando al alza, lo que sugiere que en 2004 continud la
expansion del consumo mundial de Cannabis. Desde finales del decenio de 1990, el consumo de
esta sustancia aumentd mas de un 10% a escala mundial. Todos los indicadores disponibles su-
gieren que la expansion del consumo de Cannabis en el curso del (ltimo decenio fue mas aguda
que los aumentos correspondientes a los opidceos o la cocaina y parecida a la observada en el
caso de los estimulantes de tipo anfetaminico (ONUDC, 2006).

En general en comparacion con el Informe Mundial sobre las Drogas de 2005, las tendencias de
la percepcion del consumo de drogas fueron las siguientes:

« Se percibid que el consumo de Cannabis sigue en aumento;
* Por primera vez desde hace afios, se percibio un leve descenso del consumo de cocaina;
* Hay tendencias ascendentes del consumo de opidceos y de ETA, incluido el éxtasis.

Durante los Gltimos doce afos, los aumentos mas pronunciados del consumo de drogas se
percibieron en el caso del Cannabis y los estimulantes de tipo anfetaminico. EI aumento de los
opiaceos y la cocaina fueron menos acentuados.

Una de las muestras de las tendencias actuales en consumo de drogas es el caso de Espafia,
donde Barrio, Bravo y De la Fuente (2000) describen cémo entre los consumidores de heroina
tratados por primera vez, la edad media pasé de 25,7 en 1991 a 30 en 1998, y la edad media de
inicio en el consumo de 20,6 a 21,4, plantedndose un descenso de la incidencia de consumo. Por el
contrario, para el caso del consumo de cocaina evidenciaron el aumento rapido de las tendencias,
encontrando que en 1997 un 1,6% de los espafioles de 15-64 afios habian consumido cocaina en
el (ltimo afio, mientras que en otros paises de la UE no superaban el 1%.

2. Tendencias del consumo en Suramérica

En los paises suramericanos, el alcohol es la droga de mayor consumo entre los estudiantes de
secundaria de los nueve paises que participaron en la investigacion realizada por la CICAD y el
Sistema subregional de informacidn e investigacion sobre drogas (2006): Argentina, Bolivia, Brasil,
Colombia, Chile, Ecuador, Paraguay, Per( y Uruguay. En este estudio la mayor tasa de consumo
actual o prevalencia de (iltimo mes de alcohol la registra Colombia con 50,3%, seguido de Uruguay
con 50,1%, es decir, 1 de cada 2 estudiantes ha consumido alguna bebida alcohélica en el Gltimo
mes previo al estudio. En ambos paises el uso actual de alcohol es mas alto con relacion a los otros
paises tanto en hombres como en mujeres. En Colombia y Brasil el uso de alcohol en estudiantes es
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mas precoz con relacion a los demas paises, presentando tasas de consumo de 37,6% y 34,9%
respectivamente en alumnos de 14 afios de edad o menores. EI menor uso actual de alcohol lo
registran los estudiantes de Bolivia, con 16,4%, donde el uso precoz es también el mas bajo, 6,4%.

En cuanto al uso de tabaco, el estudio reporta que los estudiantes de Chile llevan la delantera
con prevalencias de consumo de Gltimo mes de 38,3%, donde el uso es mayor en las mujeres con
41,3% con relacion a los hombres, con prevalencias mes de 35,4%. El uso de tabaco entre esco-
lares chilenos es muy precoz, alcanzando prevalencias mes de 25,5% en estudiantes de 14 afios
de edad o menos: es decir, 1 de cada 4 estudiantes fuma tabaco antes de cumplir los 15 afios. Las
mas bajas prevalencias mes de tabaco las registran los estudiantes de Brasil con 11%, que tam-
bién presentan el uso precoz mas bajo, con 4,8%.

Psicofarmacos sin prescripcion médica

El uso de tranquilizantes benzodiacepinicos, tales como diazepam y alprazolam y el de estimu-
lantes sintéticos como anfetaminas y metanfetaminas, sin prescripcion médica, también alcanza
magnitudes preocupantes entre la poblacion escolar suramericana. La prevalencia del tltimo afio
de tranquilizantes alcanza el 7,1% en Paraguay 7,0% en Bolivia y 6,4% en Colombia. La prevalen-
cia de Gltimo afio de estimulantes anfetaminicos alcanza al 3,5% y 3,4% en Colombia y Brasil
respectivamente, y 3,1% en Bolivia. Cabe destacar que el mas bajo consumo reciente de tranqui-
lizantes sin prescripcion médica lo registran los estudiantes de Per, con 2,2%. EIl menor uso de
estimulantes lo registran los escolares de Per(i con 0,7% y Ecuador con Uruguay con 1,3%y 1,6%
respectivamente.

Marihuana

Los resultados del estudio suramericano sobre el consumo de drogas ilicitas en estudiantes de
secundaria, de acuerdo a la prevalencia de (ltimo afio o uso reciente de drogas, indican —como en
los resultados a nivel mundial- que la marihuana es la droga ilicita de mayor consumo entre esta
poblacién, con la sola excepcién de Brasil donde los inhalables son definitivamente la droga de
mayor consumo.

La prevalencia afio mas alta de marihuana la registran los estudiantes de Chile con 12,7%,
seguido de Uruguay con 8,5%. Sin embargo, ambos paises presentan una situacion muy particular
que marca una diferencia con relacion al resto. En ambos paises mas del 60% de los estudiantes
consume sélo marihuana: un 62,3% en el caso de Chile y un 74% en el caso de Uruguay. Ademas,
en el caso de los estudiantes de Chile, 24% consume marihuana y otra droga, dejando s6lo a un
13% de escolares que usa otra droga diferente de la marihuana.

En el caso de los escolares de Uruguay, 19% usa marihuana y otra droga, y menos del 7% de
estudiantes usa otra droga diferente de la marihuana. En todos los demas paises la proporcion de
estudiantes que usa drogas distintas de la marihuana es mayor: 20% en el caso de Argentina,
35% en Paraguay y sobre el 35% en el resto de los paises. La gran diferencia de consumo de
drogas distintas de la marihuana la marca Brasil, donde el 71% de los estudiantes usa drogas
distintas de la marihuana, fundamentalmente sustancias inhalables.
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El consumo de marihuana es siempre mas alto entre los estudiantes hombres con relacion a
las mujeres, en todos los paises, situacion que se repite en el resto de las drogas ilicitas con la sola
excepcion de Chile en el consumo reciente de éxtasis e inhalables, donde las mujeres tienen un
consumo similar a los hombres en éxtasis y de inhalables levemente mayor.

Volviendo a los resultados para marihuana, el uso mas precoz de esta droga lo realizan los
estudiantes de Chile, con prevalencias afio de 4,1% en escolares de 14 afios de edad o menores,
seguido por los estudiantes argentinos con prevalencias de 3,3%.

Cocaina y Pasta Base

Las mayores tasas de consumo reciente de cocaina y pasta base la registran los estudiantes
de Argentina y Chile. El consumo de cocaina presenta tasas de consumo reciente similares entre
estos paises: 2,5% en Argentina y 2,4% en Chile. Sin embargo, en el caso de pasta base la preva-
lencia afio de Chile es de 2,1% y la de estudiantes argentinos de 1,6%. Ambos paises también
registran el mayor uso precoz de estas drogas; pero las tasas de consumo reciente son mas altas
entre los estudiantes de Argentina, con 2,1% en cocaina y 1,6% en pasta base, mientras que en
Chile el consumo precoz registra tasas de 1,4% y 1,5% en cocaina y pasta base respectivamente.

Extasis e Inhalables

Los escolares de Colombia registran la mayor prevalencia afo de éxtasis, con 2,8%, seguido
por los estudiantes de Chile con 1,6%. Para interpretar y discutir los resultados de este punto del
estudio debe tenerse en consideracion que Brasil no midid el consumo de esta droga y Argentina y
Uruguay sélo midieron su uso alguna vez en la vida, razon por la que el consumo reciente de éxtasis
se compara solamente entre seis paises. El consumo de inhalables entre los estudiantes de Brasil
es de lejos el mas elevado, con una prevalencia de consumo de dltimo afio de 15,3%, cuatro veces
mas alto que el pais que le sigue, Colombia, con una tasa de 3,5%.

3. Uso de drogas en Colombia: resultados recientes

Para el caso de Colombia los resultados de la aplicacion de la “Encuesta Nacional sobre
consumo de Sustancias Psicoactivas a Jovenes Escolarizados de 12 a 17 afios en Colombia,
2004"  realizada entre octubre de 2004 y febrero de 2005 por el Ministerio de la Proteccion Social,
en cooperacion con la CICAD/ OEA y la Agencia Colombiana de Cooperacidn Internacional — ACC,
tuvieron como objetivo general determinar la magnitud, tendencia y patrén del consumo de Sus-
tancias Psicoactivas, ademas de las variables que condicionan dicho consumo y sus consecuen-
cias sociales, en los jovenes escolarizados de 12 a 17 afios de Colombia en el afio 2004.

En este estudio el universo del estudio se conformd por las instituciones publicas y privadas
existentes en el afio 2002 segdn el Ministerio de Educacion Nacional (MEN), con al menos un curso
de los grados 7°,9°y 11° para un total de 1'198.942 alumnos en 5.245 instituciones. La muestra
fue de un poco mas de 100.000 jovenes.
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En el mbito nacional, las prevalencias de vida, aflo y mes mas altas corresponden al consumo
de sustancias psicoactivas licitas tales como el alcohol y cigarrillo, presente en todos los grupos de
edad estudiados y en proporcidn creciente a medida que aumenta la edad, con prevalencias de
vida de consumo de alcohol y cigarrillo que van desde el 50% y 20% en escolares de 12 y 13 afios
hasta 92%y 67% en el grupo 18 a 19 afios, para cada sustancia respectivamente.

Por sexo, las prevalencias de vida, afio y mes, fueron mayores en el sexo masculino. Igualmente
fueron mayores las prevalencias de consumo en los estudiantes que habian repetido mas de un curso
0 aquellos que tuvieran problemas de disciplina, con diferencias significativas frente a aquellos estu-
diantes que no han repetido curso o no han registrado problemas de comportamiento. No se eviden-
ciaron diferencias en el consumo de alcohol y cigarrillo entre los colegios piblicos y privados.

En el ambito nacional, las prevalencias de vida, de afio y de mes fueron de 74,9%, 61,9%y
50,3% para consumo de alcohol, y 46,5%, 30,6% y 22,7% para consumo de cigarrillos,
respectivamente.

En orden de frecuencia, le sigue al consumo de alcohol y cigarrillos el uso indebido de los
tranquilizantes con una prevalencia de vida, afio y mes de 9,9%, 6,4% y 5,0%, respectivamente,
sin diferencias significativas de prevalencias por sexo y estimaciones precisas de la prevalencia de
vida en mas de la mitad de los departamentos del pais.

Entre las drogas ilicitas, la marihuana es la sustancia que presenta las mayores prevalencias
de vida, aflo y mes, con 7,6%, 6,6% y 2,3% a nivel nacional, siendo mas altas que el promedio
nacional en la zona andina, que en el resto de regiones. EI consumo de marihuana es
significativamente mayor entre hombres que en mujeres y entre estudiantes que han tenido
problemas de comportamiento y/o disciplina en el colegio y son repitentes, comparados con los
que no han tenido problemas o no han repetido afios. De acuerdo al tipo de colegio, se observa-
ron diferencias significativas en las prevalencias de afio y mes, siendo mayores las prevalencias
en los colegios publicos.

El consumo de estimulantes, inhalables/solventes y éxtasis siguen en orden de frecuencia con
prevalencias de vida de 5,6%, 3,8% y 3,3%, y prevalencias de afio de 3,3%, 3,3% y 2,8%, res-
pectivamente, que se observan tanto a nivel nacional como a nivel regional y de las 5 grandes
ciudades del pais. Estas sustancias tienen un prevalencia de consumo significativamente mayores
en el sexo masculino que en el femenino. Los alucindgenos y la cocaina presentan prevalencias de
vida del orden de 2,1% y 1,8%, con predominio de uso en el sexo masculino.

Analizadas las prevalencias del estudio con las establecidas en otros anteriores como el estu-
dio realizado por el Programa Presidencial RUMBOS (2002), si bien no son del todo comparables
por diferencias metodolégicas de los estudios, se observa un incremento del consumo de sustan-
cias psicoactivas por los jovenes escolares, con edades de inicio cada vez mas tempranas. Por otro
lado, es importante resaltar el aumento de la prevalencia de consumo de inhalables y solventes,
con respecto a lo observado en estudios anteriores.
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Il. TRANSICIONES EN EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Desde el punto de vista sociologico el fendmeno de las transiciones es uno de los méas
sobresalientes en cuanto al consumo de drogas se refiere. Este concepto incluye basicamente dos
fendmenos:

1. Elpaso de un tipo de sustancia a otro: por ejemplo, de alcohol a marihuana, de marihuana
a cocaina, de cocafna a heroina.

2. Elpasode unaforma de administracion a otra: por ejemplo, de inhalar cocaina a inyectarse,
o de fumar cocaina a inyectarse.

El tema comenzd a ser investigado formalmente en la década de los 80s, cuando algunos
consumidores de marihuana y anfetaminas decidieron probar heroina y se encontraron involucrados
en una serie de problemas de salud, que incluian desde infecciones provocadas por el hecho de
compartir jeringas hasta el VIH/SIDA. El problema se agravd de manera especial en Italia, Escocia
y algunas regiones de Espafia, al igual que en la costa Este de los Estados Unidos. Poco tiempo
después, la prohibicidn del consumo de opio fumado tradicional provocd un incremento sorpren-
dente del consumo de heroina en paises como Tailandia, Myanmar (antigua Birmania) y Vietnam;
en este Gltimo pafs especialmente se produjo una oleada de infeccion por VIH que produjo la muer-
te de cientos de personas (Wilcox y cols., 2002).

Con la caida del muro de Berlin y la desaparicion de la Unién Soviética, se incrementd de una
manera muy notable el tréfico y el consumo de sustancias ilicitas como la heroina y la cocaina en
Europa del Este, region en la que anteriormente se consumian primordialmente marihuana y alco-
hol; como consecuencia, en todos estos paises se presentd un aumento considerable de casos de
Siday de hepatitis By C. Algo semejante ha venido ocurriendo recientemente en algunos paises de
Asia Central como Pakistan, Afganistan e Iran (Wilcox y cols., 2002). En los Estados Unidos, espe-
cialmente durante los afios 90s, un niimero importante de cocainémanos que usualmente aspira-
ban la cocaina por la nariz decidieron empezar a inyectarsela; durante esa época se incrementt el
nlimero de emergencias hospitalarias asociadas con sobredosis.

En América Latina pocos paises (entre ellos Brasil, Argentina y, recientemente, Colombia) se
han visto involucrados en problemas relacionados con heroina; pero la aparicion de esta sustancia
en el mercado latinoamericano ya desencadend una crisis grave en el Brasil (especialmente en Sao
Pulo y Rio de Janeiro) relacionada con la infeccién de VIH; y en Colombia se presentd en el 2005,
por primera vez en la historia, un niimero importante de muertes y de emergencias hospitalarias
relacionadas con consumo de heroina.

En el caso colombiano, cierta informacién de caracter clinico (no suficientemente sistematizada
y por ello de una confiabilidad limitada) da alguna informacidn sobre la transicion de una sustancia
a otra: lo que sabemos — o mejor, inferimos, pues nunca se han hecho estudios sistematicos al
respecto- es que se pasa del alcohol a la marihuana, de esta a la cocaina y luego a otras sustan-
cias (patrén conocido como “A-B-C”: alcohol-‘bareta’-cocaina); pero la realidad es que esa se-
cuencia ha venido sufriendo cambios en los (ltimos afos, debido a hechos como la aparicion del
éxtasis, el incremento del consumo de tranquilizantes o el aumento de la frecuencia del consumo
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de inhalables en clases econdmicamente pudientes. Igualmente, una cierta variedad de sustan-
cias sintéticas como la quetamina, el ‘cristal’ y el ‘popper’ han aparecido recientemente en el
mercado colombiano y pueden haber influenciado ese supuesto patron estandar.

En cuanto a la transicidn de vias de administracion, sabemos que el consumo de basuco (co-
caina fumada) ha disminuido (Rumbos, 2002; MPS/CICAD, 2005) y que un cierto nimero de
personas ha comenzado a inyectarse heroina luego de haber estado fumandola por un cierto tiem-
po. Pero la realidad es que carecemos de informacion precisa y actualizada sobre esta tematica.

Uno de los primeros en estudiar situaciones y comportamientos relacionados con los cambios
en el consumo de drogas fue Kandel (1975), quien propuso la existencia de algunas “etapas” en el
proceso de los adolescentes involucrados en el uso de drogas. Seg(in el autor las drogas legales
son intermediarias necesarias entre el no uso y el consumo de marihuana. Los resultados de su
estudio revelaban que mientras el 27% de los estudiantes de secundaria que fumaban y consu-
mian alcohol iniciaban el consumo de marihuana entre 5 — 6 meses después, solo el 2% de aque-
llos que no habian usado una sustancia legal, lo hacian.

Asi mismo, Kandel (1975) afirma que la marihuana es un paso crucial en el camino hacia las
drogas ilicitas. Mientras que el 26% de consumidores de marihuana continuaban al consumo de
LSD, anfetaminas o herofna, solamente 1% de los no consumidores de marihuana y el 4% de los
que usaban drogas legales (alcohol y cigarrillo) continuaron con tales sustancias.

A partir de los resultados de dos estudios longitudinales realizados con estudiantes de secun-
daria de Nueva York, el autor afirma que el uso de drogas no comienza con el consumo de marihua-
na, sino con las drogas legales: cerveza o vino inicialmente, y cigarrillos o bebidas alcohdlicas
“fuertes” posteriormente. En su estudio el uso de drogas comienza con las drogas legales: “Se
encuentra que practicamente no ocurre la progresion directa del no uso de drogas al consumo de
drogas ilegales, solamente el 1% de los no consumidores pasaron directamente al consumo de
drogas ilegales sin haber tenido experiencia previa con las drogas legales”. Igualmente, al anali-
zar los eventos de regresion en la transicion, encuentra que “... los usuarios de drogas ilegales no
regresan directamente al no uso, solamente a categorias mas bajas de consumo de drogas
ilegales o a drogas legales.” (Kandel, 1975)

Las etapas sugeridas por este autor revelaban ya desde ese entonces una clara secuencia en
el uso de drogas: no uso, consumo de cerveza o vino, consumo de bebidas fuertes, consumo de
cigarrillo; ninguno de los jévenes que habia consumido cerveza o vino progresaba a drogas ilicitas
sin haber consumido bebidas fuertes o cigarrillo. Ademas la progresion al consumo de marihuana
se observd predominantemente entre los jovenes que ya habian consumido cigarrillo o bebidas
fuertes. Sin embargo se afirma claramente que aunque los datos mostraran una secuencia en el
uso de drogas, una droga particular no llevaria invariablemente al consumo de una de las drogas
siguientes en la secuencia, “... muchos de los jovenes pararon en una etapa particular de la
secuencia y no progresaron mas; otros regresaron a drogas mas “bajas”...”. Las etapas identifi-
cadas por Kandel se muestran en la figura 1:
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Fig. 1: Principales cambios y probabilidades de moverse de una etapa a otra en el uso de drogas

Transiciones en el uso de drogas: Del uso de alcohol y cigarrillo al uso de otras drogas

Algunos investigadores han abordado el tema de las transiciones en el consumo de drogas
analizando el paso del consumo de alcohol o cigarrillo, 0 ambos, al uso de otras sustancias
psicoactivas; tal es el caso de Herrera, Wagner, Velasco, Borges y Lazcano (2004). Para examinar
éstas transiciones estimaron la probabilidad de iniciar el uso entre estudiantes que reportaron su
consumo por primera vez. Al igual que en investigaciones previas como la de Kandel (1975), su
estudio ubicé el consumo de alcohol y/o tabaco como un importante antecedente del inicio en el
consumo de otras sustancias, ya que observaron que la proporcion de usuarios aumentaba con la
edad, y ademas documentaron un exceso de riesgo asociado al sexo masculino. Asimismo, su
estudio fue consistente con otros estudios (Kosterman y cols., 2000; Kandel, 1975) sobre la teorfa
de la “puerta de entrada a las drogas” basados en observaciones de la progresion temporal en
cantidad y frecuencia, que por otra parte, indican que el uso de alcohol o de tabaco en la adoles-
cencia temprana (12-14 afos) sitda al individuo en gran riesgo de uso posterior e incrementa sus
posibilidades de iniciar el consumo de otras drogas como marihuana y cocaina de los 18 a los 24
afios de edad.

Las prevalencias que hallaron los autores para el uso de alcohol, tabaco y drogas fueron acor-
des con las reportadas en diversos estudios mexicanos (Caballero y cols., 1999; Encuesta Nacio-
nal sobre el Uso de Drogas, 1991) . Al respecto, los autores afirman que los modelos de la “piedra
angular”y “puerta de entrada” han resultado (tiles para describir, pero no para explicar etapas del
involucrarse en el consumo de drogas, por lo que con el fin de aumentar la capacidad explicativa de
es0s modelos consideraron preciso incorporar elementos intermedios que, siendo condicién nece-
saria, vincularan una etapa de evolucion en el consumo de drogas con la siguiente.

Por su parte, Wagner y Anthony (2002) han desarrollado estudios acerca de un posible meca-
nismo para comprender el proceso de verse involucrado en el uso de drogas: /a exposicion a
oportunidades para usarlas. La evidencia de estos autores sefiala que el exceso de ocurrencia en
el uso de drogas entre hombres se remonta a diferencias en la exposicion a oportunidades para
usar drogas entre sexos, y mas recientemente ofrecen evidencia a favor de la idea de que los
usuarios de alcohol o de tabaco tienen mayor riesgo de usar marihuana, cocaina y otras drogas
precisamente porque en cada etapa del proceso tienen mayor exposicion a oportunidades para
usarlas que los no usuarios. Destacan como el ofrecimiento de la droga como regalo de algiin
amigo o conocido fue el principal mecanismo de exposicion al uso de drogas en el caso de su
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estudio (Wagnery cols., 2002). Ademas se encontrd que aproximadamente uno de cada tres estu-
diantes de los que tuvieron la oportunidad de hacerlo, consumié alguna droga.

A partir de los resultados los autores distinguen dos etapas: antes y después de haber estado
expuesto al consumo. Sugieren que esta distincion puede resultar fructifera en diversos campos,
ya que constituye un posible eslabdn que permite comprender las etapas y transiciones que se
suceden en el proceso de verse involucrado en el uso de drogas.

El concepto de exposicion a oportunidades para usar drogas se refiere a la posibilidad de
haber usado alguna droga (marihuana, cocaina, heroina, etc.), ya sea por invitacién de cualquier
persona, por haber buscado la ocasion para hacerlo, o bien por hallarse en alguna circunstancia
que propiciara el consumo aunque sin buscarla intencionalmente (por ejemplo, un hermano olvidd
esconder un paquete con marihuana) (Wagner y cols., 2003). A partir de esta definicion algunos
estudios asumen que el verse expuesto al uso de drogas es una condicién necesaria para iniciar su
consumo, pero que éste puede evitarse. Por lo tanto, ofrecen nuevas perspectivas para la com-
prension del acercamiento progresivo al uso de drogas y de sus determinantes. Otros autores
como Van Etten y cols., 1997; Crum y cols., 1996; Grady y cols., 1986, han trabajo en el tema
logrando varios hallazgos: por ejemplo, tener un ofrecimiento de drogas y/o la progresion de etapas
posteriores en el consumo de la droga ha sido asociada a:

* Vecindario —medio- pobre (Crum'y cols., 1996)

* Padres divorciados (Grady y cols., 1986; Stenbacka y cols., 1993)
* Uso previo de alcohol y cigarrillo (Stenbacka y cols. , 1993)

* Pobre control emocional (Stenbacka y cols. , 1993)

De lo anterior se desprende que los estudios sobre las ocasiones que exponen al uso de drogas,
pueden ser particularmente relevantes para disefiar y evaluar intervenciones enfocadas en la pre-
vencidn y atencidn. Sin embargo, a pesar de la importancia que tiene este concepto, son pocas las
investigaciones que se han centrado en este tema; y hasta donde los autores de este trabajo
pudieron explorar, en ninglin pais de América Latina, exceptuando a México, se han llevado a cabo
estudios sobre este tema.

Transiciones en la via de administracion de una droga
Heroina

Existen diferentes vias de administracion de una droga; por ejemplo, la heroina es frecuente-
mente fumada en “chino” (derivado del termino “chasing the dragon”, tal y como se denomina en
paises europeos al hecho de inhalar el humo de la heroina calentada sobre papel aluminio); asi-
mismo la heroina se utiliza de modo intravenoso (mas raramente de manera intramuscular o sub-
cutanea), en ocasiones inhalada o fumada en forma de cigarrillo. La cocaina por su parte puede ser
inhalada, fumada como pasta, basuco, pasta base o crack; también puede ser inyectada. Las
anfetaminas son tomadas por via oral, inhaladas e inyectadas. Strang, De Jarlais, Griffiths y Gossop
(1992), desarrollaron un amplio y reconocido documento que puntualiza algunas inquietudes que
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deben resolverse en el contexto de las transiciones del consumo de drogas; entre ellas los autores
se preguntan por ejemplo si las vias de administracién de una droga varian de lugar y de tiempo.
Ellos afirman que existen evidencias que hacen pensar que la respuesta podria ser afirmativa,
pues hacia los 80s el uso de heroina fumada habia aumentado en el Reino Unido y en el Norte de
Europa con variaciones geogréficas claras: “..en ciudades como Londres, Manchester y Amsterdam
la heroina se consumia via “chasing” o por inyeccion intravenosa. Mientras que en ciudades
como Edinburgo y ciudades espariolas e italianas, la via intravenosa permanecia como la ruta de
administracién “universal” de la heroina. La via inhalada aumenta de manera mas evidente en
ciudades como Nueva York...”.

Strang y cols. (1992) también se preguntan acerca de los factores que influyen en el cambio de
via de administracién y cdmo estos interactuarian resultando en la diversidad de comportamiento
que se puede observar. Finalmente, se preguntan hasta donde seria posible alterar estas influen-
cias con el objetivo de reducir el consumo de la sustancia por cualquier via de administracion. Los
autores consideran que una posible respuesta a las preguntas estaria asociada al tipo de droga
que se encuentre en cada contexto: asf, si la heroina en su apariencia es menos “facil” de inyectar
(de consistencia mas densa), su consumo tenderia a ser de forma fumada.

En este mismo contexto, es dtil tomar una de las preguntas formuladas por Strang y cols.
(1992) sobre si el contexto influye en la seleccion inicial de la via de administracion y en las
posibles transiciones que se tengan de la sustancia que se consume. Auld, Dorn y South (1986)
afirman en uno de sus estudios que la disminucion del costo de la heroina en los 80s en el Reino
Unido fue uno de los factores que incidid en el aumento del uso de vias de administracion que se
denominaron “mas costosas” (inhalacién y fumar). También sugirieron que “.../a falta de conno-
taciones negativas y la baja percepcion de los peligros asociados al consumo de la droga, refor-
zaron la idea de consumir heroina por vias no-intravenosas...”. Consideran entonces que la
disponibilidad de heroina mas econdmica determinaria que los usuarios de la misma interpretaran
que su forma de administracion estaria menos estigmatizada y en consecuencia su uso seria me-
nos problematico.

El tedrico interaccionista Becker desde 1963 intentaba mostrar cémo los patrones de uso de
las drogas eran socialmente construidos a través de procesos dinamicos. Seglin este autor, los
consumidores de marihuana primero tenian que aprender la técnica de los fumadores de marihua-
na, luego percibir los efectos y finalmente definir si era placentero. El proceso de ser un consumidor
de marihuana se alcanza entonces, segin el autor, a través de la interaccion con otros. La nocién
de cuidado del otro es central en esta perspectiva. Las vias de administracion de la heroina segin
Strang y cols. (1992) pueden ser explicados parcialmente por este andlisis. Asi, los usuarios de
heroina tendrfan que aprender un método apropiado de intoxicacion; este proceso de aprendizaje
seguramente reflejarfa la via de administracién predominante en la subcultura local.

Los autores sugieren que el concepto de identidad y cuidado del otro también podrfan ayudar a
explicar otras vias de administracion de la droga, como aquellas en las que los consumidores se
ven a si mismos como “inhaladores”, “fumadores de chinos” o “inyectores”.
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Otras preguntas formuladas por Strang y cols. (1992), que amplian el marco de referencia de
las transiciones en el consumo de drogas serfan:

¢ ilaseleccion de la via de administracion esta influenciada por la disponibilidad de la
parafernalia del uso de la droga?

Para los autores, algunas observaciones hacen presumir que existe una relacion entre la
disponibilidad de la parafernalia y el uso asociado de drogas via intravenosa; sin embargo
estas observaciones, aunque pueden explicar en algo la situacidn, no logran explicar los
comportamientos resultantes, como en el caso del Reino Unido, donde la contencién de
disponibilidad de agujas y jeringas habia sido claramente insuficiente para prevenir el
amplio uso de herofna intravenosa en las ultimas décadas y, por el contrario, se asocia con
la epidemia de VIH en algunas ciudades de Europa.

* (Son reversibles las transiciones?
Seg(in los autores las transiciones son vistas como progresiones en una pendiente desli-
zante. Si eso es asi, entonces se preguntan si es posible que los consumidores de drogas
retrocedan en la pendiente. Strang, Heathcote y Watson (1987) reportaron en un estudio
transversal, como claramente una proporcion de la cohorte habia sido capaz de alcanzar
una forma de recuperacion parcial “devolviéndose” en las vias de administracion utiliza-
das. Asi mismo, reportaron un nimero importante de pacientes que pararon el consumo de
heroina por via intravenosa o dejaron de compartir jeringas, al mismo tiempo en que el
nivel de conciencia publica aumentaba en relacién con el VIH. De hecho el 85% reporté que
detener el consumo por via intravenosa hubiera sido mas facil si el tratamiento hubiera
estado mas disponible. Segdin Stimson (1992) la existencia de una conciencia en salud del
consumidor de droga, y la relevancia dada a las técnicas de inyeccion mas seguras, son
elementos que influyen en la naturaleza de continuar el uso de una droga y de la seleccion
de su via de administracidn. De otra parte, Oviedo, March, Romero y Sanchez (2005) afir-
man que han ido ganando espacio otras vias de administracion junto a la intravenosa, en
especial la via pulmonar ya mencionada como “fumar en chinos”. En Espafa el consumo
de heroina por via intravenosa ha ido disminuyendo, extendiéndose el uso de la misma por
la via pulmonar. El Observatorio de Drogas en su informe 6 revela como en el afio 1991
entre las personas admitidas a tratamiento por consumo de heroina, la via intravenosa
agrupaba al 74.7% de los usuarios, mientras que en el afio 2001 se extendi solo al 24.2%,
prevaleciendo el consumo por inhalacién o en forma de cigarrillos, con un 67.4%. Sin
embargo los autores revelan que a pesar de estos datos, existen diferencias por Comuni-
dades Auténomas, sugiriendo que aspectos culturales o de disponibilidad del tipo de sus-
tancia en el mercado pueden influir en la eleccién de la forma de administracion de la
heroina. El andlisis de la forma de consumo de la herofna tiene su principal fundamento en
el protagonismo que cobra la via parenteral en el contagio y propagacion de enfermedades
infecciosas, principalmente el SIDA y la hepatitis B y C. EI descenso del uso de la via
intravenosa ha ido acompafada de una disminucion de la infeccion por VIH entre los usua-
rios de heroina. Sin embargo Oviedo y cols. (2005) afirman que el uso de la via pulmonar no
descarta posibles transiciones hacia la inyectada, asociada ésta con una pérdida del con-
trol de consumo, marginacién y mayor tiempo de consumo. El estudio se realizé con una
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muestra de 285 personas en situacion de exclusion social con consumo de heroina; en
éste se encuentra que son cuatro factores los que se muestran asociados a una mayor
probabilidad de inyectarse: sexo, edad, edad de inicio en el consumo y nlimero de trata-
mientos anteriores con metadona. Las mujeres que participaron en el estudio prefirieron la
via pulmonar, lo cual también ha sido indicado por otros autores (Gossop y cols, 1994).
Los resultados sugieren que los mas jévenes y quienes se han iniciado mas tardiamente en
el consumo de heroina tienden a usar la via inyectada en menor medida; afirman los auto-
res que “.../a edad de inicio en el consumo, como factor de riesgo, es una constante en
los estudios sobre drogas, donde se indica que cuanto mas jovenes comienzan las per-
sona a consumir, mayores son los daflos asociados. .. ”; sugieren ademas que el consu-
mo por la via pulmonar podria estar acercando la heroina a poblaciones jévenes, por su
rapida biodisponibilidad con la ventaja de poder administrarsela sin necesidad de utilizar
una aguja. Asimismo, Oviedo y cols, (2005) afirman que quienes han realizado mas de dos
tratamientos con metadona, en comparacion con los que no han realizado ninguno, tienden
a usarla en mayor medida de manera inyectada, “...posiblemente aquellos usuarios de
heroina para los cuales los tratamientos disponibles no han sido efectivos sean los que
presentan conductas de mayor riesgo asociadas al consumo, y por ende, suman mas
problemas a su dependencia”.

Para Oviedo y cols., (2005) las explicaciones para el paso hacia el uso de la via inyectada
desde la pulmonar son: la presion social, tener una pareja que se inyecta, la influencia del merca-
do, cambios en las costumbres, entre otras. Seg(in estos autores no se encontraron en su muestra
gvidencias de transiciones inversas, es decir, de usuarios por via intravenosa a la via pulmonar.

En el caso de los patrones de consumo y su cambio a lo largo de los afios, Espafia también
refleja las generalidades halladas en los paises europeos. Asi entonces, la mayoria de los consumi-
dores de heroina usan esta droga preferentemente por via pulmonar (fumadores) o intranasal. En
1998 un 62,2% de los tratados por dependencia de heroina eran fumadores y un 5,5% ‘esnifadores’.
Los autores citados muestran que en los Gltimos afios disminuye de manera importante la practica
de inyectarse. De hecho, la proporcion de tratados por heroina que usan esta droga preferentemen-
te por via parenteral (inyectores) descendid de 62,4% en 1991 a 28,8% en 1998.

Seg(n los autores hay poca informacidn sobre los factores que han influido en el cambio hacia
vias no parenterales. Sugieren que pueden haber sido decisivas la amplia disponibilidad de heroina
base apta para fumar, factores socioculturales ligados al &rea de residencia, y la percepcion por los
consumidores de un alto riesgo de SIDA, sobredosis y otros problemas de salud asociado a la inyec-
cion. “...en cambio, no parecen haber jugado un papel importante en este proceso las politicas de
prevencion del VIH y de reduccion del riesgo desarrolladas en las distintas comunidades autono-
mas...” (Barrios y cols., 2000). También afirman que existe una “/dgica econdmica”, o la llamada
“mejor relacion coste-efecto de la inyeccidn frente a las otras vias” que puede inducir a muchos
consumidores a continuar inyectandose, a pesar de los riesgos a los que se exponen.

Barrios y cols., (2000) reconocen para el caso del consumo de cocaina dos patrones: “...uno
mayoritario, caracterizado por un consumo poco intenso (esporadico y de cantidades moderadas),
generalmente por via intranasal, y otro minoritario, que se da a menudo entre consumidores de
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heroina, caracterizado por el consumo frecuente de cantidades importantes, generalmente por
via intravenosa o pulmonar. Esta aumentando bastante el consumo de cocaina entre los
consumidores de heroina...”.

Podria resumirse para el caso espafiol que en este pais estd produciéndose una transicion
desde un escenario en el que los problemas de drogas ilegales se circunscribian principalmente a
los inyectores de heroina a otro mas complejo en el que pervivird un niicleo duro de inyectores de
esta droga, junto a otros grupos de consumidores problematicos: fumadores de heroina o crack,
inhaladores de heroina, cocaina o anfetaminas, consumidores intensos de éxtasis, policonsumidores
de drogas legales e ilegales (Barrios y cols., 2000).

Swift, Maher, y Sunjic (1999) también coinciden en afirmar que el uso de heroina en el mundo
desarrollado evidencia una difusion de vias de administracion de no-inyeccion en comparacion a
décadas anteriores, como fue el caso del Reino Unido, Espafia, Suecia y los EEUU. Seg(in los auto-
res, un amplio n(imero de factores socio-culturales pueden influir en la adopcion de vias de admi-
nistracion diferentes a la inyeccion; asi mientras en los paises desarrollados hay evidencia que
sugiere que los sentimientos “anti-inyeccion” pueden ser culturalmente especificos, para todos los
grupos la probabilidad de inyectarse probablemente aumenta en la medida en que el uso se conti-
nlia. Asimismo sugieren que las caracteristicas del mercado de la heroina (composicion, precio,
pureza, presencia de adulterantes) son factores importantes en la prevalencia y los patrones de
uso de la heroina: “...en comparacion con el mundo desarrollado, algunos paises en vias de
desarrollo —como Asia sur oriental - han experimentado una explosion del uso de la droga via
inyectada. .. Ha habido un aumento importante de la inyeccién en poblaciones que tradicional-
mente utilizaban el opio de otra manera, tal como sucede en Tailandia, Hong Kong, Malasia y
Myanmar, en donde esta via de administracion es actualmente la de mayor prevalencia en los
consumidores de heroina...”.

El estudio de Swift y cols. (1999) documenta el alto consumo de heroina, fumada de la manera
tradicional, en indochinos y caucasicos de una muestra de consumidores en Sydney. Encontraron que
del 29% del grupo estudiado habia pasado en el consumo de heroina, de fumar a inyectarse. Los
autores revelan como las transiciones en “reversa” fueron poco comunes en la muestra estudiada.

Los datos revelados por el estudio indican que los consumidores de heroina indochinos usaron
la via fumada mucho méas que los caucasicos, y tenian mayores probabilidades de comenzar el uso
de heroina via inyectada. Todos los indochinos reportaron que era la heroina la primera droga que
se habian inyectado alguna vez, en comparacion al 73% de los caucasicos. “.../as razones dadas
para la seleccion de una u otra via de administracion fueron consistentes con algunas investiga-
ciones recientes en el uso de anfetaminas: asi, aquellos que habian hecho una transicion a la
inyeccion creian que ésta via era mas eficiente y generaba mejor “rush”...”. Sin embargo los
autores sugieren que la percepcion de que la inyeccién era mas costo-efectiva, es decir que podria
ser una idea mas asociada al desarrollo de la tolerancia a la droga y la necesidad de aumentar el
consumo de la droga, “.... esto podria reflejarse en la creencia de los fumadores de que la heroina
fumada era menos adictiva que la inyeccion, o que la heroina seria mas dificil de dejar si se
inyectaba regularmente...".
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Cocaina

Tapia-Conyer, Cravioto, De la Rosa, Glavan y Medina-Mora (2003) realizaron un estudio con
225 usuarios de drogas en la ciudad de Juarez (México) encontrando que la rapidez con la que
incorporaron la cocaina a su patrdn de consumo varié de acuerdo a la droga con la que se iniciaron
en el uso de drogas. Asimismo los resultados sugieren que para mas de la mitad del grupo (58%),
su primer consumo de cocaina estuvo asociado con el circulo de amigos, 12% con familiares y
11% lo hizo por su propia cuenta. El tiempo de ocio y las fiestas fueron los momentos predominan-
tes para iniciarse en el uso de cocaina (27% y 24%, respectivamente): los lugares mas propicios
para el inicio del consumo fueron la casa de amigos (26%), la calle (19%) y sus propias casas
(18%). La mayoria la consumieron por primera vez aspirandola por la nariz (65%), y algunos lo
hicieron inyectandosela (29%). La curiosidad cumplié un papel muy importante entre los motivos
sefialados para usarla por primera vez (78%).

Otro hallazgo para destacar de este estudio es que la cocaina no es la primera droga elegi-
da, pues la mayoria de los entrevistados habia usado otras drogas antes de probarla. EI primer
contacto con esta droga se da por la presion del grupo de pares y se presenta como la oportunidad
de probar algo nuevo. La principal via de administracién con que se inicia el uso de cocaina es la
via inhalada, sin embargo en este estudio la siguiente via fue la inyectada, a diferencia del estudio
de Khalsay cols. (1993) en el que la siguiente fue la via fumada. Para Tapia Conyery cols. (2003)
estas diferencias pueden deberse a dos situaciones, la primera a que existe una mayor disponibi-
lidad de polvo de cocaina que de crack, en esa zona de la frontera norte de México, y la segunda es
“...que la cocaina y la heroina se estan usando de manera simultanea y por via intravenosa en

”

el denominado ‘speedball’...".

Por otra parte, autores como Barrio, Lopez, De la Fuente, y Rodriguez (1997) afirman que hay
datos que sugieren que el consumo de herofna delimita dos grupos de consumidores de cocaina
con un perfil muy diferente: a) el grupo que consume también heroina, que se caracterizaria por un
consumo de cocaina mas intenso, mayor probabilidad de uso de por via pulmonar o parenteral y
mayores problemas de salud, en buena parte atribuibles al consumo concomitante de heroina, y b)
el grupo que no consume heroina, que se caracterizaria por el predominio de un uso poco intenso,
preferiblemente por via intranasal y menor nivel de problemas de salud. En un estudio realizado en
Espaia a través de encuestas transversales a 381 consumidores de cocaina que no habian consu-
mido heroina ni recibido tratamiento por drogodependencia recientemente, los resultados sugirie-
ron que “...la mayoria de los consumidores de cocaina, captados fuera de los servicios
asistenciales, que recientemente no han usado heroina ni recibido tratamiento por dependencia
de cocaina, consumen cocaina de forma poco intensa y con preferencia por via intranasal, lo que
les sugiere un uso de tipo fundamentalmente recreativo o ligado a expectativas de mejora en las
relaciones sociales...”.

Para Barrio y cols. (1997) esta serfa una razon que podria explicar el hecho de que en Espafa
se produzca un consumo importante de cocaina con limitadas repercusiones sanitarias. “. . .tam-
bién apoya esta hipétesis el hecho de que en los EEUU, la mayoria de los problemas de salud
relacionados con la cocaina (admisiones a tratamiento, urgencias o muertes) se detecten en
personas que han fumado crack o se han inyectado cocaina...”.
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Los resultados también sugieren que entre los consumidores de cocaina el uso de otras drogas
estd mucho mas extendido que en la poblacidn general de la misma edad (Barrio y cols, 1997); las
drogas de disefio, anfetaminas y alucindgenos estan también mucho méas extendidas que en la
poblacion general.

Ameijden y Countinho (2001) realizan un estudio longitudinal, con seguimiento cada cuatro
meses, en la ciudad de Amsterdam (ciudad que adoptd la reduccion del dafio como su politica de
drogas), y encontraron una disminucion importante y exponencial en el comportamiento de inyec-
cion de su cohorte. Afirman que “...esto es principalmente el resultado de las tendencias en el
comportamiento individual, que es un aumento en la cesacion de la inyeccidn y una disminucion
lineal en la reincidencia en la inyeccion). .. ”. La prevalencia de inyeccion en la muestra se redujo
casi a la mitad (66% al 36%). Estos resultados fueron similares a la disminucion en el nimero de
agujas intercambiadas entre 1990y 1997, situacion que segin los autores “.. . no puede ser expli-
cada por un incremento en la compra de agujas...".

En este estudio se identifican las normas del grupo y las actitudes como las razones para dejar
de inyectarse, por ejemplo al percibir a los inyectores como consumidores “perdedores” que no
estan sanos. Los autores sugieren que en el caso de Amsterdam, el mercado de drogas probable-
mente haya cambiado: |a disponibilidad de la cocaina en forma de crack aumentd a diferencia de
la disponibilidad del consumo de heroina que disminuyd.

De otra parte autores como Crum, Lillie y Anthony (1992) retoman el concepto de la “oportuni-
dad de exposicion” (Anthony y Helzer, 2005) considerandola como la etapa més temprana en el
consumo de drogas, sugiriendo que esta separacion —oportunidad de exposicion contra uso actual
de la droga- ha aparecido previamente en la literatura de la dependencia a las drogas y es consis-
tente con un modelo conceptual general que descompone las transiciones y progresiones y permite
reconocer elementos especificos de la dependencia, especificando los determinantes especificos
de cada una de las posibles transiciones y las progresiones en ellas. De hecho algunos autores
consideran que los determinantes del uso inicial de drogas son diferentes de aquellos relacionados
con el consumo “serio” a las drogas (Anthony y Helzer, 1995; Clayton, 1992)

Crum y cols (1992) realizaron un estudio en el que evidenciaron la relacion entre vivir en un
“vecindario desventajoso” (definido no solamente como vivir en un barrio pobre, sino también
definido en términos de seguridad baja o nula, negligencia, signos de discriminacidn, prejuicios,
entre otros) y el consumo de drogas en especial el consumo de cocaina, entendiendo las condicio-
nes contextuales como determinantes de oportunidades de exposicion a drogas. Los autores su-
gieren que los resultados pueden explicarse en razon de encontrar en tales contextos un mayor
nivel de disponibilidad de las drogas, a menor presencia de la policia y en general a otras manifes-
taciones de negligencia social y gubernamental. Para el caso del alcohol y cigarrillo, la relacion
encontrada fue mas débil, sugiriendo menor relacion entre el consumo de éstas y el contexto espe-
cifico en el que habitan las personas.

Transiciones a consumo de drogas ilegales

Otra tematica de estudio especifico en el campo de las transiciones en el uso de drogas, es el
paso del consumo de una droga ilegal a otra. Lynskey, Heath, Bucholz, Slutske, Madde, Nelson,
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Statham y Martin (2003) realizando un estudio de consumo de marihuana con una muestra de 311
adultos gemelos (monocigdticos y dicigdticos) diferenciados por su uso temprano de marihuana
(antes de los 17 afios), indicaron que la iniciacidn temprana en el consumo de marihuana estaba
asociada al aumento en los riesgos del uso de otras drogas y al abuso y la dependencia, aunque
hicieron énfasis en que no es posible hacer afirmaciones causales en esta relacion, basados sola-
mente en la asociacion descrita. Como se menciond anteriormente para describir las primeras
gtapas en el proceso de involucrarse con las drogas, varios autores han acudido a la hipétesis
explicativa de la “oportunidad de exposicién”: Crum y cols. (1996) encontraron que la oportunidad
de exposicion al alcohol, cigarrillo y otras drogas depende en parte de las desventajas del contexto
en el que se viva, mientras que Reboussin y Anthony (2001) usaron un estudio longitudinal para
evidenciar la relacién entre los bajos niveles de supervision de los padres y las posteriores transi-
ciones de las primeras oportunidades al primer uso de alcohol, cigarrillo, marihuana e inhalables.
Kandel y cols. (1992) evidenciaron la secuencia entre el alcohol y el cigarrillo, y el uso de marihua-
nay cocaina. Por su parte autores como Wilcox y cols. (2002) se centran en la secuencia entre el
uso de marihuanay el uso de LSD, PCP'y otras drogas alucindgenas o “disociativas”. Su investiga-
cion muestra que los jovenes usuarios de marihuana tienen mayores probabilidades de usar
alucindgenos en comparacién con los que no la consumen, y que el uso de marihuana esta asocia-
do con una mayor probabilidad de uso de alucindgenos una vez la oportunidad de exposicion a la
sustancia ha ocurrido.

Sugieren un modelo de desarrollo con dos mecanismos separados que explican porqué los
consumidores de marihuana tienen mas probabilidades de usar alucindgenos: (1) el uso de mari-
huana aumenta probabilidad de oportunidades de exposicion a alucingenos; y (2) aumenta la
probabilidad de su uso una vez se da la oportunidad de exposicidn.

En un estudio comparativo que estimaba uso de drogas u oportunidades de uso de drogas (Van
Etten y Anthony, 1999), se encontrd que los hombres tuvieron mayores oportunidades que las
mujeres para usar las diferentes drogas incluidas en el estudio (marihuana, cocaina, alucindgenos
y heroina), pero no habia diferencias en cuanto a la probabilidad de convertirse en personas de-
pendientes de la sustancia una vez que la habian probado. Asi mismo, se encontrd que no habian
diferencias entre hombres y mujeres en la probabilidad de hacer una transicion rapida de una
sustancia a otra un aflo después de haber tenido la oportunidad iniciad de consumo.

Los resultados evidencian adicionalmente que las oportunidades para consumir marihuana fue-
ron las de mayor prevalencia (51% tuvo la oportunidad de usar marihuana, 34% la uso); la cocaina
fue la siguiente droga en frecuencia (23% con una oportunidad de consumo de cocainay 11% de las
personas lo usaron), seguida por los alucindgenos (14% y 9%) y luego la heroina (5% y 1%).

Asimismo, los datos sugieren que entre aquellos que reportaron haber tenido una oportunidad
de uso de drogas, la probabilidad de pasar a usar alguna y de hacer una réapida transicion de la
primera oportunidad al primer uso, resulto levemente diferente en cada droga. Especificamente
hacer este tipo de transiciones, de la oportunidad de droga al uso de la misma en un periodo de un
afo desde la oportunidad inicial, fue mas comdin para la marihuana (66% y 43%), seguido por los
alucindgenos (65% y 50%), cocaina (49% y 36%) y heroina (20% y 17%).
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Los resultados del estudio de Van Etten y Anthony (1999) sugieren ademas que estos porcen-
tajes permanecieron relativamente estables desde 1979 hasta 1994, con algunas variaciones en-
tre drogas. Sin embargo para el periodo comprendido entre 1990 y 1994 hubo un aumento de la
probabilidad de hacer una transicion al uso de alucinégenos una vez la oportunidad se ha tenido.

Se observa ademas que las diferencias hombre-mujer en la prevalencia del uso de una droga
pueden ser relacionadas con las diferencias hombre-mujer en las prevalencias de oportunidad de
consumo de drogas, pero no hay diferencias en las probabilidad de iniciar el uso de una droga una
vez la oportunidad ha tenido lugar. Este hallazgo fue consistente en todas las drogas estudiadas
(marihuana, cocaina, alucindgenos y heroina).

Las diferencias en edad de hombres y mujeres para la primera oportunidad de consumo
existieron para algunas drogas mientras que para otras no, lo que reafirma la idea de las diferen-
cias de sexo en el patrén de consumo de drogas como otros autores han afirmado (Marina, P,
1999). Asi, para hombres y mujeres la oportunidad de consumo de marihuana se dio alrededor de
los 16 afos, mientras que las mujeres experimentaron su oportunidad inicial de uso de cocaina un
afo antes que los hombres (19 contra 20). Asimismo las mujeres tendian a tener oportunidades
iniciales mas tempranas de uso de alucindgenos y de heroina (17 contra 18). Los autores sugieren
una explicacion a este hallazgo entendiendo las diferencias en los contextos de accidn de jovenes
hombres y mujeres como propiciadores de diferentes oportunidades de usar drogas entre ellos
mismos. Asi, los hombres adolescentes “...podrian tener mas posibilidades de tener actividades
fuera de casa, en donde la disponibilidad de droga es mayor, mientras que las mujeres se dedi-
can mas a actividades dentro de habitaciones o salones en donde el acceso a la droga es mas
restringido...” (Van Etten y col., 1999). También contemplan la posibilidad de que los hombres
busquen mas oportunidades de encontrar drogas en edades mas tempranas, o que puede deberse
a los contextos propios de hombres y mujeres; sugieren que en la medida en que las mujeres
crecen es mas probable que se relacionen con hombres mayores que ellas, mientras que los hom-
bres permanecen con pares de la misma edad y del mismo sexo por un mayor tiempo. Tener pares
masculinos y mayores podria entonces resultar en una exposicién mas temprana a oportunidades
para usar drogas en las jovenes.

Para el caso de las drogas de sintesis, “.../a curiosidad y la fascinacién por experimentar
nuevas sensaciones contintian siendo los motivos basicos que impulsan al consumo. .. ”. Blacafort
y Ferrer (2004) sefialan que de forma genérica, los consumidores de drogas de sintesis estan conven-
cidos de la inocuidad de la sustancia y la perciben como una “droga segura” que genera efectos
positivos y sirve para “..bailar, alargar la noche, tener buen rollo, comunicarse mejor, conocerse
mejor, etc..”. Asimismo, afirman que mayoritariamente los jovenes y adolescentes que realizan con-
sumos de uso y / 0 abuso de drogas de sintesis son también policonsumidores de otras drogas.

El andlisis de la poco abundante literatura disponible sobre las transiciones muestra que se
trata de un tema de enorme importancia para lograr una adecuada comprension del fenémeno de
las drogas, caracterizado por su inmensa variabilidad, por la permanente aparicion de nuevas
sustancias en el mercado, por la tendencia a que los jovenes inicien su consumo cada vez mas
temprano y por las masivas implicaciones que tienen estas practicas sobre las personas, sus
familias y la sociedad como un todo.
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|| Parte: Transiciones en el consumo de drogas en Colombia

| Introduccidn

Esta investigacion se propuso abordar el tema de las transiciones de una sustancia psicoactiva a
otra, y de una via de administracion a otra, en una poblacién de cerca de 100 personas con una
historia de consumo, la mayor parte de ellas actualmente en tratamiento, en 7 ciudades de Colombia.

La palabra “transiciones” se refiere al paso del uso de una sustancia a otra (por ejemplo, de
marihuana a cocaina, de esta a basuco, de basuco a ‘pepas’). En este trabajo se identificaron
cinco clases de transiciones: sustitutivas, acumulativas, negativas y reversas o inversas. Solo la
Gltima ha sido analizada en la literatura, por lo que se imponen unas definiciones muy puntuales:

1. Transiciones generales: son los patrones sucesivos de paso de una sustancia a otra.

2. Transicion sustitutiva: es aquella en la que la persona suspende el uso de una sustancia y la
reemplaza por otra.

3. Transicion acumulativa: El paso de una sustancia a otra no implica el abandono del consumo
de la primera.

4. Transicion negativa: Se refiere a las transiciones que no ocurren o que ocurren con muy
poca frecuencia.

5. Transiciones reversas o inversas: Son aquellas en las que una persona, después de haber
abandonado una sustancia o una via de administracion, regresa a ella (por ejemplo, pasa de
cocaina inhalada a cocaina fumada y luego vuelve a inhalarla).

Lo mismo ocurre con las vias de administracién. Como se vera mas adelante, en un solo patron
de consumo se pueden combinar todas estas formas de transiciones, que seran denominadas
‘patrones transicionales’.

1. iPor qué una metodologia cualitativa?

La investigacion tuvo un enfoque de tipo genérico, dada la naturaleza fundamentalmente des-
criptiva de los datos. Se eligid tal enfoque porque la intencion principal del trabajo es la descrip-
cion, entendimiento, biisqueda de tendencias y exploracion de un fenémeno sin partir de una pos-
tura tedrica especifica ni un contexto cultural predeterminado (Caelli, Ray y Mill, 2003), lo que
constituirfa un requisito para la utilizacién de un tipo concreto (no genérico) de metodologia cuali-
tativa (por ejemplo, etnografica, fenomenoldgica, etc.) En este estudio, los objetivos de investiga-
cion corresponden exactamente a los requerimientos de la investigacion cualitativa genérica des-
criptiva, que resulta de gran utilidad en el campo aplicado (Sandelowsky, 2000; Caelli et al., 2003).

La utilizacion de la investigacién cualitativa se justifica por dos motivos: en primer lugar, por la
propia naturaleza del tema central del estudio, las transiciones en el uso de sustancias psicoactivas,
que como se sefiald, es un concepto complejo que se presta a miiltiples definiciones: una valoracion
a través de cuestionarios podria desvirtuar y distorsionar la informacion obtenida y los resultados.
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En segundo lugar, por el deseo de obtener una informacion de mayor alcance y profundidad (mas
“intensiva”) aunque obligue a sacrificar tamafio muestral (menos “extensiva”). Esta investigacion
pretende explorar el fendmeno de las transiciones a partir de la experiencia de los sujetos y no a
partir de un marco tedrico (que por lo demas no existe). En este sentido, la investigacion cualitativa
es (til para observar las perspectivas individuales de las personas implicadas en el fendmeno a
estudiar: qué hacen, cémo lo hacen y cémo es su experiencia (Rowan y Huston, 1997). El objetivo
es comprender estos fendmenos, hallar regularidades y detectar patrones de comportamiento,
captar las relaciones internas existentes, indagar en la intencionalidad de las acciones, sin
permanecer (nicamente en la capa externa a la que parece propicia la mera descripcion (Anguera,
Arnau, Anguera, Arnau, Martinez, Pasucal, y Vallejo, 1995).

Para la obtencidn de la informacidn se ha seguido en sus lineas generales el modelo de entre-
vista en profundidad u “open ended questioning” de Likert, descrito por Converse (1984). Dicho
modelo consiste en lo siguiente:

1. No hay alternativas sugeridas para los temas planteados.
2. Se hace una trascripcion literal de lo expresado por el entrevistado.

3. Se hacen preguntas indagatorias para profundizar en las diferentes aportaciones a criterio del
entrevistador.

4. Se hace uso de la experiencia del entrevistador para evitar ser directivo en el proceso.
5. El entrevistador debe tener un alto nivel de formacion.
6. La entrevista debe ser apta para ser sometida a un proceso complejo de codificacion.

Asi pues, durante el desarrollo de las entrevistas se tuvo especial cuidado en controlar el rol del
entrevistador, evitando que adoptara una actitud directiva, buscando una actitud abierta, neutral y
empatica y demostrando interés por las opiniones del informante: se estimulaba, asf, la esponta-
neidad en las intervenciones de los sujetos consultados.

Como se indica en los objetivos de la investigacion, una parte del estudio no es sélo exploratoria,
sino también comparativa: se pretendia contrastar los resultados obtenidos segiin la edad de los
entrevistados y la ciudad en la que residen. Por este motivo, se optd por utilizar un enfoque combi-
nado mediante la cuantificacion de la informacion cualitativa (Sandelowsky, 2000). Dicha
cuantificacion se convierte en una herramienta que facilita profundizar en el analisis, sintetizar la
informacién y consecuentemente los resultados, y establecer comparaciones entre los grupos, sin
renunciar a toda la riqueza de informacion tipica de una investigacion de caracter exploratorio. Asi
pues, el objetivo perseguido con la cuantificacion de la informacion responde mas al deseo de
identificar tendencias y facilitar la sintesis de resultados, de modo que pueda servir de base para
investigaciones futuras que utilicen muestras mas amplias-, que al de ofrecer conclusiones taxativas.
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2. Objetivos

Objetivo general

Contribuir a la comprensidn del fendmeno de las transiciones (de una droga a otra y de una forma

de administracion a otra) en tres ciudades grandes y cuatro ciudades intermedias de Colombia.

Objetivos especificos

1.

Identificar patrones generales y sustitutivos de transicion del consumo de SPA en personas de
14 a 50 afos, de diferentes niveles socio econdmicos en 7 ciudades colombianas.

Comparar esos patrones con los que se conocian hasta ahora .

Examinar el papel que cumplen sustancias de reciente aparicion en el mercado (éxtasis, heroina,
GHB, “Popper”, yajé, esteroides)

Identificar los procesos sociales que acompafian esos cambios: influencia de amigos, curiosidad,
problemas familiares

Examinar las transiciones de vias de administracion para las principales sustancias (cocaina,
heroina, alcohol y marihuana) y examinar las circunstancias y las razones del cambio.

Analizar las implicaciones de los tipos de transiciones en los ambitos de salud, econémico y
social, entre otros.

3. Método

Aun cuando originalmente se planed hacer 100 entrevistas en profundidad a personas consu-

midoras de drogas que se encontraban en centros de tratamiento en varias ciudades del pafs, en
realidad solo se hicieron 96 entrevistas, de la siguiente manera:

Bogotd  (20)
Cali (20)
Medellin ~ (20)
Cacuta  (5)

Pasto (11)
Armenia  (10)
Neiva (10)

En Clicuta solo fue posible entrevistar a cinco personas, y en Pasto se entrevistaron 11 en vez de diez.

Personas entrevistadas

La distribucion de las personas entrevistadas por sexo y por grupo de edad fue la siguiente:
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Tabla 1: Distribucion de las entrevistas

GRUPO | HOMBRES | MUJERES | TOTAL CASOS

Gr 14-17 17 8 25

Gr 18-23 18 4 22

Gr 24-30 17 i 24

Gr31-40 13 1 14

Gr > 40 10 1 11
TOTAL 15 21 96

El grupo total estuvo compuesto por 75 hombres y 21 mujeres; el promedio de edad fue de 26
afos. En el Anexo 2 se encuentran mas detalles.

Los centros en los que se hicieron las entrevistas fueron: Hogares Claret de Sasaima, Hospital
Mental de Filandia, Hogares Claret de Neiva, Hospital Mental Rudesindo Soto de Cdcuta, Narcéti-
cos Anénimos de Ciicuta, Carisma de Medellin, Caminos de Cali, EI Shaddai de Pasto y el Colectivo
Aqui y Ahora de Bogota; en Bogot4 se entrevistaron algunas personas no institucionalizadas pero
que habian salido recientemente de un centro de tratamiento. Todas las personas participaron
voluntariamente y firmaron un consentimiento informado.

En la tabla del anexo 2, donde estan detallados todos los casos, se cita el sitio de la entrevista,
pero en algunos casos el lugar de procedencia era diferente: por ejemplo, en Pasto se entrevistaron
dos personas que venian de la isla de Providencia.

4. Procedimiento

El equipo investigador disefid una entrevista semi-estructurada cuya finalidad era explorar la
historia de vida de los sujetos participantes, en lo que a consumo de drogas se refiere. Se capacitd
al equipo de entrevistadores y de transcriptores, y se elabord el conjunto de categorias que se
emplearon para el analisis de entrevistas.

Se decidid hacer las entrevistas en centros de tratamiento porque de esa manera se garantiza-
ba el contacto con personas que habian hecho varias transiciones. Adem4s, la comprension de la
dindmica de los procesos de quienes han llegado a situaciones extremas de consumo, permite
predecir lo que puede ocurrirle a personas de alto riesgo y que se encuentran en situaciones simi-
lares a las de este grupo

A continuacion se contactaron los directores de instituciones de tratamiento en las siete ciuda-
des del estudio, y se planearon las visitas con ellos. Salvo en un caso (Ciicuta) en todas las ciuda-
des se cumplid rigurosamente lo planeado.

Las entrevistas fueron realizadas por dos psicélogos; uno de ellos no hizo algunas preguntas,
por lo que en cerca de 10 casos quedd faltando informacidn sobre ciertos temas; esto esta clara-
mente sefialado en los anlisis.
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Todas las entrevistas fueron grabadas en audio, transcritas y procesadas con el programa de
computador QSR N6 para datos cualitativos. Para tal efecto, se disend una estructura con seis
nodos de analisis, cada uno de los cuales contiene multiples categorias; esta estructura se en-
cuentra en el Anexo 3. Todos los participante firmaron un consentimiento informado; los menores
de edad fueron entrevistados, ademas, con la autorizacion de los directores de la institucion

Una vez asignados los cddigos a los diferentes parrafos de las transcripciones, se organizaron
cuatro equipos de dos personas que comenzaron a analizar con detalle y caso por caso cada una
de las tematicas objeto de esta investigacion. Cada equipo construyd matrices analiticas teniendo
como ejes fundamentales el sexo, el grupo etareo y la ciudad. Para efectos de esta investigacion se
considerd importante tener cinco grupos de edad separados: 14-17 afios, 18-23, 24-30, 31-40y
mas de 40*. Como se vera mas adelante la construccion de las matrices por ciudades mostré que
esta variable no revelaba ninguna tendencia digna de interés en la mayor parte de los temas
estudiados.

El andlisis de la mayor parte de los temas se llevé a cabo examinando caso por caso; en otros
se analizo el conjunto de manera global y se sacaron conclusiones igualmente globales; en térmi-
nos de presentacion de resultados, en ambos casos hay anexos, pero los referentes a analisis
globales suelen ser mas simples®.

Aun cuando tedricamente existe un numero muy elevado de analisis y de cruces posibles de la
informacion, en este estudio se seleccionaron las que el equipo de investigacion considerd las mas
fundamentales; las matrices correspondientes se encuentran en la seccién de andlisis de resultados.
Muchas otras posibilidades podran ser estudiadas en un anélisis secundario de esta informacion.

Es importante precisar que dado el elevado ndmero de entrevistas (inusual para un estudio de
caracter cualitativo), en varias oportunidades fue posible hacer anlisis cuantitativos que contribuyen
a hacer mas claros los resultados; sin embargo, el propdsito no es sacar conclusiones generales
porque la muestra no es representativa (en el sentido estadistico) de nada; pero en un sentido no
estadistico, si es altamente representativa de las personas que acuden a centros de tratamiento en
busca de ayuda.

4 E| criterio para organizar los grupos de edad se ajusta a los resultados de los estudios epidemioldgicos. EI primer
grupo corresponde a los menores de edad y los dos siguientes a aquellos en los que tiende a concentrarse fuertemente
el consumo; los dos Ultimos son mas amplios en cuanto a los rangos de edad (10 afios) porque en ellos el consumo
disminuye.

5 Los temas que solo se analizaron globalmente fueron: razones de inicio de consumo; razones de permanencia en
el uso; dinamicas; transiciones en las adquisiciones y en las razones de cambio de una via de administracion a otra.
La principal razén para estos analisis globales fue la falta de informacién suficiente en cantidad o calidad.
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1. Analisis de resultados

De la historia de consumo a las consecuencias

En las paginas que siguen se examinaran los principales aspectos que fueron explorados en las
entrevistas. Esto incluye la historia de consumo de cada uno de los participantes y los patrones
globales de uso en cuanto a cantidad y frecuencia; los intereses en cuanto a lo que resulta agrada-
ble y desagradable de cada una de las sustancias y de las vias de administracidn; las transiciones
propiamente dichas, que constituyen naturalmente, el capitulo central de este trabajo, con un buen
niimero de subcapitulos; las opiniones e imaginarios de los entrevistados en cuanto a las sustan-
cias, sus efectos y el dafio que pueden causar o no; y las consecuencias del consumo en ocho
areas diferentes.

1.Historia de consumo

Dentro de la historia de consumo de los participantes en este estudio se analizaron varios
aspectos: edad de inicio y SPA, via de administracion, circunstancias de la vida en ese momento,
sucesion de SPAS, edades y vias; patrones basicos de consumo (cantidad y frecuencia). En el
Anexo Al se encuentra una matriz completa, caso por caso, en la que se describe esquematica-
mente el orden en el que fueron consumidas las sustancias y las circunstancias de la vida de cada
persona en ese momento. Desde una perspectiva general, y tal como puede verse en la tabla 1 (y
con mayor detalle en el Anexo A2) la marihuana es la sustancia ilegal con la que inician su consu-
mo la gran mayoria de las personas®, seguida por la cocaina y los inhalables; la edad promedio de
inicio es 14 afos, la edad promedio en la que ensayaron la (iltima sustancia es 19.5 afios (tabla 2)
y el promedio de sustancias que ensayaron fue 5.

Tabla 1: SPA de inicio

Ni % Total Casos y porcentajes por grupo de edad
SPA | jocosos | Gela | GI [ G2 | G3 | G4 | G5
muestra 'No. [ % | No.] % | No.] % | No.| % |No.| %
Marihuana 64 67,4 14 158,3| 18 |81,8| 12 |50,0| 11 |78,6| 9 |818
Cocaina 11 11,6 2 1421 21917 1292|1171
Codeina 1 11 0,0 1171
Inhalables 9 9,5 51208 2 /91| 2 |83
Pepas 4 472 31125 1 |42
Alcohol 3 3,2 1 142 2 182
Angelito | 11 00| 171
Basuco 1 1,1 142 0,0
Diablito 1 1,1 1 |42
TOTAL 96 100 25 100 22 | 100| 24 |100| 14 ' 100| 11 100

6 En realidad, lo més probable es que el inicio de la gran mayoria sea con alcohol, como se sabe a partir de otras
investigaciones; en este caso la pregunta no fue siempre formulada con claridad, por lo que algunas personas asumieron
que se les estaba interrogando sobre sustancias ilegales; por ese motivo se decidié presentar el cuadro sin contar el alcohol
y el tabaco; los tres casos que se citan corresponden a personas que solo consumieron alcohol y alguna otra sustancia.
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En la tabla 2 se observa que el basuco, la cocaina y la heroina son el (ltimo eslabdn en la
cadena de consumo para cerca del 52% de los entrevistados. En lo que concierne a las vias de
administracion al inicio, no se encontrd nada sorprendente: la marihuana se fuma, la cocaina se
inhala por la nariz, el basuco se fuma y la heroina se fuma. Pero mas adelante en el proceso si
aparecen muchas variantes.

Tabla 2: dltima SPA

SPA Niimero de casos %
Basuco 23 24,2
Cocaina 13 13,7
Heroina 11 116
Inhalables 10 95
Pepas 9 95
Marihuana 7 1.4
Alcohol 4 472
Crack 4 42
Popper 4 42
Opio 3 3,2
Acidos 1 1,1
Anfetaminas 1 1,1
Angelito 1 1,1
Extasis 1 11
Hongos 1 11
Inhalables | 11
Diablito 1 11
Quetamina 1 11
TOTAL 96 100,0

En la tabla 3 pueden observarse los patrones que resultan al examinar cuales son las sustan-
cias con las que se comienza y con cuales se termina; resultaron 30 patrones (ver anexo A2), pero
se incluyen aqui solamente los que presentaban por lo menos 3 personas; bajo ‘cocaina fumada’
se agruparon el basuco, el crack y todas las mezclas como maduro, angelito o diablito.

TABLA 3: PRIMER-ULTIMO CONSUMO

PATRONES G1 G2 G3 G4 G5 Total
Marihuana-cocaina fumada 1 5 2 4 5 17
Marihuana-cocaina 3 2 5 2 2 14
Marihuana-heroina 4 2 2 2 2 12
Marihuana-inhalables 2 2 2 6
Marihuana-pepas 3 2 5
Cocaina-cocaina fumada 5 5
Marihuana-alcohol 1 1 | 3
Inhalables-cocaina fumada 1 3
Marihuana-marihuana+-opio 2 1 3
[36]
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Evidentemente, los principales patrones muestran el paso de marihuana a cocaina, sea inhalada
o fumada, y de marihuana a heroina, en todos los grupos de edad; los otros patrones tienden a
presentarse solo entre los mas jovenes, con excepcion del patrén cocaina-cocaina fumada, que
aparece (inicamente en el grupo de 23 a 30 afios.

Figura 1:
Nimero de casos de consumo de marihuana, cocaina, pepas, popper y éxtasis por edades
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Figura 2:
Niimero de casos de consumo de basuco, heroina, pegante, alucindgenos y crack por edades
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Las figuras 1y 2 muestran los casos de consumo de las ocho sustancias mas frecuentes; el
nimero de consumidores de marihuana va disminuyendo con la edad; el de cocaina se presenta
especialmente elevado en el grupo de 24-30 y disminuye a partir de los 30 afios, mientras el
popper, los inhalables y el éxtasis no son consumidos por los mayores de 40; en el caso del éxtasis,
su consumo tiende a aumentar en paralelo con la edad hasta los 30 afios, exactamente lo contrario
de lo que ocurre con los inhalables, cuyo maximo nivel se encuentra en el primer grupo; las pepas
se consumen especialmente en los tres primeros grupos de edad; el basuco es la sustancia mas
consumida por los mayores de 40 junto con la marihuana, es de escaso uso en los mas jovenes y
el pico de consumo se presenta entre los 18 y los 30 afios.

Lina, 13:

P: La primer droga que tii consumiste, icual fue?

R: Sacol

P:Sacol, ia qué edad lo empezaste a consumir?

R: Alos 11

Alos 11 afios, (Como era tu vida a los 11 afios?

R: (Como era mi vida a los 11 afios?, mantenia de casa en casa, 0 sea yo no mantenia
una estabilidad, porque mi mama mantenia toda borracha

P: Ah, itu mama era ebria?

R: Mi mama era toda ebria, mi padrastro le pegaba, yo mantenia con mi hermana sola,
mi hermana era menor que yo, yo la tenia que cuidar, le tenia que hacer la comida y
bueno. .. mi mama cuando decia que me fuera para donde mi mamita, yo me tenia que
ir para donde mi mamita y me iba para donde mi mamita y ella como que ya no me
aguantaba de lo rebelde que era, me mandaba para donde mi papa y yo alla me quedé
donde ese sefior y yo ya no me lo aguantaba mas y me vine pa aca con mi mama. .. que
mi mama. ... Mi papa, yo odie a mi papa, yo lo odio y el también era consumidor y casi
todos por parte de familia de papa son consumidores

P:iPor qué odias a tu papa?

R: Yo, a él lo odlio, porque si, yo al él o odio, lo odio

P:;Después que consumiste?

R: (Después que consumi?

P: Después de que consumiste sacol, iqué consumiste?

R: No... pero esos son sustancias legales, consumi cigarrillo que es una sustancia legal,
que es aceptada por el gobierno, cigarrillo y ya después de que me fui a vivir a Villa
Corcuana, pues esa misma amiga que me ofrecid cigarrillo, me presentd unos amigos
que eran todos punketos y le gustaba mucho el punk, el metal y el rock y asi, habia
bandas, entonces llegué y yo me fui metiendo a eso y ponchandome ahi y entonces un
dia y yo me hice novia de uno de ellos y... y é me ofrecié marihuana y ya después
P:iCuantos afos tenias ahi?

R: Yo tenia cuantos anos, yo tenia 12 0 11, no recuerdo casi bien, y entonces meti con é/
marihuana y después ya cuando, cuando vivia ahi por el barrio habia mucho. .. pues en
fin en cada barrio siempre hay un marihuanero y todo y siempre como que me llama
mucho la atencién meterme con los mas peores
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P:iPor qué?

R: No sé, como que me gusta mas el ponche, no sé, estan mas relajantes y ahi fue
cuando me ofrecieron cocaina y el mismo ponche de los que escuchaba metal, un dia
ellos se inyectaban y entonces yo queria hacerlo, entonces él llegd y me dijo que no, que
me portara seria, entonces yo le robé un poquito y como no tenia aguja ni nada para
inyectarme y para qué y qué vena me inyectaba. .. yo siempre los veia a ellos y siempre
me llamaba la curiosidad icémo seria hacerlo?, entonces yo la inhalé, la inhalé
P:;Heroina?

R: La inhalé, pero no me la inyecté

P: 0 sea, icempezaste a consumir casi todas las sustancias al mismo tiempo?

R: Si; pues de los 11 siempre he tenido asi recuerdo. .. 0 sea siempre. .. 0 Sea €s0 es en
un tiempo, no asi de una, hoy meti sacol, mafiana cocaina y después de mafana cigarrillo,
no, eso es en el tiempo, si entiende y mi primer sustancia fue sacol

P: Tu primer sustancia fue el sacol

R: Ya cuando no habia sacol, pues como no habia nada para inhalar yo me hacia la
inocente e iba a coger gasolina

P: iA qué edad comenzaste a consumir popper?

R: No, eso fue a los 13, eso fue en una rumba apenas, pero o sea a mi nunca me llamé la
atencion simplemente me ofrecieron y ya solo fue una vez y ya

R: No, fueron varias veces, pero asi de que yo era adicta, no, no nada. 0 sea, toda tu vida
de drogas fueron que étres anos?

R: Si

P: Tres afios

R: Pero mas que todo un afio en probar y todo eso, pero ya en estos dos afios ya era pura
adiccion

P:iS1?

R: Si

P: Yya a lo (ltimo, icdmo era tu vida?

R: ¢Ya a lo tltimo como era mi vida?... Pues en si, mi vida siempre ha sido mal

P: iPor qué dices eso?

R: Porque esa es la verdad, porque mi vida siempre ha sido mal, menos ahorita, ahorita
yo si me siento muy bien y todo, ahorita yo si he logrado muchas cosas y me siento muy
feliz, pero antes mi vida siempre ha sido mal, antes siempre desde que yo he tenido
razén de conciencia siempre mi vida a sido

P: Pero, ipor qué dices que mal?

R: Pues mal, que mal, muy mal

Razones de inicio del consumo

Existe una gran variedad de razones por las que una persona se inicia en el consumo de
sustancias psicoactivas a lo largo del tiempo (ver Anexo C8). Algunas de ellas muestran una clara
tendencia seg(in la sustancia y el grupo de edad al que pertenecen:
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La curiosidad es la razén de mayor importancia por la que las personas se inician en el consumo
de marihuana, exceptuando el grupo de 24-30, en donde el ofrecimiento por parte de amigos suele ser
lo mas relevante. En este caso, las mujeres son las que mas hacen parte de esta categoria.

El deseo por experimentar o por probar, no solo en el caso de la marihuana, se relaciona con el
hecho de ver y tener amigos consumidores, ademas de las recomendaciones o comentarios escu-
chados acerca de los efectos o beneficios que trae consigo el consumo.

Por otro lado, el uso de cocaina se asocia con los deseos de probar y experimentar la sustancia
y también para contrarrestar los efectos del alcohol. Teniendo presente que el licor, el cocaina, el
popper, las pepas y el éxtasis son drogas que suelen consumirse en contextos sociales,
especificamente en fiestas o rumbas electrdnicas, surge la presion de grupo y los deseos por ser
aceptado socialmente, que se vuelven determinantes en el individuo, ya que el grupo de amigos
guia de alguna manera tanto el conocimiento de nuevas sustancias, como de nuevas formas de
administracion.

Las figuras 3 y 4 ilustran las principales razones asociadas a consumir marihuana y cocaina,
por grupos de edad.

Figura 3
Razones consumo marihuana

N° de casos

Curiosidad Amigos Efectos Ofrecimiento

E14-17 W 18-23 O024-30 O31-40

[40]

Transiciones en el consumo de drogas en Colombia



Figura 4
Razones consumo de cocaina
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En el caso del pegante, la curiosidad es nuevamente el motivo por el que las personas deciden
consumirlo. Sin embargo existen otras razones adicionales aun cuando de menor importancia,
como la facilidad de adquisicidn, tanto en dinero como en puntos de venta. Otra razén hace refe-
rencia al uso alternativo del pegante debido a la carencia de marihuana u otras sustancias; el
factor dinero también es una razén por la que muchos consumidores acuden a él, pues dado su
bajo costo en el mercado resulta ser una buena opcion. El grupo de personas mayores de 40 afnos
no reportan ninguna razon con relacion al consumo de pegante, el popper, el éxtasis y los hongos,
pues ninguno de ellos hizo uso de estas sustancias.

Las pepas como el Rivotril y el Rohipnol, que son consumidas en mayor parte por los jovenes de
14-17 y por los de 18-23, muestran que la mayoria de las veces su consumo va acompafiado del
consumo de alcohol, y que la curiosidad es el eje central.

El basuco es una de las drogas mas consumidas por los mayores de 40 afios, y hay varias
razones para iniciarse: ofrecimiento de compafieros de trabajo, amigos o miembros de familia que
son consumidores de basuco, y una vez mas la curiosidad y los problemas familiares y de tipo
emocional son las mas sobresalientes. En los demas grupos de edad el consumo no es tan elevado
y las razones estan muy dispersas, pues incluyen desde sentirse bastante atraidos por el olor, que
en la mayorfa de los casos les resulta muy agradable, hasta probar y experimentar sus efectos.

A pesar de que 5 de las 96 personas entrevistadas dijeron consumir sustancias como el opio 0
el hashis de forma circunstancial, las razones por las que una persona se inicia en dichas sustan-
cias no es clara; sin embargo, parecen estar asociadas al ofrecimiento por parte de amigos o
conocidos consumidores. En Colombia la disponibilidad de estas drogas es muy baja.
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El popper, que Gltimamente ha tomado mucha fuerza entre el grupo de jévenes de 14-17 afios
y de 18-23, se relaciona estrechamente con la asistencia a discotecas y rumbas electronicas, y
una vez mas el grupo de amigos es quien ofrece e involucra al joven por primera vez en el consumo.

Las razones que se relacionan con el consumo de crack son muy variadas, y el nimero de
individuos que lo consumieron es bajo; esas razones abarcan desde problemas familiares, proble-
mas de tipo emocional y alteraciones en el estado de 4nimo, hasta ofrecimiento por conocidos y por
curiosidad.

Por (iltimo, la heroina que al igual que el popper ha ido subiendo en cuanto al consumo en los
Gltimos afos, y se ubica al mismo tiempo como la Giltima sustancia utilizada por su alta capacidad
de producir dependencia, es otra droga en la que la curiosidad y la exploracion de sus efectos
resultan ser bastante comunes como razones de uso, sobre todo en el grupo de 18-23; solo dos
personas del grupo de mayores de 41 afios dijeron haberla consumido a través de un familiar
consumidor.

Circunstancias asociadas al inicio del consumo

Para esta seccidn se tuvo informacion de los 96 entrevistados y se indago por las circunstancias
que giraban en torno al consumo de las SPA; se categorizaron las respuestas de los participantes
en:

 Vida normal: se refiere a situaciones en las que |a persona lleva una vida sin conflictos
0 anomalias aparentes: estudian, trabajan, tienen buenas relaciones con la familia, etc.

* Problemas familiares, personales, de pareja o de conducta: incluye malas relaciones
familiares, ausencia de alguno o ambos padres, muerte de un familiar, sentimientos de
soledad, depresidn, tristeza, problemas sentimentales y conductas de robo, agresividad o rebeldia.

« Influencia negativa de otras personas: incitacion de terceros a consumir sustancias, principal-
mente amigos, vecinos o novios.

 Por experimentar: Participantes que empiezan el consumo por la simple razén de querer sentir
nuevas sensaciones, probar cosas nuevas, etc.

 Oftras circunstancias: No son frecuentes en la poblacion tales como abandonar el estudio y
viajes a otros lugares, entre otros.

e Ademas se cred una categoria para aquellas personas que no mencionan circunstancias de
vida entorno al consumo de las SPA.

Indudablemente los problemas familiares son una de las circunstancias de vida mas impor-
tantes dentro de la historia de consumo de las personas que participaron en este estudio; pues en
los grupos de edad de 14-17, 18-23 y 24-30, el maltrato y el abuso sexual, como los conflictos
entre padres e hijos consumidores y la presentacion de familias incompletas, representan un fac-
tor comdn. Muchos de estos jovenes salen de sus casas por decision de sus padres como conse-
cuencia de su consumo y otros tantos por abuso y maltrato. El grupo de 31-40 y las personas
mayores de 41, ademas de estas circunstancias, también reportan conflictos con su pareja.
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En segundo lugar se encuentran los problemas académicos, como una situacién en la que gran
parte los jovenes de 14-17, suelen faltar a clases, retirarse del colegio, son expulsados de una o
varias instituciones educativas y pierden afios. Esto va muy relacionado con el inicio del consumo
de sustancias mas “fuertes” que el alcohol y la marihuana, como: la cocaina, la gasolina, las
pepas, el poppery la heroina; otro aspecto bastante importante y que de alguna manera marca las
dindnmicas de consumo en los menores de edad, es referente a los cortos periodos de tiempo en
los que se pasa de una sustancia a otra, pues usualmente los jovenes prueban una o varias sus-
tancias en un mismo afio o en el curso de dos afios.

En muchos de los casos analizados se puede ver claramente cémo las personas al inicio de su
consumo, usualmente de marihuana, manifiestan que su vida académica, familiar y laboral era
muy estable y normal. Esto ocurre hasta que conocen otras drogas y otras nuevas formas de
consumo. Es en ese momento cuando se inician en la delincuencia o robos simples, que tienden a
ser mas comunes en el grupo de 18-23 y menos usual en los mayores de 41 afios. Pero las conse-
cuencias a nivel social no solo se aprecian en ese sentido sino en que algunos de ellos, a veces por
‘malas amistades’, pasan la mayor parte de su tiempo en la calle o, lo que es alin peor, terminan
viviendo en ella. Esto es mas representativo en el grupo de 24-30.

Las alteraciones en el estado de animo y cambios sutiles en la personalidad, como parte de las
implicaciones psicolégicas, son frecuentes en 4 grupos de edad; responden a un alto consumo de
cocaina, boxer y basuco. Las personas mayores de 41 afios no mencionan dichos cambios.

Aun cuando podria pensarse que factores como el ser hijo de padres separados, el tener un
familiar consumidor o la ausencia de uno de los padres por muerte, influyen enormemente sobre el
inicio o el consumo de ciertas sustancias, en este estudio no aparecen como de gran relevancia,
excepto en el grupo de 14-17, en el que estas situaciones aparecieron con alguna frecuencia.

Al dividir la muestra por sexos nuevamente las circunstancias problematicas son las mas
comunes, pero en los hombres son asociadas con mayor cantidad de sustancias que en las muje-
res. En las mujeres, solo la marihuana es asociada a los problemas.

Patrones basicos de consumo: cantidades y frecuencias

En la poblacion objeto de esta investigacion, que son por definicion individuos que se encuen-
tran en tratamiento, se observaron patrones de consumo muy variados, tal como cabria esperar en
personas de ambos sexos, de un amplio rango de edades y de todos los niveles socioecondmicos.
A pesar de esto, fue posible observar un cierto niimero de tendencias que podran ser objeto de
investigaciones mas precisas con estudios basados en metodologias cuantitativas.

Las propuestas que siguen no tienen ninguna pretension de ‘validez estadistica’, puesto que
deliberadamente se evitd ese tipo de andlisis debido a las caracteristicas y el tamano de la mues-
tra; pero el analisis concienzudo de las transcripciones si permite ver constantes que reflejan
hechos que revisten gran interés para quienes buscan entender algunas caracteristicas del com-
portamiento de quienes en el momento actual estan consumiendo sustancias psicoactivas de manera
problematica.
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10.

Aun cuando la mayoria de las personas de este estudio iniciaron su consumo con marihuana
como primera sustancia ilegal, y la mayoria de ellas continud consumiéndola, la frecuenciay la
cantidad consumida tienden a modificarse en la medida en que la persona empieza a utilizar
otras sustancias.

Una proporcidn importante de las personas entrevistadas consume alcohol sobre todo los fines
de semana; es relativamente infrecuente que los consumos de otras sustancias vayan
acompaiados sistematicamente por alcohol, aun cuando hay un cierto niimero de excepciones,
en especial entre quienes consumen preferencialmente cocaina.

En la poblacion entrevistada el consumo de cocaina es, en general, ocasional y asociado a la
blisqueda de contrarrestar los efectos del alcohol: la razon principal suelen ser los costos.

Los consumidores de pegantes y otras sustancias inhalables tienden a hacerlo entre varias
veces a la semana y todos los dfas.

En Colombia el consumo de heroina fumada es mucho méas comdn que el de heroina inyectada;
pero quienes fuman tienden a hacerlo de manera irregular e infrecuente, mientras que quienes
se inyectan tienden a hacerlo diariamente. En las fases iniciales, el consumo de heroina fumada
se hace en grupos y se financia colectivamente, pero poco a poco se convierte en una conducta
mas solitaria (se evita compartir).

Las sustancias como el ‘popper’, la quetamina y el éxtasis se consumen muy raramente fuera
del ambiente de ‘rumba’ de los fines de semana.

Quienes consumen basuco tienden a hacerlo diariamente .

Aligual que en el caso de la heroina inyectada, quienes consumen basuco tienden a dejar de
lado las otras sustancias, pero por razones muy diferentes: quienes se inyectan heroina se
preocupan constantemente por evitar el sindrome de abstinencia y consagran sus recursos a
disponer de la droga; los usuarios de basuco dejan de considerar placenteros los efectos de las
otras sustancias, o en todo caso ya no encuentra tales efectos tan atractivos.

El consumo de ansioliticos y tranquilizantes, denominados ‘pepas’ en el argot de los
consumidores, parece ser mas frecuente en los fines de semana y asociado a ‘rumbas’ en las
cuales se trata de experimentar diferentes sensaciones: tal consumo de ‘pepas’ suele estar
acompanado de alcohol.

El consumo de cacao sabanero, hachis, opio, hongos y &cidos, parece ser bastante marginal:
muchos de los entrevistados los han consumido, pero rara vez se integran en un patrén de
consumo regular.

[44]

Transiciones en el consumo de drogas en Colombia



2. Interés por cada una de las SPA

Esta seccion recoge las respuestas de los entrevistados ante las preguntas sobre qué les
gusta y qué no les gusta de cada una de las sustancias psicoactivas (SPAs) y de las vias de
administracion (VA).

iQué le gusta de cada SPA?

Para este capitulo se dispuso de datos de 91 personas (69 hombres y 22 mujeres); las res-
puestas fueron organizadas en 19 categorias:

Tabla 4
Razones por las cuales una SPA gusta

RAZONES
Acelere/Aumento de energia/Quita el suefio
Olvidar problemas/Pensar en cosas buenas
Sensaciones corporales/Anestesia partes del cuerpo
Susto, miedo, paranoia, estado de alerta, tension
Alucinaciones visuales o auditivas
Relaja, tranquiliza/Produce suefio
Olor/Sabor
Sensacion de bienestar/Alegria/Euforia/ Recochar
Consumirla en grupo/Aceptacion social
10. Desinhibicion social/Quita el miedo
11. El viaje, la traba como tal, doparse
12. Aumenta apetito
13. Quita la borrachera
14.  Via de administracion
15. Pérdida de memoria/Desubique/Desconexién con el mundo
16. Accesibilidad de la droga/Intensidad de la droga
17. Aumenta agilidad mental, verbal o actitudinal
18. Todo
19. Otras razones

X NP RN

©

En el Anexo B1 se encontrara la tabla completa de las respuestas agrupadas por edad y con las
correspondientes frecuencias. En general, hay mayor tendencia a utilizar diferentes drogas en los
grupos mas jovenes. Los dos primeros grupos son los que presentan mayor dispersion en la tabla,
lo que implica una mayor experimentacién con distintas sustancias.

De las 19 categorias en las que se agruparon las razones dadas por los participantes, se
encontraron 6 comunes a todos los grupos de edad. Estas son:
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Acelere/Aumento de energia/Quita suefio: mencionada especialmente con respecto a la cocaina
(excepto en el dltimo grupo de edad) y en mayor frecuencia en el primer grupo. De hecho, se
encuentran diferencias significativas en las proporciones entre el grupo de los menores y los
demas grupos de edad, (z=2.361, p<0.001). Esta categoria también esta asociada con el
basuco, la marihuana, el crack, el éxtasis, los alucindégenos, los tranquilizantes, el popper, la
heroina y los inhalables, pero no es com(n a todos los grupos.

Relaja, tranquiliza/Produce suefio: Mencionada especialmente con respecto a la marihuana y
en todos los grupos de edad. También se menciona en varios grupos con respecto a la heroina
y los tranquilizantes, pero con menor frecuencia.

Olor/Sabor: Razdn mencionada especialmente para el basuco en bajas frecuencias en todos
los grupos, excepto en el grupo de 24-30 afos.

Sensacion de bienestar/Alegria/Euforia/Recochar: Mencionada sobre todo con respecto a la
marihuana (excepto en el grupo de 31-40 afios), presenta frecuencias altas en la mayoria de
los grupos de edad. Es com(in a todos los grupos con respecto a la cocaina, pero en frecuencias
mas bajas. Ademas es mencionada con respecto al basuco, la heroina, el alcohol, los inhalables,
los tranquilizantes y la morfina, aunque no es com(in en todos los grupos.

Desinhibicion social/Quita el miedo: Especialmente mencionada con respecto al alcohol, y comiin
a todos los grupos de edad en frecuencias moderadas a bajas. A otras drogas como la cocaina,
el éxtasis, los inhalables, los tranquilizantes y los estimulantes se les atribuye dicha razén,
pero no en todos los grupos.

Aumenta el apetito: Razdn mencionada exclusivamente con respecto a la marihuana, en bajas
frecuencias.

Ademas, se encuentran 7 categorias comunes en las personas menores de 40 afos (4 prime-

ros grupos de edad). Estas son:

1.

Olvidar problemas/Pensar en cosas buenas: Razén nombrada con respecto a la marihuana en
frecuencias moderadas. Esta razon se asocia a otras drogas como los inhalables, 1a heroina, el
alcohol, los tranquilizantes, el basuco y las mezclas, pero se presenta en 1 6 2 grupos solamente
y en bajas frecuencias.

Sensaciones corporales/Anestesia partes del cuerpo: Sensaciones corporales como cosquilleos
en partes del cuerpo, mareo y borracheras, entre otras; asi como también sensaciones de
adormecimiento de partes del cuerpo, son razones mencionadas con respecto a la marihuana
y a la cocaina, pero son comunes solo a 3 de los 4 grupos en cuestién y ambas en bajas
frecuencias. Otras drogas como los inhalables, popper, alcohol, tranquilizantes, heroina basuco,
éxtasis y morfina son mencionadas, pero no son comunes a la mayorfa de los grupos.

Susto, miedo, paranoia, estado de alerta, tension: Razon mencionada casi exclusivamente
con respecto a la cocaina y al basuco, en frecuencias ligeramente méas altas para la cocaina.
Otras drogas como los inhalables, el alcohol y las mezclas son nombradas en alguno de los
grupos de edad, en bajas frecuencias.
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4, Alucinaciones visuales 0 auditivas: Contrario a lo que se podria pensar, esta razon es referida
principalmente con respecto a los inhalables (en 3 de los 4 grupos) en frecuencias moderadas
en 2 grupos y en alta frecuencia en el grupo de 14-17 afos. Igualmente, los alucinégenos son
mencionados en 3 de los 4 grupos, pero en baja frecuencia. Otras drogas como el basuco,
popper, gasolina, los tranquilizantes y los 4cidos, son mencionadas pero solo en 1 6 2 grupos.

5. Elviaje, la “traba” como tal, doparse: El sentirse ‘dopado’ es una razon que gusta con respecto
a varias sustancias. Comun a los 4 grupos fueron mencionados los tranquilizantes, aunque en
baja frecuencia (solo 1 persona en cada grupo asocid los tranquilizantes con esta categorizacion).
El alcohol fue mencionado en la mayoria de los grupos con frecuencias mas altas que los
tranquilizantes. Igualmente, los alucindgenos fueron mencionados en la mayoria de los grupos,
pero en baja frecuencia; mientras que la marihuana, aunque fue mencionada en 2 grupos,
alcanza mayores frecuencias que las demas sustancias, al igual que los inhalables, que fue
mencionado solo en un grupo. Las frecuencias mas altas con respecto a la marihuanay a
inhalables se encuentran en el grupo de 14-17 afios. Otras sustancias como |a heroina, el
éxtasis, la gasolina, las mezclas, los 4cidos y la cocaina fueron mencionados en baja frecuencia
yen 10 2 grupos de edad.

6. (Quita la borrachera: El efecto de quitar la borrachera de la cocaina es una razén cominmente
dada con respecto a lo que gusta de esta SPA, en diferentes frecuencias dependiendo del
grupo. Los grupos de 14-17y de 31-40 afos tienen frecuencias mas bajas que los grupos de
18-23 y de 24-30 afos.

1. Pérdida de memoria/Desubique/Desconexion con el mundo: Esta razén no se hace exclusiva o
se menciona principalmente con respecto a alguna sustancia. La marihuana, los inhalables, el
crack y los tranquilizantes, son mencionados en 2 de los 4 grupos en baja frecuencia, mientras
que el alcohol, la cocaina y los estimulantes son mencionados en 1 de los grupos y con baja
frecuencia.

El consumo grupal y la aceptacion social que genera el consumir algunas sustancias, son
razones mencionadas con respecto a lo que gusta de algunas drogas en todos los grupos excepto
en el de 24-30 afios. La droga que cominmente se relaciona de manera positiva con el consumo
grupal es la marihuana, pero con baja frecuencia en todos los grupos. Las sustancias cuyo consu-
mo se relaciona con la aceptacion social a un grupo son la cocaina, el alcohol, los tranquilizantes y
las mezclas, razon que solo aparece en el grupo de 18-23 afos.

Razones como el gusto por la via de administracion, el aumento de la agilidad, la accesibilidad
y la intensidad de la droga, entre otras, aparecen en 3 de los 5 grupos.

A continuacién se muestra la tabla de agrupacion por sexos.
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Tabla 5:
¢Qué les gusta de cada SPA? Agrupacién por sexos

RAZONES ‘Mr‘Co‘Ba‘Ex‘ln ‘Po‘He‘Au‘ AI‘ Tr‘Cr ‘Mz‘Op‘ Es‘Mo‘Va

GRUPO HOMBRES TODAS LAS EDADES

Acelere/Aumento energia
Quita suefio E 6 15|61 2012 11212

Olvidar problemas/
Pensargosas buenas 1 1 2 2 211 1

Sensaciones corporales
Anestesia P 3061211 ]3]1 31 1

Susto, miedo, paranoia, 13 8 1
estado de alerta, tension

Alucinaciones visuales
0 auditivas 2 143 71311

Relaja, tranquiliza
Pro ucesug’no 4033 1|6 7 111 111

Olor/Sabor 1138 112

Sensacion de bienestar
Alegria /Euforia/Recochar Bl773)3]1 4 71 1

Consumirla en grupo/
Aceptacion S0t 3|2 5010111

Desinhibicion social/
Quita el miedo 313 1 11 4 1 1

El viaje, la traba
comthaI,doparse 712 2|2 3/1|6/4 1

Quita la borrachera 17

Via de administracion 4 1

Pérdida memoria/Desubique
Desconexion con mundo ‘ 3|2 3 2|2

Accesibilidad de la droga/
Intensidad de la drogag 1 1 112 1)1]2 1

Acelere/Aumento de energia/
Quita el sueno E 2|7 1 2

Qlvidar problemas/ 9 1 1
Pensar en cosas buenas

Sensaciones corporales/
Anestesia P 21 1 2

Susto, miedo, paranoia, 1 1 1
estado de alerta, tension

Alucinaciones visuales o auditivas 4 1

Relaja, tranquiliza 9 |1 2 1

Olor/Sabor 14

Sensacién de bienestar/
Alegria/Euforia/Recochar 92 2 2|1

Consumirla en grupo 1 1

Desinhibicion social/
Quita el miedo 1 2 212

El viaje, la traba
comthaI, doparse 173 1)1

Quita la borrachera 5

Via de administracion 1 1

Intensidad de la droga 1

Todo 1|21 2 1 2 1
Mr= marihuana; Co= cocaina; Ba= basuco; Ex= éxtasis; In= inhalables; Po= popper;
He= heroina; Au= alucindgenos; Al= alcohol; Tr= tranquilizantes; Cr= crack;

Mz= mezclas; Op= opio; Es= estimulantes; Mo= Morfina; Va= varios
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Se eliminaron de la tabla las razones: aumenta agilidad verbal, mental o actitudinal y aumenta
el apetito, en ambos sexos y la categoria de todo le gusta, en hombres, dado que las frecuencias
eran bajas y se mencionaban solo para algunas pocas SPA.

Al agrupar los datos por sexo, se encuentra que los hombres tienden a experimentar con mas
sustancias que las mujeres. Mientras que la dispersion de los datos en la tabla de los hombres se
extiende a toda la tabla, la de las mujeres se da hasta la columna de los tranquilizantes.

De las 19 categorias consideradas, 18 son comunes en hombres y mujeres, aun cuando las
frecuencias varian de uno a otro sexo; la pérdida de memoria/desubique/desconexion con el mun-
do es exclusiva para los hombres.

El efecto relajante de la marihuana es la caracteristica que mas gusta y es la mas coman en
ambos sexos. La sensacidn de bienestar y alegria producida por la marihuana principalmente,
tiene la misma importancia que su efecto relajante en las mujeres pero no en los hombres. En los
hombres aparece como preferida después del efecto relajante de la marihuana, el quitarse la bo-
rrachera gracias a la cocaina, seguido por el efecto acelerante de la misma sustancia. En las
mujeres, el efecto acelerante de la cocaina le sigue en preferencia a la sensacion de bienestar de la
marihuana y posteriormente aparece el quitar la borrachera. En hombres, pero no en mujeres, las
alucinaciones producidas por los inhalables, el susto, estado de alerta y tension producido por la
cocaina, el aumento de apetito de la marihuana y la desinhibicion social y pérdida del miedo que
produce el alcohol tienen frecuencias moderadas.

Razones como el acelere/aumento de energfa/quitar suefio/, el efecto relajante, la accesibili-
dad e intensidad de la droga y la sensacion de bienestar, son mencionadas con respecto a diferen-
tes drogas. Esto pasa en hombres mas que en mujeres, ya que en ellas todas las razones dadas se
concentran en una menor cantidad de sustancias.

iQUE NO LE GUSTA DE CADA SPA?

Se agruparon las diferentes razones dadas por los participantes acerca de lo que no les gusta
de cada SPA en 17 categorias:
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Tabla 6
Razones por la que una SPA no les gusta

RAZONES
1. | Produce hambre o sed
2. | Quita el hambre
3. | Esnociva parala salud fisica (dolores, dafio cerebral, demacra, ojos rojos)
4. | Produce malestar mental, emocional o psicoldgico
9. | Susto, miedo o paranoia
6. | Desinhibicién/No medir acciones/Descontrol/Agresividad
1. | Olor/Sabor/Aliento que deja en la boca
8. | Tecausa problemas (familiares, sociales)
9. | Durabilidad del efecto (efecto corto)/Intensidad de la droga
10. | Acelere/Aumento de energia/Quita suefio
11. | Dependencia
12. | Precio/Costo/Accesibilidad de la droga
13. | Te deja en evidencia (“boletea mucho”)
14. | Produce suefio, pereza/Lo vuelve lento/Entorpece
15. | Esdafiina en general
16. | Otras (Cuando se acaba la droga/Incita al consumo de otras drogas)
17. | Nole gustd nada

En el anexo B2 aparecen las categorias agrupadas por edad y las frecuencias. De las 17

categorias, 8 resultaron ser comunes para los 5 grupos de edad. Estas categorfas son:

1.

Produce hambre o sed: El efecto de algunas sustancias de incrementar el apetito o producir
sed, es una razon especialmente asociada con la marihuana en todos los grupos, pero con
bajas frecuencias. Los inhalables son asociados con esta razon y presentan una frecuencia
mayor que la marihuana, pero solo es mencionado en el grupo de 24-30 afios. Otras sustancias
como el éxtasis, la heroina, el basuco y la cocaina son mencionadas en 16 2 grupos de edad,
con baja frecuencia.

Es nociva para la salud fisica: Los malestares fisicos como dolores y mareos, y efectos en la
salud a largo plazo como enfermedades o dafos cerebrales que producen las SPA, son carac
teristicas que los participantes mencionan como molestias especialmente asociadas con la
cocafna, seguida porla marihuana. En las personas entre 18 y 40 afos la cocaina resultd ser
la sustancia mayormente asociada a esta nocividad, mientras que la marihuana obtuvo ma-
yores frecuencias en el grupo de los menores y el de los mayores. El alcohol es visto como
nocivo en todos los grupos, pero con menor frecuencia que la cocaina y la marihuana. El
basuco es mencionado en los mayores de 18 afios (en menor frecuencia), y es especialmente
importante en el grupo de los 18-23 afos, aiin cuando no existen diferencias significativas.
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La heroina es asociada con la enfermedad fisica en las personas entre 18 y 40 afios, siendo
mas notable su importancia nuevamente en el grupo de 18-23 afos. Otras sustancias como
los inhalables, el popper, la gasolina, mezclas, tranquilizantes y crack son mencionadas en 1
0 2 grupos de edad y con baja frecuencia.

Produce malestar mental, emocional o psicoldgico: La pérdida de memoria, la depresidn, los
cambios de humor y las ideas suicidas, entre otras, son razones mencionadas con respecto a
diversas sustancias dependiendo del grupo de edad. En el grupo de los menores y en el grupo
de los mayores son mencionadas 3 sustancias a las que les confieren la misma importancia:
basuco para los 2 grupos, cocaina y alucindgenos para los menores, y marihuana y crack
para los mayores. En el grupo de los 18-23 la cocaina y los inhalables son las sustancias que
mas estan asociadas a este tipo de malestar. Para las personas entre los 24 y 40 afios la
marihuana es la que obtiene mayor frecuencia, mientras que los tranquilizantes son igual de
comunes en el grupo de 24-30, y el basuco y el crack les siguen en importancia en el grupo de
31-40 afios. Otras sustancias como el éxtasis, las mezclas y el alcohol, son mencionadas en
menor frecuencia dependiendo del grupo de edad. Cabe aclarar que las frecuencias
para todas las sustancias en esta categoria son relativamente bajas.

Desinhibicidn/No medir las acciones/Descontrol/Agresividad: El no poder controlar las accio-
nes, ser agresivo bajo el efecto de algunas drogas y la desinhibicién que producen algunas
sustancias son razones mencionadas respecto a varias sustancias dependiendo del grupo de
edad. Los grupos de 14-17 y 24-30 afios atribuyen estas razones principalmente al crack.
Las personas entre 18 y 23 afios se refieren al alcohol y las personas mayores de 41 afios se
refieren exclusivamente a la marihuana. En el grupo entre 31-40 afios no le dan prioridad a
alguna de las drogas, atribuyendo igual importancia al alcohol y a los estimulantes (en todos
los grupos con bajas frecuencias). Otras sustancias como los tranquilizantes, la cocaina, el
basuco, los inhalables y la heroina se presentan con muy baja frecuencia. Estas drogas son
principalmente mencionadas por las personas entre 18 y 23 afios.

Olor/Sabor/Aliento que deja en la boca: Las molestias que produce el olor, el sabor o el aliento
que dejan en la boca algunas sustancias, son razones que aparecen principalmente con res-
pecto a los inhalables en las personas entre 14y 30 afios, presentandose la frecuencia mas
alta en las personas entre 14 a 17 afios. Estadisticamente fue comprobada esta diferencia
tomando las proporciones del primer y segundo grupo de edad (z=2.749, p<0.001). En el
grupo de 31-40 afios se le atribuye la misma importancia en cuanto a este efecto a la cocai-
na, el basuco, los inhalables y el popper. En las personas mayores de 41 afos, la sustancia
que mas produce disgusto con respecto a esta categorizacion son los tranquilizantes; en los
dos (ltimos grupos las frecuencias son bajas. En las personas entre 14y 17 afios la marihua-
na, la cocaina y el alcohol son mencionadas con moderada frecuencia.

Durabilidad del efecto (corta)/Intensidad de la droga: El que los efectos de una droga sean
cortos o que la intensidad de los efectos sean o no sean fuertes, son razones que dan los
participantes con respecto a varias drogas dependiendo del grupo de edad. Sin embargo,

todas las drogas a las que hacen referencia tienen bajas frecuencias. Las personas entre 14
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y 17, 18y 23, y mayores de 41 afios, hacen referencia a solo una sustancia: popper, basuco
y heroina, respectivamente. Otras sustancias tales como cocaina, alcohol, tranquilizantes y
alucindgenos son mencionados por alguno o por los dos grupos restantes (24-30y 31-40 afios).

Dependencia a la sustancia: En el grupo de los menores y en el de los mayores se le atribuye
esta razon a solo una sustancia y con baja frecuencia: alcohol y cocaina, respectivamente. En
las personas entre 24 y 40 afios, la sustancia que mas se asocia con esta razon es el basuco,
mientras que en las personas de 18 a 23 afos la marihuana es la que obtiene mayor frecuen-
cia. Otras sustancias como el crack y los tranquilizantes son comunes a 1 6 2 grupos de edad.

Produce suefo, pereza/Lentifica/Entorpece: EI aumento del suefio, el cansancio, el ser lento
para hacer actividades y el “entorpecimiento” del que hablan varios participantes, son razo-
nes que principalmente se atribuyen a la marihuana. En todos los grupos de edad se da
mayor importancia a esta sustancia, siendo las personas entre 24 y 30 afios, quienes mas
mencionan esta droga, seguido muy de cerca por las personas mayores de 31 afios.
Estadisticamente se encontraron diferencias significativas entre las personas mayores de 18
anos y los menores de 18, tomando las frecuencias del grupo del grupode 24230y 14a 17
anos (z = 2.409, p<0.001). Lo anterior puede interpretarse diciendo que los menores de 18
no son conscientes de estos efectos, los cuales se hacen prominentes y se les da mas impor-
tancia en arios posteriores.

Otras razones como el susto o la paranoia producidas por algunas sustancias, los problemas
familiares o sociales que genera el consumo de alguna droga, el precio o accesibilidad que se
tiene a las sustancias y que la droga deje en evidencia con otras personas (en términos de
nuestros participantes “que boletee mucho”), son razones comunes en las personas menores
de 40 afios (primeros 4 grupos de edad). Veamos con mas detalle:

Susto o paranoia: El efecto de ‘susto’ o ‘paranoia’ esta asociado especialmente al basuco en
los 4 grupos (con baja frecuencia en todos los casos). Las personas entre 24 a 40 afios son
las que mayor importancia le dan a esta droga. Otras drogas como la cocaina, alucindgenos y
las mezclas son comunes a 1 0 2 grupos de edad.

Causar problemas (familiares o sociales): Los problemas familiares y sociales derivados
del consumo de SPA son razones que dan los participantes con respecto a varias drogas
dependiendo del grupo de edad: marihuana, cocaina y basuco. Otras sustancias como los
estimulantes, el popper y los tranquilizantes son comunes a 1 6 2 grupos de edad.

Precio/Costo/Accesibilidad a la droga: El precio, costo o accesibilidad que se tiene a las
sustancias, son razones mencionadas especialmente con respecto a la cocaina y es com(in
en las personas entre 18 a 40 afios. En el grupo de los menores el popper es la (inica sustan-
cia asociada a estas razones, mientras que los tranquilizantes y el basuco obtienen frecuen-
cias mas altas que la cocaina, pero solo aparecen en 1 de los 4 grupos de edad.

Deja en evidencia: El que una droga deje en evidencia con otras personas ya sea por su olor,
el aliento que produce o por las sefales fisicas derivadas de su consumo, es una razén
especialmente asociada con la marihuana (aparece en 3 de los 4 grupos, personas entre los
14y 30 afos). Otras sustancias como el basuco, la heroina, y la gasolina, son mencionadas
en el grupo de 18 a 23 afios.
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El efecto de pérdida del apetito es una razén dada por las personas mayores de 18 afios y es
asociada principalmente a la cocaina. Otras razones como el acelere, aumento de energia y
pérdida de suefio producidos por sustancias como la cocaina o el basuco, asi como también
el hecho que a los participantes no les guste nada de algunas drogas, son razones comunes
en las personas de 14 a 23, y 30 afios en adelante.

A continuacién se puede observar la tabla de agrupacion por sexo.
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Tabla 7:
¢Qué no les gusta de cada SPA? Agrupacidn por sexos

RAZONES SUSTANCIA/VIA

Ma\Co\Ba\Ex\Pe\Po\He\Au\Ac\Ga\Tr \Cr\Me\Op\Ac\Es\Va

GRUPO HOMBRES TODAS LAS EDADES

Produce hambre o sed 61|12 1

Quita el hambre 301 1

Es nociva para la salud fisica
(dolores, daio cerebral, demacra)| 1726 | 7 |3 | 5| 2|9 14 2123

Produce malestar mental,
emocional o psicologico | 6 | 1 | 51| 2 1)1 31411 1

Susto, miedo o paranoia 3] 4 2 1

Desinhibicion/No medir
acciones Descontrol/Agresividad| 3 | 1 | 1 1 6 513 1

Olor/Sabor/Aliento que
deja en la boca ‘ 516 |1 17 20412212

Te causa problemas
(familiareg, sociales) 2 2 111 1 1

Durabilidad del efecto
(efecto corto)/ Intensidad de la droga 12 11311 1 1

Acelere/Aumento de 9
energia/Quita suefio

Dependencia 3

Precio/Costo/Accesibilidad
de la droga

~ |w| oo

w oo &
—_
N
—_

Te deja en evidencia
(“boletea mucho”)

~
—_
—_
—_
—_

Produce suefio, pereza/
Lo vuelve Iento/Entorpece 16) 1

Es danina en general

(tras (Cuando se acaba la droga.

No le gustd nada 113 211 1)1 1

3
3
Incita al consumo de otras drogas) 11 1
3
R

UPO MUJERES TODAS LAS EDADES

Quita el hambre 1

Es nociva para la salud fisica
(dolores, dafio cerebral, demacra)] 7 | 7 | 2 | 1 41111 1

Produce malestar mental,
emocional o psicologico | 1|2 | 1|1 1

Susto, miedo o paranoia 3

Desinhibicion/No medir acciones
Descontrol/Agresividad 1 1

Olor/Sabor/Aliento que
deja en la boca g 512 711 1

Te causa problemas
(familiares, sociales) 1

Quita suefio 2

Dependencia 1

Precio/Costo/Accesibilidad
de la droga 1 2

Te deja en evidencia
(“boletea mucho”) 4 1

Produce suefio, Eereza/ 3 1
Lo vuelve lento/Entorpece

Otras (Cuando se acaba la
droga/Via de administracion) 1 1

No le gustd nada 1|2 1 1 1
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RAZONES

SUSTANCIA/VIA

Ma|Co | Ba|Ex | Pe| Po He | Au| Ac| Ga|Tr [Cr [Me | Op| Ac| Es| Va

GRUPO HOMBRES TODAS LAS EDADES

Produce hambre o sed

6|1 |12 1

Quita el hambre

311 1

Es nociva para la salud fisica
(dolores, dafio cerebral, demacra)

17126 713|529 )y 12123

Produce malestar mental,
emocional o psicologico

6|1 |5|1]2 Ly |3 4|1 1

Susto, miedo o paranoia

Desinhibicion/No medir
acciones Descontrol/Agresividad

Olor/Sabor/Aliento que
deja en la boca

5161 |17 21412122

Te causa problemas
(familiares, sociales)

Durabilidad del efecto
(efecto corto)/ Intensidad de la droga

Acelere/Aumento de
energia/Quita suefio

Dependencia

Precio/Costo/Accesibilidad
de la droga

w
~ || oo
w oo &~

—_

N

—_

Te deja en evidencia
(“boletea mucho”)

Produce suefio, Eereza/
Lo vuelve lento/Entorpece

161

Es dafiina en general

(tras (Cuando se acaba la droga.
Incita al consumo de otras drogas)

No le gustd nada

211 11 1

UPO MUJERES TODAS LAS EDADES

Quita el hambre

Es nociva para la salud fisica
(dolores, dafio cerebral, demacra)

Produce malestar mental,
emocional o psicologico

Susto, miedo o paranoia

Desinhibicidn/No medir acciones
Descontrol/Agresividad

Olor/SaboréAIiento que
deja en la boca

Te causa problemas
(familiares, sociales)

Quita suefio

Dependencia

Precio/Costo/Accesibilidad
de la droga

Te deja en evidencia
(“boletea mucho”)

Produce suefo, Eereza/
Lo vuelve lento/Entorpece

Otras (Cuando se acaba la
droga/Via de administracion)

No le gustd nada
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Se puede observar que hombres y mujeres tienden a dar las mismas razones con respecto a lo
que no les gusta de las SPA y su importancia es similar en ambos sexos. De las 17 categorias en
que se agruparon las razones dadas por los participantes, hay 14 en com(n entre ambos sexos. El
efecto de aumentar el apetito o la sed especialmente de la marihuana, la durabilidad e intensidad
de los efectos de drogas como el basuco y la heroina y manifestar que la droga sea dafiina en
general, son razones exclusivamente expresadas por los hombres.

De las 14 restantes, los efectos nocivos que producen para la salud fisica algunas drogas, es la
razdn mas importante para ambos sexos y en especial con respecto a la cocaina, la marihuanay el
alcohol, respectivamente (aunque en las mujeres la marihuana y la cocaina tengan la misma im-
portancia). El olor, el sabor y el aliento producido por algunas drogas, son razones que le siguen en
importancia a ambos sexos y en especial con respecto a los inhalables, seguido por la cocaina en
los hombres y la marihuana en las mujeres. Finalmente, el efecto de aumento de suefio, cansancio,
y entorpecimiento producido especialmente por la marihuana, son las razones que sigue en impor-
tancia en ambos sexos. Las demas categorias varian segin el sexo y sus frecuencias tienden a ser
bajas en cada grupo.

QUE GUSTA DE LAS VIAS DE ADMINISTRACION

Sobre este tema se dispuso de informacidn en 81 casos (61 hombres y 20 mujeres). Se dividie-
ron las vias de administracion en 5 categorias: Fumar, Fumar pipa (dado que varios de los partici-
pantes hacfan distincion entre fumar en cigarrillo y fumar pipa, y hablaban de efectos o sensacio-
nes diferentes), inhalar, inyectar y oral (que incluye comer o beber las sustancias).

Al dividir la muestra por grupos de edad (Ver Anexo B3), en general se encuentra que la via de
administracion a la que mas se refieren los participantes es a fumar, seguida por inhalar pero su
alusion a alguna sustancia en especial varia en importancia dependiendo del grupo, asi como
también las razones por las que les gusta consumir la droga por estas vias.

En el grupo de los menores fumar cualquier sustancia (no especifican cual), es la via que
obtiene mayores frecuencias. La razon que mds se repite al respecto es el gusto por el humo, el
poder jugar con ély tomarlo como una entretencion, seguida por la sensacién de bienestary efecto
relajante. En el grupo de las personas entre 18y 23 afos, aunque la via a la que mas se refieren es
fumar, la razén que obtiene mayor frecuencia son las sensaciones corporales que producen algu-
nas drogas al inhalarlas.

En las personas entre 24 y 30 afos la via de administracion que mas se menciona es inhalar.
El gusto por el humo al fumar cualquier sustancia, los efectos y la rapidez de los efectos, y las
sensaciones corporales producidas al inhalar drogas, son las razones que obtienen las mayores
frecuencias.

Agrupando la muestra por sexo, tanto en hombres como en mujeres la via de administracion
preferida es fumar, seguida por inhalar. La sensacién de bienestar y el efecto relajante que produ-
cen algunas sustancias consumidas de ciertas maneras, es la razén mas comin en ambos sexos.
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QUE NO GUSTA DE LAS VIAS DE ADMINISTRACION

Sobre este tema se dispuso de informacion en 78 casos (58 hombres, 20 mujeres). Al dividir la
muestra por edad (ver Anexo B4), aunque la via de administracion a la que mas se refieren los
participantes es a fumar, las razones que expresan para explicarlo no son generales ni entre los
grupos, ni dentro de los grupos. En realidad las referencias son mas a las consecuencias nocivas
sobre la salud del hecho de consumir; esto implica que el tema debera ser explorado més deteni-
damente en otra investigacion.

3. TRANSICIONES’

En el grupo de 96 personas se presentd un total de 341 casos de transiciones entre una sus-
tancia y otra; los tres primeros grupos de edad realizaron el 79% (268) de todos los casos y los dos
Gltimos grupos de edad el 21% (73), observandose una diferencia significativa entre los grupos de
edad 1,2y 3y los grupos 4y 5 (Z=3.077; p<0.001); sin embargo el grupo 2 es el grupo que mas
casos presentd con un 28 % (95) del total de casos de transicion.

Del conjunto de los casos se pudieron extraer 113 patrones transicionales entre dos SPAs,
entendiéndose como patron transicional el paso de una sustancia a otra que se da en al menos un
caso de la muestra (por ejemplo, marihuana a cocaina, pepas a cocaina, etc.). Estos patrones se
presentaron en un maximo de 9 momentos diferentes a lo largo de la historia de consumo de cada
individuo, es decir, en este grupo hubo personas que hicieron una sola transicion (por ejemplo, de
alcohol a inhalables), hasta algunos que hicieron 9 cambios; sin embargo, las transiciones se
distribuyeron mayoritariamente entre 1y 5, siendo en la tercera transicion donde se presenta
mayor nimero de patrones transicionales. En las tablas siguientes se muestran sucesivamente los
patrones que siguen las 9 transiciones (ver Tablas 9 a 17), que por lo demdas pueden graficarse en
una curva en términos de frecuencias por nimero de transicion (ver Figura 5).

En esta figura puede observarse que el niimero de personas que hace entre 1y 4 transiciones
es muy elevado, y ese nimero disminuye sustancialmente a partir de 5 transiciones; solo 4 y 3
personas hacen, respectivamente, 8 6 9 transiciones.

Figura 5
Numero de Patrones en cada transicion.
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7 Para un anélisis més detallado de los resultados que se presentan en este capitulo se recomienda hacer una
revision del anexo C1, Tabla de Transiciones generales.
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En la primera transicion se observan 22 patrones diferentes; estos son especialmente numero-
s0s en los tres primeros grupos de edad, y disminuyen a cerca de la mitad 0 menos en los grupos
de mayores de 30 afios. En la tabla es claro que cerca de la mitad de los casos estan representados
por la transicion de marihuana a cocaina, sea inhalada o fumada, con presencia en todos los
grupos de edades; la transicién de cocaina a marihuana o de inhalables a marihuana solo se
presenta en los menores de 30 afos; y la de marihuana a pepas solo se presenta entre los 18 y los

Tabla 8: 12 Transicion

a SN NUMERO DE CASOS
12 TRANSICION 6116216364165 TOTAL
Marihuana a cocaina 9112|7174 39
Cocaina a marihuana 11215 8
Marihuana a basuco 11112212 8
Marihuana a pegante 3133 9
Pegante a marihuana 2111 4
Marihuana a pepas 21| 1 4
Cocaina a basuco 1|2 3
Maduro a pegante 1 1
Pegante a cocaina 1 1 2
Marihuana a alcohol 2 1 3
Alcohol a basuco 2
Cocaina a pepas 111 2
Pegante a alcohol 2 2
Alcohol a marihuana 1 1
Marihuana a maduro 1 1
Marihuana a opio 1 1
Marihuana a popper 1 1
Pegante a gasolina 1 1
Pepas a cacao 1 1
Pepas a cocaina 1 1
Pepas y alcohol a marihuana | 1 1
Codeina a alcohol 1 1
TOTAL 22122124 14/11 | 96

40 afos, con pocos casos.

8las transiciones de alcohol a otras sustancias que aparecen en negrilla corresponden a casos en los que sélo se
realizé una transicion. Los patrones transicionales que aparecen en cursiva son los 10 en los que se presento mayor

numero de casos dentro de la muestra, para mas detalle al respecto ver Tabla 17.
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Tabla 9: 22 Transicion

NUMERO DE CASOS

, .
22 TRANSICION G1.62.63 G4 G5 TOTAL

—
~N

Marihuana a cocaina 4161412 1

Cocaina a pepas 112

2
Pegante a cocaina 2 3
Cigarrillo a marihuana 2

Cocaina a basuco 112

[a—
[a—

Cocaina a heroina 1] 1

Cocaina a marihuana

Cocaina a pegante 21

Pegante a marihuana )

3

1
Marihuana a basuco 1111

)

1

Basuco a cocaina

Cigarrillo a cocaina 1

Marihuana a pegante 1

~N N = =~

Marihuana a pepas

Pegante a basuco 2

Pepas a heroina 2

Alcohol a marihuana 1

Alcohol a cocaina |

Basuco a alcohol 1

Basuco a pepas 1

Cacao a marihuana 1

Cocaina a alcohol 1

Cocaina a crack 1

Cocaina a éxtasis 1

Gasolina a cigarrillo 1

Marihuana a alcohol 1

Marihuana a diablito 1

Marihuana a éxtasis l

Marihuana a popper 1

Opio a cocaina 1

Pegante a alcohol 1

Pegante a pepas 1

—~
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Pepas a basuco 1

TOTAL 22122120 |11 | 7
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N
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En la segunda transicion se dieron 33 patrones; de los nueve primeros, en ocho la cocaina apare-
ce como sustancia de origen (cinco casos) o de llegada (tres casos)?. Los siguientes nueve patrones
involucran solo tres sustancias: cocaina, marihuana e inhalables, y dos casos de marihuana a pepas.
Aparecen dos casos de transicion de pepas a heroina en el grupo de 18 a 23 afos (dos hombres).

9 En el caso del cigarrillo, que no aparece como sustancia de llegada en la primera transicién, la explicacién es que
corresponde a uno de los casos en los que el alcohol fue la primera, pero no quedé registrado.
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Tabla 10: 32 Transicion

NUMERO DE CASOS
G1]G2]G3/G4[G5

32 TRANSICION! TOTAL

Cocaina a pepas 111141

Marihuana a cocaina 2 2

2
Cocaina a basuco 2 1
Cocaina a marihuana 11111

Alcohol a inhalantes 2

Basuco a cocaina 2

Cocaina a popper 2

Marihuana a pegante 1 1

Marihuana a pepas ) 1

Pepas a basuco

— N

Pepas a cocaina 1

Pepas a heroina

Alcohol a pegante 1

Basuco a heroina 1

Basuco a mezclas 1

Basuco a morfina 1

Basuco a pepas 1

Cigarrillo a marihuana 1

Cocaina a acidos 1

Cocaina a alcohol 1

Cocaina a cigarrillo 1

Cocaina a hongos 1

Cocaina a pegante 1

Extasis a hongos 1

Extasis a pepas 1

Heroina a basuco l

Marihuana a basuco 1

Marihuana a maduros 1

Marihuana a pegante 1

Marihuana a popper 1

Pegante a alcohol 1

Pegante a basuco 1

Pegante a heroina 1

Pegante a marihuana 1

Pegante a popper 1

Pepas a alcohol |

Pepas a cacaos 1

Pepas a pegante |
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Popper a basuco 1

TOTAL 15/19/17/8 | 3
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En esta 32 transicion se observa un notable incremento de la dispersién: aproximadamente un
tercio de los casos se agrupan en los cuatro primeros patrones, de un total de 39; en tres de esos
cuatro primeros patrones la cocaina esta como sustancia de punto de partida. Hay otros dos casos
de paso de pepas a heroina en el mismo grupo de edad (18-23) y uno de basuco a heroina en el
grupo de mayores de 40 afos.

Tabla 11: 42 transicion

a - NUMERO DE CASOS
42 TRANSICION a1l2( 63  cales TOTAL

Pepas a hongos 1112
Pepas a basuco 112
Cocaina a popper 1 1
Heroina a basuco 2
Acidos a basuco 1
Acidos a pepas 1
Alcohol a cocaina 1
Alcohol a popper 1
Basuco crack 1
Basuco a pegante 1
Cacaos a basuco 1
Cigarrillo a alcohol 1
Cocaina éxtasis 1
Cocaina a hongos 1
Cocaina a pepas I
Gasolina a cocaina 1
Heroina a popper 1
Hongos a heroina 1
Maduro a basuco 1
Marihuana a basuco 1
Marihuana a cocaina 1
Mezclas miltiples a hongos 1
Pegante a basuco 1
Pegante a heroina 1
Pepas a alcohol y marihuana | 1
Pepas a cacaos 1
Pepas a patrasiado 1
Popper a heroina 1
Popper a opio 1
Popper a pegante 1
Popper a pepas 1
Cocaina a cigarrillo 1
Hongos a basuco 1
Pegante a pepas 1
Pepas a acidos 1
TOTAL 9113/13/61
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En la cuarta transicion, con 35 patrones, a la vez que la poblacién se ha reducido a menos de la
mitad solo aparecen cuatro patrones con mas de dos personas, dos de ellos de pepas a basucoy a
hongos, uno de cocaina a popper y uno de heroina a basuco, este (iltimo en el grupo de 18 a 23 afios.
Hay dos nuevos casos de transicion a heroina, uno en el grupo de edad 1y otro en el grupo de edad 2.

Tabla 12: 52 transicion

NUMERO DE CASOS
G1)G2)|G3| G4 /G5
Herofna a éxtasis 111
Pepas a basuco I 1
Acidos a basuco 1
Alcohol a pepas 1
Basuco a anfetaminas 1
Basuco a heroina 1
Basuco a heroina 1
Basuco a pegante 1
(Cacaos a popper 1
Cocaina a basuco I
Cocaina a éxtasis 1
Cocaina a pepas 1
Heroina a crack 1
Hongos a basuco 1
Hongos a morfina 1
Opio a pepas 1
Patrasiado a heroina 1
Pegante a 4cidos 1
Pepas a cocaina 1
Pepas a hongos 1
Popper a crack l
Hongos a alcohol 1
TOTAL 507171411

52 TRANSICION:! TOTAL
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En la quinta transicion hay 21 patrones y 24 sujetos. Aquf aparecen tres nuevas transiciones a
heroina, cada uno en uno de los tres primeros grupos de edad. Con una sola excepcidn, todos los
casos se concentran en los cuatro primeros grupos de edad.
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Tabla 13: 62 transicion

a AML NUMERO DE CASOS
62 TRANSICION 6162 63 6d1G TOTAL
Extasis a popper 1 1 2
Basuco a popper 1 1
Popper a crack 1 1
Pegante a 4cidos 1 1
Basuco a crack | 1
Cocaina a heroina 1 1
Heroina a éxtasis 1 1
Popper a pegante 1 1
Anfetaminas a acidos 1 1
Hongos a crack 1 1
Morfina a crack | 1
Hongos a 4cidos 1 1
Basuco a cocaina 1
TOTAL 2414131 14

En esta, como en las siguientes transiciones, la dispersion es completa; la mayor parte de los
patrones son relativamente atipicos, y muestran a sujetos que estan intentando probar todo lo que
tengan a su alcance.

Tabla 14: 72 transicion

a ML NUMERO DE CASOS
72 TRANSICION 6116216364165 TOTAL
Popper a marihuana mezclada | 1 1
Extasis a hongos 1 1
Crack a gasolina 1 1
Extasis a popper 1 1
Acidos a heroina 1 1
Crack a basuco 1 1
Popper a quetamina 1 1
TOTAL 112,310 1
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Tabla 15: 82 transicion

a ANL NUMERO DE CASOS
82 TRANSICION 611621636465 TOTAL
Hongos a cacaos 1 1
Gasolina a heroina con marihuana 1 1
Herofna a opio 1 1
Quetamina a cristal 1 1
TOTAL 02 1/1/0 4
Tabla 16: 92 transicion
a ANL NUMERO DE CASOS
92 TRANSICION 611626364 65 TOTAL
Cacaos a quetamina 1 1
Heroina con marihuana a Pegante 1 1
Cristal a heroina 1 1
TOTAL 0 2010 3

De los 113 patrones transicionales obtenidos, se tomaron los 10 que se presentaron con
mayor frecuencia dentro de la muestra y se observd que estos se dieron de manera exclusiva con
interacciones entre marihuana, cocaina, pepas, basuco y pegante (ver Jabla 17). El patron
transicional “marihuana a cocaina” es el que mas se presenta (63/96 6 65.6 % de la muestra),
seguido por “cocaina a pepas” (16/96 6 16.7 % de la muestra) con una diferencia significativa
entre estas dos (Z= 6.251; p<0.001). El grupo de edad en el que més se presenta el patron
transicional “marihuana a cocaina” es el grupo 2 (20/22 6 90.9 % del grupo), este a su vez se
presenta de manera mayoritaria en la primera transicion de la historia de consumo de los sujetos
(39/96 6 40.6 % de la muestra) con una diferencia significativa frente a su aparicion en transicio-
nes posteriores (Z=7.048; p<0.001).

Tabla 17: Patrones transicionales mas frecuentes

No. PATRON TRANSICIONAL | G1| G2 G3 G4 |G5| TOTAL
1 | Marihuana a cocaina 162011319 | 5 63
2 | Cocaina a pepas 41264 16
3 | Cocaina a marihuana 3131]9 15
4 | Marihuana a pegante 91412 15
5 | Marihuana a basuco 11115133 13
6 | Cocaina a basuco 11212511 11
1 | Pegante a marihuana 3133 9
8 | Marihuana a pepas 113122 8
9 | Pegante a cocaina 3 5 8
10 | Pepas a basuco 113131 8
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Diferencia por sexo

De las 341 casos observados en la muestra, 280 fueron llevados a cabo por hombres y 61 por
mujeres, llegando a alcanzar un maximo de 9 transiciones en su historia de consumo para el caso
de los hombres y un maximo de 7 para las mujeres; sin embargo, al discriminar el nimero de casos
por grupos de edad se observd que para los hombres es el segundo grupo de edad donde se da el
mayor nimero de casos (78/280 6 el 28% del total de casos en hombres), mientras que para las
mujeres, las del primer grupo de edad son las que tienen la mayor cantidad de casos (25/61 6 40%
del total de casos en mujeres).

Al'hacer un andlisis de los patrones transicionales, se observd que de los 113 patrones que aparecie-
ron de manera general para la muestra, 23 fueron mixtos (23/113 6 20% del total de patrones de
cambio), es decir, efectuados tanto por hombres como por mujeres, 80 fueron realizados exclusivamente
por hombres (80/113 6 71%) y 10 exclusivamente por mujeres (10/113 6 9%). (ver Figura 6).

A pesar de no ser el conjunto de patrones mas numeroso, el conjunto de patrones mixtos es
donde se llevan a cabo la mayoria de casos de la muestra (210/341 6 61.6%) con una diferencia
significativa respecto a los conjuntos de patrones masculino con 121 transiciones (121/341 6
35.5%) y femenino con 10 transiciones ya sea que estos (ltimos se contemplen de manera sepa-
rada (Z= 5.073; p<0,001) o conjunta (Z=4,398; p<0,001). Aunque la diferencia en la cantidad
de patrones exclusivamente masculinos y exclusivamente femeninos es significativa (Z=10.250;
p<0.001) de la misma manera en que lo es el nimero de casos que siguen estos patrones
(Z=11,396; p<0,001), cabe anotar que los 10 patrones exclusivamente femeninos aplicaron
cada uno para un solo caso, mientras que en los patrones exclusivamente masculinos existe una
diferencia significativa entre los que aplicaron para un solo caso y los que aplicaron para 2 0 mas,
siendo entre estos (Itimos el patrdn “pepas a hongos” el que se presenta con mayor frecuencia.

Con respecto a las 9 transiciones realizadas a lo largo de la historia de consumo, los patrones
transicionales mixtos se dan sélo en las transiciones 1, 2, 3y 7 (esta tltima con un solo caso), los
exclusivamente femeninos en las 6 primeras transiciones y los exclusivamente masculinos en las
9 transiciones; cabe destacar que este (ltimo conjunto de patrones es el inico que conserva una
tendencia de aparicion similar a la observada en la muestra total (ver Figura 6).

Figura 6 : Patrones mixtos y exclusivos de hombres y mujeres
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Transiciones a heroina

Sabemos que el consumo de heroina es un fendmeno bastante reciente en nuestro pais y con
prevalencias de uso muy bajas (ligeramente superior al 1%): sin embargo, en este estudio — cuya
seleccion de los centros de tratamiento estuvo basado (inicamente en la benevolencia de sus
directores para permitirnos entrevistar consultantes- aparecieron 21 personas (sobre un total de
96) que habian usado heroina o que eran adictos a ella. Tales cifras deben alertar a las autoridades
sobre lo que puede ocurrir en un futuro muy cercano.

Tabla 18: Consumo de heroina

GRUPO CASOS %

G1: 25 casos 5 20,8
G2: 22 casos 8 36,4
G3: 24 casos 4 16,7
G4: 14 casos 2 14,3
GH: 11 casos 2 18,2
TOTAL: 96 casos 21 22,1

(671

|l Transiciones en el consumo de drogas en Colombia



Tabla 19: Transiciones para llegar a la heroina

IDENTIFICACION EDAD DEL PRIMER CONSUMO | UBICACION VA
SPA HEROINA | EN EL PATRON

Carlos 16-B-Clic Marihuana | 11 15 53 (ltima  |Alos 16 se inyecta
Gustavo 16-M-Arm Marihuana | 13 16 62 (ltima | Fumada luego inyectada
John 16-B-Cali Marihuana | 12 16 82 (ltima  |Fumada e inhalada
Katherine 14-B-Cali Inhalables | 11 12 78 ensayo
Luis 16-M-Arm Marihuana | 14 15 32 (ltima
Brian 18-B-Arm Marihuana | 9 17 42
Cristian 20-M-Cali Marihuana | 14 15 42 Con marihuanay en chino
Diego 22-M-Armenia Marihuana | 12 17 42y 62 (iltima |Inhalada, fumada e inyectada
Giovanni 23-M-Cali Marihuana | 18 22 38 Con marihuanay en chino
Jonathan 19-B-Bog Marihuana | 8 15 ha Inhalada, fumada e inyectada
Jose 19-B-Arm Marihuana | 16 19 32 (lltima
Raymond 23-A-Pasto Cocaina 14 21 102 Con marihuana
Sebastian 21-A-Bog Marihuana | 15 18 53
Diana 24-M-Med Pepas 14 20 53 Inhalada e inyectada
Jim 27-M-Med Cocaina 17 72 (iltima
Oswaldo 28-M-Med Marihuana | 14 62 (ltima  |Fumada
Peter 24-M-Arm Marihuana | 14 22 8
Jhon 39-M-Med Marihuana | 13 27 92 (iltima
Francisco 33-M-Clicuta | Marihuana | 19 29 32{ltima  |Chino
Dairo 45-M-Cuc Marihuana | 15 43 42 (ltima  |Fumada
Dan 45-M-Cuc Marihuana | 19 29 32 (ltima  |Inyectada
PROMEDIOS 14 20.4

La tabla 19 muestra que una sola persona comienza directamente a inyectarse: los demas
comienzan fumando o inhalando y luego pasan a inyectarse; en 12 de 21 casos es la (ltima sus-
tancia utilizada y la edad de inicio de su consumo es de cerca de 20 afios y medio, seis por encima
de la edad del primer consumo de una sustancia ilegal.

Transiciones en los Mecanismos de Adquisicion de Sustancias

De la misma manera en que el consumo de sustancias aparece organizado por patrones que se
ajustan a amplios grupos de la poblacion consumidora, existen ciertos patrones en los procesos de
adquisicion de SPA en los cuales también se puede hablar de procesos transicionales que, aun
cuando se aplican para la gran mayoria de los casos, tienen algunas variaciones que pueden estar
ligadas de manera general con el estrato socioecondmico y la cantidad y frecuencia del consumo.

Normalmente los mecanismos de adquisicion de sustancias evolucionan en la misma medida
en que lo hace el consumo; asi, quien empieza a consumir adquiere las sustancias a través de su
pareja o por medio de amigos que generalmente son consumidores y quienes ademas de proveer la
primera dosis de droga, le permiten al nuevo consumidor hacer contactos con otros consumidores
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que a futuro se convertiran ya sea en proveedores o bien en informantes que los relacionaran con
personas (mas conocidas como Jibaros) o lugares (denominados también Ollas) en donde pueden
acceder a las drogas y donde efectivamente acudiran, de continuar con el consumo.

Cuando el consumo de sustancias se da en pocas cantidades o con una frecuencia no muy
alta, lo usual es recurrir a los expendedores locales o de barrio llamados Jibaros: estos venden
cantidades pequefias de droga, generalmente de baja calidad sobre todo cuando se trata de cocai-
na, basuco y heroina, que mezclan con aditivos a fin de obtener mayores ganancias; estos expen-
dedores locales generalmente también son consumidores y como se dijo anteriormente, es en el
ambito del consumo donde conocen a sus compradores; algunos trabajan de manera independien-
te es decir, compran su mercancia en sitios como el barrio El Cartucho en Bogota (hoy desapareci-
do, pero reemplazado por varias zonas similares en diferentes areas de la ciudad, como ‘El Bronx”,
“Cinco Huecos” y algunas calles del barrio Santa Fé) o en ollas en donde se venden grandes
cantidades a bajo precio para comercializarla después en los barrios, ya sea en puntos y horas de
encuentro acordadas con sus clientes, o por el mismo mecanismo que aplica para la entrega a
domicilio; otros, por el contrario, trabajan con ollas o expendios de barrio a manera de “emplea-
dos” y son los encargados de llevar la mercancia (siempre en pequefias cantidades), a puntos de
encuentro acordados con los clientes que llaman a solicitarla, todo esto con el fin de que tanto el
lugar de almacenamiento como el mismo proceso de venta, pasen desapercibido para las autori-
dades. El suministro a través de jibaros es com(in también para personas de clases sociales altas
que consumen pero sin que su consumo haya llegado a ser demasiado alto ni en cantidad ni en
frecuencia, y que prefieren que la mercancia les sea entregada en lugares discretos o incluso en su
propia casa para evitar levantar sospechas entre sus vecinos o familiares, para no tener que estar
comprando cada vez que se vaya a consumir o para evitar correr riesgos al acceder a ollas como
las de “El Cartucho”, consideradas lugares de alta peligrosidad y en cuyas entradas y salidas la
policia ejerce constante vigilancia y control.

En la medida en que tanto la cantidad como la frecuencia del consumo van en aumento, se
tiende a empezar a comprar en ollas ya que en estos lugares la relacion costo—cantidad es mas
favorable para el consumidor, sobre todo para aquel que ha empezado a consumir grandes dosis 0
cuya frecuencia de consumo es bastante alta; como los consumidores que acuden a tales lugares
compran droga en grandes cantidades, esto les puede permitir abrirse paso en la comercializacion
de drogas, en la medida en que tienen en su poder cantidades que definitivamente no pueden ser
consumidas de manera inmediata, por lo que se considera la opcidn de vender una parte de la
mercancia con el fin de obtener ganancias para proximos consumos o0 consumos simultaneos
(mezclas); no obstante, este tipo de vendedores generalmente no alcanza a llegar al nivel de los
que aqui se han denominado jibaros ya que, en el caso de estos dltimos, aunque cierta parte de la
mercancia comprada es para el consumo propio, esta es en realidad una cantidad minima, pues la
gran mayoria de la misma es para la venta; ademas, en este caso la compra desde el inicio se
realiza con intenciones explicitas de comercializacion.
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Transiciones en el proceso de adquisicion de SPA

También en este caso es posible identificar un patrdn general, aun cuando como en todas las
situaciones analizadas, hay variaciones individuales.

La mayor parte de quienes se involucran en el consumo de drogas comienzan recibiendo una
dosis de ‘regalo’ o invitacion de amigos o conocidos, especialmente de marihuana. Este no es el
caso para sustancias como el alcohol, la cocaina o la heroina, que deben ser financiadas por cada
quien desde el comienzo; la excepcion bien conocida es el caso de ‘jibaros’ o distribuidores que
quieren inducir a clientes potenciales a ensayar nuevas cosas. El paso siguiente es la ‘vaca’,
procedimiento que dura mientras el consumo es grupal; y luego, en la medida que aumentan la
frecuencia y las cantidades consumidas, empiezan a ocurrir hurtos en la casa, cambios de objetos
por drogas y hurtos a amigos y familiares. El paso a consumo de sustancias que producen fuerte
dependencia se asocia con la comision de robos asaltos, lesiones personales e incluso homicidios
(los tres hombres que en este estudio han matado a otros por drogas eran consumidores de cocai-
nay de basuco).

Aun cuando muchas mujeres reciben ofertas de drogas a cambio de sexo, aparentemente
pocas aceptan, salvo en etapas avanzadas del proceso de convertirse en ‘adicto’; por el contrario,
los hombres parecen mucho mas dispuestos a aceptar si la oferta la hace una mujer.

Vanesa, 23:

-iComo eran tus primeras compras?

La marihuana empecé a comprar, para mi mucho fue en la universidad porque en el colegio hacia-
mos vaca y pues la compartiamos y pues ya en ese tiempo compraba como 2.000 pesos y eso era
hartisimo y ya cuando estaba fumando mucho iba cada tercer dia a comprar 2.000 pesos .

-¢éEn donde la comprabas?

En un sitio que le dicen la L en el centro.

-éIntercambiaste droga por droga?

Si, intercambie droga por droga y generalmente yo compraba cerca de la universidad y algunas
ocasiones los jibaros me regalaron drogay a mi me ofrecieron cambiar sexo por droga pero eso Si
nunca lo hice y me lo ofrecieron muchas veces y entonces no volvi a comprar ahi.

A continuacion se presentan los elementos mas notables que se desprenden del andlisis de las
transcripciones con respecto a la forma de adquirir las drogas:

1. Las formas mas comunes de adquirir las sustancias son la compra y el regalo; pero los
regalos son sobre todo al comienzo, y rara vez son de heroina o de opio. En este grupo hubo dos
mujeres que aseguran haber recibido siempre las drogas de regalo por parte de hombres.

Pedro, 24:

-éSiempre las compraste o algunas te las regalaban?

R: a veces, a veces habia un amigo que nos gastaba.

-éQué le regalaban?

R: Hay...hay muchos amigos, cuando consumia diferentes drogas, los amigos siempre me han
regalado, cuando consumia barbitdiricos me regalaban barbitricos, cuando consumia heroina, me
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regalaban heroina, si me entiende, mas que todo al principio, todo me lo regalaban y entonces
me lo iban regalando ya después me lo iba comprando, pero cuando vefan que no tenia plata,
me |a regalaban o me la fiaban, si me entiende, entonces ya nunca tuve que pasar como le dije,
la abstinencia por ninguna, sino que cuando dije no mas aqui, ya no masy ya.

2. Los delitos mas comunes son el hurto y el abuso de confianza. Los robos y asaltos estan mas
relacionados con basuco y cocaina; los robos sin violencia contra las personas, a heroina,
cocaina y basuco (robo en casas y apartamentos).

3. La‘vaca’, o aportes colectivos para la compra, son muy frecuentes especialmente entre los
consumidores jovenes y los miembros de bandas, pandillas o grupos de amigos conocidos
como ‘parches’. También es muy comdn en esas edades el ‘compartir’, es decir, el llegar a un
grupo ya reunido y recibir algo de marihuana y de otras sustancias. Esto es mucho menos
comin con sustancias como el éxtasis, la quetamina, las ‘pepas’ (rivotril o Rohypnol) o el
popper, probablemente a causa de su costo elevado.

4, Llagran mayoria de los entrevistados en este estudio ha robado, especialmente en su propia casa.

Los cambios de objetos por droga son relativamente frecuentes, especialmente entre los
menores de 30 afos; los objetos que se cambian son zapatos, ropa, adornos, joyas, discos
compactos y electrodomésticos pequeos.

Gonzalo, 32;

P iLlego a cambiar cosas suyas por droga?

R.Si

P éPor qué?

R. El crack...La camisa, o un estéreo, un pasacintas, venderlo para comprar crack, una todo/
terreno, por crack, llegué a robar en la casa a mi papa, pero no saqué asf. . ., una vez tuve una baja
con la mujer de mi hijo y decfa que me iba a dejar, que no se qué, lo que hice fue que fui a la
esquina, fié media de ron, me lo tomé y después de que estaba ebrio, pensé, bueno irme a tirar
crack y me fui directamente al cajon de mi mama a buscar el dinero, ella cargaba un efectivo y lo
encontré, sin embargo, ese dia presté dinero y después. .. Cada quince dias yo me perdia, un dia
tuve una discusion con mi papa y me dio un golpe, que él necesitaba dialogar conmigo, pero me lo
dijo de una forma. .., jovencito tengo que hablar con usted y le dice a mi mama, usted también
Gladys, hagame el favor, sin embargo me chocé la forma en que llamé a mi mama, yo cogi los
platos y le dije que qué es tanto el apuro, qué le he hecho yo a usted, porque esta asi, hagame el
favor, que no se qué y me amenazaba asi con la mano, que donde esta el dialogo, vamos a ha-
blar..., me decfa que le pegara, yo le decfa, que papa, cémo te voy a pegar y seguia y seguia y
amenazandome con los pufios y yo le dije que deje de ser tan ignorante, donde esta el dialogo, si es
que le hice algo digame qué le hice y fue volteando la mano y me metid un golpe aca y me revento,
me cortd el labio, yo calmado, yo como es que me pegas hombre, pero, bueno, listo, eso esta muy
bien, después de viejo te volviste alzado, le dije yo, se meti6 a la pieza y yo miraba esa puerta, yo
iba a tumbar esa puerta, estaba que me le tiraba a esa puerta, pero me calme. .. cogf |a billetera
de ély le saqué diez y siete mil pesos, cogi mi billetera y me fui para el centro pagué un hotel y fui
a drogarme con esa plata, el pedazo de carne que tenia en el labio lo mordi y me lo saque y me
drogué de crack toda la noche, siete mil de pieza, un cucurucho ahi que. .., y por ahi diez cosos. ..
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6. Muy pocas personas en este grupo cambiaron sexo por drogas, o por lo menos muy pocas |0
aceptan (cinco hombres y dos mujeres).

Simon, 21:

-éTi llegaste a tener relaciones sexuales a cambio de droga?

R: Explicitamente, no. Pero si tuve relaciones con viejas que la condicidn era esa, que me
dieran cocaina

- 0 sea, tli no le decias asi directamente, ambos sabfan o ella no sabfa, o como era, a qué te
refieres

R: Era muy complicado porque a veces yo no decia nada, pero entonces llegaba una vieja digamos
que tenia cocaina, entonces de alguna forma yo le decia: - se me acabd-, entonces —que hacemos,
no vamos a tu casa, bueno vamos a mi casa, o sea nunca fue explicito pero si tuve varias relacio-
nes que se basaban en eso. Si usted me da, yo voy; si no, no voy

- Pero, nunca se hablaba

R: No

-éiEra muy frecuente eso?

R: En mi Gltima etapa de consumo sf.

1. Porlo menos tres personas (todos de sexo masculino) cometieron homicidios por conseguir
dinero para drogas; los tres tenian entre 22 y 30 afios.

Victor, 25:

Ya era habitual robar gente

R: Claro, ya ahorita llevo 3 afios ... hace tres afios atrds yo... uhm lo que iba pagando me lo
robaba y si no salia y hurtaba a la hora que fuera 2 de la tarde 1,11, a la hora que fuera.

éAca en Neiva?

R: Si, aca en Neiva, salia, tenfa un amigo ahi de la olla que me prestaba la cicla, el man como sabia
que yo no le faltaba ni nada, el man sabia que yo era bien, entonces yo le decia —Necesito la cicla,
entonces él —tome llévesela. Sacaba mi cuchillo y a cualquiera que viniera, ahi mismo lo hurtaba y
me montaba en la cicla.

éCada cuanto?

R: Todos los dias, todos los dias robaba.

¢éPor qué droga?

R: Por el basuco

Por el basuco éAlgtn otro tipo de delito por droga?

R: ¢Por droga? Hasta maté un dia por basuco

éPor basuco mato?

R: Si

éle pagaron para que matara?

R: Si claro, yo estaba en esa droga y estaba picado y estaba endemoniado entonces un man llegd
y dijo: Necesitd un man, estoy pagando doscientos para que me maten un man. Entonces yo le dije
—pues como ya yo conocia como era eso como son las vueltas- entonces le dije: Yo lo hago, él me
dijo: listo. Yo le presto la moto y eso yo lo llevo y usted no mas lo quema y asf fue.

Ah, usted iba detrés de parrillero
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R: Si, llegd el man ya lo esperabamos como a las 11 de la noche y cuando salié el man... yelman
se despidid de la novia y nosotros estdbamos como a 4 casas ahi parados y el man me dijo: Mire s
gse que viene ahi de camisa verde, yo me paré y a lo que vino, lo quemé de una y ahi mismo nos
montamos a la moto ...

éDoscientos mil pesos?

R: Por doscientos mil pesos.

éY todos los cambio por droga?

R: Sf, todo lo cambié por basuco

¢Y eso solamente lo hizo una vez o ya lo habia hecho?

R: Dos veces lo hice

éPor droga?

R: Por droga.

Transiciones sustitutivas y razones de cambio

Con respecto a este tema se obtuvo informacion de 89 sujetos (68 hombresy 21 mujeres). De
ellos, 27 aseguraron no haber hecho sustituciones, sino que acumulaban sustancias aun cuando
no las usaran con la misma frecuencia o cantidad durante todo el tiempo.

Respecto a la distribucion por sexos, es claro que los hombres hacen mas sustituciones que las
mujeres. En conjunto se dio un total de 38 sustituciones de SPA, de las cuales ninguna es exclusiva
de las mujeres, mientras que los hombres presentan 27 sustituciones exclusivas.

Las sustituciones realizadas por las mujeres se caracterizan por:

1. Implicar, en la gran mayoria de los casos, el uso de marihuana, la cual en mas de la mitad
de las oportunidades es sustituida, principalmente, y en orden de importancia, por la cocaina y
por el basuco.

2. Las pepasy el pegamento son sustituidas tnicamente por marihuanay cocaina, y esta
sustitucion se da exclusivamente por la influencia de otras personas y por las posibles
consecuencias fisicas producidas por la droga abandonada.

3. Enlas sustituciones que realizan las mujeres no se menciona, en ning(in caso, ni como droga
sustituida, ni como droga reemplazante, el éxtasis, los hongos o el crack, lo cual si ocurre en el
caso de los hombres.

4. Enorden de importancia las principales razones para que las mujeres realicen una sustitucion
de droga son: el mayor placer que genera la nueva droga, las implicaciones sociales de la que
abandona, la economia y el facil acceso y la influencia de otras personas.

5. Elpromedio de edad en la que ocurren las sustituciones en la mujer es de 19 afios y la edad en
la que mas mujeres afirman haber realizado una sustitucién fue a los 18 afos.
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Tabla 20: Causas de la transicion sustitutiva

CAUSA DE LA SUSTITUCION FRECUENCIA
Consecuencias fisicas de la sustancia abandonada 7
Consecuencias legales de la sustancia abandonada 1
Consecuencias sociales de la sustancia abandonada 18
Mayor sensacion de placer con la nueva sustancia 39
Por beneficios fisicos inherentes a la nueva sustancia 2
Por curiosidad 4
Por el facil acceso/economia de la nueva sustancia 15
Por la influencia de otras personas 15
Por lo discreto de la nueva sustancia 2
Sensacion de fastidio hacia la sustancia abandonada 10
No sustituye 21
No sabe/no responde 17
TOTAL POR SUSTITUCIONES MENCIONADAS 157

Las sustituciones en los hombres:

1.

Se encuentran mucho mas dispersas en un mayor nimero de drogas, y la marihuana, a diferencia
del caso de las mujeres, solo es mencionada por el 40% de los participantes y en mas de la
mitad de las oportunidades como sustancia reemplazada; sin embargo contintia siendo la
sustancia mas frecuentemente aludida.

No se presenta una sustitucion de droga significativamente mas frecuente entre los hombres,
ya que las que presentan el mayor nimero de casos, marihuana por cocainay marihuana por
pegamento agrupan cada una solamente el 5.4% del total de los casos.

Las principales razones que los hombres encuentran para llevar a cabo una sustitucién de
sustancia es, en primer lugar, la mayor sensacion de placer que ofrecerian, principalmente, y
en orden de importancia, la heroina, el basuco y el crack, y en segundo lugar, las consecuen-
cias sociales que drogas como la cocaina, el pegante, el basuco y las pepas causarian en
quienes las consumen.

El promedio de edad en el que ocurren las sustituciones en el hombre es de 20 afios, y 16 afios
es la edad en la que mas personas afirman haber hecho una sustitucion.

La droga que se encuentra involucrada en mayor nimero de oportunidades en las sustituciones

referidas por los entrevistados es la marihuana, seguida por la cocaina y en tercer lugar, las pepas
(Rohipnol, Ansioliticos), el alcohol y el basuco.
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Dalia, 14:

P: iHas dejado de consumir una sustancia por consumir otra?

R: Yo dejé de consumir alcohol, boxer, cocaina y marihuana por consumir basuco

P: iPor qué?

R: Porque era mas rico y no lo pone a volar tanto sino que lo pone a uno con miedo, miedoso, pero
era mejor porque las otras sustancias inhalantes me ponian a volar y no sabia lo que hacia...” (

La droga que sustituye el mayor nimero de sustancias psicoactivas es la heroina (marihuana,
pegamento, pepas, cocaina, éxtasis, basuco y hongos), debido, principalmente a la mayor sensa-
cion de placer que ésta droga produciria (de cada tres oportunidades en las que se cita esta razon,
una se relaciona con la heroina como droga reemplazante). Mientras que los hongos, el éxtasis y el
pegamento en ning(in caso sustituyen otra droga.

Wilfredo, 28:

P: iUsted alguna vez dejo de consumir una sustancia para consumir otra?

R: Si sefior

P:iQué dejo?

R: Cuando dejé de consumir ya la pega cogi el cocaina, cuando dejé de consumir el cocaina, que ese
si fue poco tiempo, empecé a consumir marihuana y dentro de la marihuana siguid el basuco, esas
dos mezcladas y el cigarrillo que siempre lo he tenido, fue uno de los primeros vicios, pues que tuve.

La marihuana, la cocaina y el pegamento son las drogas mas sustituidas, mientras que el
éxtasis, los hongos, la base de cocaina, la heroina y el crack, son las sustancias reemplazadas en
menor n(imero de oportunidades; las primeras dos, principalmente, por el significativamente bajo
ntimero de oportunidades en que son mencionadas en las respuestas dadas por los entrevistados,
por lo menos en lo que respecta a sustituciones; y las tres siguientes por su caracter mas de drogas
reemplazantes que de drogas reemplazables, ya que en ninglin caso se menciona en que estas
drogas hubiesen sido sustituidas por otras, pero el 60% de las sustituciones mencionadas involucran
a alguna de éstas tres drogas como sustancia reemplazante.

Danilson, 16:

P:éHa dejado de consumir una sustancia por consumir otra?

R: Si dltimamente, para los que empiezan con la heroina, llega momento en que el cuerpo le exige
es heroina, no piensa en que tiene que ir a comprar cannabis marihuana sino que es toda la plata
usted se la enrumba es en heroina. ..

Con respecto a la marihuana se puede afirmar que:

1. Enel 60% de los casos en los que se menciona, la marihuana es sustituida y en el 40%
restante la marihuana es la que sustituye.

Bernardo, 16:

P-...0 sea, iti dejaste la solucién® por la marihuana?

10 Léase pegamento: ‘solucién’ es la palabra usada generalmente en Cali, asi como ‘Boxer’ lo es en Bogota y ‘Sacol’
en Medellin.
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R:Si...

P:Y, éPor qué ese cambio?

R: No sé ofs. ..

P:éNo hubo algo en especial?

R: No, solamente por probarla a ver que se sentia
éla marihuana?

R:Si...”

2. La causa mas frecuente por la que alguien se cambiaria de la marihuana a otra droga es el
mayor placer que ésta generaria.

3. Entodas las oportunidades en las que es mencionada el caracter discreto de la nueva sustan-
cia como razon de cambio, la droga sustituida es la marihuana, y es la segunda droga mas susti-
tuida por las posibles consecuencias sociales que su uso implicarfa.

4. La marihuana nunca es sustituida por sus consecuencias fisicas.

9. Cuando la marihuana es la droga que entra a sustituir, en més de la mitad de los casos es por
el rechazo (fastidio), que los consumidores llegan a sentir por la sustancia reemplazada.

6. Lamarihuana, junto al basuco, es la droga a la que mas personas sefialan como reemplazante,
principalmente por razones econdmicas y de adquisicion.

1. Siempre que la razon fue la bdsqueda de un beneficio corporal, la droga a la que se llegd fue la
marihuana, mientras que mas de la mitad de las personas que consideran que la droga reempla-
zada les generd consecuencias fisicas, se pasaron a la marihuana.

8. Cuando una mayor sensacion de placer es la razon por la cual se sustituye una droga, la
marihuana es la droga menos escogida como nueva sustancia (solo dos casos).

Patrones de consumo: mezclas, cantidad y frecuencia

De las 96 personas de la muestra, 14 no hacen mezclas. En las 82 restantes se presentd un
total de 139 casos de mezclas, entre dos 0 mas SPAs, ya sea de manera simultanea, en aquellos
casos en los que las sustancias se consumen al mismo tiempo y por la misma VA; o sucesiva, para
los casos en los que las diferentes sustancias se consumen alternadamente o una después de la
otra a lo largo de una sola sesion de consumo, independientemente de la VA por la cual se ingiera
cada una de ellas. De los 139 casos se extrajeron 51 patrones de mezcla entre dos o mas SPAs,
siendo mas frecuentes las mezclas entre dos sustancias. Asi mismo, se aprecia que los 51 patro-
nes de mezcla presentan una distribucién dispersa dentro del total de los caso (ver Anexo C7).

A nivel general se observa que el patron de mezcla que mas se presenta es “Marihuana con
cocaina” (23 casos), seguido por “Basuco con marihuana”, sin que exista una diferencia signifi-
cativa entre los dos.

Los patrones “Alcohol con cocaina” y “Cocaina con marihuana” son los que se realizan de
manera mas temprana en la historia de consumo; adicionalmente se encuentra que es a partir de
las sustancias contenidas en estas mezclas que se realizan las mezclas posteriores -sélo en
aquellos casos en los que se efectiian mas de dos mezclas a lo largo de la historia de consumo-.

[76]

Transiciones en el consumo de drogas en Colombia



Al analizar los casos y patrones de mezcla por sexo, se observd que en el total de mujeres de la
muestra (22) se presentaron 16 casos de mezcla, mientras que en los hombres (74) se dieron 123
casos, 1o que nos indica que proporcionalmente los hombres realizan por lo menos 2 veces mas
mezclas que las mujeres. Ademas, se encontrd que los tres patrones mas comunes entre las mu-
jeres son: “Marihuana con cocaina”, “Alcohol con cocaina con basuco” y “Alcohol con pegante
con basuco”. En el caso de los hombres se encuentra que los patrones mas comunes son: “Mari-

huana con cocaina”, “Marihuana con basuco” y “Alcohol con cocaina”.

El analisis de datos por edad no proporciona ninguna informacion particularmente relevante,
salvo que la mayoria de las mezclas se hacen en los tres primeros grupos de edad.

Danilo, 20:

P: OK. .. iMezclaba?
R: Si.
P: {Qué mezclaba?
R: En un fin de semana llegue a mezclar todo.
P: Todo, todo.
R: Si.
P: iPero fue solo una vez?
R: No, varias veces.
P: Varias veces. {Por qué mezclaba todo?
R: Porque se sentia un. . . Porque se sentia por ejemplo una sensacion como supuestamente bacana.
Porque diferentes viajes se mezclaban en uno solo y hacia que uno tuviera efectos de pronto como
diferentes al efecto de la marihuana, diferente a lo que hacian las pepas, era encontrar otra traba
diferente.
P: iQué otras mezclas usaba?
R: No... las mismas. Por ejemplo mezclaba el pegante con las pepas, el licor con las pepas, la
marihuana con las pepas, la heroina con el basuco, la heroina con el basuco y la marihuana.
P: Wao. é0 sea, siempre hacia mezclas?
R: Si.
Por estratos socioecondmicos, se observa que el patrén de mezcla que se presentan con mayor
frecuencia en los estratos alto y medio es “Marihuana con cocaina, y en el estrato bajo “Marihua-
na con basuco”.

Las razones que da cada una de las personas entrevistadas para hacer o no hacer mezclas,
fueron agrupadas en 15 categorias, tres de las cuales corresponden a razones para no hacer
mezclas. La descripcion detallada de estas categorias aparece a continuacion:
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Tabla 21: Categorias de razones para hacer o no hacer mezclas.

CATEGORIA

DESCRIPCION

Ninguna

No se exponen razones para hacer 0 no hacer mezclas.

Por estar bajo los
efectos del alcohol

Cuando la persona considera que el mejor momento para hacer
mezclas es bajo los efectos del alcohol.

Diferentes efectos en
una sola traba

Cuando la persona quiere experimentar los efectos de varias
sustancias de manera simultanea. Por ejemplo:

R: Si. Y de pronto, alguna que otra vez meter un éxtasis o heroina
iCon qué droga?

R: Con todas juntas

Todas juntas

R: Si el alcohol. .. digamos, yo iniciaba todo con el alcohol y des-
pués el perico y ya cuando estaba empericado y borracho, entonces
que metamosle una pepa, luego que chutiémonos.

Para contrarrestar
gfectos de otras SPA

Cuando el consumo se hace de manera sucesiva para reducir o
controlar los efectos de una SPA consumida previamente. Por gjemplo:
-(Dejaste de consumir marihuana?

No, yo no dejé la marihuana, al poquito tiempo empecé a consumir
pastillas que se llaman Rivotril entonces ya lo que hacia era que
empezaba a tomary me tomaba una pepa y entonces como la pepa
me dormia entonces para despertarme de la pepa olia y si quedaba
como muy embalada por el perico entonces fumaba marihuana,
entonces empecé a hacer un revuelto de todo.

Los efectos eran
agradables

Cuando la persona considera que los efectos de la mezcla son més
agradables que los producidos por una sola SPA.

Porque le ofrecian
0 los amigos lo hacian

Cuando la persona hace mezclas solo si el contexto social lo facilita.

Para compensar la
falta o baja calidad
de otra SPA

Cuando la persona hace mezclas sélo cuando la SPA de preferencia
no se encuentra o su calidad es baja. Por ejemplo:

P: OK. Y esa mezcla cada cuanto la hacia?

R: Esa mezcla la hacia cuado estaba finalizandoseme lo que tenia
para consumir.

Por una ruptura
sentimental

Cuando este suceso en su vida lo impulsa a hacer una mezcla.

Para potenciar efectos;
sentirse mas loco

Cuando la persona quiere que los efectos de las SPAs usualmente
consumidas tengan mayor potencia. Por ejemplo:

P- Después comenzaste fue a mezclarla

R- Si a mezclarlas porque el efecto es mas fuerte, uno sabe que
todo traba, entonces uno busca una vaina que me mate, que me
eleve mejor, uno siempre va arriesgado, o Se muere, 0 se traba

mejor, una sobredosis o una traba mejor.
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Por probar Cuando la persona lo hace pocas veces en su vida, sélo por curiosidad
0 por experimentar.

Para la rumba Cuando el consumo de sustancias mezcladas esta asociado a
contextos de celebracion. Por ejemplo:

- ¢cudndo las mezclabas?

R los fines de semana porque uno las mezcla es para sentirse mas loco

Para mejorar los Cuando la mezcla se realiza para contrarrestar los efectos no
efectos de una droga deseados de una droga. Por ejemplo:

Y qué usaba mas basuco o marihuana?

R: pues usaba mas basuco.

Mas basuco.

R: Sino que. .. o sea tenia que comer algo y necesitaba que me diera
algo de hambre.

Entonces por eso usaba marihuana.

Miedo a una mala Cuando no se realizan mezclas por temor a una reaccion organica
reaccion del organismo | negativa (intoxicacion, sobredosis). Por ejemplo:

-¢Por qué no te gustaba mezclar?

Habia visto casos y me daba miedo que me pasaran cosas.
-iComo que?

A una chica le salieron unas bolas horribles en la garganta por
consumir pegante y basuco a la vez.

Nunca ha pensadoen | La persona nunca ha contemplado la posibilidad de consumir
esa posibilidad sustancias mezcladas. Por ejemplo:

¢Por qué crees que no lo mezclaste si es tan comin?

R: ... y ademas nunca se me pasé por la cabeza.

Para no dafiar los Son personas que se han especializado en el consumo de una
efectos de una droga sustancia y no hacen mezclas para no alterar los efectos de la misma.
Por ejemplo:

PREG: ¢y porque ya decidiste que no, que no ibas a hacer esa mezcla?
R: No, no me sentaba bieny ya vi que, yo decfa, yo me estoy
especializando en basuco ya, y yo dije ya.

Al hacer un andlisis de las razones, se encontrd que para 86 casos de mezclas las personas no
exponen ninguna razon. En los casos en los que se da una razon, la mas frecuente para la muestra
en general es “Por probar”; esta tendencia se mantiene en el caso de las mujeres, mientras que en
los hombres la mas frecuente es “Para contrarrestar efectos de otras SPA”. Adicionalmente, se
observa que existen tres razones para no hacer mezclas: “Por miedo a una mala reaccién en el
organismo”, mas frecuente en la muestra general y las mujeres, seguida por “Para no danar los
efectos de otra droga”, mas frecuente en los hombres y en dltimo lugar “Porque nunca ha pensa-
do en esa posibilidad” en iguales proporciones para los dos sexos.

[791]

|l Transiciones en el consumo de drogas en Colombia



Danilo, 21

P:iHabia drogas que no te gustaba mezclar?
R: No me gusta mezclar las drogas, me gusta disfrutarlas como son cada una, de una en una

En cuanto a los grupos de edad se observa que la razdn “Por probar” es la que mas se presenta
en los grupos 2, 3y 4, seguida por “Miedo a una mala reaccion del organismo” en el grupo 1y
“Para mejorar los efectos de una droga” en el grupo 5.

Al analizar las razones para no hacer mezclas por estrato, se encuentra que en el estrato alto
no se presentan, ya que todos los sujetos de este grupo realizaron mezclas, mientras que en los
estratos bajo y medio las razones expuestas con mayor frecuencia son respectivamente “Nunca ha
pensado en esa posibilidad” y “Miedo a una mala reaccion del organismo”, seguidas en ambos
casos por “Para no dafar los efectos de una droga”. En lo que respecta a las razones para hacer
mezclas, en el estrato alto se hace mayor alusion a “Por estar bajo los efectos del alcohol”, en el
estrato medio a “Miedo a una mala reaccion del organismo” y en el estrato bajo a “Para contra-
rrestar efectos de otras SPA”.

En lo que respecta a la cantidad relativa de las sustancias mezcladas, los participantes habla-
ron muy poco del tema. En los casos en que se hace referencia a las cantidades, la respuesta mas
com(n es “Mas marihuana que otras, seguida por “Mas alcohol que otras”, y esto se mantiene
por sexos y por estratos. Cerca de la mitad de los entrevistados hace alusion a la frecuencia con
que son realizadas las mezclas, las respuestas mas frecuentes fueron, en su orden, “Ocasional”,
“Todos los dias”y “Una vez al mes”.

Hay una cierta indicacién de que podrian existir diferencias a nivel socioeconémico, pero es un
tema que debera explorarse mas: para las personas de estrato socioecondmico alto la respuesta
mas com(n fue “Fines de semana”, para las de estrato medio “Todos los dias” y para los partici-
pantes de estrato bajo “Una vez al mes”. Las respuestas por sexo no permiten ninguna conclu-
sién.

Martin, 22:

R: Basuco con marihuana

P: Ah, el maduro

R: Si, el maduro. Entonces ya me lo explicd una vez, yo no lo conocia, entonces me explico y yo —
aguanta hacerlo- se me pasé a mi por la cabeza. Entonces una vez compré un mofo. .. ya cuando
uno se unta con marihuana ya uno se junta con lo peor del barrio.... Entonces ya empezaron a
saludarme la mayoria de marihuaneros del barrio y una vez fui pasando y me fueron ofreciendo
maduro, entonces yo me quedé mirando y le dije —venga me va a regalar- y él —si, todo bien- y ahi
fue la primer vez que consumi maduro

P:éPor qué? Tenias curiosidad, qué, (Qué fue lo que te movié? (Qué te decian sobre eso?
R: éSobre el maduro?

P: Si

R: Pues si, se me despertaron como las ganas, o sea en este momento pues yo puedo decir que fue
por iniciativa propia que yo comencé a hacer eso. Problemas con mi papa, pues ya empezaron mas
a rafz de ese problema, mi maméa nunca le dijo de la marihuana, uy, él se enterd mucho mas
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adelante como a los 2 afios que ya se me notaba en la cara en el fisico, entonces ahi ya empezaron
los problemas — que, ah, usted donde se la pasa- que, qué le pasa, que porque no trabaja, enton-
Ces Como Uno ya empieza a comer mas cuando consume marihuana, entonces ya empezaba a
echarme en cara la comida. — Que usted no aporta nada en la casa y comiendo de mas- si,
empezaba a vaciarme, y yo le alegaba, entonces peledbamos fuertemente, yo no me la dejaba
montar de él, no me le aguantaba. .. pero siempre respetando, yo respetaba mucho a mi mamay
mi pap4, le alzaba la voz, pero asi de decirle groserias nada de eso, le alzaba la voz. .. Entonces ya
cuando conocf el maduro, entonces tran, el panico que senti, me gusto. ..

R: Y entonces ya no fumaba marihuana sino era solo maduro

P:0K. Dejaste de fumar marihuana

R: Ya era solo maduro, entonces un amigo con los que me pasaba, é| ya estaba consumiendo
eso también ya cuando nos juntamos empezamos a hacerlo los dos, y otro amigo de esos se
metid, entonces nosotros comprabamos y las fumabamos, diario eran dos un pistolo y un
maduro. Siempre los dos

P: El pistolo es cual

R: Cigarrillo con basuco. Entonces él compraba eso y fuméabamos y nos quedabamos todo el dia
con ese ddo, entonces yo de ahi, yo mas que todo me la pasaba solo con el basuco y con el maduro,
entonces ya me la pasaba solo porque tras de que es uno es poquito, entonces ya se vuelve uno
como casa sola, entonces ya iba solo, no con ellos me la pasaba como un mes solo

Razones de permanencia en el consumo

Una de las razones por las cuales las personas se mantienen largo tiempo consumiendo una o
varias sustancias, son los efectos que provoca la sustancia en el organismo del individuo. A través
de la exploracion, el individuo va generando el conocimiento necesario para elegir la droga que
desea consumir en determinado momento y cual es la mas apropiada para poder contrarrestar los
gfectos que producen otras drogas. De esta manera se puede apreciar claramente como en el
grupo de 14-17 afios el deseo por buscar nuevas sensaciones, que es propio de la edad, esta muy
relacionado con la importancia que se le da a la experimentacion de los efectos de cada una de las
drogas y el intervalo de edad en |a que se dan las transiciones de una sustancia a otra; como se
menciono en otro capitulo, los jovenes estan inicidndose en el consumo de varias sustancias mu-
chas veces en el mismo afio, o0 en los dos afios subsiguientes al inicio de su historia de consumo.

Indudablemente la marihuana sigue siendo la droga mas consumida por las personas pertene-
cientes a los distintos grupos de edad, y es la que mas claramente ilustra como los efectos influyen
sobre la permanencia en el consumo. Es importante resaltar en este caso que emergen algunos
mitos y concepciones erréneas por parte del consumidor que reflejan el alto grado de desinformacién
y mantenimiento de justificaciones por aquellas personas que defienden el libre consumo de la
marihuana. Un ejemplo de ello es que se dice que, por seruna planta, es ‘natural’, ‘no hace mucho
dafio’ y es ‘menos mala’ que otras sustancias, incluyendo el tabaco y el alcohol. Incluso hay quie-
nes afirman que es un ‘medicamento’ y que ‘cura el cancer’. Estas concepciones erréneas son
tipicas en el rango de 18-30 afios de edad.
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Otra de las razones por las cuales las personas se mantienen tanto tiempo en el consumo de
marihuana, hace referencia al grado de disponibilidad y facilidad de adquisicién, pues su costo no
es muy elevado, es facil conseguirla e incluso muchas personas acuden a ella para realizar cierto
tipo de mezclas, especialmente con cocaina.

Por Gltimo identificamos que muy dificilmente las personas dejan el consumo de marihuana,
dado el grado de dependencia que esta intimamente relacionado con el consumo simultdneo de
alcohol y de basuco. La marihuana, por ser la primera sustancia psicoactiva que se probd y por la
percepcion que se tiene de ella, muchas veces pasa a formar parte de lo que los usuarios catalogan
como ‘estilo de vida’ o ‘cotidianeidad’.

En la mayoria de los casos quienes consumen heroina, centran su interés en conseguir a toda
costa la dosis minima que necesitan para controlar y aliviar los sintomas del sindrome de absti-
nencia; esta es la razén principal por la que duran meses o afios consumiendo dicha sustancia.

A pesar que en esta investigacion no se considerd el alcohol como un eje especial, su consumo
tiende a permanecer a lo largo del tiempo dada su aceptacion social, ya que es un elemento que
culturalmente ha perdurado y que hace parte de la cotidianeidad de una gran parte de la poblacion
sin que implique necesariamente excesos.

Dinamicas
Se entiende por dindmica de las transiciones el examen de las edades a las que ocurrieron, la

influencia de amigos, los conflictos familiares, la disponibilidad y el contexto social y afectivo (re-
laciones de uso con lugares, situaciones, viajes, disponibilidad).

Para esta seccion se tomaron datos de 84 participantes (62 hombres, 22 mujeres). Se analiza-
ron las respuestas de los sujetos con base en 4 factores de influencia que impulsaron a los parti-
cipantes a iniciar el consumo de las SPA: amigos, familiares o pareja sentimental, disponibilidad
de las SPA, y fiestas, viajes u otros factores menos comunes.

En los anexos C9 y C10 se encuentran las tablas que agrupan las dindmicas por edad y por
sexo, respectivamente.

Se encuentra que el factor mas influyente en este grupo es la disponibilidad de las SPA; en
todos los grupos de edad, las frecuencias al respecto son altas, comparadas con las frecuencias
obtenidas con respecto a los demas factores de influencia. Para las personas menores de 30 afios,
la marihuana es la sustancia mas nombrada, y especificamente, el facil acceso que se tiene a ella.

El grupo de amigos como factor influyente para consumir SPA es el que sigue en frecuenciay se
menciona con respecto a varias sustancias, aun cuando el peso de su influencia es mucho mayor
para el grupo de los menores de 30 afios. La familia y/o pareja como factor influyente y las fiestas,
viajes u otros factores, aparecen en 4 de los 5 grupos de edad pero con baja frecuencia.

Los resultados son idénticos al analizar al grupo por sexos.
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Razones cambio VA
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Figura 7: Principales cambios de VA por edad

Los principales motivos por los cuales una persona cambia la via de administracion de una
sustancia son: el deseo de experimentar y los amigos, en el caso de la marihuana (de fumada a
comida); y por la bisqueda de los efectos en el caso de la cocaina inhalada a cualquiera de las
otras VA: fumada, mezclada con marihuana, en ‘latazo’ o ‘escopetazo’; en este caso, al igual que
en el de heroina, las formas fumadas ‘en chino’ (papel de aluminio) son consideradas féciles y
dejan menos olor. En este grupo las razones para pasar de heroina fumada a inyectada son la
curiosidad y por influencia de otros. La figura 7 muestra algunos de los cambios mas notables.

Patron de tiempo

Para este tema se tomaron datos de 83 personas (62 hombres, 21 mujeres).

Al dividir la muestra por grupos de edad (ver Anexo C11), en general, las mayores frecuencias
se dan con respecto a los patrones en la marihuana. Es bastante probable que a medida que se
incrementa la edad, también se incrementa el tiempo que las personas tienden a consumir esta
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sustancia, aunque existe un decremento en los Gltimos dos grupos, tal vez provocado por sesgos
en la muestra o por el hecho de que esas personas empezaron a consumir mas tarde. En los
menores de 17 el patrén méas comdin es entre 1y 3 afios de consumo; de 18 a 23 es de 3 a 6 afos;
en el grupo de 24 a 30 es de 10 a 13 afios, en las personas de 31 a 40 afios es de 6 a 8 afios y en
los mayores de 41 es de 10 afos.

Los patrones de tiempo de sustancias como la cocaina son comunes en las personas entre 14
y 23 afios y entre los 31 y 40 afios. En los menores de 23 el patron mas com(in es entre 1y 3 afios
y en el grupo de 31 a 40 afios es entre 6 y 8 afios. En los menores de 17 ademds es frecuente el
consumo de pegante entre 1y 3 afios.

Al dividir la muestra por sexos, se observa que para los hombres y no para las mujeres, el
patrdn de tiempo mas frecuente se da con respecto a la marihuana. Catorce de 62 hombres han
consumido esta sustancias por entre 4 y 7 afos y 12 de 62 han consumido entre 1y 3 afios. En las
mujeres, el patron mas frecuente se da con respecto a la cocaina entre 1y 3 afios de consumo (9
de 21 mujeres), seguido por la marihuana y el pegante entre 1y 4 afios y el consumo de tranquili-
zantes entre 1y 3 afios (6 de 21 mujeres para cada caso).

Para las demas SPA, los patrones de tiempo varian entre los diferentes grupos y entre los
mismos grupos en los que se dividid la muestra.

CONSUMO ORIGINAL: éindividual o grupal?

En esta seccion se tomaron datos de 90 personas (69 hombres, 21 mujeres).

En las personas menores de 30 afios (ver Anexo C12), el consumo grupal de la marihuana
obtiene las frecuencias mas altas. Los participantes dan varias razones al respecto, entre las que
sobresale el gusto por el ambiente que se crea en torno a su consumo. El consumo solitario del
pegante le sigue en frecuencia en el grupo de los menores y el consumo solitario de la marihuana,
en las personas entre 18 y 23 afios. No hay razones que sobresalgan de manera importante al
respecto, pero mencionan aspectos como el evitar comentarios de la gente (en referencia al pegante)
o que dure mas la sustancia (en referencia a la marihuana).

En las personas entre 24 y 30 afos el consumo grupal de la cocaina aparece segundo en
frecuencia, mientras que este tipo de consumo referido a esta misma sustancia aparece primero
en frecuencia en el grupo de 31 a 40 afios. En las personas mayores de 41 afios no se ven tenden-
cias claras, quizas debido al reducido niimero de personas: por ejemplo, mencionan el gusto por
estar acompafiados y en consumo solitario la vergiienza de pensar ser vistos por otras personas.

Al agrupar la muestra tanto por edad como por sexo, se ve una tendencia al consumo grupal de
la marihuana, debido a que los participantes consideran mas divertido hacerlo en grupo. Sustan-
cias como el pegante y la heroina tienden a ser consumidas de manera individual aunque no es una
tendencia general.
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Razones de abandono

La principal razon para abandonar el consumo de una sustancia son sus efectos negativos (un
tercio de los entrevistados), que se distribuyen en varias categorias: ‘me veia/sentia mal’, ‘me
sentfa deprimido’, ‘me daba vémito y malestar’, ‘no podia dormir’, ‘estaba perdiendo la memoria’,
‘me causaba problemas’, ‘me ponia agresivo’.

En segundo lugar aparece el querer cambiar, el querer dejar las drogas y la pérdida de interés.
En tercer lugar aparecen cuatro razones: porque no conseguia en donde se encontraba; porque
dejo de gustarle, porque lo hacia quedar en ridiculo y porque la cambid por una droga menos
peligrosa.

Otras razones, mencionadas por menos personas (entre una y tres) fueron: porque quedd em-
barazada; porque entrd al ejército o a las autodefensas; por razones familiares/ de pareja; por no
ver sufrir mas a la mama; por sobredosis de un amigo.

4. Opiniones e imaginarios

En esta seccion se examinaron basicamente 13 preguntas que tienen que ver con lo que pien-
san los entrevistados sobre diferentes situaciones relacionadas con sustancias y con vias de ad-
ministracion.

1. iQué piensa del hecho de inyectarse drogas?

En su mayoria los entrevistados responden a esta pregunta afirmando que no les gusta o no lo
harian. Sélo una persona del grupo 14 a 17 afios responde que de haberse dado las condiciones, lo
habria hecho. Algunas de las respuestas proporcionadas por los participantes son: “No pues eso
si, es estupidez”, “La maldicion mas grande que puede haber”, “Me da miedo, no sé, no me
llamaba la atencién”. Las razones que exponen son variadas y van desde el temor a volverse mas
dependientes a las SPA hasta el miedo a las agujas. Otro grupo importante de personas opina
sobre el hecho de inyectarse drogas, sin aludir a su preferencia o gusto personal.

A nivel general también se observa la tendencia a relacionar el hecho de inyectarse drogas con el
consumo de heroina y solo en muy pocos casos (3) se habla de cocaina inyectada.

Ademas de la categoria no gusta/no lo harfa, las respuestas mas frecuentes se aglutinan en tres
categorias:

1. Genera mayor dependencia: esta presente en todos los rangos de edad, ciudades y estratos
socioecondmicos. En cuanto al sexo, la proporcion de respuesta tanto en hombres como en
mujeres es fundamentalmente la misma.

Hilario, 22:

P: Tt alguna vez te inyectaste droga?

R: Uy no!

P: iQué opinas de inyectarte droga?

R: No pues ahi si serfa el caos total, no pues seglin los comentarios y lo que he escuchado de la
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heroina eso es lo peor, porque eso ya no es voluntad de uno sino que el cuerpo ya se la esta
pidiendo y ya luchar contra eso... ya toca es con droga, entonces ya no es de la mente, por
ejemplo la droga fumada, inhalada esa ya es también dependencia de la mente.

2. Mayor riesgo de muerte:
Gina, 26:

P: iqué piensas de inyectarse droga?

R: 0 sea, nunca he hecho eso y nunca me gustaria
P: éPor qué?

R: arriesga uno la vida facilmente

Juan, 17:

P: iQué piensas de inyectarte drogas?

R: Eso es muy mortal, conozco mucho a gente a amigos que yo apreciaba y mas de uno muerto
por eso, por sobredosis como a mitad de noviembre una companera que tenia 6 meses de
embarazo y se inyectaba y se pasé de la dosis y paila.

En las personas mas jovenes, 14 a 23 afios, la frecuencia de esta respuesta es mas baja. Por
su parte, los hombres hablan de “mayor riesgo de muerte” en una proporcién mas alta que las
mujeres.

3. Dafios fisicos y/o a la salud: alude a lesiones en la piel, las venas, lesiones cerebrales, accidentes
cardiovasculares e infecciones. Dentro de esta categoria, las infecciones, incluyendo el SIDA
son las menos mencionadas. Algunas de las respuestas ofrecidas por los entrevistados
agrupadas en esta categoria son:

Julian, 30:

P: iUsted qué piensa del hecho de inyectarse drogas?

R: Pues que. .. serd otra forma de trabarse pero algo que no me llama la atencion.

P: iPor qué?

R: Porque pienso que es muy dafina, esa manera. Puede dar un paro cardiaco, un derrame
cerebral, no sé

Pedro, 25

P:éUsted qué piensa del hecho de inyectarse drogas?

R: Nunca... nunca..nunca, dafié mis venas ... todo fue oralmente, nunca lo hice intravenoso,
porque yo me daba cuenta que intravenoso, por la via intravenosa es mas peligrosa, tras de que
uno se arriesga de contagiarse de alguna enfermedad venérea, puesto que las agujas, también son
causa de infecciones, puesto que las agujas son también, uno se vuelve mas adicto a las drogas,
se vuelve mas propenso a caer en ellas, no. .. yo le tengo miedo a las agujas.
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A nivel general, esta categoria aparece en todos los grupos de edad, ciudades y estratos
s0cioecondmicos.

4. Lo hacen personas con tolerancia a las SPA: los entrevistados consideran que las personas
que se inyectan, lo hacen en gran medida porque las SPA -sin importar las dosis consumidas-
no tienen el mismo efecto en la actualidad. Las personas se inyectan como (ltima medida o
buscando un efecto méas fuerte:

Simon, 20:

P: (Tu que piensas del hecho de inyectarse drogas?

R: Yo pienso que cuando uno se inyecta uno ya estd en un punto de la adiccion complicado. Yo
pienso que ya uno no sabe de qué forma hacer para que la cosa funcione, porque digamos, en el
circulo de los adictos rehabilitados siempre dicen una cosa y es que: a medida que uno va consu-
miendo mas y mas y mas, ya uno no puede echar para atras, es decir, uno sismpre va a necesitar
mas, para producir el mismo efecto, entonces yo pienso que inyectarse es un punto de la adiccion
donde uno ya esta desesperado por buscar, de qué forma puede hacer que el efecto pueda ser el
mismo, porque ya la cantidad de droga no es suficiente. Entonces, yo pienso que es eso, es como
la degeneracion que trae la adiccion consigo.

Esta respuesta aparece en todos los grupos de edad y estratos socioecondmicos. Es mas fre-
cuente en personas de estrato bajo, y del grupo de edad 18 a 23 afios.

5. Una proporcion mas pequefia de personas hace referencia al miedo a las agujas.
2. iQué opina sobre inhalar basuco o cocaina?

La opinién que con mayor frecuencia expresan los entrevistados es “no gusta”, por ejemplo: “Aho-
rita no me gusta nada de eso, me parece horrible...” “.. pues a mi esas drogas no me gus-
fan...”. Esta respuesta se distribuye en todos los rangos de edad en proporciones considerables,
excepto en el (ltimo, donde la mayor proporcion de respuestas corresponde a la categoria “no

sabe/no responde”.

Ademas de estas categorias, las respuestas dadas por los participantes fueron agrupadas
fundamentalmente en otras cinco categorfas:

1. Consecuencias fisicas: a nivel general es la segunda respuesta mas mencionada. Por lo regular
las personas hacen alusion a dafos ocasionados en los pulmones y el cerebro:
Ernesto, 15:

P: iQué piensas de el hecho de inhalar basuco o cocaina?

R: que pienso?, no pues, no, lo maluco del crack o de la, del perico, isabe que es crack, no?, obvio
claro, es que le dafia a uno los pulmones, o del perico inhalado, la nariz y eso es muy maluco, uno
tiene que mantener con una cintica ahi para que no se le dafe el tabique.

(871

|l Transiciones en el consumo de drogas en Colombia



Efrén, 27:

P: iUsted que opina de inhalar basuco o cocaina?

Inhalar cocaina, pues la opinidn mia es que es malo, uno sangra porque eso se lo esta comiendo a
uno adentro ese es el sangrado y el dolor de estémago, llega un momento, cuando empieza le coge
el sistema nervioso, uno se siente paranoico. ..

2. Elbasuco no seinhala: es la tercera respuesta mas mencionada; sin embargo, esto obedeceria
mas a una dificultad a la hora de nombrar la forma de administracion del basuco. Asi, los
participantes dan respuestas como:

R: “...de inhalar basuco no, yo lo fumaba, eso no sirve para inhalar y nunca intentg. ..”

R: “...Inhalar basuco no creo que se pueda...”

3. Es aceptable inhalar cocaina: algunos ejemplos de las respuestas que abarca esta categoria
son: “...el basuco ya es pa’ gente loca y pues de la cocaina, la cocaina si”, “...para mi era
la cocaina mejor...". Esta respuesta es mas com(in en personas entre los 14 y 17 afios. Cali
seguida de Bogota son las ciudades donde es mas aceptado inhalar cocaina.

Lisando, 32:

R: Perico, todo el que quiera. 0 sea yo entraba a fiestas en mi casa a donde mi hermana (Cali) y
todo y habfa platos con cocaina, con cocaina y normal y marihuana también, mas yo decia quiero
fumar basuco y iuy no, cémo asf!

P: Esa era la menos permitida.

R: Si, el perico es como normal en todo mundo por alla en Cali, en Florencia es normal en todas
partes es normal.

De igual manera, se observa que para las personas de estrato socioecondmico alto es mas
aceptable inhalar cocaina, sin que se mencionen consecuencias psicoldgicas o sociales ligadas a
esta practica.

4. Finalmente las dos categorias restantes pertenecen a “consecuencias sociales” y
“consecuencias psicoldgicas”. Las consecuencias sociales se encuentran mas asociadas al
consumo del basuco:

Fernando, 32:

P: Qué piensa de inhalar basuco o cocaina
R con el basuco uno ha tenido siempre la referencia de que lo hace como el desechable pero de
pronto no es porque haya sido asf sino que la misma droga lo lleva a eso.

Las consecuencias sociales son mencionadas en todos los rangos de edad. Las diferencias por
ciudades o estratos socioecondmicos y sexo fueron minimas.
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3. iQué es lo mejor y lo peor en cuanto al consumo de las diferentes drogas?"

Los entrevistados responden a esta pregunta afirmando, en su mayoria, que lo peor del consu-
mo es ‘todo’. Sélo una persona perteneciente al grupo de edad 14 a 17 afios opina que no hay nada
‘peor’ en el consumo de SPA. En cuanto a lo mejor, contrario a lo anterior, se encuentra que las
personas consideran los “efectos” como lo mejor del consumo, seguido por la respuesta “Nada”.
Los efectos en su mayoria aparecen asociados a alguna SPA, principalmente marihuana, sustan-
cia que con mayor frecuencia es considerada como lo mejor en el consumo, ademas por su “proce-
dencia natural”:

Elisa, 46:

R: Pues para mi lo mejor la marihuana porque me daba valor, fuerzas y no me daba miedo de nada.
P: iQué crees que es lo mejor de la sustancias que conoces?
R: La sensacion de la marihuana

Las personas que opinan que lo peor de su consumo fue una sustancia en particular, nombran
el basuco en primer lugar por considerarlo mas adictivo, en segundo lugar la cocaina, principal-
mente por consecuencias fisicas, como lesiones en el tabique o en las fosas nasales. La tercera
sustancia mas mencionada como lo peor es el pegante; en este caso, a diferencia de los anteriores,
las personas no exponen razones y las que lo hacen mencionan que el pegante ocasiona graves
efectos en la salud como dafo pulmonar o neuronal. La mayor “adiccién” asociada siempre a
alguna sustancia, en particular, el basuco —aunque los participantes también la asocian con
heroina y pildoras- es la segunda respuesta mas com(n a la pregunta ¢qué es lo peor del consumo?
Las dos graficas que se presentan a continuacién muestran las sustancias mencionadas por los
participantes en ambos casos:

Figura 8: Lo mejor del consumo Figura 9: Lo peor del consumo
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11 Algunos de los contenidos de esta seccion se superponen con las que se presentan en el capitulo sobre
consencuencias.
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Continuando con lo peor del consumo, a continuacion se detallan cuatro de las restantes cate-
gorfas que aglutinan la mayoria de respuestas:

1. Consecuencias sociales: preferentemente aparecen asociadas al consumo del basuco
Ernesto, 17:

P: éQué es lo peor y lo mejor, que cree que es lo peor y lo mejor de las diferentes sustan-
cias que conoce?

R: éLo peor o lo mejor?, lo peor que, que, no, que la gente lo vea a uno asiy uno se dificulta uno
mismo ante la sociedad

2. Consecuencias fisicas: abarca consecuencias fisicas leves como pérdida de peso, deterioro
fisico, lesiones en el tabique. Asi mismo, se incluye un grupo de consecuencias fisicas graves
como dafio cerebral o pulmonar:

Sandra, 15:

R: Si, el perico porque dafa las fosas nasales y la solucidn. .. es que no sé como explicarlo, pero la
solucion hace mucho dafio, porque es un pegante, entonces dafia como las conexiones del cerebro

Fabiola, 21:
P: {Qué es lo peor?
R: Cocaina
P: éPor qué?
R: Porque eso lo enflaquece a uno, porque es malo

Las mujeres hacen mayor referencia a consecuencias fisicas que los hombres; asi mismo, las
personas de estrato socioecondmico bajo mencionan con mayor frecuencia esta respuesta. En el
analisis por rangos de edad se observa que esta respuesta aparece en todos los grupos de edad,
excepto en personas mayores de 41 afos, mientras que las personas mas jovenes presentan las
mas altas frecuencias de respuesta.

3. Consecuencias psicoldgicas: ejemplo de las respuestas contenidas bajo esta categorfa son:
Sonia, 29:

P: {Qué es lo peor?

R: Las consecuencias que deja

P: {Qué consecuencias deja?

R: Deja haja autoestima, deja mucha depresion, mucha inseguridad en si mismo.

Camilo, 44:

P: Lo peor?
R. La depresidn
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Efrén, 27:

P: iLo peor?
R: Lo peor que te lleva a perder tu autoestima

Esta respuesta es mencionada con mayor frecuencia por personas de estrato medio. Se pre-
senta en todos los grupos de edad, aunque en el rango de edad 4 alcanza la frecuencia mas alta. En
ciudades grandes (Bogota, Medellin y Cali) se observan frecuencias altas y muy similares. Final-
mente, los hombres en una proporcion ligeramente mayor que las mujeres hacen alusion a este
grupo de consecuencias.

4. Consecuencias familiares: la pérdida de apoyo por parte de la familia o problemas con la
misma, son las respuestas mas nombradas. Las personas entre 18 y 23 afios son las que
més hablan de consecuencias familiares, asi mismo las personas de estrato socioecondmico bajo.

En cuanto a lo mejor del consumo, luego de los efectos, la adquisicion de conocimiento es la
respuesta mas mencionada:

Orlando, 27:

P: OK. iQué es lo mejor o lo peor de las sustancias que conoce?

R: Lo mejor. .. que... pues de pronto que le ensefia a uno muchas cosas de la vida, a ver el mundo
desde muchos puntos de vista, a andar sobre las reglas de la vida, no de pronto de las normas de
la institucidn, sino las reglas de la vida.

También se hace referencia pero con una frecuencia minima a beneficios de tipo social: “pa-
sarla bien, conversar mas con mis amigos”.

Teniendo en cuenta que la dispersion de las respuestas es baja, se hizo un analisis de los
resultados por rangos de edad, estrato socioecondmico, sexo y ciudad. A partir de esto, se puede
decir:

 Paralas personas de rangos de edad 1y 2 el consumo de drogas es algo positivo por los efectos
que causa, mientras que en rangos de edad superior el nimero de personas que evaliia el
consumo de sustancias como algo positivo por sus efectos, disminuye de manera considerable.

 Cuando las personas hablan de adquisicidn de conocimiento, no se refieren a una sustancia en
particular, sino a la experiencia en general.

* La adquisicion de conocimiento tiende a tener mayor importancia en los rangos de edad superiores.

¢ A medida que el estrato socioeconémico disminuye, decrece la importancia que se le da a la
adquisicion de conocimiento como un beneficio del consumo de SPA.

* Las mujeres no mencionan la adquisicion de conocimiento, como un beneficio en el consumo
de SPA. De igual manera, no mencionan beneficios sociales.

 Larespuesta mas frecuente en las personas de estrato bajo es que las drogas no tienen “nada
bueno”, seguida por los “efectos” de las sustancias.
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4. iQué es mejor o peor en cuanto a las vias de administracion (VA)? iPor qué?

Las respuestas de los entrevistados parecen no concentrarse en una VA en particular. En cuan-
to a lo peor de las vias de administracion, las respuestas se agrupan basicamente en tres catego-
rfas: inyectarse, inhalar y fumar. Sus frecuencias son muy similares, al igual que “dafo fisico” es
a principal razon expuesta en los tres casos:

Consuelo, 17:

P: éQue es lo mejor y lo peor de las diferentes vias de administracion?

R: Lo peor, pues yo no se, pues por la nariz uno consume cocaina y dicen que le dafia el tabique,
pues por lo menos a mi yo consumia mucho cocaina y me daba muy de seguido gripa, mantenia
con la nariz tapada, y pues por la boca no se, la marihuana afecta los pulmones es que todas las
drogas afectan todo.

Dana, 25:

P: iTi que crees que es lo mejor o peor de las vias de administracion que usaste?

R: A ver, lo peor es que yo me pude inyectar mal, me pudieron amputar, tener una infeccién y
llegar a una arteria y morirme, dejar a mi hijo sin mama, eso es lo peor y no, no tiene nada bueno.
Asi mismo, el 9% de los participantes opinan que “todo” es lo peor de las vias de administracién,
nuevamente el dafio fisico es la razén mas citada:

Bernardo, 17:

P: De fumar, inhalar o beber, ({Qué es lo mejor o que es lo peor?

R: No, yo creo que toda droga que ahi es malo. .. porque dafia la salud y también dafia la salud y
el cerebro

P: 0 sea que, tii crees que independientemente de la manera en que uno consuma va a
pasar algo ahi

R: Aja.

La pipa figura como la cuarta via de administracion considerada como mas peligrosa, en este
caso la razdn mas comiin es “genera mayor adiccion” :

Gustavo, 29:

P: iQué es lo mejor o lo peor de usar pipa?

R: Lo peor de. .. yo como un buen amigo, Acuamax, que me ha dicho, yo quiero probar la pipa, y le
digo, yo como mejor amigo suyo, le dije no coja la pipa, porque el que coge la pipa va di una vez pa’
el suelo y lo digo, porque yo ya llevo experiencia, desde que usted ya la pipa, la pipa lo domina a
usted.

Otras vias de administracion mencionadas, aunque con frecuencias muy bajas son la via oral
y la manzana (que es una especie de pipa).
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En cuanto a lo mejor de las vias de administracion las respuestas se agrupan de manera
uniforme en tres categoras : “Fumar”, “Inhalar* y “Nada”. A nivel general las razones mas men-
cionadas son : bajo perfil de consumo (inhalar, pipa, via oral, manzana), efecto mas rapido (inha-

lar y pipa), sentirse bien (fumar e inhalar).
Dagoberto, 21:

R: Media hora, sorbiendo mocos y pasa el sabor y también que no hay boleta; si no hay pizquero ni
nada, entonces es mas breve, mas como ...

P: De bajo perfil

R: Exacto y como més. ..

P: Disimulado

R: Eso

Ernesto, 17:

P: Aspirado es lo mejor, éporqué?
R: porque asi se va mas rapido y uno lo siente mejor o uno no, no se nota facil me entendés.

Lisandro, 32:

P: iLo peor de las diferentes maneras en que consumio, o lo mejor qué cree que es?

R: Lo peor, lo mejor. Lo mejor de la pipa es que el olor, la discrecion, discrecion total, o sea eso
usted. .. tenia mil cosas pa hacer, eso con trapos untados de locion, pun, pun, tan, tan, entonces
es0 no se sentfa el olor para nada y con cigarrillo si, una boleta porque eso en los dedos

5. iQué piensa de Inhalar pegantes?

La opinidn mas frecuente entre las personas encuestadas es que el inhalar pegantes es una
practica esencialmente negativa. Cerca del 30% de los participantes dicen que “no les gusta”:
Henry, 21:

P: (Tu que piensas de inhalar pegante?
R: Nunca lo he hecho.

P: éPor qué?

R: No le veo ciencia y miro los espejos.

Gabriel, 31:

P: éQué piensas del hecho de inhalar pegantes?
R: No lo haria, no me llama la atencién, no me mueve el piso, eso le tengo como asco al olor del
boxer, uy si, que asqueroso y no.

Esta respuesta aparece en todos los grupos de edad, ciudades y estratos socioecondmicos. Por
su parte, las mujeres en comparacién con los hombres, en un proporcion considerablemente mayor,
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opinan que el inhalar pegantes no les gusta. Dentro de las razones mas com(inmente citadas por
los participantes se encuentra el dafio fisico grave, siendo el dafio pulmonar y neuroldgico los mas
nombrados:

Lisandro, 32:

P: iUsted qué piensa de inhalar pegantes?
R: Pues no sé, eso como imaginese toda esa cantidad de quimicos se le meten a uno a los pulmo-
nes, yo he visto casi todos los que consumen pegantes que eso se acaban en par boliones

Bernardo, 17:

P: OK. iTu qué piensas del hecho de inhalar pegantes?

R: No, no sé

P: No crees... ¢Es malo? Bueno?, no sé. {Qué opinas?

R: Si, es malo porque puede dafiar, como le dije ahora dafa el cerebro, le dafia la neurona y los pulmones.

José, 14:

P: iQué piensa del hecho de inhalar pegante?
R: Que hace dafio dicen que porque se le pegan las tripas a uno.

Un porcentaje mas reducido de personas afirma que el pegante es malo o desagradable por las
consecuencias fisicas inmediatas que acarrea, como el mal aliento 0 los 0jos rojos o irritados:

Berta, 27:

P: iTu qué piensas de inhalar pegantes?
R: Que sinceramente yo no lo volvi a hacer porque se me ponian los ojos muy rojos y me olia mucho
la boca

Milton, 29:

P: éQué opinas de inhalar pegantes?
R: No me gustd para nada por el sabor y el olor que dejaba, para después uno hablarle a las
personas.

Adicional a esto se encuentra que los participantes asocian el consumo de pegantes con la
degradacion social o la indigencia; este conjunto de respuestas ha sido agrupado en la categoria
“propio de indigentes”:

Cristobal, 20:

R: No, que nunca lo haria, pienso que, no sé, que es algo desastroso.

¢Por qué?

R: Porque me han dicho de los efectos y como que. .. no sé el simple hecho de ver como a los
indigentes como con sus cosas ahi, como que no veo en el mismo papel.
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Jairo, 19:

P: iQué piensas de inhalar de pegantes
R. Eso lo hacen los desechables nunca lo volvi a hacer

Julian, 30:

P: iQué piensas de inhalar pegantes?
R: Pues es como el vicio del gamin, catalogado como el vicio del gamin.

Otro grupo de personas que consideran desagradable el inhalar pegantes, alguna vez lo han
hecho en su vida de consumo, sin embargo han abandonado “rapidamente” el consumo, ya sea
porque la “traba” o el “viaje” es muy fuerte o por el contenido de las alucinaciones:

Braulio, 17:

P: {Usted que piensa del hecho de inhalar pegante?

R: No, pegante si no. No, no me gusta. Un dia me enviajé y me aparecio el diablo ahi, yo estaba con
el diablo ahi parado. Entonces el me dijo “usted quiere ver que es lo que hago con los mentirosos”,
yo le dije “si”, cuando yo vi que al otro lado habia un parcero mid, y me dijo “vea, téngame ac4”.
Entonces me paso algo cuando vi que lo cogid y le meti6 el tenedor asi y que lo cogid y lo prendio.
Entonces yo me pare asustado y yo no sali corriendo ni nada sino que yo era diciéndole a la novia
asi, diciéndole que mirara y ella me decia “qué, qué” y yo. Lo que me habia pasado él era como un
sombrero de esos jamaiquinos, de esos que se colocan esos negros. Entonces tran yo lo solté,
entonces yo vi que ella me decia como que qué pasaba, entonces yo le sefiale el piso, que mirara.
Y trany ella “qué, qué” y cuando yo reaccione mire y era la chuspa la que yo estaba metiendo. Por

£s0 no me gusto el pegante.

Un porcentaje muy bajo de personas (4%) considera el hecho de inhalar pegantes como algo
“agradable”. Tres personas pertenecientes al grupo de edad 14 a 17 afios, consideran que las
alucinaciones son el efecto mas agradable del consumo de pegante:

Brandon, 17:

P: éQué piensas del hecho de inhalar pegantes?

R: iPegante?, el hecho de inhalar pegantes, no pues que eso es muy bacano

P: Si, era bacano ¢{Por qué?

R: éPor qué? Porque mientras usted estaba inhalando el pegante usted se imaginaba, o0 sea yo, 0
sea, a la medida que uno esta inhalando mucho, mucho, ya mucho, yo escuchaba un... y él me
hablaba, pero o sea yo no sabia quien me hablaba y eso me parecia bacano

6. iCual es la mas peligrosa de todas las drogas y por qué?

La heroina es considera por casi la mitad de los participantes como la SPA més peligrosa. Esta
respuesta esta presente en todos los grupos de edad, estratos socioecondémicos, ciudades y sexos.
Con excepcion de la ciudad de Neiva y las personas de estrato socioecondmico alto, esta respuesta
obtiene la frecuencia mas alta en todas las categorfas de analisis. En la ciudad de Neiva, la SPA mas
nombrada es el basuco y para las personas de estrato alto “Todas” las SPA son igualmente peligrosas.
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La principal razon para considerar la heroina como la SPA m4s peligrosa es por las implicaciones
fisicas o de salud que conlleva, entre las cuales el riesgo de sobredosis y la mayor probabilidad de
contraer una infeccion son las mas nombradas; también porque “va directo a la sangre”:

Dana, 25:

P: Entonces, éicual es la mas peligrosa de todas las drogas?

R: Todas y la heroina, la heroina porque uno se la inyecta y puede haber transmision de un SIDA, si uno
comparte jeringas, puede ser que te inyectes mal o varias veces con la misma jeringa, porque uno no
piensa eso, entonces uno se inyecta a veces con la misma jeringa hasta que se le quite el filo.

Ofelia, 16:

P: iCudl es la mas peligrosa de todas las drogas?

R: La herofna yo creo

P: iPor qué?

R: Por lo que va directamente hacia la sangre, hacia el cerebro, a todas partes.

Otro grupo de personas basa su respuesta en la experiencia observada en amigos o pares
consumidores de heroina, asf como, en los imaginarios existentes en el “medio de las drogas”:

Lina, 13:

P: iCual es la mas peligrosa de todas las drogas?

R: La heroina

P: iPor qué?

R: 0 sea yo pienso que la heroina inyectada... porque vea yo tengo tres amigos que ellos se
inyectan pero uy... esos manes estan flacos, ojerosos y cada vez que no se inyectan, eso se
enferman, cada vez que no se inyectan se enferman y ellos no pueden coger un asiento y correrlo
porque ellos no tiene |a fuerza, me entiende y cuando se inyectan si tienen esas fuerzas y mantie-
nen durmiendo y no le ponen atencién a lo que uno les est4 hablando, ya no le interesa la vida de
ellos, es como mas

Vinicio, 26:

P: iCual es la mas peligrosa de todas las drogas?

R: Todas son peligrosas

P: iNo hay una que sea mas peligrosa?

R: Todas son peligrosas, la mas peligrosa de todas, aunque yo nunca lo he comprobado por mi
propia cuenta, dicen que es la heroina.

La mayor adiccion que produce la heroina, asi como el sindrome de abstinencia son otras
razones citadas:
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Braulio,17:

P: iCual es la mas peligrosa de todas las drogas?

R: La heroina.

P: iPor qué?

R: Porque esa heroina si lo pone a uno a... Por lo menos el basuco le hace dar miedo a uno,
entonces uno piensa mas las cosas, en cambio uno enfermo, con el dolor sale a robar, y el que no
se deje lo apuiialean. Es la mas peligrosa para mi.

Lucas, 38:

R- Para mi de lo que conozco, la heroina
P- ¢Por qué?
R- Por la adiccion que te da y porque me toc ver a un man morirse por so, era un man sano.

El basuco es la segunda SPA mas mencionada, por las consecuencias sociales que acarreay
la “mayor adiccion” que genera:

Maria, 15:

R: Pues porque el basuco, pues por lo que yo sé, porque yo nunca consumi eso, fue que o sea
cuando uno lo fuma, la sensacion que siente aca no, dura muy poquito tiempo, entonces uno
quiere sentir mas y mas, tiene que ir a fumar mas y mas y eso

Ricardo, 15:
R: Porque el basuco lo degenera a uno, lo enflaquece, no lo hace comer ni nada, adem4s lo mantie-
ne todo asustado, o sea por nada ya se asusta, lo vuelve muy feo, lo vuelve desechable.

Cuando el alcohol y el pegante se mencionan, una de las razones sefialadas es su “mayor
disponibilidad”:

Simon, 20:

P: OK. iCual es Ia mas peligrosa de todas las drogas?

R: El alcohol

P: éPor qué?

R: Porque esta aceptado socialmente, entonces uno no se da cuenta en que momento cayo en
eso. Ami me pasé asi, yo fui muy alcohélico y yo no me di cuenta en que momento no podia vivir
sin alcohol y la gente de alguna forma, nunca me lo hizo saber, hasta cuando ya veian que yo
vivia borracho todo el tiempo. Entonces, es muy traicionero y la sociedad digamos que deberia
tener un trabajo sobre las personas, de advertirlas y decir como ioiga!, por lo menos eso, y el
alcohol no permite que eso pase, entonces es muy peligroso

1. iCual es la via de administracion mas peligrosa y por qué?

Mas del 60% de las personas entrevistadas opina que inyectarse es la via de administracidn
mas peligrosa. Asi mismo, parece existir unanimidad en cuanto a las razones expuestas por los
participantes, siendo las consecuencias fisicas o de salud las mas mencionadas:
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Juan, 20:
P: iCual es la vida de administracion mas peligrosa?
R: Inyectarse porque con eso le puede dar usted un paro cardiaco

Brandon, 17:

R: Inyectado

P: Inyectado, iPor qué?

R: Porque de pronto uno no sabe en qué vena va y de pronto uno se puede fracturar algo o, o
dafarse alguna vena.

Esta respuesta se encuentra presente en todos los grupos de edad, estratos socioecondmicos
y ciudades.

Un grupo muy reducido de personas considera que inyectarse es la via de administracion mas
peligrosa porque “generar mayor adiccion”.

German, 24:

P: iCual es la VA mas peligrosa?

R: La intravenosa, inyectada porque tuve la oportunidad de ver manes que inyectaban y los deja
muy mal, los deja tirados como bobos como en un trance y pues produce mas adiccion dicen que el
que se inyecta ahi queda de por vida.

La pipa es para los entrevistados la segunda via de administracion mas peligrosa (10%), la
principal razén es “genera mayor adiccion”, aunque también se exponen razones relacionadas con
la degradacidn social y consecuencias de tipo psicoldgico.

Efrén, 27:

P: iCual es la via de administracion mas peligrosa?
R: Para mi la pipa. Porque lo posee, usted lo que hace no es sino estar ahi, entonces esa es la peor
via de administracion.

Esta respuesta es mas frecuente en personas entre los 31y 40 afos, y de forma exclusiva en
personas de estrato socioecondmico bajo. Neiva es la ciudad donde mas se menciona la pipa,
mientras que la proporcion de respuesta tanto en hombres como en mujeres es fundamentalmente
la misma.

8. iQué caracteristicas tienen las personas que consumen heroina?

Una mayoria considerable de las personas encuestadas “no sabe” que caracteristicas tienen
los consumidores de heroina. El porcentaje restante de participantes basan sus opiniones,
fundamentalmente en las consecuencias que produce en el aspecto fisico y en el sindrome de
abstinencia generado por el consumo de herofna. En términos generales las respuestas de los
participantes fueron agrupadas en cinco categorfas. A continuacion se describen en detalle sélo
aquellas categorias que en promedio aglutinan un mayor nimero de casos:
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1. Aspectofisico demacrado: es la segunda categoria con mayor frecuencia de respuestas, algunas
de ellas son:

Cristobal, 21:

P: {Qué caracteristicas tienen las personas que consumen heroina?
R: La cara verde no sé por qué, ojeras la cara se le chupa, se adelgazan

Braulio, 17:

P: iQué caracteristicas tienen las personas que consumen heroina?
R: se ven pélidos y demacrados

2. Sindrome de abstinencia: bajo esta categoria se agrupa la mayoria de respuestas. Como ya se
menciond, es mayor el nimero de personas que aluden a aspectos fisicos como: sudoracidn,
debilidad, diarrea, vomito y dolores en los huesos:

Dana, 25:

R: Eh demacrada, las manos, siempre usa manga larga porque produce frio, los huesos son débi-
les, como los descalcifica, entonces los huesos son fragiles, entonces vive uno con frio, con fiebre,
deja de consumir y le da fiebre, eh diarrea pero, o sea es una cosa como si estuviera dandole al
cuerpo liquido, como si fuera cocaina- cola, pues por la cola.

P: Y como eran ellos?

R: Como locos, eso en el momento que lo tienen estan bien y en el momento en que no lo tienen que
el cuerpo comienza a pedirlo entonces le da vomito, malestar de todo .

Un porcentaje mas bajo de personas hace referencia a aspectos psicoldgicos como la ansiedad
y la irritabilidad; esto a su vez esta asociado a de delitos, principalmente hurtos a familiares:

Pedro, 25:

P: {Qué caracteristicas cree que tienen?.

R: Se vuelve mas propenso a la pereza, empiezan a olvidar los principios familiares y empiezan
a...como le explico a.. a robarle las cosas de la familia, porque saben que la familia es confianza,
si me entiende. .. puede entrar a su casa y por decir tienen lo que esta ahi, y si usted llegd y se lo
sac no... cuando ya ven que se perdio la cosa hay si se enfadan , pero uno no puede. .. pero, o
sea, ellos alteran esa moral que tienen sobre la familia y yo creo que eso no deberfa ser asi.

Damaso, 17:
P: iQue caracteristicas crees que tengan las personas que consumen heroina?
R: Son delincuentes, ya no respetan, se mantiene muy azarado por inyectarse

3. Genera mayor adiccion: relacionada con la anterior categoria, aqui se encuentra un grupo de
personas que mas que hacer alusion a aspectos fisicos o psicolégicos propios del Sindrome de
Abstinencia, mencionan que la heroina genera mayor adiccion:
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Maria, 15:

P: i{Como crees que son?
R: Pues adictas, bien adictas.
P: Bien adictas.

Camilo, 44:

R. se vuelven muy esclavos a eso, son muy dobles.

Se observa una mayor frecuencia de esta categorfa en las mujeres. Asi mismo, las personas de
estrato medio y del grupo de edad 18 a 23, son las que mas hablan de mayor adiccion. Entre
ciudades no se encuentran diferencias significativas para esta categoria.

4. Efectos: las personas que centran su opinidn en este aspecto hacen referencia principalmente
a un estado general de aletargamiento:

Gina, 26:

P- Segiin tu como son las personas que consumen heroina?

R- Son aisladas, son muy distintas a las otras personas, son como con retardo mental, como bobos
P- iPor qué crees que se aislan?

R- No sé

Gonzalo, 33:

R: Las de la heroina son, son, viven en un mundo como, en un mundo como zombi, como zombi. ..

P: iComo?

R: Si, muy lentos, como muy lentos, mas bien como por alla y idos, muy idos ya, muy idos, muy

idos, si mas bien como bobos

5. Categorias como “presentan trastornos mentales”, “bajo perfil de consumo”, “personas con
dinero” se dan con una frecuencia muy baja en todos los grupos de edad, ciudades y estratos
$S0cioecondmicos.

9. iQuiénes consumen anfetaminas y por qué?

A nivel general se observa que cerca de la mitad de las personas encuestadas no saben qué
son las anfetaminas. Respuestas como: “No, no tengo idea de eso”, “No sé, no he escuchado”,
“Eso si...ni idea” son las mas frecuentes.

Las respuestas de las personas que saben qué son las anfetaminas se concentran en su ma-
yoria en tres de las categorias creadas:

1. Personas que no eval(ian dafos/agresivas/incurren en delitos: es la respuesta mas mencionada
por los participantes. Sin embargo, la respuesta no presenta una distribucion uniforme por
ciudades, rangos de edad y estrato socioecondmico.
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Gonzalo, 33:

P: éQuiénes consumen anfetaminas?
R:y los de las pepas muy agresivos, muy agresivos, muy incontrolables.

Jorge, 21:

P: {Quiénes consumen anfetaminas?

Anfetaminas, iPastas?, los que se mantienen probando mas que todo para poder matar.
éPor qué?

Por que eso los relaja, 0 sea, les hace ver que no. . ., como i no les diera nada, ven a un policia
y lo pueden robar, o algo asf.

2. Jdvenes que van a fiestas o escuchan un tipo de misica en particular: es la segunda respuesta
mas frecuente entre los entrevistados. Personas que van a las “rumbas electronicas”, o que
escuchan punk, rock, o trance son las asociaciones mas realizadas. Los participantes
argumentan sus respuestas afirmando que las anfetaminas ayudan a disminuir la fatiga y
permiten entrar en “el ambiente de la rumba”.

Pedro, 25:

P: {Quiénes consumen?

R: més que todo los gomelitos. ..

P: éPor qué?

R: Porque eso en los partys como le explico, eso en un party, eso no se siente, sino el baile, usted no
siente sino esa armonfa del momento de estar en ese baile, bailando y la gente moviéndose y las
luces y usted sintid como eso, como si estuviera flotando y la gente se vuelve como una onda y
usted siente como todas esas vibraciones juntas, si me entiende y eso es como casi excitante,
pero no recomendaria eso.

Braulio, 17:

P: {Quiénes consumen anfetaminas?
R: Anfetaminas, los pelados que mantienen en rumbas porque las pepas te hacen ganar energiay
voz bailas toda la noche y no te cansas.

Esta categoria al igual que la anterior, no presenta una distribucion uniforme por rangos de
edad, estrato socioecondmico y ciudad. En el primer grupo de edad se observa una mayor
frecuencia,mientras que en el Gltimo grupo no se menciona. En cuanto al estrato socioeconémico,
esta categoria es la mas mencionada en las personas de estrato medio, y no es mencionada por
personas de estrato alto. Por ciudades solo se menciona en Cali, Medellin y Armenia, aunque con
frecuencias altas, mientras que en las ciudades restantes no es mencionada.

3. Enfermos mentales: se agrupan las respuestas de aquellas personas que consideran que las
anfetaminas se utilizan para el tratamiento de enfermedades mentales. Esta respuesta es mas
frecuente en hombres, personas de estrato medio, personas que se ubican en los grupos de
edad 1y 3y finalmente en personas de Cali y Medellin. Algunas respuestas mencionadas por
los participantes son:
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Efrén, 27:

P: éQuiénes consumen anfetaminas?
R: Anfetaminas, las personas que necesitan ayuda psicoldgica, que se sienten mal, que las toman
para estar tranquilos

Victor, 26:

P:¢Quiénes consumen anfetaminas, quiénes cree que consumen anfetaminas?
R: Los locos.

¢Los locos? iPor qué los locos?

R: Pues porque esa es una pasta especial para tranquilizar

P: Ah, enfermos mentales.

R: Si

Las demas respuestas se agrupan en categorias que a nivel general presentan frecuencias
muy bajas, como: estudiantes, personas con bajo perfil de consumo, personas con dinero, mujeres
y personas hiperactivas. En el caso de las mujeres la razn mas citada es bajar de peso y en los
estudiantes, relajarse antes de los exdmenes. Asi mismo, dado que el costo de las anfetaminas es
mayor al de otras SPA, los entrevistados opinan que las anfetaminas son consumidas por personas
de estrato alto.

10. iQué tan comdn es el uso de medicamentos sin prescripcion médica?

Para la gran mayoria de los entrevistados (75%) es comuin el uso de medicamentos sin pres-
cripcion médica. Esta respuesta se encuentra distribuida proporcionalmente en todos los grupos
de edad, sexos, estratos socioeconémicos y ciudades. Solo el 11% de los participantes considera
que esta practica no es usual.

Dentro de las razones mas mencionadas por los participantes para explicar esta practica, se
encuentra en primer lugar el “Malestar Fisico”. Las personas ante malestares o dolores “menores”
(dolores de cabeza, gripe, malestar estomacal) como primera medida acuden a la farmacia o
drogueria mas cercana y terminan automedicandose o luego de una breve descripcion de los sinto-
mas al farmaceuta, éste los “formula”:

Nelson, 51:

R: Td sabes que hay unos medicamentos que se venden con prescripcion médica

P: iUnos que?

R: Unos medicamentos, drogas que el médico las prescribe para ciertos tratamientos, antidepresivos,
pastillas para dormir, pastillas para calmar los nervios, sin embargo hay mucha gente que las
consume sin la prescripcion; vay las consigue en la drogueria y se droga con eso

Un niimero importante de participantes considera que esta practica es bastante extendida
debido al “facil acceso”. Los medicamentos pueden ser adquiridos facilmente en droguerias o
incluso en las “ollas”, donde su venta comienza a ser cada vez mas frecuente:
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Dagoberto, 21:

P: {Qué tan comiin es el uso de medicamentos sin prescripcion médica?

R: Mucho, pues yo a las ollas a las que iba, compraban mucho Rivotril, igual yo me he dado cuenta
que en muchas droguerias venden el Rivotril sin prescripcion médica

P: Y, eso es comiin en el mundo de las drogas

R: En el centro si, sobretodo. En el centro hay droguerias, no me acuerdo muy bien de la direccion,
era por la décima

11. iCon respecto a la marihuana, es mejor o peor fumar tabaco? 0 tomar alcohol? éPor qué?

Cuando la marihuana es comparada, bien sea con el alcohol o el tabaco, la mayoria de los
participantes considera que es peor el alcohol o el tabaco. Las graficas que se presentan a conti-
nuacion muestran esta tendencia:

Grafico 10: marihuana vs. alcohol Grafico 11: marihuana vs. tabaco
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El alcohol es considerado por los participantes peor que la marihuana fundamentalmente por
los “efectos”:

German, 24:

P: iQué es peor la marihuana o el trago?
R: El trago, porque nunca he sido adicto al trago pero eso uno al otro dia amanece muy maluco y
fuera que uno a veces es inconciente de las cosas que hace entonces no me gusta eso.

Braulio, 17:

P: iQué es peor: la marihuana o el trago?

R: Yo creo que el trago.

P: éPor qué?

R: El trago es mas dafiino, te hace hacer cosas peor aun, mientras que la marihuana no. La
marihuana le da a usted armonia, alegria.

Asi mismo, en aquellos casos en los que la marihuana es considerada como lo mejor, los
participantes atribuyen su respuesta a los efectos generados por la marihuana:
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Fabian, 50:

P: {Qué es peor la marihuana o el alcohol?

R: El alcohol si es malo, no ve que cuando uno esté borracho no sabe nada! Es que la marihuana o
al consumirla primero da, le abre el apetito a uno, lo pone a uno a comer y le abre un espacio en la
mente a uno, porque yo conozco doctores que fuman marihuana cuando se van a trabajar, licencia-
dos, abogados y antes de entrar a su oficina se echan su tabaquito.

Esta respuesta se presenta de manera exclusiva en las personas mas jovenes. En aquellos
casos en los que la marihuana es considerada como “peor” en comparacion con el alcohol, ade-
mas de los efectos, los entrevistados citan dos razones:

1. Lalegalidad de la SPA: es decir, las personas opinan que la marihuana es “peor”, por ser una
sustancia ilegal’.

2. Facilita la transicion: la marihuana es considerada peor por ser “puerta de entrada” a otras SPA:

Ofelia, 16:

P: iQué es peor la marihuana o el trago?

R: La marihuana

P: iPor qué?

R: Porque yo creo que de la marihuana es mas fécil traer otras drogas peores que esa y van en
decadencia mas rapido, en cambio con el alcohol. .. mi hermano por ejemplo es alcohélico y él es
alcohol, alcohol, hasta ahora yo no me he dado cuenta que él consuma otra droga, en cambio todos
los que empiezan a fumar marihuana, siempre empiezan ahi'y ya terminan asi todos desechables.

Esta respuesta es mas com(n conforme se va avanzando la edad.

Ademas se observa que cuando las sustancias que se comparan son alcoholy marihuana es
mayor la frecuencia de personas que consideran que ambas sustancias son iguales. Sin embargo,
para ambos casos: comparacion alcohol-marihuana y tabaco-alcohol, la razon mas mencionada
por los entrevistados se agrupa esencialmente bajo la categoria “dafio fisico”:

Braulio, 17:

P: Qué es peor la marihuana o el trago

R: El trago porque mata el higado. .. ah no, la marihuana es peor porque te mata el cerebro, es que
los dos dafian

Brandon, 17:

P: Qué es peor la marihuana o el trago?
R: ... Las dos son peores
R: Si, porque la marihuana afecta los pulmones y el trago afecta el higado
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Cristobal, 21::

P: {Qué es peor la marihuana o el cigarrillo?
R: Las dos pues la marihuana es naturaleza pero igual dafia las neuronas se las mata y el cigarrillo
por la nicotina y uno fuma harto al dia.

En cuanto a la comparacidn tabaco marihuana, las razones que manifiestan los participantes
para considerar que el tabaco es peor que la marihuana se retinen en dos categorias:

1. Componentes de la SPA: basicamente el tabaco es peor porque contiene mas componentes
quimicos que la marihuana. Los entrevistados resaltan el caracter “natural” de la marihuana e
incluso mencionan “propiedades medicinales y curativas”:

Fabian, 50:

P: 0 sea, ila marihuana es mejor?

R: Claro, el cigarrillo le da cancer, le da un poco de cosas en cambio la marihuana eso le sirve para
uno porque es medicamento, lo malo es que uno abusa, la marihuana sirve para muchas cosas,
pero no fumandolo, hirviéndolo y tomé&ndolo como té pero lo malo es que los otros lo fuman, pero
también le abre la mente a uno

German, 24:

P: éQué es peor la marihuana o el tabaco?
R: El tabaco porque es algo que vos te fumas un tabaco y no te hace nada y si quieres te fumas otro
en cambio un baritico y te deja relajado y pues la yerbita es natural como viene de la mata.

2. Dafio fisico: las personas encuestadas consideran que el tabaco por |a nicotina es més
cancerigeno que la marihuana. Solo dos personas opinan que la marihuana contiene
componentes cancerigenos.

Horacio, 51:

P: iQué es peor la marihuana o el cigarrillo?

R: Creo que el cigarrillo

P: El cigarrillo. iPor qué?

R: Yo digo que el cigarrillo porque. .. es que la gente lo fuma demasiado, hay gente que. .. mi papa
es una persona que se fumaba un promedio 60 cigarrillos diarios.

P: (Sesenta?

R: Sesenta, tres paquetes. Se fumaba tres paquetes y él ya murid y eso fue lo que le llevo a producir
una... él se le reventd dos veces la tilcera, pero el dejé de fumar a los 66 afios, la misma ahumadera
le habia acabado la vista.

Conforme la edad va aumentando, la probabilidad de considerar la marihuana como “lo peor”
s mas alta. De igual manera, los hombres en mayor medida que las mujeres consideran que el
tabaco es peor que la marihuana. Por su parte ninguna persona de estrato socioeconémico alto
considera que la marihuana sea mejor que el tabaco, mientras que en el estrato medio esta respuesta
es mas frecuente.
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12. iCree que hay una escalada hacia abajo en el consumo de drogas?

En general, cerca del 88% de las personas entrevistadas opinan que si existe una escalada
hacia abajo en el consumo de las drogas. De este porcentaje, aproximadamente el 40% dan como
razon el hecho de que la nueva sustancia es mas adictiva o que al ser dos, tres 0 mas sustancias,
la adiccion tiende a ser mayor:

José, 14:

P: Usted cree que uno va pasando de una droga a otra y que esa droga le causa a uno mas
problemas
R: si, hay doble adiccion

Maria, 15:

P: OK. T crees que una persona va pasando de una droga a otra que le va ocasionando
mas problemas en la vida?

R: Si

P:éPor qué pasa eso?

R: No sé, pues uno a medida que va cambiando asi de drogas, uno se va enviciando mas de la otra,
entre mas uno se va enviciando uno mas va perdiendo el sentido de la vida, como la nocién del
tiempo, uno se concentra en la droga y ya.

En segundo lugar se sitiia la categoria “Tolerancia” bajo la cual se incluyen aquellas respues-
tas de personas que opinan que el paso de una sustancia a otra esta mediado por la tolerancia a
las SPA usualmente consumidas:

Brandon, 17:

P: Si, ieso pasa?

R: Eso pasa

P: éPor qué pasa eso?

R: Porque a medida que uno va consumiendo, uno necesita... 0 sea uno necesita mas dosis
icierto?, y si no la hay, entonces pasemos a la otra sustancia a ver si de pronto esa le hace

Ofelia, 16:

P: 0 sea que étu crees que uno va pasando de una droga a otra?

R: Mmm

P: Y, iQué esa otra droga le va causando mas problemas en la vida?

R: Si

P: Tii crees que pasa eso, (Por qué crees que pasa eso?

R: Pues yo creo que con la marihuana ya llega un momento en que el cuerpo lo asimila y ya no le
hace nada, entonces uno busca otras mas fuertes y asi va cayendo hasta alla.

Esta respuesta aparece en todos los rangos de edad y adquiere mayor frecuencia que la categoria
“adiccion” en el grupo de edad 31-40. Los estratos socioecondmicos alto y medio presentan mayores
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frecuencias de respuesta, al igual que en Bogota y Medellin. Los hombres atribuyen en mayor grado
que las mujeres la escalada hacia abajo a la “tolerancia”.

Dos categorias, “curiosidad” y “una droga conduce a otra”, alcanzan iguales proporciones a
nivel general.

Hernan, 37:

P: (Usted cree que una persona va pasando de una droga a otra y que esa nueva droga, le
va a traer a uno mas problemas?

R: Siclaro doctor, pues le va trayendo a uno més ansias, digo yo, pues si a mi, el pensamiento mio
es que si yo tomo trago, el trago me puede dar ansias de una droga mas.

La categorfa “una droga conduce a otra” contiene respuestas de personas que consideran que
el uso de una sustancia predispone al consumo de otra, ya sea porque estas sustancias com(n-
mente se mezclan o se utilizan para contrarrestar los efectos producidos por otra sustancia.

Vinicio, 26:

P: iPor qué?

R: Porque si yo consumo licor, seguramente que voy atener que consumir cigarrillo, si yo consumo
crack, obviamente que voy a tener que consumir, hay mucho que revuelven el alcohol con sexo, |a
marihuana la revuelvan con cocaina, basuco, entonces una adiccion siempre va a llevar a otra
adiccidn, como una persona que ve demasiada television, lo va a llevar a la adiccion de consumir
tinto o de consumir cigarrillo.

Finalmente un nimero atin mas reducido de personas incluyen dentro de sus respuestas con-
secuencias sociales, familiares y de salud. En cuanto a las consecuencias sociales se menciona un
incremento en las peleas con el grupo de pares y a nivel familiar hurtos, por ejemplo:

Consuelo, 17:

P: (Ti crees que uno va pasando de una de droga a otra que le va ocasionando mas
problemas en la vida?

R: Si.

P: iPor qué pasa eso?

R: por lo que uno, uno llega a la casa y va a robar y le quita las cosas a la mama y la mama se da
cuentay lo echa de la casa y uno le van trayendo mas problemas y en la calle son mas problemas
que se vienen encima.

13. Beneficios obtenidos en el consumo de las Spa y de las VA

La opinién mas frecuente es que ni las sustancias consumidas ni las vias de administracién
utilizadas, tienen beneficios. Las graficas que se presentan a continuacion muestran las respues-
tas de los entrevistados sobre los beneficios de las SPA y las VA:
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Grafico 12: beneficios de las va Grafico 13: beneficios de las va
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Hugo, 26:

P: iCuales son los beneficios de usar las vias de administracion que usaste?

R: Los beneficios, pues no le veo ninglin beneficio yo, si es por la nariz danas el tabique, si es por
la boca te puede dar ganas de trasbocar, si es por las venas te deja cicatrices y a que de pronto te
mueras.

Fabian, 50:

P: De las diferentes maneras de consumir que te he mencionado, alguna trae beneficio
R: No hombre, qué beneficio le va a traer a uno, sabe cual? La tumba, el cajon porque cada vez que
uno da asf va matandose uno.

Sandro, 34:

P: iCuales son los beneficios de consumir las drogas que consumiste?
R: No, no, no eso no tiene beneficios uno cree que tiene beneficios, uno piensa pues que es Superman
y cual se traba mas rapido, al contrario uno esta forzando el cuerpo, eso no tiene beneficios.

Como se aprecia en la Figura 10, Beneficios VA, 1a respuesta “Bajo perfil de consumo” es la
segunda respuesta en presentar mayor frecuencia. Para los participantes las vias de administra-
cion que permiten mantener un bajo perfil de consumo, son preferentemente, la via oral y la pipa:

Lisandro, 32:

P: iCudles son los beneficios de consumir en las diferentes formas que consumio?
R: Por eso le digo el beneficio de la pipa es la discrecion total, que usted absorbe y usted nadie se
da cuenta, ni tiene que estar usted que los vecinos se den cuenta que usted fuma, ni nada; sino se
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dan cuenta porque usted empieza a acabarse fisicamente o de pronto se boletea por ahi con
amigos 0 alguna cosa no se da cuenta nadie que usted fuma. El cigarrillo si no, ese si lo boletea a
uno feo.

Cuando los participantes mencionan como principal beneficio “Sentirse bien” no sefialan nin-
guna via de administracion. El “sentirse bien” es mencionado con mayor frecuencia por las perso-
nas mas jovenes 14 a 17 afios y en menor medida por personas entre los 24 a 30 afios. De igual
manera, las mujeres en mayor proporcion que los hombres sefialan el hecho de sentirse bien como
beneficio.

Los participantes también mencionan el “Menor dafio fisico” como beneficio de las vias de
administracion empleadas, en este caso: fumada y oral. Finalmente cuando las personas nombran
“Adquirir conocimiento o experiencia” como beneficio, no se refieren a ninguna VA en particular.
Las mujeres no incluyen dentro de sus respuestas la adquisicion de conocimiento.

En cuanto a las sustancias, la marihuana es la sustancia con la que con mayor frecuencia se
sefialan los “efectos” como beneficio, aunque también se mencionan la cocaina y el crack:

Felipe, 33:

P: iQué beneficios encontro en la droga que consumio?
R: La relajacion en la marihuana, en la cocaina seguir tomando sin emborracharme.

Jairo, 19:

P: iQué beneficios tiene consumir las drogas y consumiste?
R: Ninguno de pronto la marihuana porque lo engorda porque le dan ganas de comer crea un
hambre.

PERCEPCION ESTATUS Y CONSUMO

Para esta seccion se dispuso de informacidn en total de 45 personas de la muestra total (34
hombres y 11 mujeres).

Al dividir la muestra por edad se encuentra, en general, que la droga que se asocia a un buen
estatus es la marihuana, seguido por la cocaina. La sustancia que se asocia a un mal estatus es
el basuco y la razdn méas frecuente segin los participantes es porque produce rechazo y depen-
denciay degenera a la persona (lo hace robar, tiene mal aspecto fisico, etc.). Los mismos resul-
tados se obtuvieron al mirar las respuestas por sexos, en donde no aparecen diferencias entre
hombres y mujeres.
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9. CONSECUENCIAS DEL CONSUMO

Consecuencias del Consumo de SPAs

Las consecuencias del consumo de SPAs se agruparon en ocho subcapitulos, cada uno de los
cuales representa un campo de analisis distinto: legal, familiar, psicolégico, social, laboral, acadé-
mico, afectivo, econdmico y de salud. Asimismo, las respuestas dadas por los participantes en
cada uno de los campos de analisis se han agrupado en diversas categorias, de las cuales dos son
comunes para todo el conjunto: “Ninguna”, cuando el entrevistado considera que no existe una
dimensidn especifica de su vida que se haya visto afectada por el consumo de SPAs y, la categorfa
de “No sabe/no responde”. Por otra parte, para cada una de las respuestas que no se incluyen en
las dos categorias mencionadas en el parrafo anterior, se preguntd acerca de la droga que pudo
haber causado tal situacion; ésta, a su vez, puede contener una o varias drogas especificas 0
hacer mencion de todas las sustancias en general.

Analisis general de resultados

El 28% de las respuestas en todo el capitulo alude a la ausencia de consecuencias, donde el
maximo pertenece a las posibles implicaciones legales (52%) que el consumo de sustancias les ha
traido, lo cual se podria deber ya sea a un elevado nivel de prudencia del entrevistado (temor a
comprometerse con sus respuestas, que estaban siendo grabadas)'?, o al hecho de que el consu-
mo de sustancias no esta penalizado en Colombia; la menor ausencia de implicacion se encuentra
en los subcapitulos familiar y social (13% y 14%): posiblemente son las dimensiones mayormente
afectadas por el consumo de drogas.

Casi la mitad de los entrevistados considera que las drogas en general afectan las dreas afectiva
y familiar, sin referirse a ninguna en particular; lo contrario ocurre para la dimension legal, donde
las consecuencias negativas se atribuyen mayoritariamente a drogas especificas y a las situacio-
nes involucradas en su consumo. Sin embargo es necesario sefialar que las drogas especificas
mencionadas solo representan el 36% del total de respuestas.

Figura 14:
Porcentaje de frecuencia de sustancias psicoactivas mencionadas en las consecuencias
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12 Esta hipétesis es relativamente improbable: muchos de los entrevistados hablaron de la comisién de crimenes
graves como asesinatos y asaltos a mano armada, ademas de muchos robos, atracos y hurtos.
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Consecuencias afectivas

Las respuestas dadas por los entrevistados al preguntérseles sobre las implicaciones afectivas

que se han dado por el consumo de SPA se aglutinaron en las siguientes categorias:

Sensacion de rechazo: Incluye respuestas en las cuales las relaciones afectivas se dificultan
por el hecho de que los consumidores se percibirian como rechazados por sus seres mas cercanos.
“Si me rechazaban o desconfiaban en mi casa y me daba rabia y me iba a consumir...”

Disminucién considerable de expresiones afectivas: Se menciona la dificultad que tendrian
los sujetos para dar o recibir manifestaciones de afecto, “Pues en la casa que ya no era lo
mismo, ya no compartia con la familia, no me despedia de mi mama como antes con beso,
fodo eso se iba perdiendo ella conmigo y yo con ella...” Cintia, 19

Dificultades con la pareja: Son un conjunto de respuestas que contienen aspectos relacionados
con las dificultades con la pareja como consecuencia del consumo de drogas.

Depresién: Son basicamente las respuestas que mencionan la tristeza como elemento inherente a
las consecuencias afectivas del consumo de SPA, “... pues me siento mal a toda hora, triste. ..”

Ninguna: Consideran que el hecho de consumir SPA no ha tenido ninguna implicacion en lo
afectivo.

No sabe/no responde

Las dificultades a nivel de pareja constituyen la respuesta mas frecuente (30%) en cuanto a
las implicaciones que el consumo de sustancias psicoactivas ha tenido a nivel afectivo en los
sujetos, las cuales pueden incluir subcategorias como las siguientes:

Reduccion considerable del tiempo en pareja como resultado del consumo de drogas:
“{A nivel afectivo? si, también muchas consecuencias malas. .. ehh. .. en algiin momento, el
desinterés de pasar el tiempo con mi novia por estar consumiendo...” Christopher, 19.

Terminacion de relacion afectiva:

“Si, yo. .. sobretodo hay una persona, el amor de mi vida —por decirlo asi- yo la perdi por eso,
una nena muy sanay muy... y yo le di prioridad al porro que a ellay, pues ahora me duele no
estar con ella.” Danilo 21.

Dificultades de la comunicacion en pareja
Este conjunto de consecuencias a nivel de pareja es atribuido principalmente al consumo de

drogas en general y en segundo lugar al uso de marihuana; las demas drogas mencionadas (cocai-
na, crack y pepas), presentan frecuencias bajas. No se observan diferencias significativas entre
sexos y tampoco por ciudades.

En lo que respecta a las edades observamos que la respuesta més frecuente para el primero

(14217 anos) y (ltimo rango de edad (41 afios en adelante), es la ausencia de implicacion afectiva,
para el segundo y tercero (18 a 30 afos) lo mas relevante son los problemas de pareja, y para las
personas de 32 a 40 afios, son la disminucidn de expresiones afectivas y las dificultades en pareja.
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Consecuencias a nivel de salud

A continuacién se relacionan las principales consecuencias que a nivel de salud se mencionan en
los discursos de los entrevistados:

Sistema digestivo: “...trastorno estomacal...”

Sistema respiratorio: “...derramaba mucha sangre por la nariz...”, “yo sufro de asmay
se me aumento ese problema...”

Infecciones de Transmision sexual: “...enfermedades venéreas...”,

Sistema circulatorio: “...comenzaba a dafarle la sangre a uno...”

Pérdida de peso: “...me enflaquecio...”

Sistema urinario: “...en los rifones tengo una bacteria...”

Sistema locomotor: “...me dolia la columna...”

Cefalea: “...me dolia la cabeza...”

Ninguno: “... hasta el momento ninguna, gracias a Dios...”

No sabe/no responde

Sobredosis: “...tuve dos sobredosis...”

Sindrome de abstinencia: “.../a falta de la misma droga pasa a determinadas horas y el
cuerpo empieza a decaer, dolor de espalda, de piernas, fastidio en la garganta, escupidora,
picazén en la nariz...”

Heridas: “...muchas peleas, heridas...”
Impotencia: “... he estado sufriendo de la impotencia...”
Como se observa en la Figura 15, para aproximadamente una tercera parte del total de las

personas entrevistadas el hecho de consumir sustancias psicoactivas no ha tenido ninguna impli-
cacion en su salud.

Figura 15:
Frecuencia de implicaciones del consumo de drogas sobre la salud
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El sistema respiratorio (principalmente pulmones y tabique), es la estructura anatdmica que
por efectos del consumo de drogas, se verfa mas comprometida (18%), lo cual podria deberse a
que una porcion significativa de las vias de administracion (fumar e inhalar), se encuentran rela-
cionadas con este sistema:

“...no, pues me estaba muriendo, no tenia pulmones ya, y en ese tiempo que estuve en la
calle fue que conoci en forma el pegante, empecé a inhalar bastante pegante. ..” German, 25.

Se observa que las sustancias mas relacionadas con una posible implicacion en el sistema
respiratorio son la marihuana, que principalmente es fumada, (dafio pulmonar) y la cocaina, que
en la mayoria de los casos es inhalada por la nariz (dafio en el tabique).

“...sl consecuencias de salud, derramaba mucha sangre por la nariz. ..
— {Por la cocaina?
Si, por la cocaina...” Cristdbal, 19.

Para los participantes la segunda implicacion del consumo de drogas sobre la salud es la
pérdida de peso (13%), lo cual se atribuye principalmente al uso de basuco,

“...yo estaba muy flaco, desnutrido, esquelético, eso es lo que le deja el basuco. ..” Jairo, 18.

El tercer lugar lo ocupa el sistema circulatorio (8%), el cual involucra, dentro de los discursos,
estructuras como corazén, sangre y venas y al contrario de lo que se podria esperar, de acuerdo a
la I6gica relacionada con la posible relacion entre via de administracion e implicacion en la salud,
las drogas mencionadas en éste punto, en proporciones similares, son la marihuana, la cocaina, el
alcohol, la base de coca y el pegamento. No hay referencia a la heroina, tipicamente inyectada y
que en el capitulo de opiniones e imaginarios es catalogada como la sustancia mas peligrosa.
Cuando por causa del consumo de herofna la salud se ve afectada, las repuestas son absoluta-
mente dispersas a lo largo de gran parte de las categorias posibles, (sistema circulatorio, respira-
torio y digestivo, pérdida de peso, cefalea, y sobredosis), lo cual es curioso ya que esta droga solo
se incluye en el 6% de las respuestas.

La droga que con mayor frecuencia se encuentra contenida en las respuestas referentes a
implicaciones de salud es la cocaina (13%), ya que segin los entrevistados ésta droga generaria
problemas de indole respiratorio (tabique nasal).

La marihuana, con una frecuencia del 10%, es la segunda droga con mayores implicaciones de
salud para los consumidores, pues genera principalmente pérdida de peso, y consecuencias a
nivel respiratorio.

Finalmente encontramos al basuco, al cual se le atribuye, en mas de la mitad de los casos una
notable pérdida de peso.

En un anélisis por sexo se observa que la respuesta mas frecuente, tanto para hombres como
para mujeres, s que su consumo de sustancias psicoactivas no ha tenido una implicacién signi-
ficativa en la salud; ninguna mujer menciona infecciones de transmision sexual, (ITS), sindrome de
abstinencia, heridas o disfuncion sexual.

El andlisis por grupos de edad y por niveles socioecondmicos no reveld diferencias importan-
tes entre ellos.
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Consecuencias economicas
Se proponen las siguientes categorias:

* Reduccion del Patrimonio: Conjunto de situaciones en las que la adquisicion de SPA produce
un evidente detrimento patrimonial del sujeto “.../o vende uno casi todo. .. por la base”

* Inversion considerable de dinero: Agrupa el conjunto de respuestas en las cuales se alude
al hecho de que el consumo de drogas implicaria una fuerte y constante inversién de recursos:
“...me gastaba la plata que no debia gastarme y de alguna manera tenia que reponerfa...”

* Endeudamiento: “Claro, yo tenia una tarjeta de crédito y una semana antes de internarme
saqué el avance maximo de mi tarjeta, que es un millén y me lo meti todo en la cabeza”

* Incremento de ingresos: La principal implicacion econdmica es la obtencion de beneficios,
“vo no perdi plata, yo gané...”

 Disminucion de ingresos: “A ver, a mi antes de consumir a mi me daban todo lo que yo
quisiera, ya después ya me fue mermando, mermando...”

Figura 16:
Consecuencias Econdmicas
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La gran mayorfa de los participantes (70%) consideran que, en efecto, el consumo de sustan-
cias psicoactivas ha tenido algdn tipo de implicacién econémica.

Encontramos que una inversion considerable de dinero serfa la primer consecuencia de orden
econdmico para un adicto a las drogas, ya que las respuestas relacionadas con esta categoria
abarcan cerca de la mitad del total (ver Figura 16). Asi mismo, se observa una clara tendencia a
una distribucion proporcional a lo largo de todas las variables del estudio (edad, sexo, ciudad,
estrato). Las drogas aludidas son, en orden decreciente, pero sin mayores diferencias, la cocaina,
la heroina, la marihuana y el basuco.
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“...Siclaro, la cocaina porque era muy cara y... me traia problemas econdmicos porque
gastaba la plata que no debia gastar y de alguna manera tenia que reponerla. .. entonces que
en ultimas, en la tftima época ya no pensaba en reponer la plata, lo que se gastd, se gasté y ya,
siempre manipulaba a mi mama con disculpas para justificar mis gastos. ..” (Cristdbal, 19).

Una reduccion significativa del patrimonio, producto de un consumo desbordado es la segunda
razon mas mencionada por los entrevistados (12%), quienes tienden a asociarla con la cocaina y el
alcohol. Las deméas implicaciones econdmicas, incremento de ingresos™® , endeudamiento y disminu-
cion de ingresos, son menos importantes, ya que su frecuencia oscila entre un dos y tres por ciento.

Las implicaciones econdmicas se atribuyen, mayoritariamente, al consumo general de drogas
(23%); la cocaina es la droga especifica mas frecuentemente sefialada (14%), seguida por la
marihuana y el basuco, ambas con el 6% y la heroina con el 5%.

“...laheroina trae consecuencias completamente desagradables porque no hay plata que alcan-
ce para sostener el consumo, por ejemplo puede llegar el momento en que usted puede decir me
gasté un millon de pesos en un mes como al principio gastarse 200 mil en un mes...” (Franco, 33).

Consecuencias familiares

Las implicaciones familiares del consumo de drogas se han agrupado en las siguientes catego-
rias de respuesta:

* Pérdida del hogar: Son respuestas que contienen informacion referente a la desintegracion
del nacleo familiar como consecuencia del consumo de drogas: “...acabo de perder mi hogar,
hace 8 dias mi mujer se fue para Venezuela con mis hijos no me dicen la direccidn estoy
triste he perdido varias mujeres...”

* Agresidn verbal: “Peleas y discusiones relativamente frecuentes en la familia, “con mi mama,
se me subia la agresividad y mas la atacaba me entendés, mas la cogia y la agredia, (agredia
es que dije?, si, bueno y no pues la trataba mal y todo eso y le contestaba feo...”

* Desconfianza: Modificacion evidente de la actitud de los demas integrantes de la familia hacia
el consumidor. “. . ./a pérdida total de la confianza...”

*  Rechazo: “Si, que lo van rechazando todos a uno, este es el drogadicto, este es el gamin,
pues s la familia misma, lo va rechazando a uno.”

* No sabe/no responde

 Aceptacion: “...mi mama sabia que yo era adicto, entonces mi mama para no permitir que
me mataran por ahi, ya permitia que fumara en el patio, mi mama llegd a controlarme el vicio. . . ”.

Con excepcion de “aceptacion por la familia” y “agresion fisica” que presentan frecuencias
muy bajas, del 1% cada una, en las demas categorias de respuesta se exhiben proporciones simi-
lares que oscilan entre el 12y el 22% del total.

13 Las dos personas que hablan de incremento de ingresos son jévenes involucrados en el trafico y la
distribucion de drogas.
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La principal implicacion familiar del consumo de sustancias es la pérdida del hogar, lo cudl
sucederia en la mitad de lo casos por el consumo general de drogas, y en la otra mitad principal-
mente por el basuco, seguido por la cocaina y la marihuana.

“...me toco salir de casa, dejando mis 3 hijos con mi papa y mi mama, porque yo ya no podia
mas, porque yo ya pensaba era en cagarla. Entonces me echaron porque o si no mis papas iban a
tomar medidas mas drasticas. Y entonces eso fue lo que me llevo a venir aca y a querer cambiary
quiero cambiar y quiero olvidarme de todo...” (Edmundo, 26).

La segunda implicacion en importancia se refiere a las agresiones de tipo verbal y discusiones
entre la familia; igualmente, en la mayoria de los casos se atribuye a un problema que se da por el
consumo general de drogas y en las pocas oportunidades en las que se menciona una droga espe-
cifica se sefiala al pegamento y al basuco.

“...muchas peleas, mucho alegato por un, que uno llega tarde y le tratan a uno de hacerle ver
las cosas, pero no, uno es muy rebelde...” (Juan, 27).

En tercer lugar en importancia se encuentra la desconfianza de los integrantes de las familias;
la droga que mas propiciaria ésta implicacion familiar seria la marihuana.

“Pues que antes la familia confiaba en las cosas que yo hacia, después el consumo me trajo la
desconfianza, ya no confiaban, ya estaban como mas prevenidos, muchas personas me dieron las
espalda también, no me apoyaron y mas que todo eso, la desconfianzay mucha tristeza. ..” (Miguel, 15).

En cuarto lugar encontramos el rechazo de la familia a causa de la marihuana y de la heroina.
En el 42% de los casos, si bien se dice que existe una implicacion a nivel familiar, no se menciona
una droga en particular, y cuando esto ocurre la droga que se menciona con mayor frecuencia es la
marihuana con tan solo el 9% de los casos, seguida por el basuco con el 6% y la heroina y el
alcohol, cada una con el 3%.

Tanto para hombres como para mujeres las tres implicaciones familiares del consumo de dro-
gas son las mismas, pero se presentan en diferente orden. La agresién fisica y la aceptacion de la
condicion de consumidor del sujeto por parte de la familia, son categorias exclusivas de los hom-
bres. (Ver Figura 17).

Figura 17:
Implicaciones familiares por sexo
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“Si, con mis hermanos muchas peleas, yo nunca llegué, nunca yo peleé con mi mama, pero con
mis hermanos era muy agresivo, les pegaba...” (Hernan, 29).

Para las personas de mas de 24 afios la principal implicacién familiar del consumo fue la
pérdida del hogar; el grupo de 24 a 31 es el (inico donde es mencionada la agresion fisica intrafamiliar
provocada por el abuso de sustancias.

“También con la base. .., mi mama sabia que yo era adicto, entonces mi mama para no per-
mitir que me mataran por ahi, ya permitia que fumara en el patio, mi mama llegd a controlarme el
vicio, mi mujer también...” (Wilson, 35).

Consecuencias laborales/académicas
Las principales categorias son:

* Retiro permanente del lugar de trabajo o estudio

* Bajo rendimiento

* Mejora en el rendimiento de las labores inherentes al trabajo o al estudio.
* Agresiones en el trabajo o estudio

* Ninguna

* No sabe/no responde.

La tercera parte de los entrevistados afirma que no existe ninguna implicacion, ni laboral ni
académica, producto del consumo; de otro lado entre quienes opinan lo contrario la respuesta mas
frecuente tiene que ver con el bajo rendimiento generado por el consumo de drogas (29%),
especificamente, y en proporciones similares, por la marihuana, la cocainay el basuco. “...yen la
universidad yo estaba en clase, yo estudiaba psicologia y llegaban los de artes, los de musica a
golpearme en la ventana y yo me salia a jugar fuchi, a fumar marihuana, entonces paila, re-
paila...” (Dagoberto, 22)

Figura 18:
Frecuencia de implicaciones laborales 0 académicas
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La segunda respuesta més frecuente, (ver figura 18), es el retiro del estudio o del trabajo con
un 21% del total, como consecuencia, en primer lugar, del consumo general de drogas y en segun-
do lugar, y con la misma proporcion, del uso de marihuana y cocaina.

“Pues yo... en el colegio pues yo antes era buena y todo y en todo sacaba bien y todo y luego
ya en el colegio me iba re-mal yo era la mas grosera, la mas indisciplinada, yo nunca hacia
tareas, no presentaba a examenes, cuando habia que presentar examenes hacia puro chancuco
e igual me quedaban malos y luego me sali de estudiar, ya no me interesaba el colegio y me
salf...” (Maria, 16).

Unincremento en la eficiencia de los sujetos por efecto del consumo de sustancias psicoactivas
es la tercer respuesta mas frecuente con el 13% del total, y la marihuana es la droga especifica
mas citada en éste punto: “...pues la primera vez que yo consumi me rindidé en el trabajo”
Fabian, 34).

Para las mujeres, en la mayor parte de los casos, no existe una implicacién laboral 0 académi-
ca proveniente del consumo de drogas, y cuando ésta se da implica el retiro, mientras que para los
hombres la principal implicacion es el bajo rendimiento y en segundo lugar se ubica la ausencia de
implicacion.

Consecuencias legales

Como se menciond anteriormente, mas de la mitad de los casos no refieren ninguna implica-
cion de éste tipo de consecuencia al consumo de sustancias psicoactivas.

La implicacion legal mas frecuente que reconocen los entrevistados es la detencidn en estacio-
nes de policfa por algunas horas (20%), principalmente como consecuencia del porte de pequefias
dosis de marihuana y pegamento. “...ah, me metian era al calabozo porque una vez me encon-
traron en el cementerio, sacando la caja de un muerto, de mi hermanito y la llevaba por mitad
ya...” (estaba bajo efectos de cocaina) (Vicky, 26).

En segundo lugar se cita lo que se denomina “Ley 30 o estatuto de estupefacientes”, es decir,
cuando en los discursos de los entrevistados lo relevante pasa por la comision y/o arresto a conse-
cuencia de portar, vender y/o distribuir cantidades significativas de sustancias psicoactivas ilega-
les, ademas de la comercializacion de insumos quimicos para su fabricacion. Esta categoria de
respuesta ocupa el tercer lugar en frecuencia con el 10% e incluye delitos que implican sustancias
como la marihuana, el basuco y la heroina. “... bastante calabozo por marihuana por heroina me
encontraban los tombos cuando uno estaba fumando y por un taquito una vez me empapelaron
porque tenia una chuspa de marihuana y me metieron una chuspota me embalaron y tuve que
pagar abogado y también me encontraban heroina pero les metia cuentos de que eso es tal cosa
y los enredaba. ..” (Gilberto, 23).

El robo o hurto ocupa el cuarto lugar con el 8% e incluye la comision o arresto de y por éste tipo
de delitos bajo el efecto de alguna sustancia psicoactiva o como medio por el cual obtenerla; se
mencionan, en orden decreciente, todas las sustancias en general, marihuana, crack y basuco.
“¢Anivel legal?

-si cuando tenia 16 afios
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¢Por culpa de las drogas?

-Comencé a robar y caf a la pola por porte ilegal de armas y hurto agravado y calificado
¢Y habia ido a robar para conseguir qué droga?

-Para conseguir marihuana...” (Mauricio, 21).

El encarcelamiento en establecimiento penitenciario y carcelario es la implicacion legal del
consumo de SPA menos frecuente con el 6%, y alude a la comision de delitos relacionados directa
o indirectamente con el consumo de drogas en sitios publicos, a la judicializacion por tal efectoy a
la reclusion por un tiempo considerable (usualmente més de un mes). Cuando se da ésta respues-
ta, tal situacion se atribuye principalmente al consumo de drogas en general y en algunos casos
qislados a la marihuana y al basuco, “...si, por robar varias veces me condenaron en Santo
Angel...” (Jeremias, 15).

Las mujeres (inicamente mencionan la detencion en estacion de policia, los hombres sefalan
todas las posibles (ver figura 19).

Figura 19:
Consecuencias legales por sexo.
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Consecuencias psicologicas
Las respuestas de los entrevistados fueron agrupadas en 8 categorfas:

* Memoria: Muchos consumidores se quejan de “mala memoria” como consecuencia del consumo.
 Agresividad: Se mencionan situaciones en las que el consumo de SPA puede generar actitudes
hostiles, “...me irritaba mucho cuando fumaba marihuana”.

* Autoestima: Respuestas que aluden a contenidos sobre la manera en que el consumo de
drogas afecta la manera de verse a si mismo, “...se menosprecia a uno mismo...".

« |deacion/razonamiento: Se mencionan pensamientos recurrentes, “...a toda hora estaba
pensando en consumir pegante...” y problemas en la ejecucion de tareas de contenido logico/
matematico, “...ya perdia matematicas y fisica...”.

* Ansiedad: "Tengo niveles muy altos de ansiedad por la marihuana...”.
 Depresion:”...Claro, depresion, vacio existencial...”
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* Delirios y alucinaciones: “...empecé a escuchar voces”.

 Ninguna: No se evidencia ninguna consecuencia psicologica, ... yo siempre he sido el mismo,
las drogas no me cambiaron en nada...”.

* No sabe/no responde.

Para el 30% de los entrevistados no se evidencia alg(in tipo de implicacion psicolégica que
pueda asociarse al hecho de consumir sustancias psicoactivas; sin embargo, quienes consideran
que si existen tales implicaciones a éste nivel, mencionan con mayor frecuencia la depresion (tris-
teza), en un 17%, la cudl serfa causada por siete de las nueve sustancias psicoactivas que se
mencionan.

“...depresidn que uno se ve en el espejo y se ve como tan mal que le dan ganas de llorar a uno
esté en el estado que esté cuando uno empieza a verse solo se da cuenta como esta y quién es uno
mismo.

¢Por qué droga?

....heroina ( Franco, 33).

En proporciones similares que oscilan entre el ocho y el seis por ciento encontramos las si-

guientes implicaciones psicoldgicas, en orden decreciente: agresividad, ideacion/razonamiento,
problemas de autoestima, ansiedad y problemas de memoria.

“¢A nivel psicoldgico tuvo alg(in problema?
Claro por eso estoy aqui, me estaba como volviendo ahuevadito
¢Por culpa de qué droga?

La marihuana. Era muy inteligente y por eso, yo en matematicas, ni en fisica nunca habia
llegado a quedarme..... niloco, y ya perdia matematicas y fisica. ..
¢Por qué perdia?

Por la marihuana, porque no me dejaba aprender bien, yo mirando pero pensando en otras
cosas” (Esteban, 20).

Nuevamente y al igual que en otros capitulos de esta unidad, no se atribuyen las diversas
consecuencias, en este caso psicolégicas, del consumo, a una droga especifica, sino a las
drogas en general. La marihuana es la droga especifica a la cual se atribuyen, en mayor propor-
cidn, las implicaciones de indole psicoldgica (mencionada en solamente el 10% de los casos),
como muestra la tabla 22.
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Tabla 22: Consecuencias Psicoldgicas del consumo de SPA

CONSECUENCIA En general | Marihuana | Basuco | Cocaina |Alcohol | Pegante | Base | Heroina | Crack | Pepas | Ninguna | TOTAL
Agresividad 3 2 1 1 1 8
Memoria 1 1 1 1 1 5
Autoestima 6 1 7
Razonamiento 3 3 1 1 8
Ansiedad 4 1 5
Depresion 7 1 2 1 1 1 1] 1 15
Alucinacidn/Delirios 1 1 2
Ninguna 21 | 27
No sabe/no responde 20 | 20
TOTAL 24 9 4 2 2 3 1] 2 2|1 | 4

“...Bueno, pérdida de memoria. .. cambio de habitos, yo tenia unos habitos muy marcados
por la academia militar, después hermano, la locha de la marihuana, ya yo me despertaba y me
bafiaba, 2 0 3 de la tarde, y ya no era esa rutina constructiva sino la destructiva...” (Samuel, 31).

Por un margen amplio de diferencia con la marihuana, el basuco ocuparia el segundo lugar en
lo que respecta a drogas especificas a las cuales atribuir consecuencias a nivel psicoldgico, prin-
cipalmente depresion y agresividad y exclusivamente, junto con el crack, alucinaciones y delirios

P: “¢A nivel psicoldgico qué consecuencias le trajo consumir drogas?

R: Consumir drogas me trajo que empecé a escuchar voces. ..

P: éSi?

R: Bastante

P:éPor qué droga?

R: Por el crack.

P:éAlguna otra consecuencia a nivel psicoldgico?

R: Delirio de persecucion total. ..

P:iTambién porel...?

R: Hasta ahoritica tuve delirio de persecucion total, ese delirio. ... mi familia. .. yo estoy aqui
es por eso, porque yo llegué y me metieron donde un psicélogo particular y me pusieron de
tarea estar en la casa y que no saliera solo a ning(in lado y que me la pasara con mi mama
para arriba y para abajo, ella tenfa su carro, mi hermano en el de él y yo tenia que pasarmela
con alguno de la familia, no podia ni irme ni a la esquina solo y yo me empecé a estresar, a
estresar, a estresar y empecé a sentir que me iban a matar, a envenenary me meti en ese video
y empecé a cranear, a cranear como matarlos a todos.

P:éPor qué droga fue que empezo a...?

R: Por el crack...Y empecé a cranear ahorita hace poco en enero, empecé a cranear como
podia matar a toda mi familia para yo quedarme con la plata total de todo y eso hice unas
maquinaciones tenaces. .."” (Jaime, 33).
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Para las mujeres la principal implicacion psicoldgica tiene que ver con problemas de autoestima
(en nimero superior a lo reportado por los hombres) y en segundo lugar de agresividad; para los
hombres los inconvenientes mas relevantes son la depresion, los problemas inherentes al razona-
miento y compartiendo el tercer lugar las dificultades de memoria y la agresividad. Los delirios y
alucinaciones y problemas de memoria son exclusivos de los discursos masculinos.

Para las personas mas jovenes de la muestra (14 a 23 afios), el consumo de drogas no implico
consecuencias a nivel psicoldgico ya que mas de la mitad de los entrevistados que dieron la res-
puesta “ninguna” pertenecen a éste rango de edad; no obstante, también son quienes mas fre-
cuentemente sefialan problemas de agresividad. Para las personas de 24 a 31 afos la depresion
es la principal implicacién, seguidas, de cerca, por los problemas de razonamiento y de autoestima,
al igual que para las personas con edades comprendidas entre los 32 y los 40 afios.

Para las personas mayores (41 afios en adelante), las implicaciones psicolgicas se limitaron a los
problemas de depresion y memoria.

Consecuencias sociales
Las categorias son:

* Aislamiento: Son respuestas que contienen una evidente tendencia del sujeto a alejarse de
las personas que usualmente lo rodean por diversas razones relacionadas con su consumo.

* Rechazo/Estigmatizacion: Es la percepcion del entrevistado que los demds integrantes de la
sociedad (incluida la familia), tenderfan a sefialar y/o calificar al consumidor de SPA de forma
negativa y excluyente.

» Desconfianza: Se evidencia como principal consecuencia social la ausencia de confianza de
las personas en general hacia el consumidor.

* Agresiones: Cuando las relaciones sociales son caracterizadas por un elevado nivel de conflicto
y hostilidad.

* Facilita socializacion: Son respuestas que destacan, como implicacién positiva, el hecho de
que el consumo de SPA facilita, de alguna manera, las relaciones con otros.

* Ninguna: El sujeto considera que su consumo de SPA no ha tenido en su vida ning(n tipo de
implicacion social.

* No sabe/no responde.

Cerca de la mitad de las personas entrevistadas (44%) consideran que la principal conse-
cuencia social de su consumo ha sido el rechazo de las personas no consumidoras hacia ellos, que
en general no se atribuye a una droga especifica (ver figura 20); sin embargo, cuando se menciona
una droga como causante el primer lugar lo ocupa el basuco con un 20% de las respuestas.

P: é{Qué consecuencias de tipo social te trajo el hecho de consumir drogas?
R: El rechazo, la indigencia. . .

P: iPor culpa de qué droga crees que paso eso?

R: Por el basuco...” (Wilmer, 25).
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El segundo lugar es ocupado por la marihuana con apenas el 14%, debido, en parte a su
popularidad entre consumidores, y el tercer lugar lo ocupa el alcohol con un 10% .

Las pepas y la cocaina son las sustancias menos sefaladas, debido a que sus vias de admi-
nistracion -oral e inhalada por la nariz- las hacen poco evidentes.

“...Yo creo que era como a... al no demostrar que yo era adicto, porque pues con la cocaina
las cosas eran como mas ocultas, de que. .. con la cocaina no se echa humo, ni demuestra uno el
tufo, como el olor a basuco, entonces era como tener ocultada la drogadiccion, en cambio aca en la
ciudad sin rendirle cuentas a nadie consumia el basuco.” (Francisco, 26).

Esto demuestra que en ocasiones el contexto social puede llegar a afectar el consumo de un
sujeto, incluso por encima de las preferencias personales hacia una sustancia especifica.

Tanto para hombres como para mujeres, en proporciones similares, la principal implicacion
social del consumo de drogas es el rechazo, “Si, el rechazo de la sociedad: la sociedad es muy
agresiva con los consumidores, con las personas que no son como ellos, el rechazo de la gente
del barrio, las mamas les decian a las nifias que no andaran con nosotras que éramos vicio-
sas...” (Cindy, 17).

Figura 20.
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De acuerdo a un analisis por rango de edad encontramos que en todos, la implicacion social
mas frecuente es el rechazo, siendo el rango de edad 3 (24 a 31 afios) donde se obtiene la mayor
frecuencia de respuesta (70%). La desconfianza es exclusivamente mencionada en el rango de
edad 1y las agresiones en los rangos de edad 2 (de 18 a 23) y 3.
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Conclusiones y recomendaciones

El presente estudio, realizado sobre la base de entrevistas hechas a 96 consumidores en trata-
miento en siete ciudades del pafs, pone en evidencia una serie de hechos relacionados con la
experiencia de consumir drogas; algunos de ellos son ampliamente conocidos o sospechados — por
ejemplo, que la marihuana es la sustancia ilegal de inicio mas usual, que los amigos y la curiosidad
tienen un peso considerable en las primeras experiencias-, pero muchas otras eran desconocidas
hasta ahora.

Las conclusiones y recomendaciones que se presentan a continuacion buscan resaltar los
elementos mas notables que surgen de un anlisis minucioso de las entrevistas; pero tal analisis
no fue exhaustivo, pues la informacion disponible es inmensa, y existen diferentes maneras de
abordarla. Esto significa que con los archivos otros investigadores podran todavia extraer nuevos
conocimientos e hipdtesis.

Las conclusiones son, en estricto sentido, vélidas (inicamente para el grupo que participd en el
estudio. Todas las generalizaciones son, por consiguiente, meras aproximaciones o fuentes de
hipotesis.

Se eliminaron del informe final los siguientes temas, ya fuera por falta de informacién adecua-
da, porque exigian un analisis demasiado dispendioso, o porque los resultados fueron poco rele-
vantes: patron de tiempo alternativo y simultaneo; tiempo de permanencia en una via de adminis-
tracién; mezclas alternativas; relacion entre edad del primer consumo y consecuencias a diferen-
tes niveles. Todos estos temas ameritan una mayor profundizacién en otros estudios.

En este estudio se utilizaron como ejes de analisis el sexo, la edad, el nivel socioecondémicoy la
ciudad; las dos primeras resultaron relevantes para un gran niimero de elementos estudiados; las
dos (ltimas, mucho menos.

Las conclusiones estan organizadas siguiendo la misma estructura del analisis: historia de
consumo, intereses, transiciones, opiniones e imaginarios y consecuencias del consumo. También
se incluyen unas recomendaciones metodoldgicas, de temas de investigacion y de toma de deci-
siones.

Las principales conclusiones resultantes de la historia de consumo fueron:

1. Los patrones de consumo cambian cuando se considera la dimension tiempo: no solamente se
utilizan sustancias diferentes, sino que los jévenes tienden a utilizar muchas mas sustancias
que los mayores.

2. Los jovenes tienden a consumir marihuana, cocaina, pepas, pegantes, éxtasis, popper y heroina.
Los mayores cocaina, basuco y marihuana. Igualmente, las mezclas son mas propias de los
jovenes que de los mayores.

3. Los consumidores de sustancias psicoactivas tienden a buscar efectos cada vez mas potentes:
por eso cambian de sustancia y de VA y por eso también hacen mezclas.
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4. Tal como se vio en el marco tedrico (Wagner y Anthony, 2002; Wagner y cols., 2003; Wilcox y
cols. 2002), la llamada ‘oportunidad de consumir’ esta constituida por una serie de factores
que interactian estrechamente: la pertenencia a un cierto grupo de edad, el sexo, la
disponibilidad y factores psicoldgicos predisponentes. Esto se articula con el hecho de que los
amigos influyen tanto en el inicio como en el cambio de sustancias. Asi, los hombres tienden a
iniciarse en el consumo mas temprano y andan con amigos en espacios diferentes a su casa
antes que las mujeres; pero las mujeres, una vez que comienzan, pueden iniciar el consumo de
mdltiples sustancias mas rapidamente que los hombres.

9. Lamarihuana es la sustancia mas consumida y la primera sustancia ilegal consumida por la
mayoria, y por eso aparece como constante en todos los temas tratados en este estudio y en
todas las mezclas importantes que se ensayan. Ademas, son pocas las personas que abandonan
completamente su consumo, lo cual no ocurre con ninguna de las otras SPAs ilegales.

6. La marihuana es la (inica sustancia psicoactiva considerada por muchos como beneficiosa, y
esto fundamentado en una serie de creencias erréneas como que por ser ‘natural’ es inofensiva,
que cura el cancer que produce el cigarrillo, que es una medicina natural que se emplea en el
tratamiento del cancer y del sida, y que no produce adiccion.

1. Eluso de pepas esta asociado a consumo simultaneo de alcohol, Coca cola o café porque
muchas personas creen que solo asi obtendran los efectos que buscan.

8. No hubo ninglin caso de consumo de yajé, esteroides o GHB, pero aparecieron 21 casos de
consumo de heroina y uno solo de anfetaminas .

9. Laprimera transicion de pepas a heroina en este grupo de consumidores ocurre en el grupo de
14 a 17,y luego hay tres casos mas de 18-23 afios; de los 21 consumidores de heroina, 10
habian consumido pepas y tenian menos de 30 afios. De confirmarse esta tendencia, se podria
concluir que las pepas predicen una probabilidad importante de usar heroina en los grupos de
menor edad. Esto es consistente con la conclusion 10 de la seccion de transiciones.

10. Armenia y Clicuta presentan niveles sorprendentemente elevados de consumidores de heroina
(6/10'y 3/5, respectivamente). Esto debe ser sometido a un examen minucioso de verificacion.
Por el contrario, en ciudades como Bogota, Cali y Medellin, solo hubo 2, 4 y 4 casos
espectivamente.

11. Las proporciones de consumidores de heroina no se distribuyen al azar: en clase media y clase
alta la proporcion es de 1:3, mientras que en clase baja es de 1:8. Por edad, la edad de inicio
es de 16 afios en las mujeres y de 21 en los hombres; por sexo, la proporcion es de 1:10 en
mujeres y de 1:3.5 enlos hombres. Estas diferencias ameritan un estudio més detallado con
respecto a lo que esta ocurriendo con el consumo de heroina.

12. Los mas jovenes tienden a explorar mas sustancias; y el grupo de 24 a 30 afios explora mas
vias de administracion.

13. Parece que el tipo de consumo en la familia influye sobre el patrdn de inicio en los jovenes:
asi, si en la familia se consume marihuana o basuco, o hay un padre alcohdlico, la tendencia
es a comenzar con esa sustancia.
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14. El grupo de 18 a 23 afos parece ser el mas susceptible a iniciarse en el consumo de heroina (8
de 21 casos en este estudio). Resulta especialmente preocupante el observar que de los 21 casos
11 tenian menos de 20 afios.

15. Las personas que utilizaron la heroina como (ltima sustancia entraron a tratamiento precisa-
mente por ese consumo. Esto sugiere enfaticamente la necesidad de capacitar a los centros de
tratamiento en el manejo de casos de dependencia a la heroina, siguiendo el ejemplo de centros
como Carisma en Medellin y el Hospital Santa Clara en Bogot4.

16. La presencia de pepas e inhalables en la historia de consumo estd mas presente en el caso de
las mujeres que en el de los hombres.

En cuanto al analisis de los intereses por las sustancias y las vias de administracion:

Lo que los jovenes suelen buscar al consumir drogas esta, naturalmente, relacionado con ciertas
experiencias que se mueven entre la aceleracion y la relajacion, no siempre asociados a placer
(como en el caso del ‘susto’). Se busca una activacion fisica, psicoldgica y social con la que se
espera crear ciertos estados extremos y a veces paraddjicos, como en el caso de la alternancia
entre estimulantes y depresores. Igualmente, hay una bisqueda de ‘escapar’ de la realidad,
que se expresa en los deseos de olvidarse de los problemas.

Los cambios de vias de administracidn siempre estan relacionados con el interés por potenciar
los efectos. Lo mismo ocurre con las mezclas.

La marihuana es la sustancia que mayor interés desencadena, dada su reputacion de ser
inofensiva, el clima que crea en situaciones grupales, su disponibilidad y porque se emplea
para contrarrestar los efectos de otras sustancias.

Lo que suele no gustarle a la mayoria de las personas de las drogas en general, es que producen
problemas de dependencia — y por consiguiente pérdida de control- y afectan la salud y el
equilibrio psicoldgico.

En los estratos altos y en los mas jovenes el hecho de quedar en evidencia (‘boletearse”) s
fuente especial de desagrado; pero esto también es fuente de incomodidad en otros grupos,
aun cuando hablan menos de ello. Esto es igualmente valido en lo que se refiere a las vias de
administracion.

En lo que se refiere a las transiciones:

1.

Como se explicd en la seccidn de metodologfa, este trabajo permitid distinguir por lo menos
cinco tipos de transiciones, de las cuales solo una (la ltima) habfa sido descrita en la literatura:
generales, sustitutivas, acumulativas, negativas y reversas. En este estudio solo se analizaron
las dos primeras; con respecto a la tercera, se constatd que 27 personas, en mayor proporcion
mujeres, acumulaban sustancias; la gran mayoria eran jovenes, todavia en fase de exploracion
de diferentes sustancias, pero no se precisaron razones porque los conceptos de ‘acumulacion’
y ‘sustitucién’ no existian en el inicio del estudio. Las transiciones negativas, aquellas que no
ocurren o son poco frecuentes (dos casos o menos en este estudio), fueron 140, sobre un total
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de 156 combinaciones posibles. Con respecto a las transiciones reversas no se obtuvo
informacidn sistematica, pero lo que se desprende de las transcripciones es que es un fendmeno
poco frecuente.

2. Delos 113 patrones transicionales, 23 fueron mixtos, 80 masculinos y 10 femeninos; el mayor
nimero de casos se presentd entre los hombres de 18-23 afios y entre las mujeres de 14 a 17;
este (ltimo hecho podria explicarse diciendo que, aun cuando en general las mujeres se inician
en las drogas més tarde que los hombres, una vez que lo hacen tienden a verse comprometidas
rapidamente en problemas serios; esta hipdtesis requiere verificacion.

3. De manera general, se encontrd que el mayor niimero de casos de transicion tuvo lugar en los
3 primeros grupos de edad, y especialmente en el grupo de 18-23 afios, lo que permite inferir
(y el anlisis de los datos lo confirma) que es en estos grupos en los que se presenta una mayor
tendencia a probar diferentes sustancias, mientras que en los 2 (iltimos grupos pareciera haberse
dado una ‘especializacion’ 0 haberse escogido una determinada sustancia de manera temprana
en |a historia de consumo. Probablemente esto sea consistente con ciertas tendencias de la
sociedad contemporanea, que incluyen el promover el maximo de experiencias y a ensayar
continuamente cosas nuevas, el exceso de tolerancia y permisividad, el decaimiento de las
restricciones y el abandono de estilos de crianza saludables.

4. Esposible que larazon porla que las mujeres tienden a hacer un nimero menor de transiciones
que los hombres esté asociado a un cierto temor a las consecuencias y al deseo de no tomar
demasiados riesgos.

5. Los datos obtenidos muestran que los 10 patrones transicionales que se presentaron con mayor
frecuencia dentro de la muestra, fueron patrones que inclufan interacciones entre pegante,
marihuana, cocaina y pepas, que ademas estos estaban incluidos dentro de los patrones mixtos
y que estos Gltimos, a su vez, se presentaban en su gran mayoria en las 3 primeras transiciones
de la historia de consumo. Dado lo anterior, es posible pensar que la presencia mayoritaria de
estas sustancias en los principales patrones transicionales y en gran parte de los casos de la
muestra, obedece al hecho de que estas cuatro sustancias son las que tienen mayor oferta y
mayor disponibilidad, razon por la cual su aparicion se da de manera primordial en las tres
primeras transiciones. Adicionalmente, se podria afirmar que las transiciones y por consiguiente,
la historia de consumo de los individuos, guardan un fuerte vinculo con la oferta del mercado
en la medida en que al parecer, las personas consumen lo que haya o lo que les sea mas facil
de conseguir en su entorno. De todas formas, la relacion oferta-demanda es bidireccional,
pues evidentemente si no hubiera demanda no habria oferta, razén por la cual puede decirse
que la prevencion del consumo es la mejor forma de combatir la oferta. Es importante sefialar
que la marihuana nunca fue sustituida en este grupo de usuarios a causa de sus consecuencias
fisicas negativas (muy pocas personas consideran que tiene este tipo de efectos).

6. Enloreferente a los patrones transicionales masculinos, el hecho de que en 25 de los 80
patrones hallados se presenten dos o mas casos, podria ser un indicador de la existencia de
ciertos patrones que son exclusivos en el consumo masculino. Los patrones transicionales
exclusivamente femeninos son pocos y cada uno de ellos se da sélo con un caso dentro de la
muestra, lo que indica que las mujeres gufan su consumo a partir los patrones transicionales
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10.

11.
12.

13.

mixtos. Esta hipétesis debera ser sometida a verificacion en muestras mas grandes de personas
consumidoras, pero si se confirma podria ayudar a predecir el comportamiento futuro de las
mujeres en este aspecto.

Un aspecto que llama la atencidn, y que debera profundizarse en estudios posteriores, es que
la frecuencia de aparicion de transiciones a pepas (cocaina a pepas y marihuana a pepas) es
mayor en mujeres que en hombres y en general para todos los patrones transicionales de la
primera transicion en la historia de consumo esta diferencia se mantiene. En este punto es
importante tener en cuenta que en general las mujeres muestran una mayor tendencia a
tomar medicamentos; muchos estudios muestran (DNE, 1996; Rumbos, 2002; MPS/CICAD,
2005) que las mujeres consumen mas tranquilizantes que los hombres y que si bien este dato
en el pasado se referfa a mujeres mayores de 40 afios, en la actualidad se observa la misma
tendencia de consumo en mujeres adolescentes. A partir de esto podriamos plantear la hipétesis
de que los factores anteriormente mencionados crean condiciones favorables para que sean
las mujeres quienes hacen transiciones a pepas con mayor frecuencia y en un momento
temprano de la historia de consumo (tres primeras transiciones).

La mayoria de los casos de transicion a heroina se presentaron en los dos primeros grupos de
edad (13 sobre 21); para los jévenes esta es una experiencia mas, mientras que probablemente
los mayores no desean salirse de sus patrones, no les gustd la experiencia o ya tienen cierta
dependencia a otra sustancia (por ejemplo, basuco). De todas formas, no debe perderse de
vista que la edad de inicio promedio para el consumo de heroina es de mas de 6 afos por
encima del promedio de la edad de inicio para marihuana.

Es muy posible que si el problema se incrementa, en el futuro préximo la principal razén para
pasar de heroina fumada a inyectada en quienes se vuelvan dependientes de esta sustancia,
pase a ser econdmica: con la misma cantidad de heroina que sirve para una dosis fumada, se
pueden hacer entre 5y 10 de heroina inyectada.

Tal'y como se afirmd en el marco tedrico (Barrio y cols., 1997), 18 de los 21 consumidores de
heroina de este estudio tenian una larga historia previa de consumo de cocaina; todos ellos
tenian, en realidad, una historia prolongada (incluso los mas jovenes, aun cuando obviamente
en tiempos mas cortos) de consumo de otras sustancias.

Seis transiciones a heroina fueron desde pepas. Esto requiere mayor profundizacion.

La heroina es la sustancia que mas sustituye a otras por el placer que produce y por el elevado
grado de dependencia que genera (las personas dicen que no tienen recursos ni interés por
otras sustancias).

En lo referente a las mezclas se presentaron 139 casos en 51 patrones diferentes, usualmente
de dos sustancias; las mas frecuentes fueron marihuana con cocaina (‘principe’), marihuana
con basuco (‘maduro’) y el cigarrillo con basuco (‘pistolo’). Las demas mezclas se presentan
muy dispersas. Las dos razones basicas para hacer mezclas son la curiosidad y la bisqueda
de contrarrestar efectos de otra sustancia.
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14. Quienes no hacen mezclas dicen que tienen temor a una mala reaccidn, no han pensado en
gsa posibilidad, o no quieren danar los efectos de lo que consumen; esta (ltima razon la dan
quienes se han ‘especializado’ en una sustancia.

15. Conviene estudiar las transiciones negativas, acumulativas y reversas para tener una vision
integral que de lugar a nuevas predicciones y facilite el disefio de estrategias de prevencion.

Del analisis de las percepciones e imaginarios se desprende:

1. Lasrazones para no inyectarse son muy variadas, pero las mas sobresalientes se relacionan
con la generacion de mayor dependencia, mayor riesgo de muerte, dafio a la salud y temor a
las agujas.

2. Laheroina es considerada la sustancia mas peligrosa por sus consecuencias fisicas, los riesgos
de sobredosis y de contraer una infeccién; el basuco la sigue a causa de sus consecuencias
sociales y la capacidad de producir adiccién. Igualmente, se considera que la via de
administracion mas peligrosa es la inyeccion, seguida por la pipa.

3. Elalcoholy el tabaco son considerados por la mayoria como mas peligrosos que la marihuana.
Esto puede tener implicaciones interesantes para crear algunos programas de prevencion.

4. Auncuando la percepcion de riesgo suele ir aumentando con la edad (por ejemplo, las personas
mayores de 30 afos no estdn muy inclinadas a ensayar cualquier cosa o drogas altamente
estigmatizadas), en los jovenes que utilizan muchas sustancias ocurre lo contrario: entre mas
sustancias exploran, menos temor sienten a las consecuencias y mas ‘invulnerables’ se creen.
Los conceptos de ‘presidn de grupo’ 0 ‘necesidad de pertenencia y aceptacion’ no suelen
aparecer, naturalmente, en los grupos mas jovenes; sin embargo, en ellos si se encuentran
razones que preceden a esos conceptos, tales como ‘malas amistades’, el ofrecimiento de
drogas delante de amigos consumidores, o la imitacion.

En cuanto a las consecuencias del consumo de drogas, lo dicho por los entrevistados recubre
una amplia gama (ocho teméticas), pero las mas sobresalientes tienen que ver con efectos econd-
micos, familiares, sociales y psicolégicos: pérdida de dinero, desconfianza, rechazo y pérdida de
memoria. Estos elementos pueden introducirse en los programas de prevencién ya no como una
presuncion, sino como un hecho.

Aun cuando la mayoria de las personas dijeron en las entrevistas que los mayores gastos eran
causados por el consumo de marihuana y cocaina, hay razones para pensar que estas no son las
sustancias mas onerosas desde el punto de vista econdmico, sino que son otras como la heroina y
el basuco. La explicacion parece ser que la mayor parte de quienes respondieron esta pregunta
eran fundamentalmente consumidores de marihuana y cocaina, con un consumo eventual tardio
de otras sustancias.
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Recomendaciones metodoldgicas en cuanto a procedimiento

En este tipo de estudio se recomienda no comenzar el analisis de los datos hasta tener completas
las transcripciones; se pueden hacer algunos ensayos con unos pocos casos para refinar las
técnicas de manejo o la organizacion de las matrices, pero lo mejor es descartar esos resultados
y comenzar desde ‘0’ con todos los casos.

Los entrevistadores deben tener una capacitacion y supervision previa para asegurar que, a
pesar de las diferencias individuales —aceptables y deseables en este tipo de estudio- las
preguntas esenciales siempre sean respondidas. En este estudio unas pocas entrevistas dejaron
de lado algunas preguntas importantes y permitieron hablar de temas irrelevantes para el proyecto.

Las transcripciones deben ser revisadas por 1a persona a cargo de la supervision tomando
secciones al azar de cada entrevista en audio y comparandolas con el texto; las personas
responsables de las transcripciones deben saber esto desde el comienzo. En este proyecto
tres entrevistas resultaron ‘resumidas’ por transcriptoras fatigadas y fue necesario rehacerlas.

Si diferentes personas participan en el analisis de datos, todos deben utilizar las mismas
convenciones y exactamente la misma forma de identificar los casos. Por ejemplo el tipo de
identificacion que se observa en el anexo 4 (Alvaro -36-M-Cuc, que significa “Alvaro de 36
anos, de estrato medio, entrevistado en Ciicuta) fue decidido después de que ocurrieran varias
confusiones en el analisis de casos.

El anlisis de las tendencias caso por caso, que produce una impresionante riqueza informativa,
pero que es muy dispendioso, no siempre es necesario. Asi por ejemplo, en este estudio, en la
seccion de “Historia de consumo: cantidades y frecuencias”, y en la de “Adquisiciones”, se
examinaron globalmente las respuestas mas frecuentes y se propusieron algunas tendencias
generales sin hacer un andlisis exhaustivo caso por caso. Es muy dificil tomar a priori la
decision de cudles capitulos o secciones seran analizadas exhaustivamente y cuales no; pero
esto es relativamente facil de hacer cuando ya se tienen disponibles las transcripciones. Por
otra parte, los investigadores también pueden decidir con base en sus propios intereses, y
dejar algunos andlisis para una segunda etapa.

Se sugiere organizar la informacidn en matrices de Excel en donde los elementos mas
sobresalientes de las tendencias puedan ser visualizados facilmente. También las matrices
pueden ser trabajadas en SPSS y graficadas para mayor comodidad. Ambas estrategias fueron
empleadas en este estudio.

Recomendaciones a nivel de investigacion
Se sugiere profundizar lo relacionado con el consumo de heroina en ciertas ciudades como
Armenia y Cdcuta, pues el nimero de casos es demasiado elevado.

El andlisis de muchas de las opiniones e imaginarios, sumados a los resultados concretos de
esta investigacion, pueden permitir predecir algunos de los factores asociados a préximos
usos; por ejemplo, es posible que en el futuro proximo se mantenga una diferencia importante
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10.

en el nimero de consumidores de heroina hombres y mujeres; es posible que quienes son
menores de 20 afos en este momento y estan ensayando muchas sustancias, se conviertan
en usuarios de heroina y de metanfetaminas en el curso de los proximos 3-4 afios.

Teniendo en cuenta, como se sefiald en el marco tedrico, que la metanfetaminas o ‘cristal’ ha
regresado a los Estados Unidos (NIDA, 2006) como reemplazo de la cocaina entre los estudiantes
de secundaria, y dados sus efectos y las miltiples vias de administracion que pueden ser
utilizadas, serfa importante hacerle un seguimiento cuidadoso en nuestro pais, pues en esta
muestra se encontraron algunos casos, que todavia no constituyen fuente de preocupacion
epidemioldgica; pero dada la tendencia de nuestros jovenes a imitar los comportamientos de
los adolescentes norteamericanos, y al hecho de que el consumo, produccion y trafico de esta
sustancia ya se ha extendido a México, no serfa sorprendente que en un breve lapso este
consumo se incremente entre nosotros.

Ya es hora de que Colombia trate de averiguar concretamente cual es el impacto sobre la salud
del consumo de diferentes sustancias; la metodologia para este tipo de estudio ya esta disponible
(Pérez, Wilson y Valencia, 2005).

Serfa muy conveniente que se llevaran a cabos estudios similares a este cuyos focos sean el
alcohol y los medicamentos, en particular los ansioliticos.

En futuros trabajos puede serimportante analizar mas en detalle lo referente a las modalidades
que se presentan dentro de una misma via de administracion y que crean diferencias sutiles,
pero con respecto a las cuales sabemos muy poco; por ejemplo, el ‘escopetazo’ implica
inhalacidn y via oral simultdneamente; el ‘chino’ es inhalacion de humo, pero no es
propiamente ‘fumar’.

Debera examinarse la posibilidad de que en zonas de produccidn y trafico el consumo puede
iniciarse con la SPA producida o comercializada localmente, o pueden desencadenar consumos
mas tempranos que en otras partes. Esta hipotesis es consistente con la conclusion nimero 5
de la seccidn de transiciones, pero en esta investigacion solo hubo un pequefio niimero de
casos que permiten generar la hipétesis pero no afirmar nada.

Algo similar ocurre con las personas que viven en ciudades donde el precio de una determinada
sustancia es alto: el cambio a otra ciudad donde el precio es menor puede disparar su consumo.

Es importante examinar las nuevas tendencias que se estan dando a nivel de sustancias y de
vias de administracion: en este estudio se observan diferencias importantes en los grupos de
edad con respecto a los patrones de consumo, las mezclas y las transiciones; pero se requieren
estudios mas amplios, especialmente de tipo epidemioldgico, para confirmar esas tendencias
y poder tomar medidas apropiadas.

En una futura investigacion se deberan explorar con detalle las razones de la impactante
dispersion en el nimero de patrones de consumo observados especialmente entre los hombres
menores de 30 afios; igualmente es importante examinar las razones de las sucesivas
transiciones y de la escogencia de las vias de administracion, que en este estudio no se
profundizaron suficientemente.
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Recomendaciones sobre toma de decisiones

1. Dado el hecho de que la mayoria de las personas se inician en el consumo de SPAs ilegales con
marihuana, es necesario desarrollar campafas de informacion que eliminen los mitos y creencias
erroneas que estan muy extendidas.

2. Los planes preventivos tardios tienen sentido en el caso de la heroina, tendiendo en cuenta la
edad de inicio (por encima de los 20 afios).

3. Los imaginarios relacionados con las sustancias mas peligrosas pueden ser utilizados para
desarrollar estrategias preventivas especificas.

4.El hecho de que muchas personas consideren que el alcohol y el tabaco son mas peligrosos que
la marihuana podria ser empleado para tratar de retardar la edad de inicio en el consumo de
esas dos sustancias, que como se sabe son predictivas de la probabilidad de emplear otras.

5. Esnecesario incrementar los controles sobre el trafico o la venta ilegal de medicamentos,
especialmente los de la familia de las benzodiacepinas. Si se tienen en cuenta los resultados
de Rumbos (2002) y del MPS/CICAD (2005), el consumo de ‘pepas’ (tranquilizantes y
ansioliticos) ha aumentado bastante en los (ltimos afos entre los jovenes.
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Ajisoso:

Angelito:

GLOSARIO

Algo sumamente peligroso; con frecuencia hace referencia a delincuentes o practicas
de consumo.
Cigarrillo en el que se combinan marihuana y/o tabaco con cocaina.

Araiiarse o arafado: Estar bajo los efecto de cocaina. Equivalente de ‘gato’

Bala:

Balazo:
Banano:

Bareta:
Bicha:
Bomba:
Boxer:

Buqué:

Carro:
Cajetear:

Chino:

Chirrete:
Chutearse:
Cocaina:

Cochorno:

Cuero:
Cuescas:
Cuesquera:
Diablito:
Embale:

Enchutarse:
Enchonche:
Escopetazo:

Estoque:

Utensilio para fumar que consiste en una pequefia cdmara con dos orificios,
uno para suministrar fuego y el otro para aspirar, en la que se vierte marihuana o
cualquier sustancia y cuyo fin dltimo es no dejar olores residuales o Pizquero en el
lugar en donde se fumé.

Fumada que se da en una Bala. Equivalente: ‘Latazo’ .

Cigarrillo en el que se combinan marihuana, tabaco y basuco. Generalmente
en las mezclas hay mas marihuana que otras sustancias para facilitar [a combustion.
Nombre dado a la marihuana.

Papeleta de basuco.

Cigarrillo en el que se combinan marihuana, tabaco y basuco.

Pegamento industrial volatil que es inhalado a fin de producir efectos alucindgenos.
Equivalentes: Sacol y solucion

Proveniente del francés Bouquet; Aliento de olor desagradable producido por la
inhalacion de Boxer.

Pipa plastica de fabricacion casera usada para fumar basuco.

Movimientos méasticatorios de la mandibula que aparecen bajo los efectos de la
cocaina, Equivalente: jetear.

Forma de consumo en la que se inhala el humo producido por la combustion de
heroina al ser puesta sobre un pedazo de papel aluminio bajo el cual se pone fuego.
Equivalente a basuco

Proveniente del inglés ‘shot’; Inyectarse cocaina o heroina.

Nombre con el que se hace referencia a cocaina de alto grado de pureza
(aproximadamente 80%).

Residuo que queda en una pipa como producto del consumo de basuco solo o
mezclado con marihuana, tabaco y/o ceniza y que es recolectado y usado en
consumos posteriores a fin de potenciar los efectos del basuco.

Papel delgado que se usa para hacer cigarrillos de marihuana.

Ver Pepas.

Efecto producido por las Cuescas.

Cigarrillo en el que se combinan Marihuana y/o tabaco con basuco.

Efecto de gran ansiedad o excitacion producido por el consumo de Cocaina o basuco;
Acelere.

Ver Chutearse.

El bienestary la pereza (‘locha’) que producen la marihuana

Forma de consumo de cocaina en la que una persona le sopla al consumidor (quien
aspira por la boca de manera simultanea), un pase de cocaina o perico en la cavidad bucal.
Ver Chutearse.
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Felpa:
Forchis:
Gato:
Jetear:
Jibaro:
Kenke:

Latazo:
Maduro:
Mixto:
Mono:

Olla:

Pata:
Patrasiado:

Pepas:

Perico:
Pipa:
Pistolo:
Pizquero:
Porro:
Principe:
Recicle:
Rivotril:

Roches:
Rubinol:
Ruedas:

Sacol:
Susto:

Papeleta con una pequeiia cantidad de cocaina o perico.

De mala calidad

Estar bajo los efecto de cocaina

Ver ‘cajetear’

Distribuidor de pequefas cantidades de droga

Cigarrillo de marihuana de gran tamano que por lo general se fuma entre varias
personas.

Ver Chino.

Cigarrillo en el que se combinan marihuana y basuco.

Heroina mezclada con marihuana

Necesidad de consumir asociada al sindrome de abstinencia. Equivalente: ‘Mico’
Sitio en el que venden drogas, y en el que usualmente se puede consumir
Sobrante de un cigarrillo de marihuana

“Cocaina patrasiada”, es un procedimiento a través del cual la cocaina, que es una
sal &cida que no se puede fumar, se fransforma nuevamente en base para poder fumarla.
Término con el cual se hace referencia a cualquier tipo de medicamento en forma de
pildora que produce algiin efecto psicoactivo, se ubican en las categorias de los barbit(l-
ricos, benzodiacepinas o tranquilizantes y deben ser usados bajo prescripcién médica.
Nombre con el que se hace referencia a la cocaina cuyo grado de pureza es inferior
al de la Cocaina (aproximadamente entre un 20% y un 40%).

Utensilio de plastico, madera o metal usado para fumar que consiste en un tubo
que desemboca en un pequefio recipiente en el que se vierte tabaco o cualquier
otra sustancia que es encendida y cuyo humo se aspira por un extremo del tubo. Ver Carro.
Cigarrillo en el que se combinan tabaco y basuco.

Olor residual que queda en un recinto o en la ropa luego de haber fumado algin tipo
de sustancia enel.

Cigarrillo de marihuana.

Cigarrillo en el que se combinan marihuana y cocaina o perico.

Cochorno

Benzodiacepina utilizada especialmente como ansiolitico y en el control de los ata-
ques de panico.

Ver Pepas. Proveniente de Roche nombre de uno de los laboratorios farmacéuticos
que produce €l Rivotril.

Nombre callejero del Rohypnol, benzodiacepina muy poderosa que ya no se consi-
gue legalmente en Colombia; se empleaba en casos severos de insomnio. Mezcla-
da con alcohol puede producir lagunas de memoria.

Ver Pepas.

Ver Boxer.

Efecto de paranoia producido por el consumo de basuco; Basuco

Taquillero/taquillar: El que vende en las ollas, acto de vender drogas en una olla

Tasca:
Torquis:

Tres en uno:
Turca:
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Traba o efectos producidos por el consumo de marihuana.

Proveniente de inglés Cold turkey; efecto de piel de gallina producido en el sindro
me de abstinencia de la heroina.

Mezcla ya sea en cigarrillo 0 en pipa de tabaco marihuana y basuco.

Ver Tasca.
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ANEXO0 1

TRANSICIONES: CATEGORIAS PARA LAS ENTREVISTAS
Guia para los entrevistadores

Usted encontrara a continuacion una serie de temas que deben ser abordados en las entrevis-
tas. Siéntase libre de formular las preguntas como quiera, y en el orden que quiera, pues a través
del programa de computador con el que analizaremos la informacién la podremos ordenar sin
dificultad; pero asegirese de que todos los temas sean tratados.

. Historia de consumo

-Inicio: edad y SPA, via de administracion

-Circunstancias de la vida en ese momento

-Sucesién de SPAS, edades y vias: patrones basicos de consumo (cantidad y frecuencia)
II. Interés por cada una de las SPA

-Preguntarle al sujeto qué le gusta y qué no le gusta de cada una de las sustancias que ha
utilizado; qué le gusta y qué no le gusta de las vias de administracion.

lll. Transiciones

-Analizar si se han sustituido unas SPA por otras y escribir los patrones de consumo (sustan-
cias empleadas simultdneamente, frecuencia y cantidades)

-Qué razones lo llevaron en primera instancia a consumir y luego a cambiar a otras sustancias
(amigos, novio/a, oir hablar sobre efectos a desconocidos, medios de comunicacion (cudles y
qué dijeron) disponibilidad, precio, experiencia directa); razones de consumo de cada SPA

-Analizar la dindmica de la transicion: edades a las que ocurrieron, amigos, conflictos familiares,
disponibilidad, contexto social y afectivo (relaciones de uso con lugares, situaciones, viajes,
disponibilidad)

-Su consumo de las diferentes SPA fue originalmente grupal , solitario? Cémo es actualmente?

-Por qué (razén) y para qué (fin) decidid cambiarse de fumar, o inhalar a inyectarse (o en la
direccion en la que haya ocurrido el proceso)

-Patrén de tiempo (por ejemplo: niimero de meses o afos consumiendo cada una de las sus-
tancias, simultaneidad de uso y abandono de ciertas sustancias )

-Qué razones los llevaron a abandonar una VA

-Duracion de una forma particular de administrarse una SPA

-Patrones de mezclas: SPA consumidas simultaneamente y SPAS consumidas alternativamente
-Si permanecio utilizando una sustancia cual fue la razon para ello

-Qué influyd mas en su cambio de VA:
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-Curiosidad

-Consejos de otros usuarios
-Motivos econdmicos (explicar)
-Otros (explicar)

IV. Adquisicion de cada SPA

-Compra directa

-regalo

-intercambio

-sexo por droga

-vaca

-Hurtos o robos a familiares y amigos
-Hurtos o robos a desconocidos
-Otros delitos

V. Opiniones e imaginarios

VI.

-Qué piensa del hecho de inyectarse drogas?

-Qué opina sobre inhalar basuco o inhalar cocaina?

-Qué es mejor o peor en cuanto al consumo de las diferentes drogas? Por qué?

-Qué es mejor o0 peor en cuanto a las vias de administracion? Por qué?

-Qué piensa de inhalar inhalables?

-Cudl es la mas peligrosa de todas las drogas y por qué?

-Cudl es la VA mas peligrosa y por qué?

-Seg(n usted que caracterfsticas tienen las personas que consumen heroina?

-Quienes consumen anfetaminas y por qué?

-Qué tan comin es el uso de medicamentos sin prescripcion médica?

-Con respecto a la marihuana, es mejor o peor que fumar tabaco? O que tomar alcohol? Por qué?
-Usted cree que hay “una escalada hacia abajo” en el consumo de drogas? (es decir que uno
va pasando de una droga a otra que lo lleva cada vez mas a tener problemas)

-Cuales serian los beneficios obtenidos del consumo de cada una de las SPA y de las VA?

Consecuencias

- Qué implicacion ha tenido para usted el consumo de cada SPA en los siguientes campos:
-Social

-Psicoldgico

-Econdmico

-Salud

-Familiar

-Laboral 0 académico

-Afectivo

-Legal
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ANEXO 2: Caracteristicas de los entrevistados

ENTREVISTA IDENTIFICACION SEXO | EDAD
1 Alvaro 36-M-Ciic M 36
2 Alvaro 50-B-Bog M 50
3 Andrea 28-B-Bog F 28
4 Andrés 19-B-Med M 19
5 Bibiana 26 M-Med F 26
6 Brian 18-B-Arm M 18
7 Brian2 16-M-Cali M 16
8 Brian3 16-M-Cali M 16
9 Carlos 16-B-Ciic M 16
10 Carlos 43-M-Cac M 43
11 Cindy 17-B-Cali F 17
12 Cristian 19-M-Neiva M 19
13 Cristian 20-M-Cali M 20
14 Dairo 45-M-Cuc M 45
15 Dan 45-B-Cuc M 45
16 Daniela 15-M-Cali F 15
17 Dario 16-M-Cali M 16
18 David 22-A-Bog M 22
19 Diana 24-M-Med F 24
20 Diego 15-B-Pasto M 15
21 Diego 21-M-Med M 21
22 Diego 22-M-Armenia M 22
23 Diego 30-M-Medellin M 30
24 Edier 16-M-Cali M 16
25 Edison 26-M-Armenia M 26
26 Edison 35-M-Med M 35
27 Esneider 20-M-Med M 20
28 Eugenia 20-B-Med F 20
29 Fabian 34-B-Bogota M 34
30 Francisco 33-M-Clicuta M 33
31 Gerardo 32-A-Pasto M 32
32 Giovanni 23-M-Cali M 23
33 Giovanni 32-B-Bog M 32
34 Gladys 25-B-Med F 25
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35 Gloria 39-B-Arm F 39
36 Graciela 47-B-Neiva F 47
37 Gregorio 30-B-Neiva M 30
38 Gustavo 16-M-Arm M 16
39 Helen 14-M-Cali F 14
40 Horacio 50-M-Pasto M 50
41 Humberto 21-B-Bog M 21
42 Jaime 38-B-Neiva M 38
43 Jair 18-M-Pasto M 18
44 Jairo 25-B-Bogota M 25
45 Jairo 37-B-Bogota M 37
46 James 33-A-Neiva M 33
47 Jefferson 16-M-Cali M 16
48 Jefry 16-M-Cali M 16
49 Jesis 15 B-Pasto M 15
50 Jhon 29-B-Med M 29
51 Jhon 39-M-Med M 39
52 Jim 27-M-Med M 27
53 Joaquin 46-B-Neiva M 46
54 John 16-B-Cali M 16
55 Jonathan 19-B-Bog M 19
56 Jonathan 22-B-Med M 22
57 Jorge 30-B- Pasto M 30
58 Jose 19-B-Arm M 19
59 Juan 29-B- Med M 29
60 Juan 32-A-Bog M 32
61 Juan 34-M-Neiva M 34
62 Julieth 19-B-Bog F 19
63 Karen 23-B-Bogota F 23
64 Katherine 14-B-Cali F 14
65 Kelly 14-M-Cali F 14
66 Luis 16-M-Arm M 16
67 Marcela 20-B-Bog F 20
68 Marco 21-M-Med M 21
69 Martha 16-B-Cali F 16
70 Mary 29-B-Arm F 29
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71 Mauricio 16-M-Cali M 16
12 Mauricio 28-B-Arm M 28
73 Michael 15-B-Cali M 15
74 Miguel 50-B-Neiva M 50
75 Natalia 17-M-Cali F 17
76 Oliver 26-M-Neiva M 26
77 Oswaldo 28-M-Med M 28
78 Paul 46-B-Bogota M 46
79 Peter 24-M-Arm M 24
80 Raymond 23-A-Pasto M 23
81 Reinaldo 17-B-Cali M 17
82 Robins 16-B-Cali M 16
83 Robinson 17-B-Cali M 17
84 Samir 31-M-Cali M 31
85 Sandra 30-B-Bog F 30
86 Santiago 21-B-Cali M 21
87 Sebastian 21-A-Bog M 21
88 Stefanny 16-B-Cali F 16
89 Victor 50-B-Bogot4 M 50
90 Victor 51-B-Bog M 51
91 Viviana 23-M-Bogot4 F 23
92 Wendy 27-M-Med F 27
93 Wilfer 28-B-Med M 28
94 William 25-B-Neiva M 25
95 Wilmar 25-B-Med M 25
96 Wilmer 35-B-Med M 35
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ANEXO0 3:
Estructura del analisis de las entrevistas
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Anexos A: Capitulo I, HISTORIA DE CONSUMO

Anexo Al:

Historia de consumo por edades y circunstancias asociadas

IDENTIFICACION | HISTORIA DE CONSUMO CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA
(Nombre-Edad-
NSE-Ciudad)
Grupo 14-17

Brian2 16-M-Cali

Marihuana 11

Fumada y comida en tortas

Cocaina 13 Se veia Flaco
Pepas 15 Se drogaba en la casa y la familia o veia muy flaco
Brian3 16-M-Cali Solucién 15 Su vida era normal padre y madre separados

Marihuana y alcohol 16

Depués de que su mama lo visitd le dio duro y
empez0 a fumar marihuana

Carlos 16-B-Ciic

Marihuana 11

Dejo de estudiar

Cocaina 12 Se vuelve agresivo
Extasis 13 Empieza a trabajar
Hongos, base y heroina 15 A'los 16 afios empieza a inyectarse
Cindy 17-B-Cali Pepas 13 Papa y mama separados
Cocaina 14 Colegio
Marihuana 15 Papa tomaba mucho y tenia problemas
Sacol 16
Daniela 15-M-Cali Marihuana 13 Papa y mama separados
Cocaina 13 Problemas con el padrastro
Sacol 14 Aumento de problemas
Popper 14
Opio 14
Pepas 14
Dario 16-M-Cali Marihuana 14
Alcohol 15
Diego 15-B-Pasto Marihuana 11
Basuco 11

Alcohol y cocaina 12
Gasolina y thinner 13

Edier 16-M-Cali

Alcohol y Cigarrillo 12
Marihuana, cocaina y popper 16

Mala situacion en su casa
Mal en el colegio y malos amigos

Gustavo 16-M-Arm

Marihuana 14
Cocaina 15
Heroina 15

Normal, estudiaba, bien con la Familia
Dejo de estudiar un afo

Helen 14-M-Cali

Rivotril y cerveza 14
Marihuana 14

Muchos problemas
Novio vicioso, perdid el afio

Jefferson 16-M-Cali

Rivotril y cerveza,
marihuana y cocaina 14

Mueren padres y abuelos y deja de estudiar

Jefry 16-M-Cali

Alcohol, cigarrillo,
marihuana y solucion 15

Papé tomaba mucho y habian peleas constantes en la
casa

Jeslis 15 B-Pasto

Basuco y marihuana en pipa 10
Boxer 12

Alcohol 13

Gasolina y alcohol 14
Cocaina y Rivotril 15

Su hermano fumaba basuco
Se vuelve agresivo

Deja de estudiar y se va a la calle
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John 16-B-Cali Marihuana 12

Bien en la casa; estudiaba

Sacol 13

Cocaina 15 Lo habian echado de muchos colegios. Sus papés estaban
muy desilusionados pero lo apoyaban

Hongos, pepas, 4cidos y cacaos

15

Heroina 16 Deja de estudiar porque se dieron cuenta del consumo en
el colegio. La consume durante 5 meses fumada e inhalada

Katherine 14-B-Cali | Sacol 11
Gasolina 11

Cigarrillo y Alcohol 11
Marihuana 12

Cocaina, heroina, Rivotril
y éxtasis
Basuco

Popper 13
Marihuana mezclada con cigarrillo,
cocaina, canela y chocolatina

Ensayos experimentales a excepcion de la cocaina que la
consumia cuando tomaba y fumaba marihuana

Ensayo pero no le gustd Toda su vida ha sido mala, segtin
ella su padre es consumidory lo odia, se siente a si misma
inestable y rebelde y su madre es alcohdlica.

Kelly 14-M-Cali Marihuana 12 Conflictos en la casa
Sacol 12
Luis 16-M-Arm Marihuana 12 013 Vida normal, estudiaba.
Cocaina 14 Controlaba el vicio y su vida era normal
Pepas 14 Prueba y no le gusta
Pegante 14 Cuando no tenia plata
Basuco 16

Heroina 16 fumada y luego inyectada)

Vende las cosas

Martha 16-B-Cali

Sacol 12

Cigarrillo y Alcohol 12
Marihuana y cocaina 15
Rivotril 16

Su vida era un desastre, le iba mal en todo, por conflictos con la
familia se fue de la casa con su hermana que era consumidora

Mauricio 16-M-Cali Cocaina 12
Marihuana 122
Boxer 12%
Alcohol 13
Popper 14
Crack 14

Pepas 15

Vida buena pero se aburrid y no tenia que hacer. Los amigos
consumian probd y le quedd gustando
Se metia mucho en peleas en las rumbas

En las rumbas
Vendia y consumia pero seguia estudiando

Michael 15-Bajo-Cali | Cigarrillo

Sacol 10 (3 meses)
Marihuana 12

Cocaina 13 (inhalada y fumada)

Popper 14

Traumas, mataron a su papa y su mama se casd con otro

Problemas
Empieza a irle mal en el colegio y se vincula a la delincuencia

Natalia 17-M-Cali Alcohol (poco)

Marihuana 14

Cocaina y pegante 15 (pocas)
Rivotril 16

Alcohol y marihuana

Suvida era normal en la casa, le gustaban la calle y los amigos

Suspende por 1 afio y luego retoma y empieza a consumir
todos los dias
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Reinaldo 17-B-Cali

Marihuana 12
Cocaina y Cocaina 12
Sacol 16

Le tocd empezar a trabajar raspando cocaina.
Sabia cual era la de buena calidad
Era muy agresivo cuando la consumia

Robins 16-B-Cali

Alcohol 9
Cigarrillo y Marihuana 11
Cocaina (solo una vez)

Papés separados, el pap4 le pegaba mucho
Vivié con uno y otro padre y al final con los dos

Marihuana En pipa, torta y manzana
Robinson 17-B-Cali | Alcohol 9
Marihuana 11
Cocaina 14
Stefanny 16-B-Cali Cigarrillo
Solucidn 12
Cocaina 14
Marihuana 15
Grupo 18-23
Andrés 19-B-Med Consumo asociado a problemas en el hogar por papas separados
Alcohol 9
Marihuana 14
Cocaina 15
Basuco 19
Brian 18-B-Arm Marihuana 9 Normal,estudiaba y vivia con familia
Cocaina 15 Normal, ayudaba al padrastro
Pegante 15 No le gustd
Heroina 17 Dejo todo lo demas por heroina
Basuco 18
Cristian 19-M-Neiva | Alcohol 14 Vida normal, pertenece a grupos musicales
Marihuana 17 Libertinaje, era misico, ingresa ala universidad y empieza a vivir solo
Cocaina 18

Marihuana mezclada con Opio 18

Cristian 20-M-Cali

Marihuana 14

Cocaina 14

Pepas (Rohypnol y Rivotril)
con cerveza 15

Heroina 15 (fumada con
marihuana y en papel aluminio)
Popper y Opio 15

Buscd en las otras drogas el reemplazo de la heroina le
dio sindrome de abstinencia y empez6 a delinquir

David 22-A-Bog

Marihuana 11
Basuco 13

Cocaina 17

Popper 17

Boxer 17
Acidos 17
Extasis 17
Hongos 17
Cacaos 17
Quetamina 17

La vida era tranquila pero el consumo cambid todo: dejo
de jugar para dedicarse a consumir.

No le gustd. La vida era mas torcida empieza robar en la
casa para consumir,

Generalmente consumia solo, los lazos sociales se
rompieron. A los 15 lo expulsaron de colegio por vender
galletas de marihuana.

El consumo se dispara a los 17 afios por muerte de la
mama: eso lo dejo desubicado. Metia lo que hubiera. Nada
le importaba

Consumo ocasional
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Alcohol 8
Cigarrillo 14

Diego 21-M-Med

Marihuana 14 (en t6, fumaday en tortas)
Cocafna (inhalado y escopetazo) y pepas 15

Hasta esta edad su vida fue normal, luego anda en la calle
con mujeres y amigos, fracasa en el estudio

Diego 22-M-Armenia

Marihuana 12
Pegante 13
Pepas, Rivotril 13
Heroina 17

Basuco 17
Heroina 21 (por 2 meses;
inhalada, fumada, inyectada)

Tenia problemas en casa, sin nifiez. Estaba estudiando,
pero no le interesaba. Vivia con mama y hermana

La vida seguia igual
Ya era delincuente, robaba, estaba con pandilla. Tenia

problemas de drogas y delincuencia, segufa estudiando,
vivia aln con mama y hermana.

Un amigo vendia

Esneider 20-M-Med | Cocaina 15

Marihuana 16

Diablitos

Estudiaba vivio con la mama4 hasta los 17 aiios

Le gustaba irse de rumba, le cogid pereza al estudio y
empez6 a perder afios

Hacfa deporte pero era poco estudioso

Eugenia 20-B-Med Alcohol y cigarrillo 14

Marihuana 17

Queda embarazada a los 14 afios
Comienza a consumir drogas desde que su hijo tenia 3 afios

Cocaina 17
Giovanni 23-M-Cali Marihuana 18
Cocaina 19 La consume acompaiada de alcohol
Heroina 22 La mezclba con Marihuana y luego en chino
Basuco 23 (No le gusta) Se retir6 de la universidad por que estaba llevado
Humberto 21-B-Bog | Cigarrillo 12 De nifio era rebelde y rompia vidrios

Pegante y otros 12
Marihuana 17

A'los 14 afios deja de estudiar

Maduro 19
Basuco 20 Curiosidad por buscar nuevas sensaciones
Jair 18-M-Pasto Marihuana 14 Consumid muy poco
Opio 15 Ya tenia probl;emas en la casa con el padrastro y se fue a

Cocaina y Rivotril 16
Basuco y boxer 17

vivir con su pap4; lo hechaban de todos los colegios

Ya la vida era un desastre. Robaba en la casa

Jonathan 19-B-Bog Marihuana 8
Cocaina 9
Alcohol 12

Pegante 13
Heroina 15

Crack 16

Muy rebelde. Mucha droga en su barrio; Se la pasaba con
adultos y robaba. Vivia con tia y papa

Por que el papa le dijo que se iba a ir a vivir con una sefiora.
Suspende porque casi se mata por alucinaciones

Se fue a venezuela . Lo mezclaba con marihuana

Dos meses inyectandose, la consumid tambien inhalada y
fumada vuelve a consumir cocaina. Regresa a Colombia
lo meten a un reformatorio y disminuye el consumo
Vuelve a consumir pegante. Entra a una CT porque la
alternativa es La Modelo despues de los 18

Jonathan 22-B-Med | Marihuana 12
Cigarrillo 13
Cocaina 16

Alcohol 19

Familia drogadicta; estudiaba

Tenia muchos problemas, estudiaba a veces
Vivia con la mama y trabajaba, se gastaba todo en vicio
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Jose 19-B-Arm

Marihuana 16

Pepas 18 Hasta este punto su vida es normal, luego deja de salir
con su novia de entonces y se dedica al consumo

Heroina 19

Julieth 19-B-Bog Pegante 14 Estudiabay erajuiciosa perotenia malas amistades y problemas con papa
Marihuana 14
Cocaina 14 Deja de estudiar y se la pasa en la calle
Cigarrillo 14 Vida desordenada, hasta 3 meses sin ir a la casa
Alcohol14
Pepas 15

Marcela 20-B-Bog Alcahol

Marihuana 14

Vida normal familia normal pero rebelde y malegniada;
poco control en el colegio donde tomaba y se trababa

Pepas 15
Cacao
Basuco 17 Solo 1 vez. Dejo de ser tan rebelde porque consiguio novio
Boxer 17 Solo 1 vez
Marco 21-M-Med Alcohol 10 Sano, de la casa, estudiaba
Cigarrillo10 Pasaba mas tiempo en la calle que en la casa tuvo

Marihuana 12

problemas cuando se dieron cuenta que consumia

Cocaina 14 Se salio del colegio, todo era un despelote

Pepas 16 Manejaba su vida se la pasaba en la calle y se fue a vivir con la abuela
Raymond 23-A-Pasto | Cocaina 14 Inicia por influencia de un primo

Marihuana 14 Por un sefior que vivia en su casa

Extasis 18 Empieza a venderlo

Rivotril 18 Porque la mama toma

Hongos y Hasshis 18

Basuco (consumo ocasional)
Crack 19

Gasolina 19

Heroina con marihuana 21(2 veces)
Boxer 21

Trabajaba en un hotel, abandona el trabajo

Robaba en la casa
Lo consumia para bajar el crack

Santiago 21-B-Cali Alcohol 14
Marihuana 15 Vendia en USA
Boxer 15
Basuco 18 Pocos amigos, soledad
Sebastian 21-A-Bog | Alcohol 12 Normal, juicioso pero al entrar a bachillerato se vuelve

Marihuana 15

Cocaina 15
Popper 16
Heroina 18

Extasis 19

vago y descuida muchas cosas. Problemas de conducta y
disciplina, lo hechan del colegio por vago

Entra a un colegio de validacion y empieza a consumir por
presion del entorno y para integrarse socialmente. Slo
fumé 2 veces marihuana porque lo frenaba. Siempre tuvo
una relacion dificil con el padre pero lamadre le alcahusteba todo

Entra a la universidad y todas las adicciones se le disparan
porque tiene mas libertad. Consumia todos los dias

Muy mal en la universidad, se dedicé a consumiry
practicamente no iba a clases

Viviana 23-M-Bogota

Alcohol 13 0 14
Marihuana 16
Basuco

Pepas, Rivotril 17
Cocaina 17

Estaba en el colegio y comenzd con amigos del colegio
Lo probé pero no le gusto

Amigos consumidores
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Grupo 24-30

Marihuana 13
Pegante 15
Basuco 16
Cocaina 17

Andrea 28-B-Bog

Triste y sola sumama nunca estaba, capaba mucha clase
Igual sola y muy aburrida

lgual en la calle con amigos, consumia mas

Ya no estudiaba, vivia consumiendo. La mama nunca se
dio cuenta de nada

Bibiana 26 M-Med Alcohol y Cigarrillo 14

Cocaina y roches con alcohol 17

Su vida era normal pero cambié por malas amistades

Sacol 18
Marihuana 26 De los 19 alos 21 estuvo escondida en un convento porque
estaba embarazada de un narco, tuvo una hija a los 22
afios y luego vuelve a consumir fuertemente
Diana 24-M-Med Akineton 14 Sus padres no la dejaban salir; comenzd con akineton por que

Cacao sabanero 14-15
Marihuana 15

Cocaina 16-18

Hongos 18

Herofna 20 (inhalada & inyectada)
Extasis 22

Popper 23

sus comparieros lo hacian y le gustaba tocarse las manos y el pelo

Pasa a esta para cambiar el Akineton porque la ponia agresiva
La pone paranoide

Le produce sindromes de abstinencia muy violentos

Diego 30-M-Medellin | Marihuana 13
Cocaina 15
Pepas 150 16

Alcohol 150 16

Regalo de cumpleafios de un vecino. Era juicioso y
estudiaba, vivia con papas

La vida comenzé a desorganizarse. Dejar de lado el estudio
y las cosas de la casa. Cambio de actitud

Para contrarestar los efectos de la cocaina. Simultaneo
con alcohol y cigarrillos

Cocaina 28 Se la pasaba de fundacion en fundacion. Se prostituyd por

conseguir droga
Edison 26-M-Armenia | Alcohol En forma de cocteles.

Marihuana 14 Vida normal, del colegio a la casa

Cocaina 17 La vida era un poco mas desordenada, se iba de rumba
todos los fines de semana

Pepas 17 Muy pocas veces

Acidos 17 Solo en las rumbas

Basuco 19 Ya no estaba estudiando y trabajaba en lo que fuera

Gladys 25-B-Med Alcohol y marihuana 13

Su vida era un sesastre por que no le obedecia a sumama,
se la pasaba en la calle y su hermano era drogadicto

Gregorio 30-B-Neiva | Cocainay Basuco 18

Ocurre en el gjército prestando servicio militar

Marihuana 25 Comienza con marihuana por que el bastco no le hacia el mismo efecto
Jairo 25-B-Bogota Tabaco
Cocaina 18 Esté en el colegio
Marihuana 18 Altiempo que el Cocaina. Se volvio mas sociable, antes no lo era.
Pegante Cuando no tenia plata
Pepas Simultdneamente con basuco
Basuco Ya estaba en la universidad
Jhon 29-B-Med Alcohol 15
Marihuana 15 Vida organizada, estudio, trabajo
Rivotril 16-17 Ingresa al mundo de las drogas, todo se desorganizo
Cocaina 18-19 Alcoholizado, trabajo, mujer y Carcel
Popper 23 Deja el trabajo y a su mujer
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Jim 27-M-Med

Alcohol 16

Cocaina 17 (inhalada)
Marihuana y cigarrillo 17
Popper, acidos y hongos 17-18
Roche y éxtasis 18
Cocaina 20 (inyectada)

Consumia cada 8 dias de manera normal,vivia con mama
y 2 hermanos

(probo)
Estudiaba, Rohypnol
Al empezar a inyectarse tiene mas problemas se vuelve
vago y vicioso y deja de estudiar

Heroina

Jorge 30-B- Pasto Cocaina 15 Consumo alternado
Basuco 19

Juan 29-B- Med Alcohol 16 Vida tranquila

Marihuana 17 (Comida, bebida, fumada)
Cocaina 22

Pepas 22 (benzodiacepinas)
Cacaos y hongos 24

Popper y éxtasis 25

Sacol 26

Vivia con mama y dos hermanos

Vuelve a ala casa
Dependencia

Karen 23-B-Bogota

Marihuana 14

Pegante 14
Cocaina 14

No tenia papa ni mama, vivia sola en la calle con amigas.
Padres muertos y la dejaron en el ICBF

Mary 29-B-Arm

Marihuana 17

Basuco 24

Peleaba mucho con la mama y la echaron de la casa.
Tenia amigos drogadictos que le hacian la vida imposible.
Ayudaba a tenderos. No estudiaba

Dej la marihuana y se fue a vivir con un muchacho y lo
dejo porque ella le puso los cachos. Conocid a otro que le
ensefid a fumar basuco

Mauricio 28-B-Arm

Marihuana 12

Basuco 14

Cocaina 16 (esporadico)
Pegante 17

Vida normal, estudiaba

Casi igual, pero a partir de ese momento cambid
Poblemas en casa y estudio

Mas problemas en casa y estudio

Oliver 26-M-Neiva

Cocaina 16

Marihuana 16
Basuco 16 (con cigarrillo y en pipa)

No estudiaba,vivia con la mama, su padre muere,
permanece en la calle

Oswaldo 28-M-Med

Alcohol

Marihuana 13-14 (varias formas)
Cocaina 17

Pepas 18 (2 meses Rohypnol)
Patrasiado 22

Heroina (fumada)

Vida normal. Cleptomania
Faltaba al colegio, robaba y permanecia en la calle

Vendia la ropa para consumir

Peter 24-M-Arm

Alcohol 13
Marihuana 14
Cocaina 15
Barbituricos 15
Basuco 17 (1 vez)
Anfetaminas 18

Empezd a delinquir, rumba

Por un compaiiero que se robaba los recetarios

Trabaja y estudia, consume mucho alcohol y sigue delinquiendo

Acidos 20 (1 vez)
Heroina 22 Carcel, después le dispara a alguien
Opio
Sandra 30-B-Bog Marihuana 13 Vivia en la calle, su papa la maltrataba; Indigente
Pegante 13
Basuco 14 Sélo drogas, no hacfa nada
Cocaina 14 Pedia limosna, comia sobrados
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Wendy 27-M-Med Marihuana 12 Vida normal
Cocaina 14 Amigos, rumba
Wilfer 28-B-Med Cigarrillo 17 Su vida era normal y buena, estudiaba
Boxer 17
Cocaina 19
Marihuana 21 Problemas con su familia
Basuco 21

William 25-B-Neiva Marihuana y basuco 13

Cocaina 15-16

No hacia nada, su mama era prostituta, no estudiaba
Lavaba carros

Pepas 16 (Rohypnol)
Hongos 18-20

Basuco 17 (pistolo y pipa) Pinta casas
Pepas y Hongos 19 Prestaba servicio militar
Wilmar 25-B-Med Cigarrillo 13 Desastre familiar, abusos sexuales, maltrato fisico y
psicoldgico, vivia en medio de la droga, castigos y borrachos
Sacol 13
Marihuana 14 Aumenta el maltrato, su padre la abandona, calle y armas
Cocaina 16 Deja de estudiar

A los 18 entra al ejército, alli hay un intento de suicidio

Basuco 20 (con cigarrillo y
con marihuana en pipa)

Crack 22
Basuco 22
Grupo 31-40
Alvaro 36-M-Ciic Alcohol 9 Vida normal
Marihuana 15 Su papa bebe mucho y el se vuelve callgjero y Malcriado
Cocaina 16

Gerardo 32-A-Pasto | Cocaina, basuco (en pistolo

y en pipa) y Marihuana 18

Edison 35-M-Med Alcohol 15
Marihuana 17
Cocaina 18
Pepas 21 (Rivotril, Diazepam)
Hongos 26
Morfina 30 Inician problemas en la pareja, consumo de heroina y
mucho alcohol
Crack 30 Divorcio, inicia el consumo de Crack
Fabian 34-B-Bogotd | Marihuana 17 Estudiaba de noche y trabajaba de dia. Vivia con abuelos
Cocaina 17
Francisco 33-M-Clcuta Marihuana 19 Terminando el bachillerato.
Cocaina 20 Un afio después de salir del colegio. Habia cambios de personalidad
Heroina 29

Su vida era buena y tenia ganas de probar

Alcohol 15
Cocaina 18 (pura)

Giovanni 32-B-Bog

Rohypnol 22
Basuco 25
Pegante 28

Menos efectos que la marihuana, vive con tias por que su
madre murid, cuando lo descubren lo hechan de la casa y se
une a un grupo delincuencial donde comete robos, atracos y estafas

Lo toma por primera vez para quitarse el miedo en los atracos

Termina viviendo en la calle y alli redescubre el pegante
pues lo habia probado cuando era pequefio, pero no le
gusto; La vida en la calle el pegante y el basuco lo llevan a
enfermarse gravemente por lo que su padre lo manda a
recoger y lo envia a tratamiento
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Gloria 39-B-Arm

Marihuana 14

Vivia con una sefiora

Pepas 17
Basuco 18 Empieza a trabajar y el novio le ensefia a fumar basuco
Jaime 38-B-Neiva Alcohol 12 No pasé de 2° de primaria. Consume grandes cantidades

Cocaina y Marihuana
Basuco 21 (en pistolo y pipa)

Las ensayo pero no le gusto

Jairo 37-B-Bogota

Cigarrillo 8
Marihuana 12
Basuco en pipa 19

Lo comienza a consumir en el ejército

Morfina
Anfetaminas Las probd pero lo ponen agresivo
James 33-A-Neiva Marihuana 22 Vida relajada, estdiaba en la universidad y todo era normal

Cocaina 25 (Fumado,
inhalado, pipa)

Ativan 25

Basuco 26-27 (con cigarriloy en pipa)
Crack 31(Aluminio, bambd)

Su vida iba muy bien, era independiente y tenia

una novia reina que consumia

Para relajarse

Economicamente bien, aumenta el consumo

Empieza a estar mal, se involucra con grupos ilegales y traficantes

Jhon 39-M-Med

Marihuana 13

A'los 11 entra al seminario, vive 2 afios en USA (23 a 38)
a los tece se separa de la familia y decide ser malo por lo
que empieza a consumir alcohol y Marihuana

Basuco 15 La vida le cambia por completo habia querido ser sacerdote
pero decide ser malo
Mandrax 16
Rivotril 16
Cocaina 19 Muy desubicado pero estudiaba y seguia con la familia
Extasis 23 Se va a USA, tenia mas dinero y la rumba era mas pesada
Popper 23
Quetamina 24
Cristal 25 Es una sustancia peligrosa, da mucho impulso sexual
Heroina 27 Mucha rumba
Juan 32-A-Bog Codeina 7-8 Se tomaba los jarabes para la tos
Alcohol 9 En reuniones de familia. Era el lider del conjunto donde

Marihuana 12
Ansioliticos 16

vivian. Muchas peleas del los padres toda la vida
Mascota de los grandes del barrio, que le ofrecieron

Los alterna durante un afio. Fueron formulados inicialmente
por un intento de suicidio con Baygon. Los deja porque son
peligrosos Antidepresivos 16

Hongos 17
Acidos 18
Juan 34-M-Neiva Alcohol

Cocaina 22 Juicioso y pilo, por decepciones amorosas y profesionales
empieza a consumir cocaina por que una vez borracho le
dieron y le gustd

Marihuana 26 Trabajaba y vivia solo

Basuco 33 Tiene esposa y un hijo, consume compulsiva el

intensivamente; ya tenia problemas con el cocaina y se
pasa al basuco por motivos economicos; es explosivo y
usa la droga como tranquilizante

Samir 31-M-Cali

Marihuana 17
Cocafna 20

Estaba en carrera militar. Dependia de los papés
Tenia mas libertad. Cuando estaba en licencia era cuando
mas consumia
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Wilmer 35-B-Med Marihuana 16

Cocaina 17 Vivia en familia
Base 18 Empiezan los problemas en la casa por el consumo
Mezclas Miltiples Lo que fuera
Hongos Experiencias aisladas
Alcohol
Grupo > 41
Alvaro 50-B-Bog Alcohol 13 Pap4 alcohdlico le pegaba a su mama

Marihuana 13

Popper, opio y pepas 15

Por experiencia sexual; fue hippie y se fué a vivir a Galerias

Probd para experimentar. No las vuelve a consumir

Basuco 27 Decepcion por ninfomania de su esposa consume y deja
el resto de drogas. Trabaja en el banco de la Repiblicay lo
echan y empieza a vender a los 33 afos. Trabaja como
proxeneta

Carlos 43-M-Ciic Marihuana 20 Trabajaba en la playa vendiendo perros y empanadas

Basuco 25

Dairo 45-M-Cuc Marihuana 15
Cocaina 18-20

Basuco 24

Heroina 43

Vida normal, vivia con los padres
Ya no vivia con el papa pero la vida era normal
Empez6 por duelo de dos hemanos que mueren en un accidente

No compra pero un sobrino consume y a esa gente le gusta
enviciar a los demas

Dan 45-B-Cuc Marihuana 19
Cocaina 20

Heroina 29

Vida estable
Empez0 por curiosidad pero cambia cuando esta bajo los efectos

Graciela 47-B-Neiva | Marihuana 14

Basuco 30 (pistolo)

La consume por 10 afios. Es prostituta y permanecid sola
desde los 11 afos

Horacio 50-M-Pasto | Marihuana 15

Cocaina y basuco 25

Crack 26 Lo consume en pipa con marihuana y la base
Joaquin 46-B-Neiva | Alcohol 17 Vida buena; trago para bailar. Trabajaba como
ayudante de buses
Basuco 25 Deja el trago por basuco. Comienza a consumir por
muerte de la mama
Miguel 50-B-Neiva Alcohol 14 A'los 25 dejo de tomar y empieza a consumir

Marihuana 15

solamente maduros

Maduro 16
Paul 46-B-Bogota Alcohol 12 0 13 Controlaba el trago
Basuco 22 Por un hermano que le di a probar. Empieza a hacer robos
y estafas
Victor 50-B-Bogota Marihuana 14 Tendencia a la locura y la necedad. Era rebelde y de una
familia tradicional paisa.
Alcohol 15
Cocaina 16
LSD y hongos 16 0 17 Con un amigo lo guardaban en botellas en la nevera
Pepas 18 Un vecino psiquiatra que se las vendia
Basuco 22 0 23 Por curiosidad

Cocaina inyectada

Marihuana 18
Alcohol 20

Cocaina 20

Victor 51-B-Bog

Tiene un hijo con una prima
En esta edad aumenta el consumo

En esta edad aumenta el consumo
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Anexo A2:
Patrones primero-(ltimo consumo

PATRONES PRIMER- ULTIMO CONSUMO
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ANEXO B:

CAPITULO II, INTERESES:
Qué les gusta y qué no de cada SPA y de las vias de administracién
Anexo B1:
Interes Por Cada Una De Las Spa (Qué Le Gusta De Las Spa?
RAZONES [Ma|Co |Ba| Ex|Pe | Po He| Au|Ac|Ga| Tr | Cr [Mz|0p Ac|Es [Mo|Va
GRUPO 14-17 ANOS
Acelere/Aumento energia/Quita suefio 210 1)1 212
Olvidar problema/Pensar cosas buenas 4 3
Sensaciones corporales/Anestesia 24 1]3 2 1
Susto, miedo, paranoia, tension 5 1
Alucinaciones visuales o auditivas 1 10| 2 1 1]1
Relaja, tranquiliza/Produce suefio 15 4 1
Olor/Sabor 1 1
Sensacion de bienestar/ Alegria/Euforia 8141 2 4 1
Consumirla en grupo 2 4 1
Desinhibicion social/Quita el miedo 1 2|1 2
El viaje, la traba como tal, doparse 5 215 41211
Aumenta apetito 3
Quita la borrachera
Via de administracion 1 1 1
Pérdida de memoria/Desubique 1
Todo 2 12 3 1
GRUPO 18-23 ANOS
Acelere/Aumento energia/Quita suefio 3121 1 1 2
Olvidar problema/Pensar cosas buenas 3 2 1 1 1
Sensaciones corporales/Anestesia 2 11
Susto, miedo, paranoia, tension 513 1 1
Alucinaciones visuales o auditivas 3 1 1 1
Relaja, tranquiliza/Produce suefio 14/1]1 14 1
Olor/Sabor 1 1
Sensacion de bienestar/Alegria/ Euforia 6|2 2 1 1
Consumirla en grupo/Aceptacién social 11 1 1 1
Desinhibicion social/Quita el miedo 2 4 1
El viaje, la traba como tal, doparse 1 111]1 1
Aumenta apetito 5
Quita la borrachera 7
Perdida de la memoria/ Desubique/ 1 1 1
Desconexidn con el mundo
Accesibilidad /Intensidad de la droga 1 11 1
Todo 1
GRUPO 24-30 ANOS
Acelere/Aumento de energia 3141 1 2
Olvidar problema/Pensar cosas buenas 1 1 1
Sensaciones corporales (por ej.mareo) 1 1]1 1
Susto, miedo, paranoia, tension 413
Alucinaciones visuales 0 auditivas 1 5 3 1
Relaja, tranquiliza/Produce suefio 9121 4
Olor/Sabor 111]6
Sensacion de bienestar/ Alegria Euforia 711(1(2)1 2 2
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Desinhibicion social/Quita el miedo 2 1
Aceptacion social
El viaje, la traba como tal, doparse, 211 2
Aumenta apetito 4
Quita la borrachera 7
Via de administracion 2
Desconexion con el mundo 2 2 1
Accesibilidad /Intensidad de la droga 111
Aumenta agilidad mental, verbal, actitudinal 1
Todo 2 1
GRUPO 31-40 ANOS
Acelere/Aumento energia/Quita suefio 1153
Olvidar problema/Pensar cosas buenas 1
Sensaciones corporales/Anestesia 2111 1
Susto, miedo, paranoia, tension 2
Alucinaciones visuales o auditivas 2
Relaja, tranquiliza/Produce suefio 10/1]1 11
Olor/Sabor 1]3 1
Sensacion bienestar/ Alegria/ Euforia 21111 1
Consumirla en grupo 1
Desinhibicion social/Quita el miedo 11 1
El viaje, la traba como tal, doparse 1 1
Aumenta apetito 2
Quita la borrachera 4
Desconexion con el mundo 2
Intensidad de la droga 1 1
Aumenta agilidad mental, verbal o actitudinal 111
GRUPO 41 ANOS EN ADELANTE
Acelere/Aumento de energia
Relaja, tranquiliza 1
Olor/Sabor 211
Sensacion de bienestar/Alegria/ Euforia 11
Consumirla en grupo 1
Desinhibicion social/Quita el miedo
Aumenta apetito 2
Via de administracion 1
Aumenta la agilidad mental, verbal o actitudinal | 1 | 1
Anexo B2

Anexo B2: {Qué no le gusta de las SPA? Agrupacion por edad

RAZONES |Mr| Co| BalEx | Pe| Po| He| Au| A1 |a Tr | cr Mz|0p|Ac|Es |va
GRUPO 14-17 ANOS
Produce hambre o sed 1 1 1
Es nociva para la salud fisica (dolores, dafio
cerebral, demacra) 13|11 3|12
Produce malestar mental, emocional o psicoldgico 111
Susto o paranoia 112
Desinhibicion/No medir acciones/ 1
Descontrol/ Agresividad
Olor/Sabor/Aliento que deja en la boca 6|5 13
Te causa problemas (familiares, sociales) 1 1
Durabilidad del efecto (efecto corto) 1
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Acelere/Aumento de energia/Quita suefio 1)1

Dependencia

Precio/Costo l

Te deja en evidencia (“boletea mucho”) 4

Produce suefo, pereza/Lo vuelve lento/ Entorpece | 1

Es daina en general 1

Otras (Cuando se acaba la droga/Via 1

de administracion)

No le gustd nada 1 1
GRUPO 18-23 ANOS

Produce hambre o sed 1 1

Quita el hambre 1

Es nociva para la salud fisica

(dolores, dafio cerebral, demacra) 3175|112

Produce malestar mental, emocional o psicoldgico 211(1]2

Susto 0 paranoia 1

Desinhibicion/No medir acciones/

Descontrol/Agresividad 1)1 1

Olor/Sabor/Aliento que deja en la boca 4

Te causa problemas (familiares, sociales) 1 1

Acelere/Aumento de energfa/Quita el suefo 512

Dependencia 21111

Intensidad de la droga 1

Precio/Costo/Accesibilidad a la droga 2

Te deja en evidencia (“boletea mucho”) 2 2

Produce suefo, pereza/Lo vuelve lento/Entorpece | 3 1

No le gustd nada 1113 2
GRUPO 24-30 ANOS

Produce hambre o sed 1 1

Quita el hambre 1

Es nociva para la salud fisica

(dolores, dafio cerebral, demacra, 0jos rojos) 3171113

Produce malestar mental, emocional o psicoldgico | 3 1

Susto 0 paranoia 213

Desinhibicion/No medir acciones/

Descontrol/Agresividad

Olor/Sabor/Aliento que deja en la boca 3|2 5

Te causa problemas (familiares, sociales) 1

Acelere/Aumento de energia 111

Dependencia 1/1]3

Intensidad de la droga 1

Precio/Costo/Accesibilidad a la droga 3

Te deja en evidencia (“boletea mucho”) 2

Produce sueio, pereza/Lo vuelve lento/Entorpece | 7 1

Otras (Cuando se acaba la droga/Incita al

consumo de otras drogas) 11

No le gustd nada 211
GRUPO 31-40 ANOS

Produce hambre 0 sed 11

Quita el hambre 2

Es nociva para la salud fisica (dolores,

dafio cerebral, demacra, 0jos rojos) 21712
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Produce malestar mental, emocional o psicolégico | 3 3 1 12 1
Susto o paranoia 1 1
Desinhibicion/No medir acciones/
Descontrol/Agresividad 1 1
Olor/Sabor/Aliento que deja en la boca 1]1 11
Te causa problemas (familiares, sociales) 1 1 1
Quita el suefio 2
Durabilidad del efecto/Intensidad de la droga 1 11 1
Dependencia 3 1
Precio/Costo/Accesibilidad a la droga 33
Te deja en evidencia (“boletea mucho”) 1
Produce suefio, pereza/Lo vuelve lento/Entorpece | 5 2
Es dafiina en general 1
GRUPO 41 ANOS EN ADELANTE
Produce hambre o sed 2
Quita el hambre 2 1
Es nociva para la salud fisica
(dolores, dafio cerebral, demacra, 0jos rojos) 3 1 1 1 1
Produce malestar mental, emocional o psicoldgico | 1 1 1
Desinhibicion/No medir acciones/
Descontrol/Agresividad 2
Olor/Sabor 1 1 2
Acelere/Aumento de energia 2|1
Dependencia 1
Intensidad de la droga 1
Produce suefio, pereza/Lo vuelve lento/Entorpece |3 | 1] 1
Es dafina en general 1 1
No le gustd nada 1
Anexo B3:
{Qué le gusta de las vias de administracion? Agrupacion por edad
Via admon. Droga Razones Identificacion
GRUPO 14-17 ANOS
Fumar Basuco General | Estar alerta M15B, Pasto
El humo como tal/Jugar con el humo | F15M Cali- F16B Cali-M15B Cali- F14M
/Entretension Cali- F14B Cali- M16M Cali M16M Armenia
Sabor F17M, Cali
Sensacion de bienestar/Relaja M16M Cali-M16M Cali-F14M Cal-M16M
Arm-M16M Cali-M16M Cali
Marihuana Jugar con el humo M178B, Cali
Sensacion/Relaja M16B Cali-F17B Cali-M17B Cali
Da hambre M16M, Cali
Fumar pipa | Basuco El proceso para hacerlo M15B, Pasto
Crack No se siente el humo M16M, Cali
Marihuana Mayor intensidad del efecto M178B Cali
Inhalar Cocaina Sensaciones corporales (nariz) M16M Cali-M178 Cali
Sentirse activo al inhalar la droga M16M Cali-M16M Cali
General Gestion para conseguir las cosas F178B, Cali
Los efectos/Rapidez con la que llega el efecto | M16M Cali- M16M Armenia-F14B Cali
No deja en evidencia F16B, Cali
Sensaciones corporales al momento de inhalar | F17M, Cali
Sensacion de bienestar F14M, Cali
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Heroina El sabor M16B, Clicuta
Inhalables Entretension F16B, Cali
Inyectar  |Heroina Mayor durabilidad del efecto, dopa y da suefio| M16B, Clicuta
Oral Alcohol Borrachera M16B Cali-M16M Cali
Sensacion de bienestar/Alegria M16M Cali-M16M Cali-M17B Cali
General Los efectos/Rapidez con la que llega el efecto| F17M Cali-F14B Cali
Sabor F14M, Cali
Marihuana Es agradable; es como tomar café normal | F15M, Cali
Por experimentar, presumir, no deja en evidencia | M16B, Cali
Rico, tiene otro efecto, eleva M16M, Cali
Sabor M16M, Cali
Todo M17B Cali
Pepas Rapidez con la que llega el efecto F16B, Cali
Sensacion de bienestar F17B, Cali
GRUPO 18-23 ANOS
Fumar Basuco El acelere M18M, Pasto
Fumar pipa La sensacion es mas lenta. M21B, Cali
General Es personal F20B, Medellin
General Hablar con los amigos M19B, Medellin
Marihuana Los efectos M19B Armenia-M19M Neiva-M21M Medellin
Practicidad F20B, Bogota
Sabor M23A, Providencia
Sensacion de bienestar/Relaja M19B Medellin-M21A Bogota-M22B Medellin
Todo F19B, Bogota
Fumar con los amigos M20M Cali-M20M Medellin
Marihuana La droga rinde mas M21B, Cali
Basuco Proceso para hacerlo M22A Bogota
Sensacidn de bienestar/Relaja M20M Medellin-M21B Bogota-M21M Medellin
Mayor intensidad M18M, Pasto
Inhalar General Produce una mejor sensacion. M21B, Cali
Relaja M18B, Armenia
Cocaina 0lor no queda impregnado en el cuerpo o la ropa | M23A, Provide.
Inyectar | General Sensacion de bienestar, alegria, relaja| M18B, Armenia
Quita la borrachera M18M, Pasto
Sensaciones corporales (nariz) F19B, Bogota
Los efectos/Rapidez con la que llega el efecto | F20B Bogota-M19M Neiva
General M19B Medellin-M22B Medellin-F20B
Heroina Sensaciones corporales (nariz/cabeza/garganta) | Medellin-M21M Medellin
M20M Medellin-M21A Bogota-M22A Bogota
Todo M21M, Medellin
No olia M20M, Cali
Inhalables Sensacion placentera, sabor F19B, Bogota
Inhalables y Cocaing Rapidez con la que llega el efecto F23B, Bogota
General Efectos. Sentir que la droga entra. Marcas en brazo| M21A Bogota
Oral Alcohol Es gratis M21M, Medellin
Cocaina Sensacion de bienestar, facilita adaptacion | M19M, Neiva
Sensaciones corporales (lengua) M18M Pasto-F19 Bogota
General Facilidad de ingestion F20B, Bogota
General Los efectos M21A Bogota
Marihuana No te deja en evidencia M23A, Provide.
Sensacion M19B, Armenia
El sabor (a torta de brevas y a té) M21M, Medellin
Pepas Sensaciones corporales (en el estdmago)| M22B Bogota
Pepas Produce alegria M20M, Cali
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GRUPO 24-30 ANOS

Fumar General Facilita adaptacion social M25B, Medellin
Fumar pipa Los efectos F30B, Bogota
Marihuana El humo (sensacidn, olor, sabor) M30M Medellin-M30B Neiva-F26M
Medellin-M26M Neiva
Sencillo de hacer M28B, Armenia
Sensacion de bienestar M24M Armenia-F28B Bogota
El efecto M26M, Armenia
Marihuana Es algo de la vida cotidiana F24M, Medellin
Basuco Sensacion de bienestar/Relaja F25B,Medellin-M27M Medellin-M29B Medellin
Mayor durabilidad de la droga M30B, Neiva
Basuco Mayor intensidad del efecto M30B, Neiva
Inhalar General Sensacion (inica M26M, Armenia
El “viaje” M25B, Neiva
General Los efectos/Mayor intensidad del efecto | M26M Neiva-M25B Medellin
Cocaina Practicidad M28B, Armenia
Ambiente con los amigos, jugar con la cocaina| M28M, Medellin
Inyectar | General Sensacion en el cerebro, claridad de pensamiento| M25B Medellin-M30M Medellin
Los efectos/Rapidez con la que llega el efecto] M24M Armenia-M27M Medellin-M25B
Neiva-F26M Medellin
General Es una via de administracion decente | M29B, Medellin
Marihuana El proceso que requiere F24M, Medellin
No sentir olor M28B, Armenia
Sabor M26M, Neiva
Sensaciones corporales (nariz, cuerpo gral) | M26M Armenia-F26M Medellin-F29B
Armenia, F28B Bogota
Sensacion de bienestar/Relaja F28B Bogota-M30B Neiva
Por experimentar M29B, Medellin
Inhalables El olor F30B, Bogota
General La sensacion, inmediatez del efecto | M27M, Medellin
Oral Heroina Sensacion, adrenalina, el proceso. F24M, Medellin
Acidos Sabor y sensacion en la boca M26M, Armenia
Alcohol Sensacion de bienestar, alegria M25B, Medellin
General Facilidad de consumo M24M, Armenia
General Rapidez con la que llega el efecto M29B, Medellin
Marihuana Sensacidn, no dejan en evidencia M27M, Medellin
Por experimentar M29B, Medellin
Marihuana Se puede revolver con la comida M24M, Armenia
Pepas Sensaciones corporales (general y en estomago)] M30M Medellin-M25B Neiva
Pepas y alcohol | No ponen en evidencia M29B, Medellin
A 2 participantes de los 81 tenidos en cuenta en esta seccion, se les pregunto sobre este tema pero no respondieron concretamente.
31-40 ANOS
Fumar Basuco El sabor M38B, Neiva
Fumar pipa | General Forma rapida de consumo; olor y sabor; susto | M36M, Clicuta
General Jugar con el humo; el proceso M32A, Bogota
Marihuana Olor M33A, Neiva
Marihuana Ser aceptado por sus amigas mujeres | M31M, Cali
Basuco Por facilidad M33M, Cicuta
El proceso M358, Medellin
Inhalar General Mayor intensidad del efecto/Rapidez del efecto | M38B Neiva, M32A Pasto
Es innovador M32A Bogota
General Ahorrar droga y tener el mismo efecto| M35M, Medellin
Cocaina Inmediatez del efecto M33A Neiva-M31M Cali
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Oral General Sensaciones corporales M34B Neiva-M35M Medellin
Sensacion de bienestar M32A, Pasto
No huele, se hace rapido y es elegante.| M36M, Ciicuta
General Relaja M358, Medellin
Heroina y Cocaina | Sensaciones corporales (nariz) M39M, Medellin
Facilidad. No deja olor M33M, Cicuta
Marihuana Facilidad, relaja mas M33M, Cicuta
Inhalables Borrachera, olvidarse de las cosas F39B, Armenia
Alcohol Sensaciones corporales, no es mal visto, droga licta.| M36M, Clcuta
Cocaina El sabor M33A Neiva-M35B Medellin
Cocaina Es bueno cuando no hay mucha droga| M358, Medellin
General Revolver con el alcohol M36M, Cicuta
Es un proceso normal M32A, Bogota
General Sensaciones corporales (dientes) M35M, Medellin
Marihuana El sabor M35B, Medellin
Marihuana Saca de la rutina, no hace dafio a los pulmones | M34B, Neiva
Pepas No tener miedo, relaja. M39M, Medellin
GRUPO 41 ANOS EN ADELANTE
Fumar Basuco Lucidez
Fumar pipa | General Sensacion de bienestar M50B, Neiva
General Sabor M43M, Cicuta
General No huele tanto, mayor facilidad M50M, Provid.
Inhalar General Olor M43M, Cacuta
Oral Heroina Facilidad y practicidad para consumir | M45M, Clicuta
Marihuana Relaja mas y no deja olor M45M, Clicuta
Alcohol Pone alegre M43M, Cacuta
Anexo B4:
¢Qué no le gusta de las vias de administracion? Agrupacién por edad
Fumar General Sensacion de ahogo F15M, Cali
Dependencia a la sustancia M16M, Armenia
El olor que deja impregnado en ropay cuerpo | M15B Cali-F16B Cali
Marihuana Evidencias fisicas (ojos rojos) F17B, Cali
Efectos en la salud (tos, posible sobredosis, no comer] M16M Cali-F14B Cali-M16M Cali
El olor F14B Cali-F17B Cali
Inhalar Cocaina Produce molestias en la nariz M15B, Cali
General Evidencias fisicas (dilatacion pupilas)| M16M, Cali
Durabilidad del efecto (corto) F16B, Cali
Walestarfsico (demame nasal,gripa, enfermedad engral )| M16M Cali-M16M Cali-M16M Cali
No poder inhalar droga por taponamiento de vias nasales | F17M, Cali
Heroina Muy peligroso M16M, Armenia
Marihuana Sabor amargo, mancha los dientes M16B, Clicuta
Inhalables Dependencia a la sustancia. El olor | M17B, Cali
Inyectar | General Produce dolores fuertes M16B, Ciicuta
Heroina Dependencia. Hacer cosas para conseguir la droga  M16M, Armenia
Oral Alcohol El sabor (amargo) M16M Cali-M16M Cali
General Debia tomarlo caliente F15M, Cali
Hongos/Extasis | Alucinaciones, se sube a la cabeza M16B, Clicuta
Marihuana y Cacao| Sabor amargo F14M, Cali
Marihuana Forma de preparacion para combinar con comida | M16B, Cali
Pepas Sensaciones corporales (explosion en el estémago) | M16M, Cali
No hace comentarios de lo que le disgusta| F14M Cali-M16M, Cali-M16M Cali-F16B Cali
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INTERES POR CADA UNA DE LAS SPA iQué no le gusta vias admon.? GRUPO 14-17 ANOS

Fumar General Sensacion de ahogo F15M, Cali
Dependencia a la sustancia M16M, Armenia
El olor comotaly ¢l que deja impregnado en ropay cuepy M15B Cali-F168B Cali
Marihuana Evidencias fisicas (ojos rojos) F17B Cali-M17B Cali
Es nociva para la salud (os, posible sobredosis, nocomer) | M16M Cali-F14B Cali-M16M Cali
El olor F14B Cali-F17B Cali
Fumar pipa | Marihuana Deja en evidencia por el olor M17B Cali
Inhalar  [Coca Es nociva para la salud (molestias en fa nariz)| M15B, Cali
Sabor M178B Cali
General Evidencias fisicas (dilatacion pupilas) | M16M, Cali
Durabilidad del efecto (corto) F16B, Cali
Es nociva para la salud
(derrame nasal, enfermedad en gral.) | M16M Cali-M16M Cali-M16M Cali
No poderinfialar droga por taponamiento devias nasales | F17M, Cali
Heroina Muy peligroso M16M, Armenia
Marihuana Sabor amargo, mancha los dientes M16B, Clicuta
Pegante Dependencia a la sustancia. El olor | M17B, Cali
Inyectar | General Es nociva para la salud (dolores fuertes)  M16B, Cicuta
Heroina Dependencia. Hacer cosas para conseguir la droga  M16M, Armenia
Oral Alcohol El sabor (amargo) M16M Cali-M16M Cali
Es nociva para la salud M17B Cali
General Debia tomarlo caliente F15M, Cali
Hongos/Extasis | Alucinaciones, se sube a la cabeza | M16B, Cicuta
Marihu. Y Cacao| Sabor amargo F14M, Cali
Marihuana Forma de preparacion para combinar con comida | M16B, Cali
Pepas Sensaciongs corporales (explosion en el estomago) | M16M, Cali
No hace comentarios de lo que le disgusta| F14M Cali-M16M, Cali-M16M Cali-F16B Cali
INTERES POR CADA UNA DE LAS SPA iQué no le gusta vias admon.? GRUPO 18-23 ANOS
Fumar Basuco Menor intensidad del efecto comparado con la pipa]| M18M, Pasto
No sentir el sabor, proceso lento. M21B, Cali
No se sienten los efectos y produce vomito. | M21B, Bogota
General Deja en evidencia/Olor queda impregnado | M22A Bogota-M23A Providencia
Olor/Sabor M21A Bogota-F23B Bogota
Es nociva para la salud (dafos en los pulmones, dolores) | M19M Neiva-M20M Medellin-M21M Medellin
Marihuana Deja en evidencia M21M Medellin-M22B Medellin
Fumar pipa | Basuco Los efectos, hacer cosas malas M21B, Cali
General Es nociva para la salud (degenera fisicamente)| M18B, Armenia
Inhalar Basuco No se sienten los efectos, produce vomito M21B, Bogota
Coca Quita el suefio; produce derrame nasal M20M, Medellin
General Es nociva para la salud (derrame nasal, | M18B Ar-M19M Nei-M19B Med-F20B Bta-
atoramiento, ardor, dafios cerebrales) | M21A Btd M21M Med- M21M Mede-
El aliento que deja M22A Bta-M23A Provid F19B, Bogotéa
Heroina Sindrome de abstinencia; el precio/costo. | M23M, Cali
Inyectar | General Comentarios que hacen ofras personas, critca social | M21A, Bogota
Oral Alcohol El sabor F19B, Bogota
Es nociva para la salud (dolor de M19B Medellin-M22B Medellin
estdmago y de garganta)
Produce mucho suefio M21M, Medellin
General No se sabe en qué momento va a hacer efecto | M21A, Bogoté
Es nociva para la salud (diarrea y vomito) | M21M, Medellin
Marihuana La droga se desperdicia M20M, Medellin
Pepas Sabor M22A, Bogota

No hace comentarios de lo que le disgusta

F20B Medellin-M20M Cali

[163]
ANEXOS



INTERES POR CADA UNA DE LAS SPA iQué no le gusta vias admon.? GRUPO 24-30 ANOS

Fumar General Deja en evidencia M27M Medellin-M30B Neiva
El olor M25B, Neiva
Hacerlo por presion grupal y no ser rechazada| F30B, Bogota
Menor intensidad de los efectos M30B, Neiva
Es nociva para la salud (naiiseas, M24M Ar-F25B Med-M26M Ar-F26M
mareo,dafios en pulmones) Med-M29B Med
Rechazo que produce en la gente/No esta bien visto| M25B Medellin-M29B Medellin
Marihuana Critica de la gente M30M, Medellin
Fumar pipa | General Deja en evidencia con la policia M28B, Armenia
Es nociva para la salud (demacra, M28M Medellin-M25B Neiva
produce mas dependencia)
La droga rinde menos M26M Neiva-M30B Neiva
Inhalar Coca Es nociva para la salud (derrame nasal)| M26M, Neiva
El sabor (amargo) M25B, Medellin
Intensidad del efecto (muy fuerte) M30M, Medellin
General Es nociva para la salud (derrame F24M Medellin-M24M Arm-M25B Neiva-
nasal, dolores, depresion) F26M Med  M26M Arm-M28M Med-M29B
Med-M29B Med
Pegante Deshinibicion que produce F30B, Bogota
Inyectar | Coca La paranoia y la poca practicidad (cargar con la jeringa) M27M, Medellin
Oral General Quita el hambre M29B, Medellin
Todo le disgusta M27M, Medellin
Marihuana Deja un sabor amargo F25B, Medellin
Pepas Sensacion en el estomago cuando se estallan las pepas| M25B, Neiva
Pepas y Alcohol | El sabor M29B, Medellin
Pepas y Cacao |Dejan mal sabor F24M, Medellin
No menciona algo que le disguste de alguna de las vias | F27M Medellin-F28B Bogota-F29B Armenia
INTERES POR CADA UNA DE LAS SPA iQué no le gusta vias admon.? GRUPO 31-40 ANOS
Fumar General El olor M34B, Neiva
Es nociva para la salud M31M Cali-M39M Medellin
Esta mal visto; asociado con delincuencia| M36M, Cicuta
Problemas con la familia M35B, Medellin
Marihuana Deja en evidencia/Evidencias fisicas | M32A Bogota-M34B Bogota
(olor, manchas en dedos)
Basuco Deja en evidencia M33A, Neiva
La opinidn de los demas M39B, Neiva
Fumar pipa | Basuco Efectos (produce mucho susto) F39B, Armenia
Es nociva para la salud (demacra, M33A Neiva-M32A Pasto
produce mas dependencia)
Deja en evidencia M39B, Neiva
General Es nociva para la salud (cansancio, degenera)] M35B Medellin-M35M Armenia
La droga rinde menos M32A, Bogota
Inhalar Coca Es nociva para la salud (dafios en el | M31M Cali-M35B Medellin
cerebro, dolores)
General Es nociva para la salud (derrame nasal,] M32A Pasto-M36M Ciicuta-M39M Medellin
sensacion de ahogo)
No le gustd nada M33M, Cacuta
Pegante Dejar de cumplir con las responsabilidages F39B, Armenia
Oral Acidos Proceso harto de hacer, incomodo M32A, Bogota
Alcohol El olor M36M, Cicuta
General Es molesto cuando se acaba el efecto | M35M, Armenia
Es nociva para la salud (mareo) M34B, Neiva
Pepas Pérdida del equilibrio; deja en evidencia| M39M, Medellin
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INTERES POR CADA UNA DE LAS SPA iQué no le gusta vias admon.? GRUPO 41 ANOS EN ADELANTE

Fumar Coca Quita el apetito M50M, Providencia
General Es nociva para la salud (dolor de cabeza) M50B, Neiva
Sabor que deja, produce borrachera M46B, Neiva
ANEXOS C: CAPITULO I, TRANSICIONES
Anexo C1:
Patrones transicionales generales

No. TRANSICION Gl G2 G3 G4 G5 TOTAL
1 Marihuana a cocaina 16 20 13 9 5 63
2 Cocaina a pepas 4 2 6 4 16
3 Cocaina a marihuana 3 3 9 15
4 Marihuana a pegante 9 4 2 15
5 Marihuana a basuco 1 1 5 3 3 13
6 Cocaina a basuco 1 2 2 5 1 11
7 Pegante a marihuana 3 3 3 9
8 Marihuana a pepas 1 3 2 2 8
9 Pegante a cocaina 3 5 8
10 Pepas a basuco 1 3 3 1 8
11 Basuco a cocaina 1 3 1 5
12 Cigarrillo a marihuana 3 2 5
13 Cocaina a pegante 2 1 2 5
14 Pepas a hongos 1 1 3 5
15 Cocaina a heroina 1 1 1 1 4
16 Cocaina a popper 1 2 1 4
17 Marihuana a alcohol 3 1 4
18 Pegante a alcohol 4 4
19 Pepas a cacao 1 1 2 4
20 Pepas a cocaina 1 2 1 4
21 Pepas a heroina 4 4
22 Basuco a heroina 1 1 1 3
23 Extasis a popper 1 1 1 3
24 Heroina a basuco 3 3
25 Heroina a éxtasis 2 1 3
26 Maduro a pegante 1 2 3
27 Marihuana a popper 1 2 3
28 Pegante a basuco 1 2 3
29 Pegante a pepas 1 1 1 3
30 Acidos a basuco 2 2
31 Alcohol a basuco 2 2
32 Alcohol a cocaina 1 1 2
33 Alcohol a inhalables 2 2
34 Alcohol a marihuana 1 1 2
35 Basuco a pegante 1 1 2
36 Basuco a pepas 1 1 2
37 Cigarrillo a cocaina 1 1 2
38 Cocaina a alcohol 2 2
39 Cocaina a cigarrillo 1 1 2
40 Cocaina a éxtasis 1 1 2
41 Cocaina a hongos 1 1 2
42 Extasis a hongos 1 1 2
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43 Hongos a basuco 2 2
44 Marihuana a maduro 1 2
45 Pegante a acidos 2 2
46 Pegante a heroina 2 2
47 Popper a crack 2
48 Popper a pegante 1 2
49 Acidos a heroina 1
50 Acidos a pepas 1
51 Alcohol a pegante 1 1
52 Alcohol a pepas 1 1
53 Alcohol a popper 1
54 Anfetaminas a 4cidos 1
55 Basuco a alcohol 1
56 Basuco a anfetaminas 1
57 Basuco a crack 1 1
58 Basuco a mezclas 1
59 Basuco a morfina 1
60 Basuco a popper 1
61 Basuco crack 1
62 Cacao a marihuana 1
63 Cacaos a basuco 1 1
64 Cacaos a popper 1
65 Cacaos a quetamina 1 1
66 Cigarrillo a alcohol 1 1
67 Cocaina a 4cidos 1
68 Cocaina a crack 1
69 Cocaina a heroina 1 1
70 Cocaina éxtasis 1
71 Codeina a alcohol 1
72 Crack a basuco 1
73 Crack a gasolina 1 1
74 Cristal a heroina 1
75 Extasis a pepas 1 1
76 Gasolina a cigarrillo 1
77 Gasolina a cocaina 1
78 Gasolina a heroina con marihuana 1 1
79 Heroina a crack 1 1
80 Heroina a opio 1
81 Heroina a popper 1 1
82 Heroina con marihuana a Pegante 1 1
83 Hongos a acidos 1
84 Hongos a alcohol 1
85 Hongos a cacaos 1 1
86 Hongos a crack 1
87 Hongos a heroina 1
88 Hongos a morfina 1
89 Maduro a basuco 1 1
90 Marihuana a diablito 1 1
91 Marihuana a éxtasis 1 1
92 Marihuana a opio 1 1
93 Mezclas mdltiples a hongos 1
94 Morfina a crack 1
9 Opio a cocaina 1 1
96 Opio a pepas 1
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97 Pagante a basuco 1 1
98 Patrasiado a heroina 1 1
99 Pegante a gasolina 1 1
100 Pegante a popper 1 1
101 Pepas a acidos 1 1
102 Pepas a alcohol 1 1
103 Pepas a alcohol y marihuana 1 1
104 Pepas a patrasiado 1 1
105 Pepas a pegante 1 1
106 Pepas y alcohol a marihuana 1 1
107 Popper a basuco 1 1
108 Popper a heroina 1 1
109 Popper a marihuana mezclada 1 1
110 Popper a opio 1 1
111 Popper a pepas 1 1
112 Popper a quetamina 1 1
113 Quetamina a cristal 1 1
TOTAL CASOS 84 95 89 49 24 341
ANEXO C2:
Primer consumo, Gltima SPA y cantidad de SPAs consumidas
g CANTIDAD DE SPA'S
IDENTIFICACION PRIMER CONSUMO (1) ULTIMA SPA (2 CONSUMIDAS (3)
SPA | EDAD SPA | EDAD
GRUPO 14-17
Brian2 16-M-Cali Marihuana 11 Pepas 15 3
Brian3 16-M-Cali Inhalables 15 Alcohol 16 3
Carlos 16-B-Ciic Marihuana 11 Heroina 15 6
Cindy 17-B-Cali Pepas 13 Inhalables 16 4
Daniela 15-M-Cali Marihuana 13 Pepas 14 6
Dario 16-M-Cali Marihuana 14 Alcohol 15 2
Diego 15-B-Pasto Marihuana 11 Inhalables 13 4
Edier 16-M-Cali Marihuana 16 Popper 16 5
Gustavo 16-M-Arm Marihuana 13 Basuco 16 5
Helen 14-M-Cali Pepas 14 Marihuana 14 3
Jefferson 16-M-Cali Pepas 14 Cocaina 14 4
Jefry 16-M-Cali Marihuana 15 Inhalables 15 4
Jeslis 15 B-Pasto Basuco 15 Pepas 15 8
John 16-B-Cali Marihuana 12 Heroina 16 8
Katherine 14-B-Cali Inhalables 11 Marihuana 13-14 12
Kelly 14-M-Cali Marihuana 12 Inhalables 12 2
Luis 16-M-Arm Marihuana 14 Heroina 15 3
Martha 16-B-Cali Inhalables 12 Pepas 16 6
Mauricio 16-B-Cali Cocaina 12 Pepas 15 7
Michael 15-Bajo-Cali Inhalables 10 Popper 14 5
Natalia 17-M-Cali Marihuana 14 Pepas 16 5
Reinaldo 17-B-Cali Marihuana 12 Cocaina 12 3
Rohins 16-B-Cali Marihuana 11 Marihuana 5
Robinson 17-B-Cali Marihuana 11 Cocaina 14 3
Stefanny 16-B-Cali Inhalables 12 Marihuana 15 4
GRUPO 18-23
Andrés 19-B-Med Marihuana 14 Basuco 19 4
Brian 18-B-Arm Marihuana 9 Basuco 18 5
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Cristian 19-M-Neiva Marihuana 17 Opio con marihuana 18 4
Cristian 20-M-Cali Marihuana 14 Opio con marihuana 15 7
David 22-A-Bog Marihuana 11 Quetamina 17 16
Diego 21-M-Med Marihuana 14 Pepas 15 5
Diego 22-M-Armenia Marihuana 12 Heroina 21 5
Esneider 20-M-Med Cocaina 15 Angelito 2
Eugenia 20-B-Med Marihuana 17 Cocaina 17 4
Giovanni 23-M-Cali Marihuana 18 Basuco 23 4
Humberto 21-B-Bog Inhalables 12 Basuco 20 5
Jair 18-M-Pasto Marihuana 14 Inhalables 17 6
Jonathan 19-B-Bog Marihuana 8 Crack 16 6
Jonathan 22-B-Med Marihuana 12 Alcohol 19 4
Jose 19-B-Arm Marihuana 16 Heroina 19 3
Julieth 19-B-Bog Inhalables 14 Pepas 15 6
Marcela 20-B-Bog Marihuana 14 Inhalables 17 8
Marco 21-M-Med Marihuana 12 Pepas 16 5
Raymond 23-A-Pasto Cocaina 14 Inhalables 21 11
Santiago 21-B-Cali Marihuana 15 Basuco 18 4
Sebastian 21-A-Bog Marihuana 15 Extasis 19 6
Viviana 23-M-Bogota Marihuana 16 Cocaina 17 5
GRUPO 24-30
Andrea 28-B-Bog Marihuana 13 Cocaina 17 4
Bihiana 16 M-Med Cocaina 17 Marihuana 26 6
Diana 24-M-Med Pepas 14 Popper 23 8
Diego 30-M-Medellin Marihuana 13 Cocaina 28 5
Edison 26-M-Armenia Marihuana 14 Basuco 19 6
Gladys 25-B-Med Alcohol 13 Marihuana 13 2
Gregorio 30-B-Neiva Cocaina 18 Marihuana 25 3
Jairo 25-B-Bogoté Cocaina 18 Basuco 6
Jhon 29-B-Med Marihuana 15 Popper 23 5
Jim 27-M-Med Cocaina 17 Heroina 11
Jorge 30-B- Pasto Cocaina 15 Basuco 19 2
Juan 29-B- Med Marihuana 17 Inhalables 26 9
Juan 34-M-Neiva Cocaina 22 Basuco 33 4
Karen 23-B-Bogota Marihuana 14 Cocaina 14 3
Mary 29-B-Arm Marihuana 17 Basuco 24 2
Mauricio 28-B-Arm Marihuana 12 Inhalables 17 4
Oliver 26-M-Neiva Cocaina 16 Basuco 16 3
Oswaldo 28-M-Med Marihuana 13-14 | Heroina 6
Peter24-M-Arm Marihuana 14 Opio 9
Sandra 30-B-Bog Marihuana 13 Cocaina 14 4
Wendy 27-M-Med Marihuana 12 Cocaina 14 2
Wilfer 28-B-Med Inhalables 17 Basuco 21 5
William 25-B-Neiva Diablito 13 Hongos 19 6
Wilmar 25-B-Med Inhalables 13 Basuco 22 8
GRUPO 31-40
Alvaro 36-M-Ciic Marihuana 15 Basuco 20 4
Edison 35-M-Med Marihuana 17 Crack 30 7
Fabian 34-B-Bogot4 Marihuana 17 Cocaina 17 2
Francisco 33-M-Ciicuta Marihuana 19 Heroina 29 3
Gerardo 32-A-Pasto Marihuana 18 Basuco 18 3
Giovanni 32-B-Bog Cocaina 18 Inhalables 28 5
Gloria 39-B-Arm Marihuana 14 Basuco 18 3
Jaime 38-B-Neiva Angelito 14 Basuco 21 4
Jairo 37-B-Bogota Marihuana 12 Anfetaminas 5
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James 33-A-Neiva Marihuana 22 Crack 31 5
Jhon 39-M-Med Marihuana 13 Heroina 27 3
Juan 32-A-Bog Codeina 7-8 | Acidos 18 5
Samir 31-M-Cali Marihuana 17 Cocaina 20 2
Wilmer 35-B-Med Marihuana 16 Alcohol 6
GRUPO >40
Alvaro 50-B-Bog Marihuana 18 Cocaina 20 7
Carlos 43-M-Ciic Marihuana 20 Basuco 25 2
Dairo 45-M-Cuc Marihuana 15 Heroina 43 4
Dan 45-M-Cuc Marihuana 19 Heroina 29 3
Graciela 47-B-Neiva Marihuana 14 Basuco 30 2
Horacio 50-M-Pasto Marihuana 15 Crack 26 4
Joaquin 46-B-Neiva Alcohol 17 Basuco 25 2
Miguel 50-B-Neiva Marihuana 15 Diablito 16 3
Paul 46-B-Bogota Alcohol 12-13 | Basuco 22 2
Victor 50-B-Bogot4 Marihuana 13 Basuco 27 6
Victor 51-B-Bog Marihuana 18 Cocaina 20 3
(1) (2) (3)
PROMEDIOS 14,0 195 48
ANEXO C3:
Patrones transicionales mixtos
PATRON TRANSICIONAL! Gl | G2 G3 G4 G5 TOTAL
Marihuana a cocaina 16 | 20 13 9 5 63
Cocaina a pepas 4 2 6 4 16
Cocaina a marihuana 3 3 9 15
Marihuana a pegante 9 4 2 15
Marihuana a basuco 1 1 5 3 3 13
Cocaina a basuco 1 2 2 5 1 11
Pegante a marihuana 3 3 3 9
Marihuana a pepas 1 3 2 2 8
Pegante a cocaina 3 5 8
Pepas a basuco 1 3 3 1 8
Basuco a cocaina 1 3 1 5
Cigarrillo a marihuana 3 2 5
Cocaina a pegante 2 1 2 5
Pegante a alcohol 4 4
Pepas a cacao 1 1 2 4
Pepas a cocaina 1 2 1 4
Extasis a popper 1 1 1 3
Heroina a éxtasis 2 1 3
Pegante a basuco 1 2 3
Alcohol a marihuana 1 1
Basuco a pegante 1 1 2
Cocaina a cigarrillo 1 1 2
Pegante a heroina 2 2
TOTAL CASOS 5 | 51 64 30 11 210

14 Las transiciones de alcohol a otras sustancias que aparecen en negrilla corresponden a casos en los que sélo se
realiz6 una transicion. Los patrones transicionales que aparecen en cursiva son los 10 en los que se presenté mayor

niimero de casos dentro de la muestra
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ANEXO0 C4:
Patrones transicionales exclusivamente femeninos

PATRON TRANSICIONAL Gl | G2 | G3 | G4 | Gb TOTAL

Alcohol a pepas 1 1

Cacao a marihuana 1

Cacaos a basuco 1

Cigarrillo a alcohol 1

Gasolina a cigarrillo

Opio a pepas

Pegante a gasolina

Pegante a popper

Pepas a alcohol y marihuana

PR I PRI IR R IS RN (I N

Popper a opio

P= 7Y [ S U PG PRI PN

TOTAL CASOS 3 1 0 0 10

ANEXO C5:
Patrones transicionales exclusivamente masculinos

PATRON TRANSICIONAL Gl | G2 | G3 | G4 | Gb TOTAL

o

Pepas a hongos 1 3

Cocaina a heroina 1 1

NO| —| —
—

Cocaina a popper 1 1

Marihuana a alcohol 3 1

Pepas a heroina 4

—_
—_

Basuco a heroina 1

Heroina a basuco 3

Maduro a pegante 1

Marihuana a popper

Pegante a pepas 1 1

N = = N
N

Acidos a basuco

Alcohol a basuco 2

Alcohol a cocaina l 1

Alcohol a inhalables 2

Basuco a pepas 1 1

Cigarrillo a cocaina 1 1

Cocaina a alcohol 2

Cocaina a éxtasis 1 1

Cocaina a hongos 1 1

Extasis a hongos 1

Hongos a basuco

Marihuana a maduro

Pegante a acidos

Popper a crack 2

Popper a pegante 1 1

Acidos a heroina 1

Acidos a pepas 1

Alcohol a pegante 1

Alcohol a popper 1

Anfetaminas a acidos 1

I = = = R RN R RN NN NN W W ww w &

Basuco a alcohol 1
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Basuco a anfetaminas 1

Basuco a crack 1

Basuco a mezclas 1

Basuco a morfina 1

Basuco a popper 1

Basuco crack 1

Cacaos a popper 1

Cacaos a quetamina 1

Cocaina a 4cidos 1

Cocaina a crack 1

Cocaina a heroina 1

Cocaina éxtasis 1

Codeina a alcohol 1

Crack a basuco 1

Crack a gasolina 1

Cristal a heroina 1

Extasis a pepas 1

(asolina a cocaina 1

Gasolina a heroina con marihuana 1

Heroina a crack 1

Heroina a opio 1

Heroina a popper 1

Heroina con marihuana a Pegante 1

Hongos a acidos 1

Hongos a alcohol 1

Hongos a cacaos 1

Hongos a crack 1

Hongos a heroina 1

Hongos a morfina 1

Maduro a basuco

Marihuana a diablito

Marihuana a éxtasis

Marihuana a opio

Mezclas mdltiples a hongos 1

Morfina a crack 1

Opio a cocaina 1

Pagante a basuco 1

Patrasiado a heroina

Pepas a cidos

Pepas a alcohol

—| — | —

Pepas a patrasiado

Pepas a pegante 1

Pepas y alcohol a marihuana 1

Popper a basuco 1

Popper a heroina 1

Popper a marihuana mezclada 1

Popper a pepas 1

Popper a quetamina 1
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Quetamina a cristal 1

TOTAL CASOS 24| 4 24 19 13 121

[171]
ANEXOS



ANEXO C6:
Transiciones sustitutivas y acumulativas
N.B. La razon por la cual en este cuadro no esta el 100% (N=96) de los casos es porque siete de
ellos no fueron interrogados sobre el tema

s CACION ) TRANSICION EDAD RAZON
Alvaro 36-M-Ciic Deja alcohol y cig por per y mrh 18 | Le cogi fastidio al alcohol
Alvaro 50-B-Bog
Andrea 28-B-Bog Acumuld, no sustituyd
Andrés 19-B-Med Dejo mrhy pepas por her 18 Para sentirse bien y aliviarse, por evitar el
sindrome de abstinencia
Bibiana 16 M-Med  |Dej6 todo por per y licor Por que son mas faciles y discretas; influencia de amigos
Brian 18-B-Arm Dejo per y basuco en pipa por her | 17 |Por que se sentia mejor con her
Brian2 16-M-Cali Dejo sacol y pepas por mrh pero Por que se veia muy mal y flaco por el sacol;la
siguid con cocaina 16 mhr le da hambre y es mas facil de conseguir
Brian3 16-M-Cali Dejo solucion por mhr 16 Por probar y por influencia de amigos; la mrh es
mas facil de conseguir y mas barata
Carlos 16-B-Cic Dejo mrh por per, ext y hong;éstas Queria ver cual embale era mas fuerte;cambid
las sustituyd por her 15 | de fumar a inyectarse
Carlos 43-M-Ciic dejo mrhy cocaina por base 37 No conseguia mrh donde staba; influencia de
amigos y hermanos consumidores
Cindy 17-B-Cali No sustituyd
Cristian 19-M-Neiva |No sustituyd
Cristian 20-M-Cali  |Cambié Mrh y Cocaina por Heroina Porque la Mrh lo atontaba, la cocaina al revés;
tratd de sustituir Hero por pepas y no funcion
Dairo 45-M-Cuc No sustituyd
Dan 45-B-Cuc Se pasa del basuco a cocaina a heroina Porque el cuerpo se lo exigia, posiblemente
sindrome de abstinencia
Daniela 15-M-Cali  |No sustituyd
Dario 16-M-Cali No sustituyd
David 22-A-Bog No sustituyd
Diana 24-M-Med 1.Pasa de akineton a Mhr; 2. 1. Porque no comia y producia mala sensacion
Deja Mrh y pasa a Heroina 16 |en el paladar. 2. Porque la sensacién es como si
muriera y volviera a nacer;influye el <padre de
su hijo que consumia her
Diego 15-B-Pasto Dejé alcohol, inhalables, Por que es mas rico, lo ponia a volar, le daba miedo,
cocaina y mhr por base 12 por curiosidad, con las otras SPA no sabia lo que hacia
Diego 21-M-Med No sustituyd
Diego 22-M-Armenia
Diego 30-M-Medellin |Dejo pepas por cocaina, mrh, Por perdida de memoria y equilibrio;Porque matd
alcohol y cigarrillo 21 | bajo los efectos de las pepas y si no las dejaba lo
iban a “dar de baja”.
Edier 16-M-Cali No sustituyo
Edison 26-M-Armenia |1. Dejé mrhy cocaina por basuco; 2.| 1. |1. Porque los efectos del basuco no los
deja basuco en cigarrillo para sentia con ninguna otra sustancia
consumirlo en pipa 19-20
Edison 35-M-Med Deja mhry cocaina por crack 30 |Por que el viaje es diferente a las otras SPAy se
siente mds solitario
Esneider 20-M-Med |Pasa de cocaina a mhr 16 |Le parecia mas elegante
Eugenia 20-B-Med  |De cocaina pasa a mhr 18 Por que es ms saludable la mhry las amistades;
por que tenia un problema mental
Fabian 34-B-Bogota |No sustituyo
Francisco 33-M-Cicuta [Deja mrh y cocaina por heroina 98 Porque el cuerpo se lo exigia, posiblemente

sindrome de abstinencia
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Gerardo 32-A-Pasto  |Pasa de cocaina a basuco 24 | Por que se aburrid del cocaina y queria un embale mas fuerte
Giovanni 23-M-Cali  [No sustituyd
Giovanni 32-B-Bog  |Pasd de cocaina a mhr Por que le dejo de gustar y por el costo
Gladys 25-B-Med No sustituyd
Gloria 39-B-Arm Pasa de pepas a alcohol 23 Por que las pepas le borran la cinta; el alcohol
también la pone a pelear por ahi pero es mas barato
Graciela 47-B-Neiva |Pasa de mhr a basuco 95 Por que es mas facil de conseguir y més barato y por
que le guataba el sabor (involucrada en tréfico de basuco
Gregorio 30-B-Neiva |No sustituyd
Gustavo 16-M-Arm  |Pasd de cocaina a heroina 15 Disminuyd el consumo de cocaina pero no lo
abandong del todo
Helen 14-M-Cali No sustituyd
Horacio 50-M-Pasto  [Pasd de basuco y mhr a crack El basuco no le servia y veia como los amigos
preparaban el crack
Humberto 21-B-Bog  |De mrh a maduro Influencia de un amigo que fumaba eso “queria llamar
|a atencion de mi papa porque nunca me dio carifio
y me dijeron que sus efectos eranmas fuertes”
Jaime 38-B-Neiva Pasa de Alcohol y basuco a basuco Porque el alcohol me quitaba el embale
Jair 18-M-Pasto Pasa de boxer y cocaina a basuco Porque eran caras, el basuco valia 500 pesos, la cocaina
5000y rivotril 10.000 (Razones de precio y de gusto)
Jairo 25-B-Bogota
Jairo 37-B-Bogota
James 33-A-Neiva  [Pasa de basuco, Mhr, cocainay pastilas acrack | 25 | Por los efectos
Jefferson 16-M-Cali  |No sustituyd
Jefry 16-M-Cali No sustituyd
Jes(is 15 B-Pasto Pasa de Mhr a basuco 13 Porque era mas atractivo para robar y porque le
gusto la pipa
Jhon 29-B-Med 1.De cocaina a pepas; 2. de pepas a 1. Porque el cocaina me asustaba y no comia por
cocaina;3. deja todo por alcohol varios dias; 2. Porque las pepas son peligrosas, el
y cigarrillo 1.20 | viaje dura 20 horas pero podia comer; 3. Porque
estaba en zona donde no podia consumir (Paramilitar)
hon 39-M-Med 1.Dejo Mhry pasd al basuco; 2. de
asuco a pepas; 3. de pepas a alcohol; | 14
4.de alcohol a alcohol més cocaina
Jim 27-M-Med Pasa de cocaina a Hero Alterna por motivos econémicos. Se inyecta
Joaquin 46-B-Neiva |Paso del licor al basuco 41 | Porque el licor lo ponia agresivo con la familia
John 16-B-Cali
Jonathan 19-B-Bog
Jonathan 22-B-Med  |De mrh a cocaina 17 Porque le gustaba mas, lo ponia nervioso y la Mhr
lo achantaba; influyen amistades
Jorge 30-B- Pasto Pasa de cocaina a basuco Por motivos econdmicos, pero volvia a la cocaina
cuando tenia plata
Jose 19-B-Arm Pasa de Mrh y pepas a Heroina 18 Ya no le paraba bolas a las otras SPA, se
concentraba en heroina para sentirse bien
Juan 29-B- Med Dejo mrh, cocaina y pepas Porque estaba en zona donde no se podia
por alcohol consumir (paramilitar)
Juan 32-A-Bog 1. Dejo mrh por ansioliticos; 1. Por un intento de suicidio y porque los
2. Dejo ansioliticos por mrh; ansioliticos al ser medicados eran mas
3. Dejo mrh por alcohol “legitimos”; 2. Porque tenia que hacer muchas
cosas para poder consumir mas de lo que el psi
quiatra le formulaba; 3. Porque ya estaba muy
mal y consumia alcohpol para no consumir mrh
uan 34-M-Neiva Pasa de cocaina a basuco 33 Por el costo, el grupo de amigos y porque con

cocaina y sin trago no hay rumba

Julieth 19-B-Bog

No sustituyd
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Karen 23-B-Bogota

Katherine 14-B-Cali  |No sustituy6 Sacol es su preferida, ensaya otras SPA pero no hace transicidn
Kelly 14-M-Cali No sustituyo

Luis 16-M-Arm

Marcela 20-B-Bog  |No sustituyd

Marco 21-M-Med No sustituyd

Martha 16-B-Cali

Pasa de sacol a Mrh

Por el tufo, le daba fastidio, influyeron amigos que

16 fumaban marihuana y rechazaban el sacol
Mary 29-B-Arm
Mauricio 16-M-Cali  |Pasa de solucion a crack 13 La solucién da un sabor feo en la boca, el crack
no. Influyeron amigos
Mauricio 28-B-Arm  |Pasa de marh a basuco Mermd pero no la abandong, la marihuana es mas
14 |baratay sencilla mientras que el basuco crea mas
dependencia; influencia de amigos que queria imitar
Michael 15-Bajo-Cali |De sacol pasa a marihuana Le gustaron los efectos porque y la gente no se
a cocaina da cuenta porque no tiene que andar con el fras-
c0 en las rumbas
Miguel 50-B-Neiva  |De alcohol pasa a Mrh y pastillas Porque no tenia dinero y no podia llegar a
25 trabajar enguayabado
Natalia 17-M-Cali De marihuana pasa a cocaina 15 |Porque le gustd mas el efecto
Oliver 26-M-Neiva 1.Paso de basuco a cocaina; 1. Para cuidar la imagen ante el comandante;
2. de cocaina a basuco 2. Regresa al basuco cuando sale del servicio
Oswaldo 28-M-Med  |De marihuana pasa a crack 26 |Porque un dia le dieron a probar y le gustd
Paul 46-B-Bogota
Peter 24-M-Arm De marihuana a heroina 23 | Porlos efectos, se olvidd de la marihuana y la heroi-
na se volvid prioridad, empezd a tener sindrome de
abstinenciay alternaba anfetaminas con barbituricos
Raymond 23-A-Pasto
Reinaldo 17-B-Cali
Robins 16-B-Cali No sustituyd
Robinson 17-B-Cali
Samir 31-M-Cali
Sandra 30-B-Bog No sustituyd
Santiago 21-B-Cali  |De Mrh a basuco
Sebastian 21-A-Bog
Stefanny 16-B-Cali  |No sustituyo
Victor 50-B-Bogota
Victor 51-B-Bog
Viviana 23-M-Bogota
Wendy 27-M-Med De Mrh a cocaina Por los efectos, la marihuana la tranquilizaba y la
cocaina la aceleraba
Wilfer 28-B-Med 1. Pasé de pegante a cocaina; 2. De
cocaina a Mrh; 3. Demahabasuco | 1. 17 | 1. Dejo el pegante por compaiieros del colegio, se vio
mal y la novia le sentia el tufo, su mama lo aconsejo
William 25-B-Neiva  |No sustituyd
Wilmar 25-B-Med Pasd de Mrh, cocaina y alcohol a crack | 24 | Por problemas con el padrastro y ruptura
de relacion sentimental
Wilmer 35-B-Med Pas6 de Mrh a base 22 | Por influecia de los amigos
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ANEXO CT:

MEZCLAS
IDENTIFICACION MEZCLA TIPO RAZON CANTIDAD FRECUENCIA
M-16-M-Cali | Cocaina+Marihuana | Simultanea |Mas marihuana
que Cocaina
M-36-M-Ciic | Cocaina+lo que haya | Simultdnea |Mas cocaina que De vez en cuando
otras sustancias
M-19-B-Med | Alcohol+ marihuana | Simultanea |Borracho lo hacia | Mas marihuana que|Cada 15 6 20 dias
+ cocaina cocaina y alcohol |durante tres meses
F-28-B-Bog | Marihuana+pegante | Sucesiva |Le da miedo hacer [Méas marihuana  |Casi todos los dias
mezclas que pegante
M-19-B-Arm | Todas las que pudiera | Sucesiva | Para sentirse mas loco Fines de semana
F-26-M-Med Cocaina+Alcohol Cigarrillo para que le
+ Cigarrillo Sucesiva | den ganas de tomar,
cocaina para no
emborracharse y las Una vez al mes
tres para estar bien
Marihuana+Alcohol prueba con efactos
+Cocaina negativos;no le gusta
mezclar marihuana
con alcohol Una vez en la vida
M-18-B-Arm | No ha hecho mezclas No le ha nacido
M-16-M-Cali | No ha hecho mezclas Le da miedo a que
le pase algo en el
organismo como
una sobredosis
M-43-M-Clic Cocaina+basuco Sucesiva unavez ala semana
Marihuana+basuco | Simultdnea |Esta mezcla tiene |Mas marihuana | Dos veces
un sabor agradable | que basuco; 10 grs |a la semana
en una semana
M-16-B-Cic Basuco-+heroina Sucesiva | Para quitar elembale
Marihuana +cocaina | Simultdnea Méas marihuana
que cocaina Fines de semana
Marihuana+basuco | Simultanea Mas basuco que
marihuana De Lunes a Viernes
Marihuana+ heroina | Simultanea Mas heroina que
basuco Casi todos los dias
F-17-B-Cali Pepas -+ Alcohol Sucesiva |ésta era la mas Es la més utilizada
Cocaina+pepas-+sacoll Sucesiva |usada de las dos
M-19-M-Neiva| Marihuana +cocaina Cada vez que tenia
dinero
Alcohol + cocaina | Sucesiva | Nunca consumid Cada vez que tenia
cocaina sobrio dinero; una vez al mes
Marihuana-+opio | Simultinea Mas opio que marihuana Muy pocas veces
M-45-M-Cic | Marihuana+heroina | Simultdnea |Consumia de dia |M4s heroina que |Cada2 03 Diasoa ve-
Cocaina+ otros nunca de noche | Marihuana ces la semana completa
F-15-M-Cali | Marihuana +cocaina | Simultdnea |Se sentia mejor,
trababa mejor, se
sentia mas loco
preferia mezclar
por que asf hacia |Mas marihuana | Cada vez que
una sola cosa no dos| que cocaina tuviera dinero
M-16-M-Cali | Marihuana+ alcohol | Sucesiva |Lausabaenlas |Mas marihuana
rumbas que alcohol
F-24-M-Med Pepas+cocaina Mas heroina que
+heroina Sucesiva pepas y cocaina | Todos los dias
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M-30-M-Med | Alcohol+ marihuana | Sucesiva |Mas cocaina que J) Inicialmente cada 8
+cocaina marihuana y alcohol dias, luego a diarioy
finalmente 2 6 4 ve-
Ces por semana
M-15-B-Pasto | Alcohol + cocaina Dos pases de cocaina
Marihuana+ alcohol cuando tomaba
Marihuana+basuco | Simultdnea |En menor frecuencia
que cuando era
Cigarrilo+ basuco | Simultdnea |basuco solo Todos los dias
Todos los dias
M-21-M-Med Cocaina+Alcohol Mo le gusta hacer
+Cigarrillo Sucesiva | mezclas porque
prefiere los efectos
de cada una por
Marihuana+alcohol | Sucesiva |separado Més marihuana que|Mezclé solo dos ve-
+Cigarrillo alcohol y cigarrillo |ces en su vida
M-16-M-Cali | No ha hecho mezclas Por que le da temo
que Su cuerpo no
lo reciba bien
M-26-M-Arm Marihuana+ Hacia esta mazcla
basuco+ceniza de cuando se le estaba
cigarrillo Simultanea |acabando lo que |Todas en iguales
tenia; la marihuana | proporciones
e bajaba la ansiedad Todos los dias
M-35-M-Med | Marihuana +Cocaina | Simultanea Mas marihuana  |Una vez en la vida
que cocaina
Marihuana +Cocaina | Sucesiva Mas marihuana que| Cada 8 dias
cocaina
M-20-M-Med | Marihuana +cocaina | Simultanea Mas marihuana que
cocaina o alcohol |Cada 8 dias
F-20-B-Med | Marihuana+cocaina Mas marihuana que
+ Alcohol Sucesiva cocaina o alcohol |Cada 8 dias
M-34-B-Bog | Marihuana +cocaina | Sucesiva |Una sola vez porque
no sintid nada Una vez en la vida
M-33-M-Clc | Marihuana+Heroina | Simultanea Mas marihuana |Cada 2 6 3 Diaso a
que heroina Veces una semana
Marihuana+ cocaina | Sucesiva completa
M-32-A-Pasto | Cocaina+ basuco Sucesiva Poco de cada Dos veces
+marihuana sustancia en 9 afios
M-23-M-Cali Inicicalmente 1\2 gr| Mas marihuana
para 5 0 6 cigarrillos | que heroina
y para 2 cigarrillos
Marihuana+ Heroina | Simultanea |al final Todos los dias
Marihuana+cocaina | Simultanea |1 prueba Unavezen lavida
Marihuana +basuco | Simultanea |1 prueba Una vez en la vida
M-32-B-Med | Alcohol+ marihuana
+cocaina+pepas | Sucesiva
Alcohol industrial
+ pegante +basuco | Sucesiva
F-39-B-Arm Marihuana+basuco
+Alcohol Sucesiva Todos los dias
F-47-B-Neiva | Basuco+marihuana Consume marihuana
+cigarrillo Simultdnea | para reducir los
efectos del basuco
y para que la marihuan
no la pusiera morrongj Ocasional
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M-30-B-Neiva | Marihuana+ basuco | Simultdnea |Los fines de semana | Mas basuco que
para recolectar el recicle| marihuana Todos los dias
M-16-M-Arm | Heroina+marihuana | Simultanea Ambas en iguales
(Heroina+marihuana) Todos los dias
+cocaina Sucesiva proporciones
Heroina + marihuana | Simultdnea Ocasional
F-14-M-Cali |Rivotril4+Agocuan+-Alcohol  Sucesiva Solo en las fiestas
M-21-B-Bog | Basuco+Marihuana
+cigarrillo Simultanea |Deja de fumar
basuco+Marihuana marihuana sola
~+cigarrillo Simultanea
M-38-B-Neiva |  Alcohol+basuco Sucesiva Cada 16 2 meses,
cuando tenia dinero,
luego los fines de
semanayy al final
consumia basuco sin
mezclar todos los dias
M-33-A-Neiva | Marihuana-+Cocaina | Simultanea 1 puchito de
marihuana a la semana
Crack+marihuana | Simultanea
M-16-M-Cali | Marihuana+Cocaina | Simultinea Cada 2 semanas
Marihuana+ Cocaina
+pepas Sucesiva Cada 2 semanas
M-16-M-Cali | No ha hecho mezclas Se le podia dafiar la
traba; uso sucesivo
M-15-B-Pasto | Marihuana+Basuco | Simultanea Méas marihuana | De vez en cuando
Marihuana+ cocaina | Simultdnea que cocaina De vez en cuando
M-39-M-Med Alcohol+cocaina | Simultanea
Extasis +cocaina +alcohpl Sucesiva |El consumo era | Mas cocaina y
sucesivo a lo largo | alcohol que éxtasis|2 0 3 Veces
del dia por semana
M-29-B-Med Cocaina+Alcohol Por que probd una
vez marihuana con
cocaina y el cocaing
no le hizo nada (Cada 8 dias
M-27-M-Med Alcohol y basuco Sucesiva Cantidades iguales
de las dos Una vez al mes;
cuando se podia
Heroina +
Cocainaina (inyectada) | Simultinea
Cqcaina+cocaina + herojnaSucesiva | Sélo lo hizo 3 veces
y no le gustd porque
se daia el viaje de las tres
Alcohol+ cocaina Sucesiva | Unicamente
consumia cocaina
sola con trago
M-46-B-Neiva |  Alcohol + basuco | Simultdnea
Cigarrilo+ basuco | Simulténea
M-19-B-Bog | Alcohol+Marihuana | Sucesiva
M-22-B-Med Cocaina+Alcohol Sucesiva | Tomaba alcohol para

Cocaina+Cigarrillo
+Marihuana+Alcohol

bajar el amargo de
cocaina. Cuando
consumia cocaina
no podia dormir por
£s0 metia marihuana
para que le diera suefio

Mas cocaina que
alcohol

Dia de por medio

[177]
ANEXOS



M-19-B-Arm | Todas las que pudiera Para sentirse mas Fines de semana
loco Porque solo
queria sentir un
Heroina y marihuana | Sucesiva |efecto ala vez
M-29-B-Med Pepas Para contrarestar |Mas cocaina
+Alcohol+Marihuana efectos entre que otras Dos veces
+Cocaina unay otra sustancias a la semana
M-34-B-Neiva | Basuco+Marihuana | Simultanea Mas basuco que
marihuana Dos veces al dia
F-19-B-Bog Pegante+marihuana Consumia pegante y
+cocaina+pepas Sucesiva | marihuana cuando
no estaba en fiestas
F-23-B-Bog | No ha hecho mezclas Consumia dependigndo de la situacion
F-14-B-Cali Marihuana+ cocaina | Simultanea |Una sola vez porque
|e salieron granos en| Mas marihuana
la piel'y no le gustd | que cocaina Una vez por semana
Sacol+ cocaina | Simultanea |Solo una vez, no
Marihuana+-alcohol sintid nada
+ varios Sucesiva
F-14-M-Cali No ha hecho mezclas Le daba miedo llegar
a envenenarse
F-20-B-Bog | Marihuana+ cocaina | Sucesiva |Sucesivo para
contrarestar efectos;
no simultaneo por
que le daba miedo
M-21-M-Med |Pepas+cocaina+Alcohol| Sucesiva | porque le sube
la adrenalina Fines de semana
Marihuana+cocaina | Simultanea |Solo una vez, Mas cocaina que
no le gusto marihuana
F-16-B-Cali  |Pepas+cocaina+Alcohol| Sucesiva Mas alcohol que
pepas y cocaina | Solo tres veces
F-29-B-Arm | Basuco +marihuana | Simultanea Mas basuco que
marihuana Cada tres dias
M-28-B-Finld | Marihuana-+Basuco | Simultdnea |Muy poco porque le| Mas marihuana
gustaba el basuco solo| que basuco Una vez al dia
En la rumba; juntas
para cambiar el
Cocaina+alcohol Sucesiva |efecto de cada Mas cocaina
una por separado |que Alcohol Cada 8 dias
M-15-B-Cali | Marihuana-+ basuco | Simultdnea |Porque los amigos |Mas marihuana
lo hacian Pocas | que basuco Cada 2 6 3 meses
Marihuana+ cocaina | Simultanea |veces Para quitar 263 vecesen lavida
Alcohol + cocaina Sucesiva |la borrachera
M-25-B-Med | Marihuana+basuco | Simultanea Mas basuco que
marihuana Todos los dias
M-35-B-Med | Marihuana-+cocaina Cuando estaba
+basuco Simulténea | enrumbado; le
gustan las mezclas
porque los efectos
son mas fuertes
Telarafia+ basuco | Simultnea |Cuando no habia
marihuana
Basuco + cigarrillo | Simultdnea |Cuando el basuco | Més basuco que
era de mala calidad | cigarrillo
M-50-B-Neiva | Marihuana+Basuco | Simultanea Mas marihuana
que basuco Todos los dias
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F-17-M-Cali Marihuana+pepas | Sucesiva |Deja de mezclar por
miedo a ser decubierta
04 Una mala reacccion | Mas marihuana
del organismo que pepas
M-26-M-Neiva| Basuco+Marihuana | Sucesiva Mas marihuana
que basuco
Basuco+ cocaina Sucesiva Mas basuco que
cocaina
M-28-M-Med Marihuan+ No le gusta por que|
Ceniza+Cigarrillo le da vomito
Marihuana+ patraceado Esta es la que mas
Cocaina + heroina le gusta
M-46-B-Bog | No ha hecho mezclas Porque se esta
especializando
en el basuco
M-16-B-Cali | No ha hecho mezclas
F-30-B-Bog Pegante+marihuana | Sucesiva
Alcohol+Marihuana | Sucesiva
F-16-B-Cali No ha hecho mezclas Nunca tuvo esa idea
F-27-M-Med | Marihuana+ cocaina | Sucesiva Mas cocaina que
marihuana (Cada 8 dias
M-28-B-Med | Cigarrillo+marihuana Mas basuco que
+basuco Sucesiva | Preferia consumirlas| marihuana y
por separado cigarrillo Todos los dias
| Sucesiva | Para bajar la
borrachera; no le
guataba por temor a | Mas basuco que
Basuco + alcoho una doble adiccion| alcohol Todos los dias
M-25-B-Neiva | Basuco+Marihuana | Simultinea
(Basuco+ Marihuana) Mas cocainay Cada 8 dias; los
+Cocaina+Pepas basuco que las | sabados que robaba
+Alcohol Sucesiva | En ese drden demas y conseguia dinero
Marihuana+-cigarrillo Lo hacia sentir
+basuco tranquilo Todos los dias
M-20-M-Cali Alcohol +cocaina
+marihuana Sucesiva Cada 8 6 15 dias
Marihuana+heroina | Simultdnea |Mas marihuana que
heroina pero heroina
en la mayor cantidad
posible
M-37-B-Bog Sin informacion
M-24-M-Arm | Heroina + marihuana | Simultanea Cada 8 dias cuando
tenia plata para
Heroina +opio Simultanea comprar
M-27-M-Med | Marihuana+alcohol Una vez al mes;
+cigarrillo Sucesiva Cuando se podia
Heroina + cocaina | Simultanea |Inyectada Mas cocaina

que heroina
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ANEXO C8:

Razones de consumo

Nombre Identificacion DROGA RAZON
(Sexo-Edad
NSE-Ciudad)
Grupo 14-17
M-16-M-Cali Cocaina Recocha, mejora la rumba y por si misma

Marihuana Estrés, bajar ansiedad de la cocaina
Solucidn Experimentar, le gustaban las pesadillas que daba
Poper Conocer mas sustancias para vender
Crack Por probarla, creatividad en el consumo

Bryan | M-16-M-Cali Solucidn Por la ida de la mama
Marihuana Estaba aburrido
Alcohol le gustaba

Cindy F-17-B-Cali Marihuana Por curiosidad, olvidar problemas
Cocaina Amigos consumen
Sacol Por plata
Pepas Curiosidad

Daniela | F-15-M-Cali Principe Experimentar algo bacano
Marihuana Saber qué se sentia
Cocaina Me ofrecieron, le gustaba inhalarlo
Sacol Hacfa olvidar, le dijeron
Opio Le llamé la atencion que fuera una raiz
Poper Me gustd, lo oli y ya
Pepas Por la sensacion que decia que daban

Dario M-16-M-Cali Marihuana Curiosidad
Alcohol Por estar con los amigos

Diego M-15-B-Pasto Marihuana Curiosidad, me sentia chévere
Cocaina Bajar la borrachera
Boxer Curiosidad
Gasolina y tiner | Por estar desvarando un carro
Basuco Curiosidad e influencia por ser pequefio
Alcohol Porque era harato

Edier M-16-M-Cali Marihuana Queria probar, problemas en la casa
Poper Me lo ofrecieron, curiosidad.

Gustavo | M-16-M-Armenia | Marihuana Por probarla, curiosidad
Cocaina Curiosidad. Les pedi a unos amigos y me lo dieron
Ribotril Curiosdidad
Heroina Le llamd la atencidn los efectos

Helen F-14-M-Cicuta | Ribotril Curiosidad
Marihuana Porque le decian que era chévere
Cocuan Le decian que era mas chévere

Jairo M-16——Bogota | Cigarrillo Curiosidad
Marihuana No dio razon

Jeferson | M-16-M-Cali Marihuana Porque no le gustaba el cocaina, curiosidad
Cocaina Por la rumba, todos lo hacian
Pepas Por rabia

Jeffry M-16-M-Cali Marihuana Porque le dijeron que la traba no era tan mala
Solucion Por identificarse con diferentes amigos
Alcohol Porque decian que era bacano y veia al papa ponerse contento

Jess M-15-B-Pasto Basuco Amigos, probarla
Marihuana Amigos
Alcohol Problemas con familia

John M—16-B-Cali Hongos Porque se nos ocurrid con amigos
Cocaina Me ofrecid un amigo
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Katerin | F-14-B-Cali Principe Un amigo se lo dio
Kelly F-14-M-Cali Marihuana | Por decepcién amorosa, amigos le ofrecieron
Sacol Un amiga me convencio
Luis M-16-M-Armenia | Marihuana | Tio me la dio a probar
Cocaina Le ofrecieron
Solucion Veia a un tio hacerlo, curiosidad
Basuco Le ofrecieron
Heroina Curiosidad, me la regalaron
Pepas Novia de hermano le dio a probar
Martha | F-16-B-Cali Sacol Soledad, mama y padrastro consumian, experimentar
Marihuana | Curiosidad
Pepas Curiosidad
Cocaina Curiosidad
Alcohol Por animarse en las fiestas
Mauricio | M-16-M-Cali Cocaina Le gustaba hacerlo para mejorar recocha, no tenia nada mas que hacer
Marihuana | Por estrés, problemas en el colegio
Pegante Experimentar y las alucinaciones
Poper Le ofrecieron
Crack Gringo que se lo enseid, creatividad
Michael | M-15-B-Cali Pegante Curiosidad
Cocaina Amistades consumidoras
Marihuana |Le ofrecieron en el estadio
Poper Amigos le ofrecieron
Maduro Curiosidad, no queria probar hasuco solo
Natalia | F-17-M-Cali Marihuana | Curiosidad
Cocaina Amigo se la vendid
Pepas Curiosidad
Pegante Curiosidad
Alcohol Le gustaba la cerverza, costumbre familiar tomar en las fiestas
Reinaldo | M-17-B Marihuana | Por curiosidad, por el olor
Cocaina Por probar
Pegante Cuando no hubo marihuana
Robin M-16-B-Cali Marihuana | Por amigos, probar
Alcohol Porque el papa tomaba
Estefani | F-16-B-Cali Solucién Por problemas, no tenia amigos
Cocaina Todo es igual, problemas soledad, amigos mostraron
que olvidaba los problemas
Marihuana | Curiosidad
Grupo 18-23
Andrés | M-19-B-Medellin | Marihuana | Tenia depresion y esto lo relajaba
Cocaina Recocha, sentirla
Alcohol Socialmente, por rumba
F-19-B-Armenia | Marihuana | Probarla
Pepas Amigos le ofrecieron
Heroina Curiosidad
Brian M-18-B-Armenia | Heroina El viaje, no pensar en los problemas
Basuco El panico, amigos
Cocaina El panico, no deja emborrachar
Marihuana | Probarla
Pegante El descontrol, distrae consumir
Cristian | M-19-M-Neiva Alcohol Por estar de fiesta, el ambiente en que se movia
Marihuana | Para tocar mejor, para dar mas ambiente
Cocaina En el ambiente de la misica es gratis, bajar borrachera
Opio Probarla

[181]
ANEXOS



Cristian | M-20-M-Cali Cocaina Curiosidad, Vecino consumia
Marihuana | Estar con el parche, gusto
Pastas Probarla, rumba
Heroina Gusto, integrarse a un parche
Opio Porque se acahd la plata para la heroina
Esneider | M-20-M-Medellin | Marihuana | Probarla, amigos lo hacian
Cocaina Un amigo ofrecid
Eugenia | F-20-B-Medellin Alcohol Muerte del papa, ayudaba a olvidar
Marihuana | Porque ella es depresiva, ayuda a relajarse
Cocaina Baja la rasca
Diego M-21-M-Medellin | Alcohol Aprender a dominar las copas
Marihuana | Porque estaba solo
Cocaina Porque no hay quién lo cuide a uno, conocer cosas nuevas
Pepas Me las regalaron
Johnattan | M-21-B-Bogota Maduro Curiosidad, me lo regalaron
Jair M-18-M-Pasto Basuco Soledad
Boxer Curiosidad
Cocaina Se sentia muy mal
Rivotril Curiosidad
Opio Se lo regalaron y creyd que era marihuana
Marihuana | Por influencia de la misica
Giovani | M-23-M-Cali Marihuana | Curiosidad
Cocaina Para no emborracharse
Basuco De distrabe
Heroina Curiosidad
Ribotril Curiosidad
Rohibnol Curiosidad
Johnatan | M-22-B-Medellin | Marihuana | Curiosidad
Cocaina Curiosidad, por el trabajo
Alcohol Probar cunchos que dejaba mama
Johnnatan | M-19-B-Bogota Cocaina Deshagorase poor problemas familiares, curiosidad
Pegante Curiosidad
Heroina Por problemas familiares
José M-19-B-Armenia Marihuana | Por probarla
Pepas Me ofrecieron
Heroina Curiosidad
Julieth F-19-B-Bogota Pegante Curiosidad
Marihuana | Amigos le ofrecieron
Cocaina Curiosidad, me tentaron los amigos
Pepas Porque estaba guradandolas y me antojé
Karen F-23-B-Bogota Marihuana | Para entrar a un grupo de amigos
Pegante Por miedo a decire que no a unas chicas
Cocaina Por estar con el novio
Marcela | F-20-B-Bogota Marihuana | Es natural después del cigarrillo, por mostrar que es capas
Cocaina Presumir mas experiencia
Pepas Curiosidad de las alucinaciones
Cacao Probarla
Basuco Presion de grupo
Pegante Experimentar
Marco M-21-M-Medellin | Marihuana | Problemas familiares y curiosidad
Cocaina Curiosdiad, ansiedad
Ruedas Curiosidad
Alcohol Padres alcohdlicos
Reymond | M-23-A-Providencia| Cocaina Por curiosidad de efectos
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Santiago | M-21-B-Cali Basuco Curiosidad
Marihuana Curiosidad
Alcohol Amigos lo hacian, curiosidad
Boxer Primo lo indujo
Grupo 24-30
Andrea | F-28-B-Bogota Marihuana Me ofrecieron y me gustd
Pegante Por seguir a amigos
Basuco Tio le dijo que era mejor que el pegante
Cocaina Siempre hay en la rumba y le ofrecen
Bibiana | F-26-M-Medellin | Alcohol Pap4 alcohdlico los instaba a beber a cambio de plata
Sacol Amistades ofrecen
Marihuana Al hermanito le gustaba y probd para saber qué era
Roche La borrachera salia mas barata
Cocaina Para mantenerse despierta para poder seguir bebiendo
Edison M-26-M-Armenia | Marihuana Guiado por los compafieros
Cocaina Moda, hacia todo lo que los otros hacian
Basuco Moda, hacia todo lo que los otros hacian
Pepas Moda, hacia todo lo que los otros hacian
Acido Moda, hacia todo lo que los otros hacian, curiosidad
Diana F-24-M-Medellin | Pepas Curiosidad
Hongos y cacao | Curiosidad, saber qué se siente con otras sustancias
Extasis Para tener energia, muy nombrada en las fiestas
Gladys F-25-B-Medellin | Alcohol No tiene explicacion, por influencia de amigas
Marihuana Influencia amistades
Cocaina Influencia amistades
Gregorio | M-30-B-Neiva Basuco Un amigo se la dio sin saber él, cuando estaba borracho
Marihuana Para quitarse el frio después de bafiarse
Jairo M-25-B-Bogotéd | Cigarrillo Curiosdiad
Cocaina Curiosidad, pertenecer al grupo de rumba
Marihuana Daba seguridad para andar con mujeres
John M-29-B-Medellin | Cocaina Para quitar la borrachera
Marihuana Para celebrar fin de afio
Roche Se veia indefensa, amigos me ofrecieron
Poper Curiosidad
Alcohol Porque la cerverse no era suficiente y queria algo més fuerte
Jim M-27-M-Medellin | Marihuana Un amigo me ofrecid
Cocaina Un amigo me ofrecid
Heroina Curiosdiad porque la novia consumia
Poper Un amigo lo llevé y probamos
Acido Amigos rolos
Hongos En paseos, por curiosidad, facil acceso
Rohibnol Que si esteba muy gato, lo hiciera
Extasis Una prima le ofrecid
Jorge M-30-B- Cocaina Olvidar muerte de mama
Basuco Porque no encontré cocaina
Juan M-29-B-Medellin | Marihuana Probarla
Cocaina Para bajar borrachera
Alcohol Por estar en las fiestas
Poper Por experimentar
Hongos Probar
Sacol Cuando no hubo marihuana
Cacao Probarla
Pepas Me ofrecion un amigo
Extasis Por la rumba
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Mariluz | F-29-B-Armenia | Marihuana La sacan de la casa y los amigos le ofrecen
Basuco Problemas por esposo por cachos y la hechd
Cocaina Amigos la invitaron
Mauricio | M-28-B-Armenia | Marihuana Presion, amigos consumian
Basuco Presion, amigos consumian
Pegante Curiosidad
Cocaina Amigos la llevaron
Oliver M-26-M-Neiva Basuco Curiosidad de amigos
Marihuana Amigos, saber diferencia entre marihuana y basuco
Cocaina Amigos, curiosidad
Oswaldo | M-28-M-Medellin | Marihuana Curiosidad y moda, ser aceptado
Patraceado Fécil acceso
Cocaina La podia fumar y no se daban cuentoa
Peter M-24-M-Armenia | Anfetaminas Un amigo me trafa
Barbitiiricos Amiga enfermera se lo traia
Opio Amigo se lo vendid
Heroina Amigo se la vendid
Solventes Por probar, curiosidad
Acidos Amigo le regald
Sandra | F-30-B Marihuana Vefa a las amigas hacerlo
Pegante Veia a las amigas hacerlo
Basuco Curiosidad
Cocaina Obligacion, presion
Wendy F-27-M-Medellin | Marihuana Amigos se la dieron a probar
Cocaina Amigos se la dieron a probar
Wilfer M-28-M-Medellin | Pegante Curiosidad
Cocaina Amigos lo llevaron a hacerlo, presion
Marihuana Mayor rendimiento en el trabajo, la cultivaba
William | M-25-B-Neiva Cocaina Amigo le dijo que quitaba borrachera
Marihuana Curiosidad
Basuco Curiosidad, experimentar
Pepas Le regalaron
Hongos Curiosidad, le regalaron
Willmar | M-25-B-Medellin | Crack Problemas familiares y con pareja, depresion
Maduros Problemas familiares
Pegante Curiosidad
Alcohol Los amigos
Basuco Depresion, problemas familiares
Marihuana Pasarla bien con amigos
Cocaina Ser aceptado por grupo
Hongos Curiosidad
Pepas Ser aceptado por grupo
Grupo 31-40
Alvaro M-36-M-Ciicuta | Alcohol Integrarse, parecerse a los mayores, madurar
Marihuana Complementar alcohol, estar como sus amigos
Cocaina Integracion, no quedar mal o aisaldo
Basuco Porque es capaz de hacerlo
Edison | M-35-M-Medellin | Crack Por la caida sentimental
Marihuana Curiosidad
Cocaina Curiosidad
Pildoras Curiosidad
Hongos Curiosidad
Morfina Queria estar dopado y relajado
Fabian | M—34-B-Bogota | Marihuana Curiosidad, dificultad econémica, me queria relajar
Cocaina Curiosidad
[184]

Transiciones en el consumo de drogas en Colombia




Francisco | M-33——Cdcuta| Heroina Curiosdidad
Marihuana Curiosidad
Maduro Curiosidad
Gerardo | M-32-A-Pasto Cocaina Todos consumian, si no lo hacia era una pelota, rumba
Basuco Me gustaba el olor, curiosidad
Marihuana Porque la novia consumia
Giovanny | M-32-M-Medellin | Basuco En la carcel al comer con el cacique de las celdas. Intimidacion
Gloria F-39-B-Armenia | Basuco Soledad
Marihuana Soledad
Alcohol Quita los nervios del basuco
Pepas Quitaban el miedo y permitia olvidar
Jaime M-38-B-Neiva Basuco Un amigo le ofrecio
Alcohol Por sentirse varon, pertenecer a un grupo
James M-33-A-Neiva Crack Trabajaba con la sustancia y un jefe fo convencid
Marihuana Por probar
Cocaina Amigos y la responsabilidad del trabajo
Pastillas Para dormir
Basuco Cuando falté el crack
John M-39-M-Medellin | Marihuana Sentirse adulto y malo
Basuco Influencia de gente alrededor
Cocaina Influencia de gente alrededor
Pastas Por amistades drogadictas, era facil acceder
Extasis Curiosidad
Quetamina Probarla
Cristal Me ofrecieron
Poper Por el sexo.
Heroina Por probar, creyd que era cocaina
Juan M-34-B-Neiva Cocaina Bajar borrachera y tener mejor sexo
Marihuana Pertenencia al grupo de amigos
Basuco Querfa probarla, curiosidad
Hongos Curiosidad
Samir M-31-M-Cali Marihuana Libertad que tenfa
Cocaina Amigos del colegio
Willmer | M-35-B-Medellin | Marihuana Problemas con el papa
Cocaina Quitar borrachera
Basuco Poder fumarla y quitar borrachera
Telarafa Quitar la borrachera, curiosidad
Hongos Curiosidad
Aspirina fumada| Lo que fuera lo consumia
Grupo>41
M-45-M-Ciicuta | Heroina Curiosidad, querer algo nuevo
Marihuana Curiosidad
Cocaina Curiosidad, amigos consumian
Cocaina Amigos la rotaban y probé
Alcohol Mis hermanos me daban
Graciela | F-47-B-Neiva Marihuana Soledad. Vefa que las amigas consumian y estaban ellas alegres.
No tenian miedo y ella era muy nerviosa. Para volverse verraca y defenderse
Basuca Curiosidad de los efectos
M-50-M-Providencia| Basuco Por problemas familiares, abandono
Marihuana Por problemas familiares, abandono
Crack Por estar con unos amigos
Cocaina Por estar en casinos que es donde mas se mueve
Joaquin | M-46-B-Neiva Alcohol Descansar
Basuco Quitarse la borrachera
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Paul M-46-B-Bogotd | Cocaina Disimular consumo de basuco
Basuco No da razones
Victor | M-50-B-Bogotd | Marihuana Curiosidad
Acido, hongosy | Curiosidad
LSD
ANEXO C9:
Dindmicas por grupos de edad
Factores | DROGA RAZON IDENTIFICACION
Influencia
GRUPO 14-17 ANOS
Amigos Alcohol No da razones M16M Cali
Crack Sus amigos también consumian M16B Cali
Marihuana| Experimenta por comentarios de amigos M16M Cali-M16M Cali- M16M Cali
Amigos le regalaban F14M Cali
Sus amigos también consumian M16M Cali
Pegante | No da razones F14M Cali
Cocaina | Sus amigos también consumian M16M Cali-F17B Cali
Amigos le regalaban/Por experimentar F17B Cali
General | Queria experimentar al igual que sus amigos | M15B Cali
Disponibilidad | Alcohol | Acceso limitado (es prohibido para menores)| M16B Cali
de la SPA Basuco | Fécil acceso M15B Pasto-M16B Ciicuta
Cocaina | Facil acceso M16M Cali-M17B Cali-F17M Cali
Acceso limitado (por el precio) F15M Cali-M16M Armenia
Crack Fécil acceso M16B Cali
Heroina | Acceso limitado (por precio o disponibilidad) | M16B Cticuta-M16M Armenia
Facil acceso M16M Armenia
Marihuana| Acceso limitado (porno tener contactos) F16B Cali-M16M Cali
Facil acceso F14M Cali-F15M Cali-M16B Cali-M16M
Cali-M16M Cali-M17B Cali-F17M Cali
Pegante | Facil acceso F14M Cali-F14B Cali-F16B Cali-F16B
Cali-M16M Cali-F17B Cali
Poper Acceso limitado (por precio o disponibilidad) | F14B Cali-F15M Cali
General | Todo es de fécil acceso F14M Cali-M15B Pasto-F15M Cali
M15B Cali-M16M Cali
18-23 ANOS
Amigos Marihuana| Sus amigos también consumian
y Pegante F19B Bogoté
Cocaina | Sus amigos también consumian F20B Medellin-M22B Medellin
General | Sus amigos también consumian M19B Medellin-M21A Bogota
Disponibilidad | Alcohol | Acceso limitado (por precio) F20B Medellin
de la SPA Basuco | Fécil acceso M18M Pasto-M21B Cali
Acceso limitado (por precio o disponibilidad) | M18B Armenia
Cocaina | Acceso limitado (por precio o disponibilidad) | F19B Bogotd-M19M Neiva-F20B
Medellin-F20B Bogota-M21M Medellin
Facil acceso M22B Med-F23M Bta-M23A Prov.
Crack Fécil acceso M23A Providencia
Heroina | Fécil acceso M23M Cali
Acceso limitado (por precio o disponibilidad) | M18B Armenia-M19B Armenia
Marihuana
Fécil acceso F19BBta-M19B Med-M19B Arm
M19M Nei-F20B Med-F20B Bta-M21IM
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Opio

Acceso limitado (por precio o disponibilidad)

M18M Pasto-M19M Neiva

Pegante | Fécil acceso F23M Bogota
Pepas Fécil acceso F19B Bogota-M21M Medellin
Acceso limitado (por precio o disponibilidad) | M19B Arm-F20B Bta-M21M Med
General | Todo es de facil acceso M19B Med-M21A Bta-F23M Bta
24-30 ANOS
Amigos Basuco | Sus amigos también consumian M25B Med-M26M Neiv-M28B Armenia
Por comentarios M30B Pasto
Heroina | Sus amigos también consumian F24M Medellin
Marihuana| Amigos también consumian, por experimentar | M26M Neiva-F27M Medellin
Pegante | Papé de un amigo tenia zapateria F26M Medellin
Pepas Sus amigos también consumian, por comentarios | F26M Med-M27M Med-M29B Med
Cocaina | Sus amigos también consumian F26M Medellin
Disponibilidad | Alcohol | Fécil acceso F25B Medellin-M29B Medellin
de la SPA Basuco
Facil acceso M25B Nei-M28B Arm-F29B Armenia
M30B Pasto-F30B Bogota-M30B Neiva
Acceso limitado (por precio o disponibilidad) | M26M Armenia
Cocaina | Fécil acceso M27M Med-M26M Neiva-F26M Medellin
F27B Med-M29B Medellin-M30B Pasto
Acceso limitado (por precio o disponibilidad) | M26M Arm-F25B Med-M28B Medellin
F30B Bogota-M30M Medellin
Crack Acceso limitado (por precio o disponibilidad) | M25B Medellin
Heroina | Acceso limitado (por precio o disponibilidad) | F24M Medellin-M27M Medellin
Marihuana| Fécil acceso M24M Arm-M25B Bta-M25B Nei-M26M
Arm-F27B Med-M27M Med-M28B Arm
Pegante | Fécil acceso M28B MedellinF30B Bogota
Pepas Facil acceso M30M Medellin
Acceso limitado (por precio o disponibilidad) | M25B Neiva
General | Todo es de facil acceso F24M Medellin-M29B Medellin
31-40 ANOS
Amigos Crack Sus amigos también consumian M35M Medellin
Disponibilidad | Alcohol | Fécil acceso M38B Neiva-F39B Arm-M39M Medellin
de la SPA Basuco | Facil acceso M32A Pasto-M32B Bogota-M34B Neiva
Acceso limitado (por precio o disponibilidad) | M35B Mede-M38B Neiva-M39M Medellin
Cocaina | Fécil acceso M32A Pasto-M34B Neiva
Acceso limitado (por el precio o disponibilidad) | M31M Cali-M34B Bogota
Crack Acceso limitado (por el precio o disponibilidad) | M35M Medellin
Heroina | Acceso limitado (por precio o disponibilidad) | M33B Cicuta
Marihuana| Fécil acceso M31M Ca-M32A Bt-M34B Bt-M39M Me
Acceso limitado (por precio o disponibilidad) | M35B Medellin
Pepas Fécil acceso M32B Bogota
Acceso limitado (por precio o disponibilidad) | M32A Bta-F39B Arm-M39M Medellin
GRUPO 41 ANOS EN ADELANTE
Disponibilidad | Alcohol | Fécil acceso M46B Neiva
de la SPA Basuco | Fécil acceso F47B Neiva
Acceso limitado (por precio o disponibilidad) | M46B Neiva-M50M Pasto
Crack Fécil acceso M50M Pasto
Marihuana| Fécil acceso F47B Neiva
General | Todo es de facil acceso M43M Clic- M45M Clc-M50B Med
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ANEXO C 10:
Dinamicas por sexo

Factores | DROGA RAZON IDENTIFICACION
Influencia
GRUPO HOMBRES TODAS LAS EDADES
Amigos Alcohol No da razones M16M Cali
Basuco | Sus amigos también consumian M25B Med-M26M Neiv-M28B Arm
Por comentarios M30B Pasto
Crack Sus amigos también consumian M16B Cali-M35M Medellin
Marihuana| Experimenta por comentarios de amigos M16M Cali-M16M Cali-M16M Cali
Sus amigos también consumian M16M Cali-M26M Neiva
Pepas Sus amigos también consumian M27M Medellin-M29B Medellin
Cocaina | Sus amigos también consumian M16M Cali-M22B Medellin
General | Sus amigos también consumian M15B Cali-M19B Med-M21A Bogota
Disponibilidad | Alcohol | Fécil acceso M29B Me-M38B Ne-M39M Me-M46B Ne
de la SPA Acceso limitado (es prohibido para menores)| M16B Cali
Basuco M15B Pa-M16B Cii-M18M Pa-M21B Ca
Facil acceso M25B Nei-M28B Arm-M30B Pas-M30B
Neiva-M32A Pas-M32B Bt4-M34B Neiva
Acceso limitado (por precio o disponibilidad) | M18B Arm-M26M Arm-M35B Med
M38B Ne-M38M Me-M46B Ne-M50M Pa
Cocaina M16M Ca-M17B Ca-M22B Me-M23A
Fécil acceso Prov-M27M Med-M26M Nei-M29B Med
M30B Pasto-M32A Pasto-M34B Neiva
M16M Arm-M19M Neiva-M21M Medellin
Acceso limitado (por el precio o disponibilidad) | M26M Arm-M28B Med-M30M Medellin
M31M Cali-M34B Bogota
Crack Fécil acceso M16B Cali-M23A Prov-M50M Pasto
Acceso limitado (por precio o disponibilidad) | M25B Medellin-M35M Medellin
Heroina | Acceso limitado (por precio o disponibilidad) | M16B Cticu-M16M Arm-M18B Armenia
M19B Arm-M27M Med-M33B Ciicuta
Fécil acceso M16M Armenia-M23M Cali
Marihuana| Acceso limitado (por precio o disponibilidad) | M16M Cali-M35B Medellin
M16B Cali-M16M Cali-M16M Cali
M17B Cal-M24M Arm-M25B Bogota
Fécil acceso M25B Nei-M26M Arm-M27M Medellin
M28B Arm-M31M Cali-M32A Bogota
M34B Bogota-M39M Medellin
Opio Acceso limitado (por precio o disponibilidad) | M18M Pasto-M19M Neiva
Pegante | Fécil acceso M16M Cali-M28B Medellin
Pepas Fécil acceso M21M Med-M30M Med-M32B Bogota
Acceso limitado (por precio o disponibilidad) | M19B Armenia-M21M Med-M25B Neiva
M32A Bogota-M39M Medellin
General M15B Pasto-M15B Cali-M16M Cali
Todo es de fécil acceso M19B Med-M21A Bt4-M29B Medellin
M43M Cicu-M45M Cicu-M50B Medellin
GRUPO MUJERES TODAS LAS EDADES
Amigos Heroina | Sus amigos también consumian, por comentarios | F24M Medellin
Marihuana| Amigos le regalaban F14M Cali
Amigos también consumian, por experimentar | F19B Bogotd-F27M Medellin
Pegante | Sus amigos también consumian F19B Bogota
Papé de un amigo tenia zapateria F26M Medellin
No da razones F14M Cali
Cocaina | Sus amigos también consumian F17B Cali-F20B Medellin-F26M Medellin
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Amigos le regalaban/Por experimentar F178B Cali
Pepas Sus amigos también consumian, por comentarios | F26M Medellin
Disponibilidad | Alcohol | Fécil acceso F25B Medellin-F39B Armenia
de la SPA Acceso limitado (por precio o disponibilidad) | F20B Medellin
Basuco | Fécil acceso F29B Arm-F30B Bogota-F47B Neiva
Cocaina | Facil acceso F17M Ca-F23M Bta-F26M Me-F26B Me
Acceso limitado (por precio o disponibilidad) | F15M Cali-F19B Bogot-F20B Medellin
F20B Bta F25B Medellin-F30B Bogota
Heroina | Acceso limitado (por precio o disponibilidad) | F24M Medellin
Marihuana F14M Cali-F15M Cali-F17M Cali
Féacil acceso F19B Bta-F20B Medellin-F20B Bogota
F27B Medellin-F47B Neiva
Pegante | Facil acceso F14M Cali-F14B Cal-F16B Cal-F6B Cal
F17B Cali-F23M Bogota-F30B Bogota
Pepas Fécil acceso F19B Bogota
Acceso limitado (por precio o disponibilidad) | F20B Bogota
Poper Acceso limitado (por precio o disponibilidad) | F14B Cali-F15M Cali
General | Todo es de facil acceso F14M Ca-F15M Ca-F23M Bta-F24M Me
ANEXO C11:
Patrén de tiempo
Droga | Permanencia en el consumo Identificacion
GRUPO 14-17 ANOS
Acidos 1 mes M168 Cali
Alcohol 1 vez M16M, Cali
6 meses M16B Cali-M16M Cali
304 afios M16M Cali-M15B Pasto
4 05 afios de manera esporadica | F16B Cali-F17M Cali
Esporadico M15B Pasto-M16M Cali-M17B Cali
Frecuente M16M, Cali
Alcohol Ind.| 1 afio M15B Pasto
Basuco 2 meses M16B, Clicuta
4 afos 0 5 afos M15B Pasto-M15B Pasto
Cigarrillo | 3 afios F16B Cali
Cocaina 2 veces M15B Pasto-M17B Cali
1 semana M17B Cali
2 0 6 meses M16B Ciicuta-M16M Cali-F16B Cali
Cada 1-6 meses M15B Pasto
1,15,202.5 afios M15B Cali-M16B Cali-F15M Cali-M16M Cali
M16M Cali-F16B Cali-F17B Cali-F17M Cali
Crack 1 mes M16B, Clcuta
1,5 afios M16M Cali
Extasis 3 veces M16B, Clicuta
1 afio de manera esporadica M16B Cali
Gasolina 3 veces en 1 semana M15B Pasto
1 afo M15B Pasto
Heroina 1 afio M16B Cicuta-M16B Cali
Hongos 1-2 veces M16B, Clcuta
Menos de 1 afio M16B Cali
Maduro 1 vez M15B Cali
Marihuana | 1,3, 506 veces F16B Cali-M16M Cali-F17B Cali
1,502 meses F14M Cali-F14M Cali-M16M Cali
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6 meses M16B Cali
1,1.5,2 03 afios M15B Pas-M15B Cal-F15M Cal-M16B Cicu-M16M Cali
M16M Cali-M16M Cali-F16B Cali-M16M Cali-F17M Cali
3 afios de manera esporadica M17B Cali
405 afios M15B Pasto-M16B Cali-M16M Armenia-M17B Cali
No especifica M16M Armenia
Mixto No especifica F14B Cali
Opio 3 meses F15M Cali
Pegante Solo a los 15 F17M Cali
Esporadico M15B Pasto
1,15,203 meses M17B Cali-F14M Cali-M15B Cali-M16M Cali-F17B Cali
1,2 0 3 aflos M15B Pasto-M16M Cali-F15M Cali-M16B Cali
M16M Cali-F16B Cali-F16B Cali
Pepas Solo a los 16 F17M Cali
Esporadico M15B Pasto
4 meses F16B Cali
1.5, 2 0 3 aiios F14M Cali-F15M Cali-M16M Cali-F17B Cali
Poper 1 dia M16M, Cali
4 0 5 meses F15M Cali-M15B Cali
1 afio M16M Cali-M16M Cali
Tiner 2 veces en 1 semana M15B Pasto
GRUPO 18-23 ANOS
Alcohol 8010 afios M19B Medellin-M21A Bogota
4 05 afos MI19M Armenia-M21B Cali-M22B Medellin
Basuco Muy poco M20M Cali-M22M Armenia
1,3 04 meses M23M Cali-M18B Armenia-F20B Bogota
Cacaos No especifica F20B Bogota
Cocaina Esporadico M21IM Medellin
306 meses M19B Medellin-M18B Armenia
1,1.5,2 03 afios F19B Bogota-M19M Armenia-M20M Medellin
M22A Bogota-F23M Bogota-F23B Bogota
405 afios F20B Bogota-M20M Cali-M21A Bogota-M22B Medellin
4 afios de manera esporadica M23M Cali
7 u 8 afos M21M Medellin-M23A Providencia
Crack 3 afos M23A Providen.
Extasis Muy poco M21A Bogota
Heroina Muy poco M22M Armenia
1, 1.5 0 3 aiios M18B Arm-M19B Arm-M20M Cali-M21A Bt4-M23M Cali
Marihuana | Muy poco M18B Armenia-M21A Bogota
1,2 03 aflos F19B Bt4-M19M Armenia-M19B Armenia-M22B Medellin
Mas de un afio F23B Bogota
4 506 aflos M19B Medellin-M20M Medellin-F20B Bogota
M21M Medellin-M21B Cali-M23M Cali
8,90 10 afios M23A Prov.-M21M Medellin-M22M Armenia-M22A Bta.
Mucho tiempo M20M Cali
Mixto 1 0 3 afios M23M Cali-M20M Cali
Opio 4 veces M20M Cali
2 afos M19M Armenia
Pegante Muy poco M18B Armenia-F23B Bogota
1,5-2 afios F19B Bogota
9 afios M22M Armenia
Pepas 1 0 2 meses M19B Armenia-F19B Bogota
1,2 0 3 afios M20M Cali-F20B Bogota-M23A Providencia
4 05 afios M22M Armenia-M21M Medellin
Poper 1 vez M20M Cali
Muy poco M21A Bogota
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GRUPO 24-30 ANOS

Acidos

Alcohol

Muy poco

3 afios, esporadico

Mas de 2 afios

Hasta los 20 afios de manera esporadica
11 afios

M26M Armenia
M24M Armenia
F25B Medellin
M25B Medellin
F26M Medellin

150 17 afios M29N Medellin-M30B Pasto-M30M Medellin
Anfetaminas | 3 afios de manera esporadica M24M Armenia
8 aios M30M Medellin
Barbitiiricos | 2-3 afos M24M Armenia
Basuco 103 veces M24M Armenia-F30B Bogota
1 0 3 afios F28B Bogota-M25B Medellin-F29B Armenia
6,5 afios M28B Medellin
8,90 10 afios M30B Neiva-M25B Neiva-M26M Neiva
11 afios de manera esporadica M30B Pasto
14 afios M28 B Armenia
No especifica M26M Armenia
Cacaos 1304 veces F24M Medellin-M29B Medellin
Cigarrillo 9 afos M26M Neiva
Cocaina 1-2 meses M24M Armenia
Varios meses F29B Armenia
1 02 afios F24M Mede-M28B Mede-F25B Mede-M26M Arm
4 0 6 afios M25B Medellin-M29B Medellin
7,80 10 afios M25B Neiva-M27M Medellin-F28B Bogota-M29B Medellin
10 afios de manera esporadica M26M Neiva
12 afios F26M Medellin-F27M Medellin
150 17 afios M30B Pasto-M30M Medellin
No especifica M28 B Armenia
Crack 2 aios M25B Medellin
Extasis 5-6 veces F24M Medellin
Heroina 2 afos F24M Medellin-M24M Armenia
5 aios M27M Medellin
Hongos 1 vez F24M Medellin-M29B Medellin
1 semana M25B Medellin
6 afios M25B Neiva
Marihuana | 10 u 11 afios M25B Medellin-M27M Medellin-M25B Neiva
12 0 13 afios M24M Armenia-F29B Armenia-M29 M Medellin
15 0 16 afios F27M Medellin-M29B Medellin-M28B Armenia
GRUPO 31-40 ANOS
Acidos Muy poco M32A Bogota
Alcohol 10 0 13 afios M38B Neiva-M32A Bogota
20 0 25 afos M36M Cucuta-F39B Armenia
Basuco 1 0 3 afios M34B Neiva-M39M Medellin
6 afios M33A Neiva-M38B Neiva
12,13 0 13,5 afios M36M Ciicuta-M35B Medellin-M32A Pasto
25 afios F39B Armenia
Cocaina Esporadico M35B Medellin
1,5-2 afios M34B Bogota
8,90 10 afios M31M Cali-M32A Pasto-M33A Neiva-M34B Neiva
150 17 afios M36M Cicuta-M35M Medellin
20 afios M39M Medellin
Crack 5 afios 0 6 afios M35M Medellin-M33A Neiva
Cristal Esporadico M39M Medellin
Extasis 5 afos M39M Medellin
Heroina 2 veces M39M Medellin
Hongos Muy poco M32A Bogota
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1 vez 0 4 veces

M35M Medellin-M34B Neiva

Mandrax 4 meses M39M Medellin
Marihuana | Esporédico M33A Neiva
305 afios M34B Neiva-M39M Medellin
6, 7 u 8 afios M35B Medellin-M36M Cicuta-M32A Bogota-M32A Pasto
14, 16 0 18 afios M31M Cali-M34B Bogota-M35M Medellin
25 afos F39B Armenia
Morfina 2 veces M35M Medellin
Pepas 4010 meses M32A Bogota-M39M Medellin
2 afios M33A Neiva
14 afos M35M Medellin
No especifica F39B Armenia
Poper Esporadico M39M Medellin
Quetaminas | 5 afios M39M Medellin
Telarafia No especifica M35B Medellin
GRUPO 41 ANOS EN ADELANTE
Alcohol 9 afios M50B Neiva
38 afos M46B Neiva
Basuco 10 o 15 afios M50M Pasto-M45M Clicuta
17 0 19 afios F47B Neiva-M46B Neiva
35 afos M50B Neiva
Cocaina 8 meses M45B Clicuta
16 afios M50M Pasto
Crack 15 afios M50M Pasto
Heroina 1 afio M45B Ciicuta-M45M Cicuta
Marihuana | 10 afos M45B Ciicuta-F47B Neiva-M50M Pasto
30 0 36 afios M45M Cicuta-M50B Neiva
ANEX0 C12:
Consumo original
Droga | Tipo de Razones Identificacion
consumo
GRUPO 14-17 ANOS
Alcohol | Grupal | Es més divertido el ambiente entorno al consumo | M16M Cali-M16B Cali
No da razones F17M Cali
Basuco | Solitario | Para no compartir M15B Pasto
Cocaina | Grupal | Dificultad para adquirirla cuando estaba sola F14B Cali
Cocaina Sus amigos le compartian F17B Cali
No da razones M16M Cali
Solitario | Intensidad de los efectos (no eran fuertes) F17M Cali
Extasis Solitario | No da razones M16B Clicuta
Gasolina | Solitario | Cuando lo hacia con alguien no sabia lo que hacia] F14B Cali
Heroina | Solitario | Para no compartir y evitar problemas M16M Armenia
Marihuana | Grupal | El precio (sale mas econdmica), y consume M15B Pasto
menos por lo que es menos dafiino
Es mas divertido el ambiente entorno al consumo | F14M Cali-M15B Pasto- M15B Cali
F16B Cali-M16M Armenia-F17M Cal
Necesitaba ayuda para armar baretos F14B Cali
No da razones M16M Cali
Solitario | Para evitar comentarios de la gente M16B Cali
Sensacion de bienestar M16M Cali
Para evitar conflictos M16M Cali
Le gustaba M16M Cali
Pegante | Grupal | Por los efectos preferia estar con alguien M16M Cali
Se reunia con una amiga y consumian en su casa| F17B Cali
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No da razones

F14M Cali

Solitario | Los efectos (no sabia lo que hacia) F14B Cali
Para evitar comentarios de la gente F17M Cali
Le gustaba/No tenia confianza con otras personas | F16B Cali- F17B Cali
No da razones M15B Cali
Pepas Grupal | No da razones F17M Cali
Todas Grupal | No da razones M16M Armenia
No le gustaba hacerlo sola F15M Cali
Es desagradable no compartirla droga M16M Cali
No Grupal | Nunca lo hice solo M16M Cali
especifican | Solitario | Lo robaban M15B Pasto
Por no quedar en evidencia y evitar comentarios | F16B Cali
GRUPO 24-30 ANOS
Alcohol | Grupal | Lo hacia con amigos y compartir con ellos F25B Medellin
Es mas divertido el ambiente en torno al consumo| M29B Medellin
No da razones M29B Medellin
Basuco  |Grupal | No da razones M25B Medellin
Para no tener que consumir tanta sustancias F30B Bogota
Solitaria | Para que la gente no lo viera M28B Medellin
Por el delirio de persecucidn o el susto M28B Armenia-F28B Bogota
Cocaina Es mas divertido el ambiente en torno al consumo
Cocaina | Grupal | Consumir solo lo deprime, tiene ideas suicidas | M29B Medellin
Lo hacia con amigos F27M Medellin-M28B Armenia
F28B Bogota-M29B Medellin
No da razones F25B Medellin
Solitario | No da razones M30B Pasto
Heroina | Solitaria | No da razones M24M Armenia
Inyectadas | Solitaria | Para evitar comentarios de la gente, esta mal visto | M27M Medellin
Marihuana | Grupal | Es mas divertido el ambiente entorno al consumo;| F28B Bta-M28B Arm-M26M Arm
por compartir con los amigos F27M Med-F24M Med-M29B Med
M28B Med-F25B Med-M27M Med
Le regalaban, fumaba con més gente M24M Armenia
Para no tener que consumir tanta sustancias F30B Bogota
Pegante | Grupal | Es mas divertido el ambiente en torno al consumo| F28B Bogota
Para no tener que consumir tanta sustancias F30B Bogota
No da razones M28B Medellin
Solitaria | Por lo comentarios de la gente M24M Armenia-M28B Armenia
No da razones M28B Medellin
Pepas Solitaria | Por costo, solo tenia dinero para su consumo M29B Medellin
Todas Grupal | No le veia sentido hacerlo solo M30M Medellin
Por aceptacion y adaptacion social M25B Medellin
Solo con un amigo M25B Neiva
No Grupal | Dependia de la situacion M24M Armenia
especifica Es mas divertido el ambiente en torno al consumo | F26M Medellin-M28M Medellin
Por miedo a que llegara la policia cuando estaba sola | F29B Armenia
Solitaria | Cada uno se busca la manera de “trabarse” M26M Armenia
Lo intentd una vez pero no le gustd F30B Bogota
Para evitar ser descubierto F24M Medellin
Por no compartir; se sentia mejor M26M Neiva-M30B Neiva
No da razones M25B Medellin
GRUPO 31-40 ANOS
Basuco | Grupal | Cuando no tenia dinero suficiente M34B Neiva
Por el susto que da es mejor estar acompaiiado | M32A Pasto
Solitario | Le gusta mas M34B Neiva

Por evitar problemas y por el delirio de persecucion

M358 Medellin
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Es una bebida, las otras cosas son nocivas

Cocaina | Grupal | Es mas divertido el ambiente en torno al consumo| M34B Bogota-M35M Medellin
Cocaina M35B Medellin-M36M Clcuta
Se podia camuflar mejor y no quedar en evidencial M31M Cali
Solitario | Por costo M32A Pasto
Para poder masturbarse M39M Medellin
Crack Grupal | Con mujeres, por el sexo M33A Neiva
Solitario | Porque los hombres se ponen agresivos M35M Medellin
Hongos | Solitario | Lo hacia en su casa cuando no tenia plata M35B Medellin
Marihuana | Grupal | Es mas divertido el ambiente en torno al consumo | M34B Bta-M35B Med-M35M Med
Se podia camuflar mejor y no quedar en evidencia | M31M Cali
No da razones M32A Pasto
Pajarito | Solitario | Lo hacia en su casa cuando no tenia plata M35B Medellin
Telaraia | Solitario | Lo hacia en su casa cuando no tenia plata M35B Medellin
No Grupal | Durante la delincuencia M32B Medellin
especifica No consume solo M34B Bogota
Solitario | Miedo a que lo robaran o le hicieran dafio M38B Neiva
No da razones M32B Med-M33B Ciic-F39B Arm
Los amigos eran quienes lo incitaban a consumir | M32A Bogota
GRUPO 41 ANOS EN ADELANTE
Alcohol Grupal | Es mejor hacerlo con alguien para poder hablar | M46B Neiva
Basuco | Grupal | Para sentirse protegido, da menos miedo M45M Cicuta
Solitario | No da razones M51B Bogota
El basuco aisla M43M Clicuta
Cocaina | Solitario | No da razones M43M Cicuta-M45M Ciicuta
Marihuana | Solitario | No da razones M45M Clcuta
No Grupal | Cuando joven M50B Medellin
especifica Para evitar que lo descubrieran MA46B Llanos
Siempre le gustd asf M50M Pasto
No da razones M45B Cicuta
Solitario | Le daba menos susto M50B Neiva
Por vergiienza M46B Neiva
Se volvid antisocial M50B Medellin
No da razon M47B Neiva
Anexos D
(Opiniones e imaginarios)
Anexos D1
Percepcion Estatus y Consumo-Agrupacion por sexos
PERCEPCION ESTATUS Y CONSUMO GRUPO HOMBRES DE TODAS LAS EDADES
Droga <
Buen estatus RAZONES IDENTIFICACION
Alcohol Droga aceptada socialmente, todos lo hacen M21A Bta-M198 Med-M27M Med

M21M Medellin

Con esa se empieza M34B Neiva
No da razones M19M Neiva

Anfetaminas| No da razones M24M Armenia

Boxer Son més caros M19B Medellin

Cigarrillo Son drogas clasistas, el indigente no le alcanza M26M Neiva

Cocaina No esta mal vista por Ia gente del barrio M22A Bogota

Cocaina La consume gente de estrato medio o alto, gente importante M23A Prov-M26M Nei-M30B Nei
Por el precio, es menos comdn M19M Nei-M19B Med-M33A Nei
Es una droga que llama la atencidn, se innova M21M Medellin-M30M Medellin
No deja en evidencia, no queda el olor impregnado M25B Neiva-M39M Medellin
Porque lo venden los mafiosos M29B Medellin
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Heroina

Por el precio

Porque el que lo hace es un berraco
Porque lo venden los mafiosos

La consumen la gente “bien” de clase alta

M16M Arm-M19B Arm-M19M Nei
M30M Medellin

M29B Medellin

M?22A Bogota-M28B Armenia

Marihuana | Es relajante M20M Medellin
Es natural, no es tan dafiina ni degenera tanto M21A Bta-M22M Med-M25B Med
M27M Me-M28B Me-M30M Med
Son drogas que llaman mas la atencion M21M Medellin
Porque es normal consumirla, aceptada socialmente M33A Nei-M34B Bta-M46B Med
Por el precio M19B Medellin
Sino es con alcohol, se empieza con marihuana M34B Neiva
No se debe hacer en frente a cualquier persona M35M Medellin
Pepas Estas no degeneran, se toman en figstas M24M Armenia
Droga A
Mal estatus RAZONES IDENTIFICACION
Basuco Genera mayor dependencia, degenera a la persona, genera rechazo| M16M Arm-M19B Arm-M19M Nei
M20M Med-M21A Bta-M24M Ar
M25B Nei-M25B Med-M26M Nei
M27M Med-M33A Nei-M34B Bta
M35M Medellin-M46B Medellin
Deja en evidencia, huele mucho M22M Medellin
No da razones M19B Medellin
Cacao Nociva para la salud fisica y mental M21M Medellin
Crack Era lo peor M23A Providencia
Heroina Genera mayor dependencia, consumirla es degenerarse M21A Bogota-M35M Medellin
Se hace por vanidad, se creen buenas personas M21M Medellin
No da razones M21M Medellin
Marihuana | Bien visto por gente del barrio, mal visto para la clase alta M22A Bogoté
Porque son demasiado alegres M35B Medellin
No da razones M21M Medellin
Pegante Degenera a la persona, genera rechazo M19B Med-M26M Nei-M25B Med
Es el peor viaje M30M Medellin
No da razones M19B Medellin
Pepas Por comportamientos que genera: robo M22M Medellin
Lo matan a uno donde lo vean consumiendo M30M Medellin
No da razones M21M Medellin
Todas Todas las sustancias degeneran, principalmente la pipa M26M Armenia-M28M Medellin
b Droga RAZONES IDENTIFICACION
ermitida
Alcohol Droga aceptada socialmente, todos lo hacen M19M Nei-M38B Nei-M46B Med
Cigarrillo Aceptado por la familia F26M Medellin
Marihuana | Droga aceptada por familiares, amigos o conocidos M16M Arm-M19B Med-M22M Me
M23A Pro-M24M Arm-M26M Arm
M25B Medellin-M28B Medellin
Cocaina Se consume en las fiestas M33A Neiva
Rechazo por parte de la esposa M21M Medellin
Recreativas | Permitidas en ciertas sociedad (USA), que no afecten el desempefio | M39M Medellin
Todas No habia problema desde que rindiera en el trabajo M28B Armenia-M35B Medellin
Droga No .
Permitida RAZONES IDENTIFICACION
Basuco Es nociva para la salud M19B Medellin-M39M Medellin
Es mejor la marihuana M28B Medellin
Degenera a la persona, genera rechazo M25B Medellin-M30B Neiva
M33A Nei.-M34B Bta.-M38B Nei.
Heroina Rechazada socialmente M16M Armenia-M19B Armenia
Marihuana | Mejor que el cocaina M21M Med-M22M Med
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Cocaina Es nociva para la salud M25B Medellin
Todas Genera rechazo en familiares o amigos M20M Medellin
PERCEPCION ESTATUS Y CONSUMO GRUPO MUJERES DE TODAS LAS EDADES
Droga Buen RAZONES IDENTIFICACION
Alcohol Droga aceptada socialmente, todos lo hacen F25B Medellin
Es mas controlable y facil de disimular F19B Bogota
Es de estrato medio F26M Medellin
Cigarrillo No da razones F26M Medellin
Cocaina Son drogas clasistas, para gente de estrato medio o alto F26M Med-F47B Neiva
Cocaina
No da razones F20B Bogota
Inyectadas | Son las que tienen mejor estrato F26M Medellin
Marihuana | Es natural, no es tan dafina ni degenera tanto F25B Med-F28B Bt4-F30B Bta
Es més controlable y facil de disimular F19B Bogoté
No da razones F20B Bogota
Ninguna Todas las drogas son rechazadas F20B Medellin
Pepas Porque son del nivel de uno, las drogas también tienen estrato | F26M Medellin
Droga Mal A
Estatus RAZONES IDENTIFICACION
Basuco Genera mayor dependencia, degenera a la persona, genera rechazo | F20B Bta-F23B Bta-F26M Med
F30B Bogota-F47B Neiva
Porque hay unos que lo usan y otros no. Es diferente F25B Medellin
Por comportamientos que genera: robo, locura F19B Bogota
Marihuana | Degenera fisicamente F20B Medellin
Pegante Degenera la persona, genera rechazo F26M Med-F19B Bt4-F28B Bta
Droga A
Permitida RAZONES IDENTIFICACION
Alcohol Aceptado por la familia F26M Medellin
Cigarrillo Aceptado por la familia F26M Medellin
Marihuana | Droga aceptada por familiares, amigos o conocidos F20B Bogota-F20B Medellin

CATEGORIAS DE RESPUESTA

1. {Qué opina del hecho de inyectarse drogas?
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RESPUESTA

FRECUENCIA

No le gusta/ No lo haria 39

Dapios fisicos y/0 a la salud 18

Genera mayor dependencia 15

Aumenta el riesgo de muerte 8

No responde

Personas con tolerancia a las SPA

Miedo a las agujas

No sabe

Consecuencias sociales

Genera dolor

Lo haria

—= = = N oo

Personas con trastornos mentales

Transiciones en el consumo de drogas en Colombia




DANO FiSICO Y/O A LA SALUD

2
2 6
&
3 4
o
- 2
0 - » :
Cons. fisicasCons. fisicas Riesgo de
graves leves contaer
infecciones
SUBCATEGORIAS

Consecuencia fisica grave:
Dafio cerebral o neuronal, accidente cardiovascular.

Consecuencia fisica leve:
lesiones en la piel, las venas, aspecto fisico demacrado, pérdida de peso.

2. iQué opina sobre inhalar basuco o cocaina?

ERECUENGIAS , o,
o (9] o o o

o

INHALAR BASUCO O COCAINA

Consecuencias Es aceptable Consecuencias
Psicolégicas inhalarcocaina fisicas

RESPUESTAS

No gusta
seinhala

Elbasuco no Consecuencias
sociales

3. {Qué es mejor o peor en cuanto a las vias de administracion? iPor qué?

LO MEJOR DE LAS ViAS DE ADMINISTRACION Y RAZONES

= ==

= |

Fumar

Inhalar Inyectarse Manzana

ViAS DE ADMINISTRACION

Mixto Pipa

Via oral

B Bajo perfil de consumo E Efecto mas rapido O Efectos B Ninguna B Practico/ Facil @ Sentirse bien ‘
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LO PEOR DE LAS ViAS DE ADMINISTRACION Y RAZONES
14 -
12
10
2]
<
S s
w
2
2 s
4
w
4
2
0 | ._
Fumar Inhalar Inyectarse Manzana Pipa Todo Via Oral
ViAS DE ADMINISTRACION
‘ M Adiccion B Aumenta riesgo de muerte [0 Consecuencias sociales M Dafo fisico E Ninguna ‘

4. iQué piensa de inhalar pegantes?

OPINIONES SOBRE INHALAR PEGANTES

O Dafio fisico grave M No gusta
E Propio de indigentes O Alucinaciones
Bl Agradable Consecuencias fisicas inmediatas

5. iCual es la mas peligrosa de todas las drogas y por qué?

SPAMAS PELIGROSA

FRECUENCIA
R

5
0 = :
Gererdl Cocaina Basuco Rogarte Hroa Alcohdl Pldoras
0 SinRazon i Experiencia Mcaria Dafo fisico grave
8 Adiccién W Efectos [0 Consecuencias sociales
M Mayor disponibilided [ Trastorno mental
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6. iCual es la via de administracion mas peligrosa y por qué?

ViA DE ADMINISTRACION MAS PELIGROSA-

W Degradacién social [ Genera mayor adiccion

Fumer Intelar Inyectar Via Oral Pipa Tochs
0 Ninguna B Consecuencias fisicas ode salud 0 Consecuencias psicoldgicas

1. iQué caracteristicas tienen las personas que consumen heroina?

CATEGORIAS DE RESPUESTA FRECUENCIA
Fuerte Sindrome de Abstinencia 30
No sabe 21
Aspecto fisico demacrado 18
Efectos 12
Genera mayor adiccion 9
Bajo perfil de consumo 3
Presentan trastornos mentales 3
Personas de estrato alto (con dinero) 2

8. iQuiénes Consumen Anfetaminas?

RESPUESTA

FRECUENCIA

No sabe

50

Jovenes que van a fiestas/escuchan un tipo particular de misica

No evallian dafios/agresivas/delitos

Enfermos mentales

Las mujeres

Bajo perfil de consumo

Estudiantes

Hiperactivos/ansiosos/personas inquietas

Personas de estrato alto (con dinero)

Personas deprimidas

Personas que cometen delitos

—ININ W w w B wo|wo
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9. iQué tan comiin es el uso de medicamentos sin prescripcion médica?

RAZONES PARA EL USO DE MEDICAMENTOS SIN PRESCRIPCION MEDICA

O Sin Razon E Facil acceso

M Efectos W Aceptacion social

M Malestar fisico B Exclusivo de farmecodependientes
O Ignorancia

10. iCree que hay una escalada hacia abajo en el consumo de drogas?

RAZONES: ESCALADA HACIA ABAJOEN EL CONSUMO

PORCENTAJE
3

Mayor adiccion
Tolerancia
Sin razén
Consecuencias
sociales
Curiosidad
Unadroga lleva
alaofra
Consecuencias
familiares
Consecuencias
saludffisicas
Disponibilidad
de la sustancia

RESPUESTAS

No sabe
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