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Presentacion

Con esta publicacioén, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INDEC) difunde los resultados de la Encuesta Nacional sobre
Consumos y Practicas de Cuidado 2022 (ENCoPraC 2022), tercera
edicidnde unvalioso relevamiento parala obtencién de estadisticas
sobre la magnitud del consumo de sustancias psicoactivas en la
poblacion argentina.

En esta oportunidad, el operativo estadistico fue desarrollado junto
a la Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacién
Argentina (Sedronar) y las Direcciones Provinciales de Estadistica
(DPE) de todo el pais.

El trabajo fue planificado en el marco de las recomendaciones
internacionales sobre indicadores y estandares para esta tematica
de gran sensibilidad social e implicdé un importante esfuerzo de
rediseflo de los cuestionarios para mejorar la captaciéon y para
aportar nuevas variables al andlisis de la problematica. Para
cumplir con estos objetivos, se incluyeron nuevas preguntas que
aportaran a una mayor comprension de las caracteristicas del
fenédmeno en estudio desde la demanda.

Este documento presenta, por un lado, datos sobre la prevalencia,
la incidencia y la edad de inicio en el consumo de sustancias
psicoactivas y, por otra parte, sobre los factores del contexto en
el que se produce el consumo: el lugar o la situacion, con quién
y cuales son los motivos por los que se consume; la percepcion
de riesgo de las personas consumidoras; y la informacion que la
poblacion en general tiene sobre el consumo de drogas (opiniones
personales con relacion al consumo y la venta de sustancias en su
entorno, el conocimiento de espacios de atenciéon y la prevenciéon
del consumo de sustancias psicoactivas).

Contar con esta informacion actualizada es clave para nutrir la
dimension “Salud” del Sistema de Indicadores Sociales (SIES) y
constituye una de las herramientas basicas para conocer la salud de
la poblacion. No menos importante es el aporte al Objetivo 3 Salud
vy bienestar general de los Objetivos de Desarrollo Sustentable
(ODS), particularmente a la Meta 35 que insta a fortalecer la
prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas,
incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo
de alcohol.

Sin lugar a dudas, por su envergadura para la ampliacion del
mapa estadistico y la formulacién de politicas publicas, retomar
esta tematica ha sido un gran desafio para el INDEC. Esta nueva
presentacionsobre elconsumo nacional de sustancias psicoactivas,
a doce afos de la Ultima encuesta realizada por el Instituto sobre
la materia, es un nuevo hito en el salto de calidad perseguido en la
produccioén estadistica nacional.

Lic. Marco Lavagna
Director del INDEC
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Introduccion

En el marco del plan de trabajo conjunto entre el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INDEC) y la Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacion Argentina (Sedronar),
se llevd a cabo la Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado 2022 (ENCoPraC).

En la realizacion de esta encuesta participaron el Observatorio Argentino de Drogas (OAD),
dependiente de la Sedronar; la Direccion de Estudios de Ingreso y Gastos de los Hogares y la
Direccion de la Encuesta Permanente de Hogares de la Direcciéon Nacional de Estadisticas de
Condiciones de Vida, dependientes del INDEC; y las direcciones provinciales de estadistica. Asi-
mismo, este operativo se enmarca dentro de una linea estratégica de investigaciones iniciada
en el pais en 1999.

El objetivo general del estudio fue obtener informacion actualizada sobre la magnitud del con-
sumo de sustancias psicoactivas en la poblaciéon urbana de 16 a 75 anos, los diferentes patrones
de usoy el perfil sociodemografico de las personas consumidoras. A la vez, se indago sobre su
postura frente al ofrecimiento de drogas, su percepcion del riesgo vinculado a las diferentes
sustancias, y las practicas de cuidado asociadas.

Fueron objetivos especificos:

e Determinar las prevalencias de vida, anual y mensual, del consumo de sustancias psi-
coactivas legales e ilegales.

e Estimar la incidencia del consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales.
e Determinar la edad de inicio del consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales.

e Profundizar el conocimiento sobre la problematica del consumo de sustancias psicoac-
tivas.

e Conocer los factores de protecciony riesgo asociados al consumo de sustancias psicoac-
tivas legales e ilegales.

e [ndagar sobre las practicas de cuidado de si y de otras personas, y sobre la demanda
existente de servicios de atencién y tratamiento por consumo de sustancias psicoacti-
vas.

Se presenta aqui una caracterizacion de la poblacién que ha consumido o consume alguna de
las principales sustancias psicoactivas: alcohol, tabaco, tranquilizantes, marihuana y cocaina,
gue permite conocer el tamano de dicha poblacién, y su distribucidn etaria y contexto social,
entre otras caracteristicas.

Ademas, este estudio brinda una aproximacion sobre algunas de las representaciones sociales
generales en la poblacion, es decir, las opiniones al respecto de las problematicas de consumo,
de las percepciones de riesgo o de la disponibilidad de las sustancias, que son nociones con las
que dialogan las acciones y estrategias estatales; y también posibilita conocer cual es la mag-
nitud y las caracteristicas de la demanda de tratamiento, entre otras utilidades que ayudan al
fortalecimiento de las politicas integrales sobre drogas.

Por otro lado, al respecto de estudios anteriores, se ha logrado ampliar el mapa de dimensiones
e indicadores que se relevan e incorporar algunas tematicas cuya indagacion se torna relevante
tanto por el encuadre actual de las politicas de drogas como por la normativa vigente.

Este desafio implica una ingenieria precisa en el trabajo de identificar aquellos aspectos que
el contexto social e institucional actual demanda estudiar y, a la vez, traducirlos en indica-
dores validos que permitan obtener datos oportunos y confiables. Asimismo, ello requiere



garantizar la continuidad y comparabilidad de indicadores que se analizan tradicionalmente,
en la medida en que constituyen un insumo esencial para dar cuenta de las tendencias a lo
largo de los anos.

Alcance del informe

Se presenta informacion correspondiente a los 31 aglomerados urbanos del pais para un con-
junto de indicadores seleccionados, la cual se encuentra dividida en nueve capitulos. Los prime-
ros cinco corresponden a la presentacion de los datos relevados sobre el consumo de cada una
de las principales sustancias psicoactivas: alcohol, tabaco, tranquilizantes, marihuana y cocaina.
El sexto capitulo muestra informacion respecto de las practicas de cuidado que desarrollan
las personas consumidoras. El séptimo aborda la tematica del riesgo en nuevos consumos; en
tanto el octavo hace referencia a la informacion con la que cuentan las personas entrevistadas
sobre la situacion del consumo en su barrioy la existencia de espacios o programas de atencion
y prevencion. En el Ultimo capitulo se realiza una sintesis metodoldgica.

Cabe aclarar que el relevamiento incluyo la indagacién sobre otras sustancias, como alucinége-
nos, éxtasis, paco o pasta base, inhalantes o solventes, metanfetamina, anfetamina, ketamina,
etc. Para este informe se optd por presentar las sustancias con mayores prevalencias, en conso-
nancia con los pardmetros metodoldgicos del INDEC.

Indicadores utilizados

Para abordar las préacticas de consumo de las distintas sustancias que se presentan en este
informe se utilizan los siguientes indicadores, en orden de aparicion:

Prevalencia de vida (o global): porcentaje de la poblacion que manifestd, al momento en que
se realiz6 el estudio, haber consumido una determinada sustancia al menos una vez en su vida.
Incluye a todas las personas usuarias, sin distinciéon de quienes consumieron para experimen-
tar, quienes son dependientes, o quienes lo fueron, pero ya no consumen.

Prevalencia anual: porcentaje de la poblacién que manifestd, al momento en que se realizd
el estudio, haber consumido una determinada sustancia en el Ultimo ano (o en los ultimos 12
meses).

Prevalencia mensual: porcentaje de la poblacion que manifestd, al momento en que se realizé
el estudio, haber consumido una determinada sustancia en el Ultimo mes (o en los ultimos 30
dias).

Tanto la prevalencia anual como la prevalencia mensual pueden asociarse al consumo re-
ciente o frecuente.

La incidencia del uso de drogas permite estimar la cantidad de nuevas personas consumi-
doras que iniciaron su consumo en un periodo determinado. Se expresa en forma de tasa y su
calculo resulta de la division del numero de personas que empezaron a consumir una determi-
nada sustancia en un periodo especifico de tiempo (un aflo o un mes), por el numero de per-
sonas que podrian consumir esa sustancia por primera vez. La poblacion que podria consumir
por primera vez es la poblacion total bajo estudio menos aquellas personas que ya han utilizado
sustancias psicoactivas antes del periodo de tiempo especificado.

La edad del primer consumo (o edad de inicio) se expresa en los afos que tenia la persona
cuando consumid una determinada sustancia por primera vez.

El conjunto de indicadores aplicado sobre la poblaciéon que en los Ultimos doce meses mani-
festd consumir la sustancia observada, declarada o registrada, se presenta en categorias de
acuerdo con el contexto de los consumos:

® |as categorias sobre lugar o situacién mas frecuente son: en su casa; en la casa de sus
amigos/as o pareja; en un lugar publico (calle, esquina, plaza, parque); en un evento pu-
blico (deportivo, musical, cultural, manifestacion); en un boliche, bar o restaurante (en
la entrada, en el patio, en el bafo); en una fiesta (cumpleanos, casamiento, etc.); en el
trabajo o en otro lugar. Las personas encuestadas podian elegir una Unica opcion.



® |as categorias con quién o con quiénes consumieron mas frecuentemente son: so-
lo/a; con amigos/as; con familiares; con su pareja; con companeros/as de trabajo o es-
tudio; con otros/as conocidos/as; con desconocidos. Las personas encuestadas podian
elegir una Unica opcion.

e |ascategorias que describen los motivos por los que consumié una determinada sus-
tancia son: por placer, curiosidad, bUusqueda de nuevas experiencias; para relajarse (dor-
mir, calmar nervios o dolores fisicos); para desinhibirse o socializar; para enfrentar situa-
ciones dificiles (conflictos familiares, econdmicos, o laborales); para estimularse o estar
alerta (rendir mas, trabajar). Las personas encuestadas podian elegir mas de una opcioén.

e | os recaudos que se toman al consumir una sustancia, que indican formas de cui-
dado de los posibles efectos negativos de su consumo, son: mantenerse hidratado/a o
alimentarse antes de consumir; buscar informacién previamente (indagar sus posibles
efectos, etc.) o tener en cuenta la calidad de lo que se consume o compra; consumir en
un lugar seguro (con personas de confianza, avisar o hablar con alguien conocido); pla-
nificar los dias de consumo (fines de semana, dias festivos, vacaciones, etc.); regular la
cantidad de consumo (establecer de antemano la cantidad que va a consumir, esperar
un tiempo antes de consumir una nueva dosis, etc.); intercalar con otras sustancias para
evitar efectos no deseados; evitar la mezcla de sustancias y otros recaudos. Las personas
encuestadas podian elegir mas de una opcion.

e |as practicas de cuidado, es decir, agquellas acciones, estrategias y decisiones tomadas
por las personas para controlar, reducir o evitar las consecuencias potencialmente ne-
gativas —en lo fisico, emocional o social- que pueda acarrear el consumo de sustancias
en los ambitos personal, familiar o comunitario, y tendientes, por ello, a maximizar el
bienestar y minimizar el riesgo. Este conjunto de indicadores se aplicé sobre la pobla-
cion gque manifestd haber consumido alguna sustancia durante los Ultimos doce meses.
En esta publicacion se incluyen las siguientes preguntas:

® sile preocupa su forma de consumo;
e por cudl de las sustancias siente preocupacioén en caso de que asi sea;
e elintento de alguna accién al respecto de esa preocupacion;

e silo hizo, qué tipo de acciones llevé adelante.

La percepcion de riesgo es la apreciacidon que manifestaron las personas entrevistadas sobre
la posibilidad de consumir alguna sustancia que no hubieran consumido hasta ese momento
(considera marihuana, cocaina, pasta base o paco, éxtasis u otras drogas).

La informacién sobre drogas es el conjunto de preguntas que se realizé a todas las personas
entrevistadas, hayan consumido o no. Indaga acerca de las opiniones de las personas encues-
tadas en relacion con el consumo y venta de sustancias psicoactivas en su barrio. Incluye el
conocimiento de espacios de atencion o prevencion del consumo de sustancias psicoactivas
existentes en el barrio o municipio de la persona encuestada.

El clima educativo del hogar es el promedio de afios de escolaridad de los integrantes del ho-
gar de 18 aflos y mas. Es un indicador que se aproxima al nivel socioecondmico de los hogares
Y, por ende, a su nivel de vida e ingresos.



Capitulo 1. Alcohol

Se describe el consumo de alcohol a través de adicionalmente informacién por tramos de
los indicadores de prevalencias de vida, anual edad y clima educativo del hogar. Ademas, se
y mensual, la incidencia anual y la edad media describen los factores de contexto: lugares
de inicio. Los datos corresponden al total de los donde consumen las personas y con quiénes
31 aglomerados urbanos y se desagregan por lo hacen mas frecuentemente, los motivos de
sexo. En el caso de las prevalencias, se brinda este consumo y los recaudos que toman.

Indicadores bdsicos, por sexo

Incluye bebidas tales como vino, cerveza, whisky, ron, vodka, tequila, gin,
fernet, vermut, licor y otras que contengan alguna sustancia con
17,7 afios graduacién alcohdlica en su composicién.

edad media de inicio

&)

O ® O
13,2% [‘J_LP 19.2% @ 10,2%
incidencia

17,1 afios 18,5 afios c

Proporcién de personas que empezaron a consumir en el
ultimo afo, con relacidn a las que nunca consumieron.

cPrevaIencia
Porcentaje de la poblacién que manifestd haber consumido en...

... algin momento de su vida: 84,7%

por sexo
90,3% 79,4%
é > (') : La prevalencia de vida del consumo de alcohol
es de 84,7%. En el caso de los varones, es casi
w ﬂ% 1 p.p. Mmayor gque en mujeres.
... el tltimo afio: 66,2%
74,8% 58,2% La prevalencia anual es 66,2% y muestra una

diferencia por sexo de 16,6 p.p., que resulta

O O . .
q;LP {E mayor que en la prevalencia de vida.

... el tltimo mes: 51,2%

Mas de la mitad de las personas encuestadas
declararon haber consumido alcohol en el
O O ultimo mes. La diferencia entre varonesy

qJ_LP {E mujeres es la mas relevante: 21,1 p.p.

Nota: los valores correspondientes a la incidencia de varones y mujeres se deben considerar con precaucion (ver Anexo |. Metodologia de la ENCoPraC 2022).

62,1% 41,0%
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Prevalencias, por tramos de edad y clima educativo del hogar

La prevalencia de vida del consumo de alcohol
es del 84,7%. En las personas adultas en eda-
des centrales, de 25 a 34 anos y de 35 a 49 anos,
se presentan las prevalencias mas altas: 90,6%
vy 88,9%, respectivamente. En aquellas que tie-
nen mMas de 65 anos se observa la menor pre-
valencia de quienes consumieron alguna vez

Grdfico 1.1

en la vida. La mayor prevalencia se observa en
los hogares con clima educativo alto: 92,2%, que
es superior al promedio en casi 8 puntos por-
centuales (p.p.); en tanto el menor porcentaje
se observa en los hogares con clima educativo
bajo, con 79,5%.

Prevalencia de vida en el consumo de alcohol, por tramos de edad y clima

educativo del hogar. Poblacién de 16 a 75 aios. Total 31 aglomerados

urbanos. Ao 2022

100
9,2
. 90,6 889
84,7 85,1
80,9 81,2 79,5
80 75,8
70
60
2
<
g 50
[e]
[a
40
30
20
10
0

Total 16a24 afios 25a34afios 35a49afios 50a65afios 66 a 75 afios Bajo Medio Alto
Tramos de edad

Clima educativo del hogar

Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado 2022 (ENCoPraC).
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La prevalencia anual es 66,2%. La prevalencia
fue mayor en las personas jévenes, con 69,6%,
y adultas jovenes de 25 a 34 afos, con 76,7%.
Luego disminuye conforme aumenta la edad,
con una diferencia de casi 22 p.p. entre aquellas
en edades mas jévenesy las que pertenecen al

Grafico 1.2

tramo de 66 a 75 afios. La prevalencia anual se-
gun clima educativo del hogar exhibe la misma
tendencia que la prevalencia de vida, donde el
mayor porcentaje se dio en hogares con clima
educativo alto: 79,1%, y el menor corresponde a
los hogares con clima educativo bajo: 56,7%.

Prevalencia anual en el consumo de alcohol, por tramos de edad y clima

educativo del hogar. Poblacién de 16 a 75 afios. Total 31 aglomerados

urbanos. Ao 2022

100

90

80

70

Porcentaje

76,7
69,6 69,0
66,2

60 58,2
50 41,7
40
30
20
10

0

79,1
67,5
56,7 ‘

Total 16a24afos 25a34afios 35a49afios 50a65afos 66 a75afos Bajo Medio Alto

Tramos de edad

Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado 2022 (ENCoPraC).

Clima educativo del hogar
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La prevalencia de consumo de alcohol en el
ultimo mes fue de 51,2%. Las personas adultas
jovenes (entre 25y 34 anos) declararon el ma-
yor consumo en el Ultimo mes: 59,7%. En las
personas mayores (66 a 75 afos) la prevalen-
cia fue de 38,9%, la mas baja de las observadas.
La prevalencia mensual segun clima educa-

Grafico 1.3

tivo del hogar presentd, nuevamente, la mis-
ma tendencia que las prevalencias anteriores,
donde los hogares con clima educativo alto
fueron los que registraron el mayor porcentaje
(66,0%), y el menor corresponde a los hogares
con clima educativo bajo (41,8%).

Prevalencia mensual en el consumo de alcohol, por tramos de edad y

clima educativo del hogar. Poblacién de 16 a 75 aios. Total 31 aglomerados

urbanos. Ao 2022

100

90

80

70 66,0
59,7
60
2 51,2 52,2 51,8 51,3
E’ 50 47,4
o 41,8
. 38,9
40
30
20
10
Total 16a24 afios 25a34afios 35a49afios 50a65afios 66 a 75 afios Bajo Medio Alto

Tramos de edad Clima educativo del hogar

Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado 2022 (ENCoPraC).
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Factores de contexto del consumo en el ultimo mes

El lugar o la situacion' en que las personas de-
clararon consumir alcohol mas frecuentemen-
te fue “en su casa” (50,8%), seguido del consu-
mo “en la casa de amigos/as o pareja” (23,3%),
vy luego quedd el consumo “en un boliche, bar
o restaurante” (15,7%). Los lugares elegidos pre-
sentan algunas diferencias entre las respuestas

Grdfico 1.4

de varones y mujeres: si bien en ambos casos
el consumo mas frecuente es en la casa, para
los varones se observa una mayor proporcion
(54,2% contra 45,8% de las mujeres); por el con-
trario, el consumo “en un boliche, bar o restau-
rante” es mayor en las mujeres (19,4%) que en
los varones (13,0%).

Porcentaje de personas que consumen alcohol, segun lugar mas frecuente

de consumo, por sexo. Poblacién de 16 a 75 afios. Total 31 aglomerados

urbanos. Ao 2022

100
90
80
70
60

50

Porcentaje

En su casa

En la casa de sus amigos/as o pareja

54,2
50,8
458
40
30
233 233 233
19,4
20 15,7
13,0

) l .

0

En un boliche, bar o restaurante

ETotal ®Mujeres ®Varones

Nota: refiere a la poblacion que consumi6 alcohol en el tltimo mes. Se presentan solo las categorias que registran el mayor nimero de respuesta.
Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado 2022 (ENCoPraC).

' Los valores que se exponen corresponden a las respuestas con mayor porcentaje, por lo que la suma de las categorias no llega al 100%.




Al analizar con quién o quiénes? se consume al- de respuestas fueron “con amigos/as” (48,4%),
cohol mas frecuentemente, la mayor cantidad “con familiares” (27,1%) y “con su pareja” (14,9%).

Grdficol5 Porcentaje de personas que consumen alcohol, segin la compaiia mds
frecuente, por sexo. Poblacion de 16 a 75 aios. Total 31 aglomerados urbanos.

ARo 2022

100

90

80

70

60
Q2
k]
e
g 50 484 486 483
o
o

40

30,9
27,1

%0 24,4

20 149 161 440

) I I I :

: [
Con amigos/as Con familiares Con su pareja Solo/a

mTotal ™ Mujeres mVarones

Nota: refiere a la poblacion que consumi6 alcohol en el Gltimo mes. Se presentan solo las categorias que registran el mayor nimero de respuesta.
Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado 2022 (ENCoPraC).

2|os valores que se exponen corresponden a las respuestas con mayor porcentaje, por o que la suma de las categorias no lliega al 100%.
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El grupo de jovenes de 16 a 24 afos declard con- a 65 afos, y de 66 a 75 afos, el consumo prefe-
sumir mayoritariamente con amistades (78,3%), rente es con familiares (45,4% y 43,2%, respecti-
mientras que, en el caso de las personas de 50 vamente).

Grdfico1.6 Porcentaje de personas que consumen alcohol, segin la compaiia
mas frecuente, por tramos de edad. Poblacién de 16 a 75 aios. Total 31
aglomerados urbanos. Ao 2022

100
90
80
70
60

50

783
62,1
484
439 454 43
40
30 27,1 27,2
- 19,9
19,1 :

“ 13,2 13,916’7 149 153 gm 155

10 I I I I - I I I 8,9

0 . I

Con amigos/as Con familiares Con su pareja Solo/a
mTotal m16a24 afios m25a34 afios m35a49afos m50a65afios mM66 a 75 afos

Tramos de edad

Porcentaje

Nota: refiere a la poblacion que consumié alcohol en el Gltimo mes. Se presentan solo las categorias que registran el mayor ndmero de respuesta. Los valores
correspondientes a las siguientes categorias deben ser considerados con precaucion: “con amigos/as” (tramo etario de 66 a 75 afios); “con familiares” (tramo etario
de 16 a 24 afios); “con su pareja” (tramos etarios de 16 a 24 afios y de 66 a 75 afios) (ver Anexo |. Metodologia de la ENCoPraC 2022).

Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado 2022 (ENCoPraC).
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El relevamiento indagd sobre los motivos
para consumir las diferentes sustancias, y las
personas podian elegir mas de una opciéon
(razén por la cual la suma de los motivos no
es igual a 100%).

El72,9% declaré consumir alcohol “por placer y/o
curiosidad, busqueda de nuevas experiencias”;
el 26,0% dijo consumir “por costumbre, tradicién
o habito”; el 136% respondid que consumia
“para relajarse, dormir, calmar nervios o
dolores fisicos”; y el 11,6% explicé que lo hacia
“para desinhibirse o socializar”. Los motivos
menos mencionados fueron: “para enfrentar
situaciones dificiles (conflictos familiares,

|u

Grafico 1.7

nou

econdémicos o laborales)”, “por presiéon grupal
o social”, “por sentir soledad y/o abandono” y
“para estimularse o estar alerta”.

En los varones, el consumo por “costumbre o
tradicion” y para “relajarse” es mas alto que en
lasmujeresy, por el contrario, las mujeresdijeron
consumir por “placer, curiosidad o busqueda
de nuevas experiencias” en mayor medida que
los varones. Si se observan los motivos por edad,
este Ultimo es el mas mencionado para todos
los tramos. EI motivo “por costumbre, tradicion
o habito” asciende con el aumento de edad,
mientras que el consumo para “desinhibirse o
socializar” muestra el comportamiento inverso.

Porcentaje de personas que consumen alcohol, segun motivos para hacerlo,

por sexo. Poblaciéon de 16 a 75 aios. Total 31 aglomerados urbanos. Ao 2022

100
90

80
729 739 7193

Porcentaje

o

0
Por placer y/o curiosidad, Por costumbre, tradicién
busqueda de nuevas 0 habito
experiencias

70
60
50
40
30 260 0, 218
: I I I
1

14,7
186 100

Para relajarse, dormir, calmar
nervios o dolores fisicos

11,6 11,7 115

Para desinhibirse o socializar

mTotal ®Mujeres ®Varones

Nota: refiere a la poblacion que consumi6 alcohol en el Gltimo mes. Se presentan solo las categorias que registran el mayor niimero de respuesta. Cada persona

puede responder mas de un motivo.

Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado 2022 (ENCoPraC).




Grafico 1.8

Porcentaje de personas que consumen alcohol, segun motivos para hacerlo,

por tramos de edad. Poblacién de 16 a 65 aios. Total 31 aglomerados
urbanos. Ao 2022

100
90

80

70
60

50

Porcentaje

40

30

20

Por placer y/o curiosidad,

busqueda de nuevas
experiencias

12.9 145

IIIm’3

314
248
20,2 i I I

Por costumbre, tradicién
0 habito calmar nervios o
dolores fisicos

m16a24 afios m25a34afios m35a49afos m50a 65 anos

Para relajarse, dormir,

Tramos de edad

Para desmhlblrse o] somallzar

Nota: refiere a la poblacion que consumi6 alcohol en el Gltimo mes. Se presentan solo las categorias que registran el mayor niimero de respuesta. Cada persona
puede responder mas de un motivo. Los valores correspondientes a las siguientes categorias deben ser considerados con precaucion: “para relajarse, dormir, calmar
nervios o dolores fisicos” (tramos etarios de 16 a 24 afios y 50 a 65 afios); “para desinhibirse o socializar” (tramo etario de 50 a 65 afios) (ver Anexo |. Metodologia

de la ENCoPraC 2022).

Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado 2022 (ENCoPraC).
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La encuesta preguntd, ademas, cuales eran los
recaudos que tomaban las personas a la hora
de consumir las diferentes sustancias (podian
elegir uno o mas). El mas relevante fue “mante-
nerse hidratado o alimentarse antes de consu-
mir”: 719% y luego, en proporciones decrecien-
tes, las respuestas elegidas fueron: “consumir
en un lugar seguro con personas de confianza,
avisar o hablar con alguien conocido” (38,7%),
“regular la cantidad de consumo” (30,9%), “pla-

Grdfico 1.9

nificar los dias de consumo” (29,7%) y “evitar la
mezcla de sustancias” (27,1%). En todos los ca-
sos, las mujeres toman mayores recaudos que
los hombres, en particular “consumir en un
lugar seguro... En todos los tramos de edad,
“mantenerse hidratado..” y “consumir en un
lugar seguro...” son los recaudos de mayor rele-
vancia, aunque con una diferencia importante
en favor del primero.

Porcentaje de personas que consumen alcohol, segun recaudos que toman

para cuidarse durante el consumo, por sexo. Poblacién de 16 a 75 aios. Total
31 aglomerados urbanos. Ao 2022

100
90

80
71,9 728 713

70
60
%0 423
“ 38,7 %1
30
20
10
0

Mantenerse hidratado o
alimentarse antes de
consumir

Porcentaje

Consumir en un lugar
seguro con personas de
confianza, avisar o hablar

con alguien conocido

30,9 318 3p0

Regular la cantidad de

297 315

Planificar los dias de
consumo

27,1 284 26,2

Evitar la mezcla de
sustancias

consumo

M Total ™ Mujeres ™ Varones

Nota: refiere a la poblacion que consumi6 alcohol en el Gltimo mes. Se presentan solo las categorias que registran el mayor nimero de respuesta. Cada persona

puede responder mas de un recaudo.

Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado 2022 (ENCoPraC).




Grdfico1.10 Porcentaje de personas que consumen alcohol, seglin recaudos que toman
para cuidarse durante el consumo, por tramos de edad. Poblaciéon de 16 a 75
ahos. Total 31 aglomerados urbanos. Ao 2022

100
90
785
80
71,9 708 il 7 703
70
60
QL
I}
E 50
&
40 %2
%7 g % ms 7 o
30
19,5 181
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10 I I
0
Mantenerse hidratado o Consumir en un lugar Regular la cantidad de Planificar los dias de Evitar la mezcla de
alimentarse antes de seguro con personas de consumo consumo sustancias
consumir confianza, avisar o hablar

con alguien conocido

BTotal ®16a24afios M25a34afios ®mM35a49afios MW50a65afios W66 a 75 afos

Tramos de edad

Nota: refiere a la poblacion que consumi6 alcohol en el Gltimo mes. Se presentan solo las categorias que registran el mayor nimero de respuesta. Cada persona
puede responder mas de un recaudo. Los valores correspondientes a las siguientes categorias deben ser considerados con precaucion: “planificar los dias de
consumo” y “evitar la mezcla de sustancias” (ambas para el tramo etario de 66 a 75 afios) (ver Anexo |. Metodologia de la ENCoPraC 2022).

Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado 2022 (ENCoPraC).
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Capitulo 2. Tabaco

Se describen indicadores vinculados con la edad por tramos de edad y clima educativo del hogar.
de inicio en el consumo de tabaco, las prevalen- Para los factores de contexto vinculados al con-
cias devida, anualy mensual, por sexo. En el caso sumo, se indago sobre los motivos y recaudos,
de las prevalencias, se presenta la informacion por sexo y tramos de edad.

Indicadores bdsicos, por sexo

17,4 afos Se indaga por el consumo de “algun tipo de tabaco”, lo que
incluye cigarrillos de paquete, cigarrillos armados y otras
edad media de inicio formas de consumo de tabaco.

)

17,0 afios 17,9 aios

c Prevalencia
Porcentaje de la poblacion que manifesté haber consumido en...

... algin momento de su vida: 49,2%

por sexo

52,6% 45,9%
é) ? (') ? La prevalencia de vida es de 49,2%. Al diferen-

ciarla por sexo, se registra una distancia de mas
de 6 p.p. en el consumo de los varones respecto
del consumo de las mujeres.

... el tltimo afio: 25,6%
28,7% 22,7% La prevalencia anual (25,6%) es considerable-

O O mente inferior a la de vida. La diferencia por sexo
esde 6 p.p., y es superior la prevalencia de
consumo de tabaco en los varones.

... el Gltimo mes: 23,3%
26.0% 20.8% La prevalencia mensual (23,3%) es un poco

] ,O7/0

menor que la anual. En los varones es casi 6 p.p.
O O mayor que en las mujeres.

Tt
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Prevalencias, por tramos de edad y clima educativo

La prevalencia de vida alcanza el 49,2%. En
las edades jovenes, se registra el menor con-
sumo, con 29,2%; mientras que, para las per-
sonas de 25 a 34 anos, se sitUa apenas por
debajo del 50%. El mayor porcentaje se ob-

serva en el tramo de edad que va de 66 a 75
anos: 58,6%. Analizada por el clima educativo
del hogar, esta prevalencia registra valores
similares en todas las categorias, alrededor
del 49%.

Grdfico 2.1 Prevalencia de vida en el consumo de tabaco, por tramos de edad y clima

educativo del hogar. Poblaciéon de
urbanos. Afo 2022
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Porcentaje

Total 16a24 afos 25a34afos 35a49afios 50a

16 a 75 ainos. Total 31 aglomerados

58,6
56,1
53,3
5 49,2 49,7 49,8 483 49,5
40
29,2
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65 afios 66 a 75 afios Bajo Medio Alto

Tramos de edad

Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado 2022 (ENCoPraC).

Clima educativo del hogar
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La prevalencia anual fue de 256%. En las
edades centrales, de 25 a 34 anos y de 35 a 49
anos, se ubicaalrededor del 30%, mientrasque
en las personas de 66 a 75 afos desciende a
17,5%. Las personas que viven en hogares con

clima educativo bajo son las que presentan
la mayor prevalencia anual (30,0%), en tanto
aquellas en hogares con clima educativo alto
registran el menor porcentaje (19,8%).

Grdfico 2.2 Prevalencia anual en el consumo de tabaco, por tramos de edad y clima
educativo del hogar. Poblacién de 16 a 75 aios. Total 31 aglomerados

urbanos. Afo 2022
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Total 16a24 afos 25a34afios 35a49afios 50a65afios 66 a75afios Bajo Medio Alto

Tramos de edad

Clima educativo del hogar

Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado 2022 (ENCoPraC).
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La prevalencia mensual fue de 233%. En este
caso, también son las edades centrales, de 25
a 34 anos y de 35 a 49 anos, las que presentan
los valores mas altos (26,4% y 28,5%, respecti-
vamente), mientras que, en los mayores, de 66
a 75 anos, disminuye al 16,6%. Esta prevalencia

Grafico 2.3

por clima educativo del hogar presenta la mis-
ma tendencia que en el caso de la prevalencia
anual, con el mayor porcentaje en las personas
de los hogares con clima educativo bajo (27,4%)
y la menor prevalencia en aquellas de los hoga-
res con clima educativo alto (18,0%).

Prevalencia mensual en el consumo de tabaco, por tramos de edad y

clima educativo del hogar. Poblaciéon de 16 a 75 aifos. Total 31 aglomerados

urbanos. Ao 2022

70

60

50

40

Porcentaje

30

28,5
26,4
233
20 16,0
10 I

27,4
22,6

233
I 16,6 18,0
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Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado 2022 (ENCoPraC).
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Factores de contexto del consumo en el ultimo mes

Los motivos mas frecuentes por los que las
personas declararon haber consumido tabaco
fueron “por placer y/o curiosidad” (54,6%) y “por
costumbre, tradiciéon o habito” (44,5%). Otros
motivos frecuentes son “para relajarse” (30,8%)
y, en menor proporcion, “para enfrentar situa-
ciones dificiles” (6,5%). Este orden de relevancia

es igual tanto para varones como para mujeres,
aungue con diferente peso: en el caso de las
mujeres, es mayor la eleccion del motivo “para
relajarse” (8,3 p.p.), mientras que entre los varo-
nes el motivo “por costumbre, tradicidon o habi-
to” tiene un peso mayor (7,6 p.p. con respecto a
las mujeres).

Grdfico 2.4 Porcentaje de persondas que consumen tabaco, segin motivos para hacerlo,
por sexo. Poblacién de 16 a 75 anos. Total 31 aglomerados urbanos. Afio 2022
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546 544 548

Porcentaje

0
Por placer y/o curiosidad
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Nota: refiere a la poblacion que consumid tabaco en el Ultimo mes. Se presentan solo las categorias que registran el mayor niamero de respuesta. Los valores
correspondientes a la categoria “para enfrentar situaciones dificiles” (mujeres y varones) deben ser considerados con precaucion (ver Anexo |. Metodologia de la

ENCoPraC 2022).

Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado 2022 (ENCoPraC).



Respecto de los recaudos con relacion al con- promedio de personas consumidoras que no

sumo de tabaco, el 472% declaré no tomar toman recaudo, el porcentaje de varones que
ninguno. Una proporcion importante eligiod no lo hace es mayor aun (48,9%); las mujeres
“mantenerse hidratado o alimentarse antes eligieron “mantenerse hidratado o alimentar-
de consumir” (34,9%) y “regular la cantidad de se antes de consumir” y “regular la cantidad”
consumo” (21,4%). Con relacién a la cantidad como medidas de precaucion predominantes.

Grdfico 2.5 Porcentaje de persondas que consumen tabaco, segin recaudos que toman
para cuidarse durante el consumo, por sexo. Poblaciéon de 16 a 75 aios.
Total 31 aglomerados urbanos. Ao 2022
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o hablar con alguien calidad de lo que
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mTotal ™ Mujeres ™ Varones

Nota: refiere a la poblacion que consumid tabaco en el Ultimo mes. Se presentan solo las categorias que registran el mayor niamero de respuesta. Los valores
correspondientes a la categoria “buscar informacion previamente” (mujeres y varones) deben ser considerados con precaucion (ver Anexo |. Metodologia de la
ENCoPraC 2022).

Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado 2022 (ENCoPraC).




Capitulo 3. Tranquilizantes

Se presentan las prevalencias de vida y anual, y muestra la prevalencia de vida y anual por tra-
la edad de inicio del consumo de tranquilizan- mos de edad. Se distingue, también, el consu-
tes o ansioliticos, por sexo. Adicionalmente, se Mo cony sin receta.

Indicadores bdsicos, por sexo

39,9 aiios

edad media de inicio
[LQLP é

38,6 afios 40,7 afios

c Prevalencia
Porcentaje de la poblacion que manifesté haber consumido en...

... algin momento de su vida: 14,1%

por sexo
11,1% 16,9%

@) @) La prevalencia de vida es de 14,1%. Las
mujeres tienen un consumo que
supera en mas de 5 p.p. al de los
varones.

... el altimo afo: 6,9%
o La prevalencia anual (6,9%) es 7 p.p.
8,8% menor que la de vida y, en el caso de las
O mujeres, es casi 2 p.p. superior al total.

W

30 Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado 2022




Prevalencias, por tramos de edad

En el caso de los tranquilizantes, la prevalencia
de vida supera levemente el 14%. Su consumo
se incrementa con la edad: con un valor menor
al 9% entre las personas mas jovenes (25 a 34
anos) y aumenta hasta superar el 31% entre la
poblacién de 66 a 75 anos.

Se observé que el 85,5% de quienes consumen,
adquieren los psicofarmacos exclusivamente
con receta, mientras que el 14,5% lo hace sin
receta o combina ambas modalidades de ad-
quisicion.

Grdfico 3.1 Prevalencia de vida del consumo de tranquilizantes, por tramos de edad.
Poblacion de 16 a 75 afos. Total 31 aglomerados urbanos. Ao 2022

50

45
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35

30

25

Porcentaje

20
15 14,1

10 8,3

Total 25 a 34 afios

31,3

21,6

12,9

35a49afos 50 a 65 afios 66 a 75 afios

Tramos de edad

Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado (ENCoPraC).
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Grdfico 3.2 Porcentaje de personas que consumieron tranquilizantes alguna vez en
la vida, segun prescripcion médica. Poblaciéon de 16 a 75 afos. Total 31
aglomerados urbanos. Afho 2022

85,5
14,5

| Consumo solo con receta m Consumo sin receta (incluye a quienes combinan el consumo con y sin receta)

Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado (ENCoPraC).
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La prevalencia anual alcanzé el 6,9% y man-
tiene una distribucion con caracteristicas si-
milares a la prevalencia de vida, aunque con
valores mas bajos. Se observa un crecimiento

a medida que aumenta la edad: desde valores
bajos en las personas de 35 a 49 anos (5,0%),
asciende a 20,6% entre las personas de 66 a
75 anos.

Grdfico 3.3 Prevalencia anual de consumo de tranquilizantes, por tramos de edad.
Poblacién de 16 a 75 aios. Total 31 aglomerados urbanos. Afo 2022
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Porcentaje
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6,9
5,0
5 .
0
Total 35 a 49 afios

20,6

10,3

50 a 65 afios 66 a 75 afios

Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado (ENCoPraC).

Tramos de edad
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Capitulo 4. Marihuana

Se exhiben los resultados obtenidos con rela-
cion al consumo de marihuana, con fines te-
rapéuticos y no terapéuticos. Los datos sobre
prevalencia de vida y anual incluyen la apertura
por sexo, tramos de edad y clima educativo. En
la prevalencia mensual, los datos se presentan
por sexo y clima educativo del hogar. La inci-

Indicadores bdsicos, por sexo

19,8 afos

edad media de inicio

= = 5,4%
qJ_LP {J_L} incidencia

19,2 afios 20,9 afios c

dencia anual y la edad media de inicio del con-
sumo se desagregan, ademas, por sexo.
Finalmente, se encuentran los resultados
correspondientes a los factores de contexto
vinculados al consumo (refiere solo al consumo
no terapéutico), para aquellas personas que
declararon haberlo hecho en el dltimo afo.

&) O
[EL'] 5,4% @ 5,5%

Proporcién de personas que empezaron a consumir en el

Ultimo afo, con relacién a las que nunca consumieron.

c Prevalencia
Porcentaje de la poblacion que manifesté haber consumido en...

... algiin momento de su vida: 26,3%

por sexo
31,8% 21,1%
O O

TR

... el altimo afio: 13,8%
17,0% 10,8%
O @)

T

... el altimo mes: 8,1%
10,5% 5,7%
O O

T
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La prevalencia de vida del consumo de marihuana es
levemente superior al 26% (si se considera Unicamente
el consumo recreativo, desciende al 21%). Los varones
presentan una prevalencia 10 p.p. superior (31,8%) a la
de las mujeres (21,1%).

En el dltimo afio, la prevalencia de consumo de
marihuana es de 13,8%, y el mayor porcentaje
corresponde a los varones.

Poco mas del 8% de las personas encuestadas
declararon haber consumido marihuana en el
ultimo mes. Se mantiene la misma tendencia
gue en las prevalencias de vida y anual: el
consumo de los varones es mayor que el de las
mujeres.



Prevalencias, por tramos de edad y clima educativo

La prevalencia de vida del consumo de mari-
huana es de 26,3%. En la distribucion por edad,
las prevalencias mas altas se observan en los
dos primeros tramos correspondientes a perso-
nas jovenes (16 a 24 anos) y adultas jovenes (25 a
34 anos): 33,5% y 39,4%, respectivamente.

En las personas encuestadas de mas de
65 anos, se observa la menor prevalencia.
Aguellas en los hogares con clima educativo
alto (35,3%) presentan una prevalencia de
vida superior a las de los hogares con clima
educativo bajo (19,6%), por mas de 15 p.p.

Grdfico 4.1 Prevalencia de vida en el consumo de marihuana, por tramos de edad y
clima educativo del hogar. Poblacién de 16 a 75 aios. Total 31 aglomerados

urbanos. Ao 2022

50
45
39,4
40
35,3
35 33,5
30
26,3 265 27,3

BCR
S
S 25
o
& 19,6

20

14,6
15
11,0
10
5
0
16a24afos 25a34afios 35a49afios 50a65afos 66 a75afos Bajo Medio Alto

Tramos de edad

Nota: se incluye uso con y sin fines terapéuticos.

Clima educativo del hogar

Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado 2022 (ENCoPraC).

35




36

Respecto a la prevalencia anual de consumo observa, ademas, que a medida que el clima
de marihuana (13,8%), los datos correspondien- educativo del hogar es mas alto, aumenta la
tes a la distribucion etaria registran la misma prevalencia anual de consumo.

tendencia que los de prevalencia de vida. Se

Grdfico 4.2 Prevalencia anual en el consumo de marihuana, por tramos de edad y
clima educativo del hogar. Poblaciéon de 16 a 75 aios. Total 31 aglomerados
urbanos. Ao 2022
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16 a 24 afos 25a34afios  35a49 afos 50 a 65 afios Bajo Medio Alto
Tramos de edad Clima educativo del hogar

Nota: se incluye uso con y sin fines terapéuticos.
Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado 2022 (ENCoPraC).




La prevalencia mensual en el consumo de
marihuana fue de 8,1%. Al observarla por el cli-
ma educativo del hogar, como en el analisis de
las prevalencias de vida y anual, en los hogares

con clima educativo alto se registré el mayor
porcentaje de la prevalencia mensual (10,6%),
mientras que el menor porcentaje se presenta
en los hogares con clima educativo bajo (5,5%).

Grdfico 4.3 Prevalencia mensual en el consumo de marihuana, por clima educativo del
hogar. Poblacion de 16 a 75 afios. Total 31 aglomerados urbanos. Ao 2022
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Porcentaje

20

8,1

55

Total Bajo

10,6
8,9

Medio Alto

Nota: se incluye uso con y sin fines terapéuticos.
Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado 2022 (ENCoPraC).

Clima educativo del hogar
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Por otro lado, se indagd acerca del consumo bos consumos en una misma ocasion (dentro

combinado de marihuana sin fines terapéuti- de un periodo de dos horas). Entre los varones,
cos con alcohol en el ultimo ano. El 60,8% de este porcentaje es casi 10 pp. superior que para
las personas declararon haber combinado am- las mujeres (64,2% y 54,0%, respectivamente).

Grdfico 4.4 Porcentaje de personas que consumieron marihuana junto con alcohol
en una misma ocasioén, segun sexo. Poblaciéon de 16 a 75 afios. Total 31
aglomerados urbanos. Afio 2022
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64,2

60,8
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54,0
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Total Muijeres Varones

Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado 2022 (ENCoPraC).
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Factores de contexto del consumo en el ultimo ano

Dentro de los factores de contexto®, se en-
cuentra el lugar en el que las personas en-
cuestadas declararon consumir marihuana
mas frecuentemente. Los resultados indican
gue el mayor porcentaje de personas respon-
dentes corresponde a quienes manifestaron

hacerlo “en la casa de amigos/as o pareja”
(46,4%), seguido del consumo “en su casa”
(43,7%). Las mujeres manifestaron hacerlo
mas “en su casa” (45,6%) que “en la casa de
amigos/as o pareja” (43,3%); en cambio, los va-
rones siguen la tendencia general.

Porcentaje de personas que consumen marihuana, segun lugar mds

frecuente de consumo, por sexo. Poblacién de 16 a 75 afos. Total 31

Grdfico 4.5
aglomerados urbanos. Afo 2022
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©
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454 s 48,0
40
30
20
10

En la casa de amigos/as o pareja

43,7 45,6 42,7

En su casa

B Total ™ Mujeres M Varones

Nota: refiere a la poblacion que consumié marihuana sin fines terapéuticos en los dltimos 12 meses. Se presentan solo las categorias que registran el mayor nimero de
respuesta. El valor correspondiente a la categoria “En la casa de amigos/as o pareja” para las mujeres debe ser considerado con precaucion (ver Anexo |. Metodologia
de la ENCoPraC 2022).

Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado (ENCoPraC).

3Corresponde tnicamente al consumo sin fines terapéuticos.
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En la consulta acerca de con quién realizan el En la distribucion por sexo, la opcidon “con ami-

consumo, el mayor porcentaje de personas res- gos/as”, que es la de mayor incidencia, presen-
pondentes manifesté hacerlo “con amigos/as” ta valores similares en ambos casos (varones,
(70,0%), y, como segunda opcion, “solo/a” (19,1%). 70,8% y mujeres, 68,5%).

Grdfico 4.6 Porcentaje de persondas que consumen marihuana, segin con quiénes lo
hacen mds frecuentemente, por sexo. Poblacién de 16 a 75 aios. Total 31
aglomerados urbanos. Ao 2022
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70,0 685
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50

Porcentaje

40
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19,1
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10

Con amigos/as Solo/a
BTotal ™ Mujeres ®Varones

Nota: refiere a la poblacion que consumié marihuana sin fines terapéuticos en los tltimos 12 meses. Se presentan solo las categorias que registran el mayor nimero
de respuesta.

Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado 2022 (ENCoPraC).
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Al indagar acerca de los motivos por los que el caso de las mujeres (51,4%). Un porcentaje

consumen, la gran mayoria de las personas bastante menor (12,1%) se registré en la tercera
se inclind por la opcién “placer y curiosidad” opcién, “para desinhibirse o socializar”. La
(71,9%), convaloressimilares paraamlbos sexos. menor proporciéon de motivos elegidos fue
Lasegunda opcion masreferenciadafue “para “por costumbre, tradicion o habito” (11,3%).

relajarse” (46,0%), con mayor preferencia en

Grdfico 4.7 Porcentaje de persondas que consumen marihuana, segun motivos para
hacerlo, por sexo. Poblaciéon de 16 a 75 aios. Total 31 aglomerados urbanos.

ARo 2022
100
90
80
9 710 723
70
60
) 51,4
g 50 46,0
S 432
o
40
30
20
12,1 1,3
) I l
0
Por placer, curiosidad Para relajarse Para desinhibirse o socializar Por costumbre, tradicién o habito

mTotal mMujeres  mVarones

Nota: refiere a la poblacion que consumié marihuana sin fines terapéuticos en los Ultimos 12 meses. Se presentan solo las categorias que registran el mayor nimero
de respuesta. Los valores correspondientes a las siguientes categorias deben ser considerados con precaucion: para desinhibirse o socializar; por costumbre,
tradicion o habito (ver Anexo I. Metodologia de la ENCoPraC 2022).

Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado 2022 (ENCoPraC).
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Respecto a los recaudos que toma al consumir en un lugar seguro” (48,3%) y, en tercer término,

marihuana, el Mmas relevante es “mantenerse “regular la cantidad de consumo” (30,7%). Las
hidratado o alimentarse antes de consumir” tres opciones fueron mas elegidas por los varo-
(55,9%). En segundo lugar, se registrod “consumir nes que por las mujeres.

Grdfico 4.8 Porcentaje de personas que consumen marihuana, seguin recaudos que
toman para cuidarse durante el consumo, por sexo. Poblacién de 16 a 75
anos. Total 31 aglomerados urbanos. Ao 2022
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alimentarse antes de lugar seguro de consumo recaudo de sustancias

consumir '
m Total ® Mujeres m Varones

Nota: refiere a la poblacion que consumié marihuana sin fines terapéuticos en los Ultimos 12 meses. Se presentan solo las categorias que registran el mayor nimero
de respuesta. El valor correspondiente a la categoria “regular la cantidad de consumo” para las mujeres debe ser considerado con precaucion (ver Anexo . Metodologia
de la ENCoPraC 2022).

Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado 2022 (ENCoPraC).




Capitulo 5. Cocaina

Se presentan los datos del consumo de cocaina vida y edad media de inicio del consumo, des-
correspondientes al total de los 31 aglomerados agregados por sexo, y en el caso del primero,
urbanos para los indicadores de prevalencia de también por clima educativo“.

Indicadores bdsicos, por sexo

c Edad media de inicio c Prevalencia

20,8 afios Porcentaje de la poblacién que manifesté haber
ambos sexos consumido en algdn momento de su vida )

O 5,1% 7,9%
21,2 afos ambos sexos varones
varones

La prevalencia de vida es de 5,1% para el total de este
universo, en tanto que entre los varones aumenta 2,8 p.p.

Prevalenciaq, por clima educativo

La prevalencia de vida del consumo de cocai- el clima educativo del hogar, no se registran
na es de 5,1%. Al observar esta prevalencia por diferencias relevantes.

Grdfico 5.1 Prevalencia de vida en el consumo de cocaina, por clima educativo del
hogar. Poblacién de 16 a 49 aios. Total 31 aglomerados urbanos. Ao 2022

8
6 5.1 53 28
4

Total Bajo Alto
Clima educativo del hogar

Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado 2022 (ENCoPraC).

“No se difunden los indicadores correspondientes a muijeres, la prevalencia anual y mensual, la incidencia y los factores asociados al consumo, de acuerdo
con los criterios metodoldgicos detallados en el Anexo |. Metodologia de la ENCoPraC 2022. En atencion a las mismas recomendaciones, se considera la
poblacion de 16 a 49 afos para este apartado.
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Capitulo 6. Practicas de cuidado

Se exponen las practicas de cuidado que mani-
festaron realizar quienes han consumido algu-
na de las sustancias involucradas en el estudio.
El periodo de referencia son los ultimos doce
meses y se indaga sobre la preocupacion por
las formas de consumo, la sustancia que puede
haber generado esta preocupaciéon y las accio-
nes que se llevaron a cabo al respecto (en caso

Grdfico 6.1

de que corresponda), por sexo y grupo de edad.
De las personas que declararon haber consumi-
do alguna sustancia en el uUltimo afo (alcohol,
tabaco u otra), el 59% manifestd haber sentido
preocupacion por su forma de consumo. Esta
inquietud aparece con mayor frecuencia entre
varones (6,7%) y en las personas jévenes de 25 a
34 anos (7,5%).

Porcentaje de personas con preocupacion por sus formas de consumo, por

sexo y tramos de edad. Poblaciéon de 16 a 75 afios. Total 31 aglomerados

urbanos. Afo 2022
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Total Mujeres Varones

75
56 5.2 64

16 a 24 afos

25 a 34 afios 35 a 49 afios 50 a 65 afios

Tramos de edad

Nota: el valor correspondiente al tramo etario de 16 a 24 afios debe ser considerado con precaucion (ver Ver Anexo |. Metodologia de la ENCoPraC 2022).
Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado 2022 (ENCoPraC).




A continuaciéon se analiza la composicién de
aquella poblacién que declard preocupacion
pOor sus consumos (este universo corresponde al
59% observado en el gréafico 6.1).

El 68,3% de la poblacién que declaré preocupa-
ciéon por su consumo sefalé que el tabaco es |a

Grdfico 6.2

principal inquietud. En menor medida, le sigue
el consumo de alcohol (32,7%)°. El consumo de
tabaco genera mayor intranquilidad en mujeres
gue en varones, mientras que, inversamente, el
consumo de alcohol preocupa mas a los varones
gue a las mujeres.

Relevancia de las sustancias que generaron preocupacion por su forma de

consumo, por sexo. Poblacién de 16 a 75 anos. Total 31 aglomerados urbanos.

Afo 2022
79,9
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| Total

39,6
32,7
I :

Alcohol

™ Mujeres  m Varones

Nota: los valores correspondientes a la categoria “Alcohol” para varones y mujeres deben ser considerados con precaucion (ver Anexo |. Metodologia de la ENCoPraC

2022).

Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado 2022 (ENCoPraC).

5Las personas entrevistadas pueden estar preocupadas por una o varias sustancias, de modo tal que la distribucion de las inquietudes registradas puede sumar

mas de 100%.

QO
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Casi el 70% de las personas que manifestaron son mujeres (74,7%) y personas jovenes de 16 a
estar preocupadas por su consumo intentaron 24 anos (79,1%).
tomar acciones al respecto. En mayor medida,

Grdfico 6.3 Porcentaje de persondas preocupadas por su consumo que intentaron tomar
acciones al respecto, por sexo y tramos de edad. Poblacién de 16 a 75 afios.
Total 31 aglomerados urbanos. Afo 2022
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o o o o

o

Tramos de edad

Nota: los valores correspondientes a los tramos etarios deben ser considerados con precaucion (ver Anexo |. Metodologia de la ENCoPraC 2022).
Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado 2022 (ENCoPraC).
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Las personas que declararon estar preocupadas
por su consumo e intentaron tomar medidas
manifestaron, con el 70,6% en primer lugar, las
“practicas de autocuidado (actividad fisica, bus-
gueda de informacidn, actividades espirituales,
otras)” como la accién mas relevante. En segun-

do lugar, con el 22,6%, se encuentra “consultd a
su red afectiva (amigos/as, familiares, pareja)”, y
en tercer lugar se ubica la opcidn “concurrié a
alguna institucion de salud (hospital, salita, cen-
tro de atencién por consumos, etc.) o acudid a
algun profesional de salud”, con el 20,4%.

Grdfico 6.4 Tipo de accion implementada debido a su preocupacién por el consumo.
Poblacién de 16 a 75 afios. Total 31 aglomerados urbanos. Ao 2022

Practicas de autocuidado

Consulté con su red afectiva

_ 22’6
Concurrié a alguna institucion

de salud o acudié a algin 20,4
profesional de salud

Nota: los valores correspondientes a las categorias “consulté a su red afectiva” y “concurrié a alguna institucion de salud o acudi6 a algun profesional de salud”
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Porcentaje

deben ser considerados con precaucion (ver Anexo |. Metodologia de la ENCoPraC 2022).
Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado 2022 (ENCoPraC).
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Las personas que declararon estar preocupa- principales motivos “no pudo” (43,0%) y “no lo
das por su consumo, pero que no intentaron creyd necesario” (30,5%).
tomar acciones al respecto sehalaron como

Grdfico 6.5 Motivos de las personas preocupadas por su consumo que nho intentaron
tomar acciones al respecto. Poblacién de 16 a 75 afos. Total 31 aglomerados
urbanos. Ao 2022
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Nota: los valores deben ser considerados con precaucion (ver Anexo |. Metodologia de la ENCoPraC 2022).
Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado 2022 (ENCoPraC).
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El grafico 6.6 describe las caracteristicas edu-
cativas y de cobertura de salud de aquellas
personas que, habiendo declarado que con-
sumieron alguna sustancia en los ultimos
doce meses, dijeron ademas que su preocu-
pacién en cuanto a su consumo los llevé a in-
tentar tomar acciones al respecto. En cuanto
al nivel educativo alcanzado, se destaca que
la preocupacion y el accionar al respecto es

Grafico 6.6

mayor entre aquellas personas con creden-
ciales educativas mas altas: supera el 72%
entre quienes tienen “secundario completo
y mas” y desciende al 64% entre quienes al-
canzaron un nivel educativo menor. Esta pre-
disposicion a tomar acciones respecto de sus
consumos no muestra diferencias en cuanto
a la cobertura de salud disponible, privada o
publica.

Porcentaje de personas preocupadas por su consumo que intentaron tomar

acciones al respecto, por nivel educativo alcanzado y cobertura de salud.
Poblaciéon de 16 a 75 afos. Total 31 aglomerados urbanos. Ao 2022

80

Porcentaje
S (2]
o o

wW
o

72,6 -
69,4 ' 68,0
64,0
60
20
10

o

Total Hasta secundario Secundario Posee alguna cobertura Solo sector publico
incompleto completo y més (incluye mutual y/o
emergencias)

Nivel educativo alcanzado Cobertura de salud

Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado (ENCoPraC).
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Capitulo 7. Percepcidon de riesgo

En este apartado se analizan algunas dimen-
siones vinculadas con la percepcion de la po-
blacién acerca de la posibilidad de consumir al-
guna droga que no haya consumido hasta ese
momento (considerando marihuana, cocaina,
pasta base o paco, éxtasis u otras drogas), con el
objeto de establecer algun indicador de riesgo
sobre nuevos consumos.

En ese sentido, el total de personas que decla-
ré haber sentido curiosidad por probar alguna

Grdfico 7.1

droga que no hubiera consumido previamente
representa casi el 12% del total de la poblacién.
Este porcentaje es mas elevado en aquellas
personas con nivel educativo alto, donde llega
al 14,3%, y decrece con el nivel educativo alcan-
zado: para quienes declararon tener hasta se-
cundario incompleto, el porcentaje se reduce a
poco mas de la mitad (8,2%).
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La misma tendencia se observa cuando se ana- el porcentaje de personas que declararon cu-

liza el clima educativo del hogar al que perte- riosidad por probar alguna droga que no hayan
necen: cuanto Mas alto es, mayor es también consumido previamente (16,6%).
Grdfico 7.2 Porcentaje de personas que declararon haber sentido curiosidad por probar
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alguna droga que no hayan consumido, por clima educativo del hogar.
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Fuente: Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado 2022 (ENCoPraC).
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Capitulo 8. Informacién sobre drogas

La informacién recopilada en este capitulo estd
vinculada con la percepciéon de la poblacién en-
trevistada acerca del nivel de consumo de dro-
gas en su barrio, asi como del conocimiento de
espacios de atencién o prevencién del consu-
mo de sustancias psicoactivas existentes en ese
ambito vecinal o a nivel municipal. Estos datos,
por tanto, no estan vinculados a que las per-
sonas consuman o no, sino a lo que perciben
0 conocen como caracteristicas del entorno en
donde residen.

El 32,0% de la poblaciéon definié el consumo de
drogas en su barrio como “grave”, porcenta-
je que se eleva al 55,8% entre las personas sin
instruccién o con nivel primario incompleto.

Grafico 8.1

A medida que se avanza en el nivel educativo
alcanzado, el porcentaje que considera “grave”
el consumo de drogas en su barrio desciende
paulatinamente, y registra la cifra mas baja
(17,.8%) en aquellas personas con nivel terciario/
universitario incompletoy mas.

Se observa una tendencia similar cuando se
tiene en cuenta el clima educativo del hogar al
cual pertenecen las personas: el 43,5% de quie-
nes se encuentran en hogares con clima edu-
cativo bajo declaré que considera el consumo
en su barrio como “grave”, mientras que ese
porcentaje se reduce a menos de la mitad en-
tre las personas en hogares con clima educati-
vo alto (13,8%).

Porcentaje de personas que calificaron como “grave” el consumo de drogas

en su barrio, por nivel educativo alcanzado y clima educativo del hogar.
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Respecto del conocimiento de espacios o pro-
gramas de atencion y prevencion por consu-
mos de sustancias psicoactivas en el barrioo en
el municipio, aquellas personas que dijeron te-
ner conocimiento representan el 18,3% del total
de la poblacion entrevistada.

El porcentaje mas alto con relacion al nivel de
conocimiento de esos espacios o programas se

da en el conjunto de personas con mayor nivel
educativo (22,1%) y en aquellas que conforman
hogares con clima educativo alto (21,3%). Por el
contrario, los porcentajes mas bajos de conoci-
miento se corresponden con las personas con
menor nivel educativo (12,1%) y con aquellas
pertenecientes a hogares con clima educativo
bajo (14,8%).

Grafico 8.2

Porcentaje de personas con conocimiento de algin espacio de atencién o
programa de prevencion por consumo de sustancias, existente en el barrio
o municipio, por nivel educativo alcanzado y clima educativo del hogar.
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Anexo I. Metodologia de la
ENCoPracC 2022

Caracteristicas generales del operativo

La Encuesta de Consumosy Practicas de Cuidado (ENCoPraC) se realizd entre julioy octubre de
2022 a personas de entre 16 y 75 anos de edad residentes de las localidades urbanas de 2.000 y
mas habitantes. El estudio se aplicé sobre la muestra de la Encuesta Permanente de Hogares
(EPH) del tercer trimestre de 2022.

Cuestionario y administracion de la encuesta

El desarrollo del instrumento de recoleccion de datos involucré dos procesos interrelaciona-
dos. Por un lado, el disefio conceptual, que contempld la operacionalizacion de las variables y
categorias que permitan captar los fenémenos bajo estudio y su secuencia ldgica; y por otro,
la programacién del cuestionario en soporte digital para su administracion. A continuacion, se
detallan ambos aspectos.

Disefo conceptual

El diseno conceptual del cuestionario se realizdé en conjunto con el equipo de la Sedronar.
Esta estructurado en tres secciones:

1) Planilla de sensibilizaciéon y seleccion de participantes: incluye nombre y edad de todas las
personas participantes de 16 a 75 anos del hogar para aplicar la tabla de Kish y hacer la seleccion
de las personas que deben responder la encuesta. En la planilla se identifica a la persona selec-
cionaday se registran los datos de contacto y de disponibilidad horaria.

2) Registro de visitas: seccion operativa para el registro de la fecha, la hora, las coordenadas de
GPSy el resultado de las visitas de la persona encuestadora al hogar.

3) Blogues tematicos: 20 bloques que agrupan las preguntas acerca de cada una de las sustan-
cias sobre las que se indagd y los aspectos vinculados al consumo, al cuidado y a los riesgos, asi
como también informacién sobre la tematica.

e Salud general

e Consumo de alcohol

e Consumo de tabaco

e Consumo de psicofarmacos: tranquilizantes o ansioliticos con receta o prescrip-
cion médica

e Consumo de psicofarmacos: tranquilizantes o ansioliticos sin receta o prescripcion
médica

e Consumo de psicofarmacos: estimulantes o antidepresivos con receta o prescrip-
cion médica
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Consumo de psicofarmacos: estimulantes o antidepresivos sin receta o prescrip-
cion meédica

Consumo de medicamentos opioides sin receta o sin prescripcion médica
Marihuana: usos recreativos y usos medicinales
Consumo de cocaina

Consumo de alucinégenos

Consumo de éxtasis

Consumo de pasta base o paco

Inhalantes y/o solventes

Consumo de inyectables

Otras drogas

Factores asociados al consumo de drogas

Cuidados propios, hacia otros y demanda de tratamiento
Percepcioén de riesgo

Informacion sobre drogas

Las principales dimensiones relevadas brindan informacién sobre:

Prevalencias de vida, anual y mensual en el consumo.

Aspectos sobre las practicas de consumo como cantidad, intensidad, frecuencia,
contextos, motivos y recaudos.

Factores de riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas.

Practicas de cuidados, para si mismosy para su entorno, al momento del consumo.
Busqueda de ayuda o tratamiento.

Percepcién de riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas.

Opiniones y creencias sobre consumo de sustancias y practicas relacionadas.

Adicionalmente, se elaboraron las tarjetas para acompanar el cuestionario con referencias de
medidas (imagenesy escalas) que sirven tanto para mostrar a la persona encuestada y facilitar
Su respuesta como para auxiliar a la persona encuestadora en la administracion y el registro de

datos:

e Tarjeta 1 (cantidad de tragos de alcohol para quien encuesta)

e Tarjeta 1B (cantidad de tragos de alcohol para quien entrevista)
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Tarjeta 2 (motivos por los cuales consume)

Tarjeta 3 (recaudos para cuidarse de posibles efectos no deseados)

Tarjeta 4 (motivos por los que no consumio)
Tarjeta 5 (cantidad de gramos de marihuana)

Tarjeta 6 (niveles de acuerdo)

Tarjetas1y 2b
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Tarjetas 2,3, 4,5y 6

Por curiosidad y/ Por placer (busqueda de nuevas experiencias)

Porque no tuvo ganas

No toma ningin recaudo

Para relajarse (dormir, calmar nervios o dolores fisicos)

Para desinhibirse o socializar

Para enfrentar situaciones difciles (conflictos familiares, econémicos, o laborales)

Para estimularse o estar alerta (rendir mds, trabajar)

Por presién grupal o social

Por costumbre, tradicion o habito

Por sentir soledad y/o abandono

o Alil antes de consumir

Buscar informacion previamente (indagar sus posibles efectos, etc.) y/o
ftener en cuenta la calidad de lo que se consume o compra

Porque tuvo dificultades para estudiar y/o trabajar

Porque tuvo discusiones o conflictos con sus familiares

Porque tuvo malestares fisicos o psiquicos o afectivos

|Consumir en un lugar seguro (con personas de confianza, avisar o
lhablar con alguien conocido)

Planificar los dias de consumo (fines de semana, dias festivos,
vacaciones, etc)

Regular la cantidad de consumo (establecer de antemano la cantidad
lque va a consumir, esperar un tiempo antes de consumir una nueva
ldosis, etc.)

Intercalar con otras sustancias para evitar efectos no deseados

Evitar la mezcla de sustancias

[Otros. ¢Cudles?

Otros. ¢Cudles?

No contesta (no leer)

No sabe / No recuerda (no leer)

No contesta (no leer)

La prevencion del consumo de drogas deberfa ser obligatoria en las escuelas

La tenencia de drogas para consumo personal no deberia ser castigada con penas de
lcarcel.

Contrataria a una persona que terminG un tratamiento por consumo de sustancias.
i recibe apoyo econémico, se beneficiaria a una persona en situacion de

idad que realiza tratamiento por consumo de drogas.
El consumo de tabaco, alcohol o psicofarmacos puede ser tanto o més problematico
lque el de otras drogas.

El consumo problematico de drogas es una enfermedad crénica y progresiva.

El consumo problematico de drogas se inicia como consecuencia de la exclusién
social.

Los consumos problematicos de drogas deben ser abordados por servicios de salud
imental.

Los consumos problematicos de drogas deben ser abordados por instituciones de
seguridad.

Por miedo a generar una adiccion y/o posibles consecuencias de su salud

Por indicacién profesional

Por el costo econémico

Porque no se dio la oportunidad o dejé de ver a las personas con las que consumi

a|

[Otros. éCuales?....

No sabe / No recuerda (no leer)

No contesta (no leer)

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo
No sabe / No contesta




Programacion del cuestionario digital
Para la ENCoPraC se utilizd un cuestionario en soporte digital, desarrollado con el programa
Survey Solutions® (version 22.02.7). Entre las principales caracteristicas y ventajas que este for-
mato ofrece encontramos:

® Flujo automatico (pases Yy filtros de secciones, subsecciones y preguntas)

e Filtros de categorias

e Validaciones/consistencias de error y advertencia

e Tablas asociadas para control de datos ingresados

® Sistema de referencias de color

e Panel de navegacioén por las secciones y subsecciones

® |ndicaciones para quien encuesta

e Referencias internas

e Comentarios para quien encuesta (y la persona que recepciona)

e Georreferenciamiento

Vista de cuestionario digital

SEl sistema Survey Solutions fue desarrollado por el Banco Mundial. Para mas informacion ver: https://mysurvey.solutions/
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El flujo del cuestionario estd guiado de manera automatica y se visualizan solo las opciones
de respuesta disponibles para cada caso, lo cual facilita y agiliza la tarea de la persona encues-
tadora, ademas de evitar campos incompletos y registro de datos en secciones, preguntas o
categorias que no corresponden.

Al mismo tiempo, gracias al sistema de consistencias internas programadas en conjunto con
las tablas de datos de referencia, es posible detectar en tiempo real cualquier inconsistencia
en las respuestas que se van registrando. Se cuenta con mensajes personalizados, de acuerdo
con la respuesta ingresada, que permiten distinguir el nivel de inconsistencia detectado y su
motivo.

Adicionalmente, este programa tiene un sistema de colores que facilita la administracion del
cuestionario, ya que cada color esta asociado a un estado de completitud y validez de las res-
puestas.

La navegacion, referencias e indicaciones son herramientas muy valiosas para quien encuesta
al momento de la entrevista. Ademas, los comentarios que pueden ir dejando las distintas per-
sonas usuarias que intervienen en la captacion y/o el control de la encuesta resultan un medio
muy eficaz para mejorar la calidad de los datos recolectados.

Finalmente, a través de una pregunta en el cuestionario es posible captar las coordenadas de
las viviendas visitadas, lo cual sirve no solo para poder hacer un monitoreo de la tarea de quien
encuesta, sino para obtener datos georreferenciados del operativo.

Administracion del cuestionario

La encuesta se relevd con un dispositivo digital (tableta), a través de la aplicacion Interviewer de
Survey Solutions. Adicionalmente, se utilizé la plataforma web de Survey Solutions (instalada
en servidores del INDEC) para la carga de la planilla de sensibilizaciéon y seleccion de miembro
y para la recepcion de las encuestas. Solo en situaciones especificas se aplicd un cuestionario
en papel”.

La aplicacion funciona de manera offline con sincronizaciones de informacién, es decir que
el encuestador puede conectarse a una red de internet para vincularse al servidor y asi recibir
carga de trabajo y enviar las encuestas realizadas y los avances en el trabajo de campo. Las per-
sonas encuestadoras realizaron sincronizaciones diarias, que permitian contar con informaciéon
actualizada en el servidor central y hacer el seguimiento del trabajo de campo.

Vista de pantalla de acceso a la aplicacion del entrevistador

"El cuestionario impreso en papel se previd para su uso limitado a eventualidades de mal funcionamiento del dispositivo digital o en areas seleccionadas
en las que se evalud la conveniencia de no utilizar las tabletas. En los casos que se aplicé el cuestionario en formato papel, luego se procedi6 a realizar la
carga de datos correspondiente en el mismo aplicativo digital.
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Organizacioén y estructura del operativo

Estructura del operativo

La estructura organizacional del trabajo de campo contd con articulacion de dos equipos cen-
trales de coordinacion de relevamiento que sistematizaron las acciones del operativo con las di-
recciones provinciales de estadistica (DPE) integrantes del Sistema Estadistico Nacional (SEN),
la EPHy ENCoPraC.

La coordinacion entre ambos equipos fue uno de los principales desafios a nivel metodoldgico
y para ello se desarrollaron distintos materiales de apoyo, capacitaciéon y gestion. Su mecanismo
de articulacion en dos etapas fue testeado en una serie de pruebas de roles y de cuestionario.

La primera etapa del operativo de campo estuvo a cargo del equipo de coordinacién nacional
de relevamiento de la EPH, responsable de las personas coordinadoras, supervisoras y encues-
tadoras abocadas a la tarea de sensibilizar los hogares y seleccionar la persona respondente de
esta encuesta. Al completar su entrevista tradicional, la persona encuestadora explico los obje-
tivos del estudio al hogar, y luego de que prestaran consentimiento, procedid a seleccionar, a
través de un mecanismo aleatorio (tabla de Kish), a la persona que responderia el cuestionario.
Después, la persona encuestadora obtuvo y registré la informacién de contexto necesaria para
concertar la entrevista con el equipo de ENCoPraC, como el contacto y los dias y los horarios
convenientes. Ademas, proporciond al hogar referencias sobre las personas encuestadoras que
visitarian la vivienda.

Con los datos suministrados por el equipo de la EPH, la coordinacién central de ENCoPraC llevé
a cabo la encuesta de manera efectiva. Para la ejecucion y monitoreo de la segunda etapa del
operativo, se designd una persona responsable provincial de ENCoPraC en cada jurisdiccion.
Esta tuvo la tarea de gestionar el intercambio frecuente de informacién directamente con el
equipo central y de garantizar la calidad de los datos recopilados durante el trabajo de campo.
Bajo su responsabilidad se encontraba la unidad técnica de gabinete, establecida para brindar
la asistencia técnico-operativa y administrativa requerida en la jurisdiccion, y las personas en-
cuestadoras de salud que aplicaron el cuestionario.

La magnitud del operativo requirid la organizacion de una estructura amplia de aproximada-
mente 524 personas para el trabajo en campo.

Estructura operativa de la ENCoPracC 2022

Coordinaciéon Nacional Coordinacién Nacional
de Relevamiento de Relevamiento
EPH ENCoPracC 2022
Coordinador Responsable
rovincial EPH provincial
e ENCoPracC 2022
\4 v
i Unidad Técnica
Supervisor EPH g
\ 4 v
Encuestador EPH Encuestador

ENCoPraC 2022




Sistema de gestion

El sistema de gestidon de la encuesta estuvo integrado por tres componentes, los cuales se utili-
zaron en diversos momentos del operativo para cumplir con distintas tareas, a saber: i) Sistema
de Gestidn Survey Solutions, ii) Tablero de monitoreo vy iii) Repositorio de datos (Data Lake) y
sistema de backend.

Sistema de Gestion Survey Solutions

Integrado en la misma plataforma de capturay carga de datos, este sistema ofrecié a los
equipos provinciales y centrales organizar los equipos de trabajo; realizar la asignacién
de la muestra a cada provincia y de carga de trabajo a cada encuestador; recepcionar y
revisar las encuestas para su aprobacion en tiempo real y monitorear las acciones de los
encuestadores.

Tablero de monitoreo

Esta herramienta, desarrollada en Power Bl, brindd acceso web a los datos provinciales y
nacionales del operativo. Constaba de cuatro secciones: Muestra, Viviendas, Componen-
te seleccionado y Resultado, cada una de las cuales ofrecia graficos y tablas con informa-
cion actualizada que permitian realizar el seguimiento del operativo. Los coordinadores
nacional y provinciales, asi como las Unidades Técnicas de Gabinete, contaron con la
posibilidad de acceder de forma sencilla a la siguiente informacién agregada (se listan
los principales indicadores):

e (Cantidad de viviendas sensibilizadas segun estado dentro del sistema (iniciadas,
completadas, aprobadas)

e Cantidad de viviendas asignadas a un encuestador

e Porcentaje de areas visitadas

e Tasa de respuesta (evolucion semanal)

e Distribucion de motivos de no respuesta

e Cantidady porcentaje de encuestas segun resultado (global y por encuestador)

e Evolucién semanal de casos sincronizados por el encuestador

e Cantidad de encuestas efectivas




Vista del tablero de gestién. Solapa Muestra

Vista del tablero de gestion. Solapa Componente seleccionado




El tablero estaba organizado con diversas funcionalidades que permitian realizar un se-
guimiento detallado, tales como la aplicaciéon defiltros (segun departamento, fecha, area,
etc.), el ordenamiento de los datos (para ranquear la informacién y detectar situaciones
criticas), la busqueda, la seleccion de categorias de interés, las alertas, y la exportacion de
reportes (en xls o como imagen).

El acceso a la informacion se realizaba via web con usuario y contrasefia. Cada usuario
tenia asignado un perfil que definia cual era la informacién a la que tenia acceso y res-
guardaba la confidencialidad de la informacion.

Repositorio de datos (Data Lake) y backend

Los datos se almacenaron en un repositorio centralizado en los servidores del INDEC di-
seflado para construir y organizar tablas de datos, procesar informacion vy, principalmen-
te, garantizar la seguridad.

Se dispuso de un entorno de trabajo para la gestidon integral de los datos recolectados
en la encuesta, que respetara los protocolos de uso, el resguardo de la informaciéon y los
procesos de anonimizacién y encriptamiento de los datos.

Este repositorio dialogé con el sistema de backend desarrollado especialmente para el
tratamiento de datos de la encuesta. Entre las tareas llevadas a cabo se encuentran:

e Evaluaciéon de inconsistencias
e Generaciéon de vistas de control
e Construccion de variables

e Apareamiento entre bases de datos

Capacitacion

El disefio de la capacitacion se realizé de manera integral y combinada. La primera accion de
formacion fue a través del campus virtual del INDEC. El campus se encontraba organizado, a
través de distintas solapas, por la agenda de los encuentros sincrénicos, los materiales para la
persona encuestadora, el cuestionario, la tableta, el sistema de gestion y los materiales para
descargar.




Como se hace habitualmente, el INDEC elabord un manual especifico para cada puesto de
trabajo, donde se explicaron en detalle las tareas a realizar y la metodologia a aplicar. Los conte-
nidos referentes al cuestionario fueron organizados por bloques tematicos, y cada uno contaba
con instructivos, manuales, videos y ejercicios.

Se realizaron varias jornadas con encuentros virtuales sincronicos. Cada encuentro tenia una
sala asignada a través de la plataforma Teams, y las grabaciones de cada jornada se subian
posteriormente al campus.

Para la administracién del cuestionario en la tableta, se elabord un instructivo especifico junto
a videos de cada una de las funciones y acciones principales. También se realizaron encuentros
sincrénicos para la demostraciéon y practica, a través de juegos de roles. Adicionalmente, se
generd un entorno de trabajo de prueba para que los encuestadores pudieran realizar las prac-
ticas en sus tabletas de manera directa.
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La estructura nacional se capacitd en “cascada” la capacitacion nacional formd a los coordi-
nadores provinciales y luego ellos se encargaron de dar las capacitaciones en sus respectivas
jurisdicciones. Todos los involucrados tenian acceso al material del campus virtual, incluyendo
casos de prueba en las tabletas para las ejercitaciones de entrevistas de manera conjunta.

El equipo central viajo a varias provincias para colaborar en la formacién tematica de los equi-
pos. La capacitacién presencial de cada provincia se desarrollé con una presentacién general
para todos los encuestadores y miembros de los equipos. Luego se abrid el espacio para que
los encuestadores y la estructura de INDEC/DPE hiciera la capacitacion especifica para su rol
dentro del relevamiento.

Para la etapa de sensibilizacion, se trabajé con el equipo de EPH. El eje conceptual del disefio
fue destacar la necesidad de caracterizar la salud de la poblacién y conocer la conducta habi-
tual de las personas respecto del uso de bebidas alcohdlicas, tabaco, medicamentos y otras
sustancias, asi como los factores de riesgo y proteccidon asociados al consumo, las practicas de
cuidado y la demanda de servicios de atencién y tratamiento.

Adicionalmente, se capacitd en el uso de la aplicacion de la tabla de Kish para realizar la selec-
cion del miembro del hogar respondente y la posterior carga de informacion de la planilla de
sensibilizacion.

Sensibilizacion

La campana de sensibilizacion para el desarrollo de Encuesta Nacional sobre Consumosy Prac-
ticas de Cuidado se propuso brindar informacion a los hogares sobre la relevancia del estudio
y de sus objetivos. El eje conceptual del disefo, adoptado por la Direccion de Comunicacion y
la Coordinacion de Producciéon Grafica y Editorial que dependen de la Direccidén Nacional de
Difusion y Comunicacion del Instituto, fue caracterizar las conductas habituales de las personas
deentreloy75anosen relacion con el consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco, medicamentos
y otras sustancias que inciden en la salud de la poblacion.

El requerimiento a las personas entrevistadas se basoé en la necesidad de contar con informa-
cion sustantiva y de calidad sobre el consumo de sustancias en el pais para el diseflo de politi-
cas publicas que puedan abordar estas problematicas sanitarias y proponer acciones de pre-
vencion, atencion, acompanamiento y cuidado frente al consumo excesivo.

Se trabajo con especial atencién para que las personas respondentes de los hogares pudieran
constatar la identidad de los encuestadores al momento de la visita. Ademas de la exhibicion
perfectamente visible de credenciales e indumentaria identificatoria, se conté con un sistema
de verificacion de la informacién a través del sitio web del INDEC y mediante un ndmero de
teléfono directo de la DPE. Como es de rigor en las operaciones estadisticas del Instituto, se
destaca el caracter confidencial de la informacion brindada, protegida por el secreto estadistico
establecido en la Ley 17.622.
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Uno de los enfoques de la estrategia de sensibilizacion apuntd a instalar la encuesta en el publi-
co en general. Para ello, el INDEC elaboré y difundio, a través de sus canales de comunicacion,
una capsula digital que dio a conocer las caracteristicas de la encuesta, su relevancia y su fecha

de realizacion.

Enlace al video de difusién de la Encuesta: https://youtu.be/Cm_bGmS5wOA

Por otra parte, y desde un abordaje estratégico orientado, los miembros del hogar selecciona-
dos para ser entrevistados recibieron una carta de presentacion y un folleto en papel que resu-
mia los bloques tematicos de abordaje de la encuesta cuyo disefo, ademas, sirvié de guia para

la narrativa de las personas encuestadoras.

El propdsito de esta estrategia fue comprometer la respuesta de las personas encuestadas,
para asi contar con informacion actualizada sobre la salud de la poblacién y su conducta habi-
tual respecto del consumo de estas sustancias.



https://youtu.be/Cm_bGmS5wOA

Carta de Presentacion de la encuesta ENCoPraC

LAS MALVINAS SON ARGENTINAS

P B Instituto Nacional de
Ministerio de Economia Estadistica y Censos |ndeC

Argentina Republica Argentina

Buenos Aires, 16 de junio de 2022

ENCUESTA NACIONAL SOBRE CONSUMOS Y PRACTICAS DE CUIDADO
Presentacion

Estimado/a

Usted ha sido seleccionado/a para participar en la Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de
Cuidado que realiza el INDEC. Este relevamiento busca caracterizar la salud de la poblacién y conocer la
conducta habitual de las personas respecto del uso de bebidas alcohdlicas, tabaco, medicamentos y otras
sustancias, asi como los factores de riesgo y proteccion asociados al consumo, las practicas de cuidado y
la demanda de servicios de atencion y tratamiento.

Su respuesta es esencial para contar con estadisticas oficiales sobre la salud de la poblacion. Recuerde que
los datos que brinde estan resguardados por el secreto estadistico contenido en la ley 17.622.

En los préximos dias, una persona encuestadora especializada en la tematica se contactara con usted para
combinar un dia y horario a fin de realizar la entrevista. El dia de la visita portara la
identificacién correspondiente y usted podra validar su identidad en:

https://www.indec.gob.ar/indec/web/Institucional-Indec-Encuestadores

Muchas gracias por su colaboracioén.

Guillermo Manzano Marco Lavagna

Director Nacional de Director del INDEC
Estadisticas de Condiciones de Vida

Av. Julio A. Roca 609, C1067ABB ces@indec.gob.ar @indec.gob.ar wf in © ©@ INDECArgentina

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina Tel.: (54-11) 5031-4632




Folletos entregados a los hogares seleccionados para participar
de la encuesta ENCoPraC 2022




Procesamiento y consistencia de los datos

El procesamiento de los datos estuvo compuesto de dos procesos encadenados complemen-
tarios entre si:

1. Control de calidad y consistencia de la informacion relevada.
2. Transformacion de la informacion recolectada en los indicadores a analizar.

A continuacion, se detallan cada uno de estos procesos, y se describe en qué etapa del operati-
Vo se llevaron a cabo y quiénes fueron responsables de cada tarea.

Control de calidad y consistencia

Las pautas de consistencia de datos fueron definidas en la etapa de disefio conceptual
del cuestionario e incluidas dentro de la programacioén del cuestionario digital. Esto im-
plicd que la primera instancia de consistencia se llevara a cabo en tiempo real durante la
administracion de la encuesta.

Los equipos de INDEC y de Sedronar trabajaron en la definicién de las reglas I6gicas que
permitieran identificar datos no admitidos e informacién contradictoria o poco frecuen-
te. Estas consistencias incluyeron:

e Rangos de respuesta permitidos.
e Cotejo entre respuestas de preguntas de control sobre un mismo fenémeno.

® Revision transversal entre las distintas secciones tematicas para garantizar la cohe-
rencia interna.

Al incluirla en el cuestionario, se disparaba una alerta automatica a la persona encues-
tadora, permitiendo la correccién al momento de entrevista, de forma tal de mejorar la
calidad del dato y facilitar la tarea.

Se contemplaron dos niveles de alerta: “Error” para las respuestas inaceptables; y “Ad-
vertencia” para los datos que requiriesen el control de quien encuestaba, quien a su vez
podia corregir la respuesta ingresada o bien validarla con quien respondia y dejar un co-
mentario para ser tenido en cuenta al momento de la recepcidn. Asimismo, se incluyeron
controles automaticos para indicar la incompletitud de las secciones tematicas.

La siguiente instancia de control de calidad ocurria en la recepcién de las encuestas. Allj,
mediante el sistema de gestién de Survey Solutions, el equipo de gabinete provincial re-
visaba tanto los errores y las advertencias como la completitud de cada encuesta y, si lo
consideraba necesario, devolvia la persona encuestadora para su correccion. Este segun-
do momento resultd clave, ya que en este intercambio se podian subsanar errores en la
captaciéon de datos de casos particulares y de futuras encuestas.

Una vez que las encuestas atravesaban la recepcion y eran aprobadas en dicha instancia,
se pasaba a la tercera y Ultima etapa de control de calidad, llevada a cabo por el equipo
central de INDEC. Para esta instancia se trabajo con las bases de datos a nivel nacional
almacenadas en un esqguema que permitia efectuar controlesy cambios a fin de obtener
una base consistida de la ENCoPraC, conservando una base de datos con la informacion
relevada sin los ajustes efectuados.

En el final del proceso de control de calidad se procurd detectar y corregir los errores de
captacion de las personas encuestadoras que no fueron registrados por la aplicacion
moaovil ni en la instancia de recepcion, mediante dos vias:




e Revision de microdatos: su objetivo fue detectar y corregir errores no subsanados en
la etapa de campo y recepcioén. El equipo se valié de la informacién volcada por la
persona encuestadora en comentarios y observaciones que respaldaban y comple-
mentaban los datos registrados.

e Evaluacién a nivel agregado: se reviso la base de datos de las encuestas a fin de iden-
tificar errores sistematicos o adulteraciones que siguieran patrones por persona en-
cuestadora, area o jurisdiccién; se trabajé con grandes volumenes de datos en com-
paraciones con datos externos (provenientes de encuestas especiales en la tematica
de anos anteriores, llevadas a cabos por el INDEC o el organismo rector); se analizaron
patrones de respuesta para ciertas preguntas o secciones tematicas que requirieran
de correcciones generales.

Para ello, el sistema generaba una base de datos de inconsistencias por encuesta y por
pauta de consistencia que incluia toda la informacién de referencia necesaria para la
evaluacion. Las correcciones individuales y las reglas generales de correcciéon definidas,
se aplicaron también a través del sistema.

Transformacion

El objetivo primordial de esta encuesta y de las encuestas especiales y de hogares en
general es brindar informacion oportuna y de calidad para el analisis de fenédmenos par-
ticulares, y el disefio, el monitoreo y la evaluacién de politicas publicas. Por eso, la plani-
ficacion del analisis y la transformacion de los datos relevados resultan un eslabén clave
en la generacion de esta informacion.

El primer paso es la definicién del plan de tabulados, en el cual se incluyen las variables
y los indicadores de interés para analizar el fendmeno en estudio. El equipo de diseno
conceptual del INDEC, junto con el del Sedronar, trabajé en la elaboracién de este plan,
contemplando las diversas dimensiones de analisis.

El siguiente paso consiste en la operacionalizacion y construccion de las variables que
permitan cumplir con dicho plan de tabulados. Las preguntas relevadas en el cuestio-
nario constituyen, en algunos casos, variables de analisis, mientras que en otros son un
insumo para la construccion de un segundo tipo de variables que permiten medir los
conceptos complejos que hacen al objeto de estudio de la encuesta. Para llevar a cabo
este proceso se realizé la recodificacion de las categorias de captacion, la agregacion de
valores cuantitativos o categorias de respuesta, la generacion de nuevas variables a partir
dos o0 mas variables captadas en campo y la conversion de tipos de datos.

El procesamiento de datos de la encuesta permite obtener:
e \Variables e indicadores especificos de la temética relevada, en linea con las definicio-

nes teodricas, los objetivos generales y especificos del relevamiento y las necesidades
de informacién del organismo rector en la materia.

e Un conjunto basico de variables de caracterizacion de la poblacion bajo estudio para
analizar comportamientos diferenciales.

® Una base de datos como herramienta analitica disponible para las diversas personas
usuarias.

En el marco del procesamiento, se realizaron también los procesos de apareamiento en-
tre las bases de datos de la ENCoPraCy la Encuesta Permanente de Hogares.




Diseno muestral de la encuesta

El diseno muestral de la Encuesta Nacional de Consumosy Practicas de Cuidado (ENCoPraC) se
basa en el de la Encuesta Permanente de Hogares (EPH) total urbano, el cual a su vez se apoya
en el diseno de la Muestra Maestra Urbana de Viviendas de la Republica Argentina (MMUVRA)
ajustado a los requerimientos de la encuesta.

La MMUVRA es de alcance nacional® y urbano y permite seleccionar muestras para las encues-
tas que tienen como principales dominios de estimacion las provincias y los aglomerados® que
participan en la Encuesta Permanente de Hogares (EPH) que lleva a cabo el Instituto.

La estructura probabilistica de la EPH hereda la de la MMUVRA, que consiste en 3 etapas de
seleccién probabilistica bajo un disefio complejo. En la primera etapa se realiza una seleccion
aleatoria de aglomerados o localidades simples, o “unidades de primera etapa de muestreo”
(UPM). Los que son dominios de estimacion de la EPH estan autorrepresentados o selecciona-
dos con probabilidad igual a1en la MMUVRA. El resto de las UPM de la MMUVRA son seleccio-
nadas bajo un disefo proporcional al tamano.

Para la segunda etapa, en las UPM seleccionadas para la MMUVRA se definieron las “unidades
de segunda etapa de muestreo” (USM) o “Areas MMUVRA™® con base en los radios censales y
en la cartografia del CNPHyV 2010. En cada UPM, todas las USM que la conforman cubren terri-
torialmente y determinan la envolvente o el drea de cobertura asociada a dicha unidad; de este
modo, se conforma el marco de muestreo para la seleccién de segunda etapa.

La muestra probabilistica de USM para la MMUVRA emplea un disefo estratificado definido
a partir del nivel educativo alcanzado de la persona jefa del hogar. La seleccidon involucra un
muestreo sistematico proporcional a la cantidad total de viviendas particulares ocupadas se-
gun el CNPHyV 2010 en cada estrato.

La tercera etapa esta constituida por una seleccion probabilistica de viviendas, o “unidades de
tercera etapa de muestreo” (UTM), a partir del listado exhaustivo de viviendas particulares en
cada USM seleccionada, y que conforman en su conjunto el marco de muestreo de viviendas
de la MMUVRA. El listado de viviendas tiene un orden especifico y una cartografia asociada, que
facilita su actualizacion y ayuda a organizar la asignacion de la carga de trabajo, las tareas de
campoy el recorrido del personal de la encuesta y que entrevista'.

Finalmente, para la ENCoPraC,y como se adelantd en la introduccidn, se suma una cuarta eta-
pa al seleccionar al azar un individuo perteneciente a la poblacién objetivo, constituida por el
conjunto de personas de 16 a 75 anos, en cada uno de los hogares que respondieron a la EPH.

El tamano de la muestra inicial de viviendas coincide con el previsto para la Encuesta Perma-
nente de Hogares total urbano, que contempla la distribucién que se observa en la tabla Al:

8 Esta definida para viviendas particulares en localidades simples o compuestas de 2.000 0 mas habitantes.

°Los aglomerados de la EPH son: Gran Buenos Aires, Gran Mendoza, Gran Tucuman-Tafi Viejo, Salta, Gran Cérdoba, Gran La Plata, Gran Rosario, Gran Santa
Fe, Mar del Plata, Gran San Juan, Gran San Luis, Corrientes, Formosa, Gran Resistencia, Posadas, Gran Catamarca, Jujuy-Palpala, La Rioja, Santiago del
Estero-La Banda, Bahia Blanca-Cerri, Concordia, Gran Parand, Rio Cuarto, Santa Rosa-Toay, San Nicolas-Villa Constitucion, Comodoro Rivadavia-Rada Tilly,
Neuquén-Plottier, Rio Gallegos, Ushuaia-Rio Grande, Rawson-Trelew, Viedma-Carmen de Patagones.

"En la conformacion de las areas de la MMUVRA, los radios censales, por cuestiones operativas de extension, densidad o inaccesibilidad, etc., pueden
sufrir recortes o agrupamientos (por ejemplo, para equilibrar la uniformidad de sus tamafos en términos de viviendas).

' Con rigor, para la muestra definitiva de viviendas de la encuesta, se lleva a cabo una nueva etapa de seleccion probabilistica de segmentos de viviendas.
Estos estan constituidos por cinco viviendas particulares contiguas o préximas entre si dentro del listado de la MMUVRA. Su principal objetivo es concentrar
los desplazamientos en terreno de quienes encuestan para reducir el costo del operativo. Una seleccion sistematica con igual probabilidad de estos
segmentos permitid conformar la muestra definitiva de viviendas de la encuesta.
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Tabla A1. Distribucion del tamafio de muestra de viviendas, por jurisdiccion. Total
pais, aglomerados urbanos y resto urbano

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 1.812 1.812

Buenos Aires 8.127 7.457 670
Catamarca 1.186 601 585
Cordoba 2.436 1.595 841
Corrientes 1.133 603 530
Chaco 1.235 684 551
Chubut 1.782 1.252 530
Entre Rios 2.087 1.462 625
Formosa 1.347 664 683
Jujuy 1.190 600 590
La Pampa 1.325 644 681
La Rioja 1.241 631 610
Mendoza 1.621 981 640
Misiones 1.211 601 610
Neuquén 1.243 598 645
Rio Negro 1.767 481 1.286
Salta 1.506 865 641
San Juan 1.385 800 585
San Luis 1.274 613 661
Santa Cruz 1.010 460 550
Santa Fe 2.488 1.898 590
Santiago del Estero 1.259 659 600
Tucuman 1.422 862 560
Tierra del Fuego 601 601 S
Total 41.688 27.424 14.264

Fuente: INDEC, EPH total urbano. Encuesta Nacional sobre Consumos y Précticas de Cuidado 2022.

Todos los resultados presentados en este informe corresponden a la poblacién de 16 a 75 anos
gue reside en el conjunto de los 31 aglomerados urbanos de la EPH, excepto para los resultados
del capitulo Cocaina, cuyo calculo se realizd para el tramo de edad de 16 a 49 afios.

En un conjunto de ambitos geograficos de dominios de estimacion (regiones, provincias) se
observd que mas del 50% de las areas de la MMUVRA registraban un nivel de no respuesta
superior al 60%. Dado el potencial riesgo al sesgo en las estimaciones que introduce el fendmeno




de no respuesta, y que se concentra de forma dispar en las distintas regiones y localidades
del pais, no es posible brindar resultados para dominios regionales, provinciales o a nivel de
aglomerados urbanos particulares.

Ponderacion y calibracion de la muestra

Para generalizar los resultados de la encuesta a partir de los datos por muestra es necesario
ponderar cada hogary persona efectivamente encuestados, empleando factores de expansion.
El proceso de calculo de los factores definitivos involucra varias correcciones sobre los factores
tedricos (o de disefio) que surgen de la multiplicacion de las inversas de las probabilidades co-
rrespondientes a cada una de las etapas de seleccidon sefaladas en los parrafos anteriores. En
particular, el calculo de los factores de expansion de la ENCoPraC toma como punto de partida
los factores de expansion finales de la EPH (habitualmente conocidos como “pondera” en las
bases usuarias de la encuesta). Estos factores toman como base los factores de disefo y se in-
corporan ajustes por no respuesta a nivel de areasy viviendas por estrato junto a un ajuste final
de calibracion de los pesos en base a proyecciones de poblacion®.

El calculo de los factores de expansion para la ENCoPraC requiere llevar a cabo ajustes adiciona-
les sobre los factores de expansion de EPH, ya que la seleccion de las personas que respondie-
ron a la ENCoPraC se realiza sobre los hogares que respondieron a la EPH sumando una nueva
etapa de seleccion, la que a su vez también estd afectada por la eventual no respuesta de las
personas seleccionadas en esta Ultima etapa.

La magnitud de la respuesta obtenida en esta Ultima etapa de seleccion es baja, alcanza de for-
ma global un 51,4% de las personas con una distribucion dispar a lo largo del pais. Asi, la tasa de
respuesta obtenida se ubico entre el 312% y el 74,0%. Este fendmeno de baja respuesta no solo
disminuye drasticamente los tamafos de muestra efectivos para la encuesta, lo que incrementa
el error por muestra, sino que aumenta el potencial sesgo en los estimadores que se acentla en
cualquier intento de desagregacion de la informacién de los resultados de la encuesta.

Ante la necesidad de dar una respuesta metodoldgica al problema de estimacién bajo un con-
texto de no respuesta elevada, se llevd a cabo un procedimiento de ajuste bajo un enfoque
experimental, y se debid incorporar un modelo de propensién de respuesta para los individuos
seleccionados para generar un factor de ajuste por no respuesta en los factores de expansion
de la encuesta.

El modelo asume como valido el supuesto de que el mecanismo de no respuesta desconocido
asociado a la etapa de seleccion adicional impuesta por la ENCoPraC es aleatorio, y atribuye una
probabilidad de respuesta fija a cada individuo seleccionado, y por lo tanto puede modelarse a
partir de variables observadas. Esto significa que la propensiéon a responder de un individuo selec-
cionado en la cuarta etapa de seleccidon, habiendo sido seleccionado previamente para participar
de la EPH, depende de variables que son conocidas (y, por ende, observables) tanto para quienes
respondieron como a quienes no lo hicieron. Estas variables corresponden a atributos de los in-
dividuos seleccionados, a caracteristicas del hogar en el que habitan y a indicadores vinculados a
los esfuerzos realizados por el equipo de relevamiento para intentar contactarlos.

En la practica, la estimacion de la propension a responder de los individuos seleccionados para
la ENCoPraC se llevé a cabo a partir de ajustar a los datos un modelo de regresion logit con
base en un conjunto de variables disponibles de la encuesta. Este permite utilizar los valores
estimados que surgen del ajuste para introducir la correccién por no respuesta en el factor de
expansion inicial. Por Ultimo, se realizé un ajuste final de calibracion de los pesos con base en es-
tructuras poblacionales estimadas a partir de la EPH para la poblacion objetivo de la ENCoPraC.
Los fundamentos conceptuales de esta metodologia junto a los detalles de su implementacion

12 Este procedimiento se encuentra descripto en el apartado “Ponderacion de la muestra de la EPH” del informe técnico publicado por la EPH total urbano
para el tercer trimestre del 2022. Disponible en https://www.indec.gob.ar/uploads/informesdeprensa/eph_total_urbano_02_23FECDE7B871.pdf
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practica podran consultarse en la Nota Metodoldégica que se publicara proximamente a través
de la pagina del Instituto.

Observaciones acerca de la calidad de las estimaciones

Debido a la magnitud de la no respuesta y en virtud de los ajustes adicionales que debieron
llevarse a cabo para obtener los factores de expansion finales de la ENCoPraC no es posible im-
plementar la metodologia habitual del Instituto para el calculo de errores muestrales mediante
réplicas. En su lugar, se utilizdé un conjunto de criterios practicos para orientar la interpretacion
de los resultados presentados y evaluar la pertinencia de su difusion en este informe, los que a
su vez se ponen a disposiciéon de las personas usuarias que deseen realizar sus propios calculos
a partir de la base usuaria de la encuesta.

El siguiente punteo resume un conjunto de criterios que deberan verificarse para considerar
gue un resultado publicado es aceptable desde el punto de vista de su solvencia estadistica.
Estos criterios estan basados en la magnitud del fendmeno que se desea medir y la cantidad de
casos muestrales involucrados en los céalculos de interés. En el caso particular de prevalencias
e incidencias obtenidas a través del calculo de razones se evalla tanto el tamano de la subpo-
blacién a la que se refiere el resultado (denominador) como a la cantidad de individuos en esa
subpoblacién que presenta el atributo de interés (hnumerador).

Para que un resultado de la ENCoPraC pueda considerarse aceptable se debe verificar:

1. En el caso de resultados asociados al calculo de prevalencias, razones o proporciones,
su resultado numérico debe ser superior a 0,05 (o de forma equivalente, al 5%).

2. La cantidad total de casos involucrados en el calculo debe ser superior a 200 individuos.

3. En el caso de razones o proporciones, el atributo de interés debera estar presente en
mas de 150 individuos. Si el atributo de interés esta presente en mas de 50 individuos
pero en menos de 150 se considerara que el resultado es de aceptabilidad dudosa.

Como resultado de la combinacion de los criterios anteriores, se recomienda la siguiente estrategia:

Tabla A2. Resumen de criterios para la publicacién de resultados de la ENCoPraC
Verdadero No publicable Publicable con precaucion  Publicable
Verdadero
Falso No publicable No publicable No publicable
Verdadero No publicable No publicable No publicable
Falso
Falso No publicable No publicable No publicable

Por ultimo, en el caso de que algunas de las estimaciones sean consideradas no publicablesy aun
asi la persona usuaria desee incorporarlas en una publicaciéon, se recomienda enfaticamente in-
cluir una advertencia y hacer referencia a las limitaciones del caso citando el presente documen-
to; en particular el cuadro anterior definido por el Instituto como estandar para esta encuesta. Por
otro lado, a raiz de las dificultades ya mencionadas, se sugiere no utilizar los resultados de esta
encuesta para la estimacion de totales. A su vez, también se recomienda limitar la desagregacion
de resultados para grupos especificos de la poblacion. Tal como ha sido expuesto, la determina-
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cion de los factores de expansion para esta encuesta implicd la aplicacion sucesiva de 5 etapas de
ajuste, las cuales no necesariamente operan en la misma direccion en todos los casos, especial-
mente cuando se pretende caracterizar subpoblaciones cada vez mas pequenas.

Tasa de respuesta global

Tabla A3. Cantidad de viviendas elegibles iniciales, hogares con personas
elegibles visitados por la ENCoPracC, personas respondentes a la
ENCoPracC y tasa de respuesta global de la ENCoPracC. Resultados para
el conjunto de los 31 aglomerados urbanos, segtn jurisdiccion

%

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 1.541 481 31,2
Buenos Aires 6.388 2.581 40,4
Catamarca 500 358 71,6
Cordoba 1.363 917 67,3
Corrientes 517 263 50,9
Chaco 625 340 54,4
Chubut 1.043 587 56,3
Entre Rios 1.154 537 46,5
Formosa 580 314 54,1
Jujuy 521 410 78,7
La Pampa 569 246 43,2
La Rioja 521 390 74,9
Mendoza 810 516 63,7
Misiones 528 329 62,3
Neuquén 514 227 44,2
Rio Negro 398 190 47,7
Salta 763 467 61,2
San Juan 677 379 56,0
San Luis 542 331 61,1
Santa Cruz 396 181 45,7
Santa Fe 1.664 976 58,7
Santiago del Estero 575 301 52,3
Tucuman 757 513 67,8
Tierra del Fuego 520 228 43,8
Total 23.466 12.062 51,4

Fuente: INDEC, Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de Cuidado 2022.

(M Dentro del conjunto de viviendas inicialmente elegibles para este relevamiento hay un conjunto de casos en los que no se logré establecer contacto con
ninguna persona y, por lo tanto, no es posible determinar si alli habitaba alguna persona de 16 a 75 afios. Por esta razon, en algunos casos la tasa global
de respuesta podria estar levemente subestimada.

@La tasa de respuesta global para la ENCoPraC se calcula como cociente entre la cantidad de personas que respondieron la ENCoPraC con respecto a la
cantidad de viviendas elegibles.




Antecedentes

Los estudios en la poblaciéon general sobre consumo de drogas son parte de las iniciativas prin-
cipales de los Observatorios Nacionales de Drogas (OND). Enmarcados en consensos interna-
cionales, aunque sensibles a particularidades locales, estos estudios presentan una gran re-
levancia y se orientan a conocer el estado de situacion en un momento dado para cada pais,
consideran una cobertura poblacional ampliay contemplan un gran espectro de edades. Cons-
tituyen una herramienta fundamental en la produccién de conocimiento para la toma de deci-
siones en las politicas de consumos y cuidados.

Ademads de las potencialidades de este estudio para cada pais, algunos de los datos provenien-
tes de estas iniciativas son compartidos entre los OND de la region y del mundo, teniendo en
cuenta los consensos metodolégicos relativos, las caracteristicas del disefo de muestra y una
serie de indicadores epidemioldgicos centrales como la prevalencia, la incidencia, la edad de
inicio y algunos indicadores sobre consumo problematico, entre otros. Asi, la ejecucion del es-
tudio nacional en la poblacién general permite también el intercambio de informaciéon entre
paises y una lectura transfronteriza del fenédmeno, tanto a nivel de las Américas (Organizacion
de Estados Americanos OEA/Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
CICAD/Observatorio Interamericano de Drogas OID, 2019b) como del mundo (Organizacién de
las Naciones Unidas ONU/ Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito UNODC,
2022). Por ejemplo el estudio actual que aportara informacion valiosa para las politicas publicas
argentinas, también entrara en didlogo con instancias similares de Bolivia, Brasil, Chile, Colom-
bia, Costa Rica, Ecuador, México, Paraguay, Perud y Uruguay, por mencionar algunos de los pai-
ses que también llevan a cabo estos estudios en las Américas.

Entre las distintas iniciativas nacionales, se mantienen ciertos lineamientos metodoldgicos co-
munes en favor de la comparabilidad buscada —explicitados en protocolos como los confeccio-
nados por el Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre el Consumo de Drogas (SIDUC)
del OID de la OEA/CICAD-, aungue también se observan algunas variaciones entre los paises,
tanto en las decisiones de alcance de la muestra, el rango de edad de |la poblacién de estudio,
la modalidad de administracion de la encuesta o en la incorporacién de otros indicadores de
interés local que responden a necesidades y contextos nacionales.

En la Argentina, el Observatorio Argentino de Drogas realiza estos estudios desde 1999 con
leves variaciones. Cabe sefalar que, si bien el Primer Estudio Nacional sobre Consumo de
Sustancias Psicoactivas es de agquel mismo afo, la comparabilidad es estrictamente posible a
partir de los datos del Segundo Estudio Nacional sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas
en Poblacion de 12 a 65 ARos, de 2004 —realizado en convenio con el INDEC con financia-
miento y supervision de la Sedronar- por razones de dominios muestrales, ponderaciones de
muestra y metodologia de abordaje.

En 2006, 2008, 2010 y 2017 tuvieron lugar la tercera, la cuarta, la quinta y la sexta edicion del
estudio, todas estas en convenio con entidades ejecutoras del trabajo de campo (universidades
nacionales) y cuya poblacion de estudio estuvo comprendida por personas de 12 a 65 afos resi-
dentes en hogares de localidades de 80.000 habitantes en adelante.

Por su parte, en los anos 2008 y 2011, el INDEC llevé a cabo dos ediciones de la Encuesta Nacio-
nal sobre Prevalencias de Consumo de Sustancias Psicoactivas (ENPreCoSP), sobre la poblacion
de 16 a 65 anos residente en hogares de localidades de 5000 habitantes y mas.




Elactual estudio realizado de forma conjunta por la Sedronary el INDEC se suma a dichos ante-
cedentes con el propdsito de obtener informacion actualizada sobre dimensiones clave respec-
to de las practicas de consumo de sustancias y otros factores asociados. En esta oportunidad, la
poblacion de estudio esta comprendida por personas de 16 a 75 anos, residentes en hogares de
localidades de 2.000 habitantes o mas.

Marco conceptual

Para el estudio, se ha propuesto estimar la magnitud, las caracteristicas, los contextos y los fac-
tores asociados de los consumos de drogas en la poblaciéon argentina, asi como también ca-
racterizar los cuidados —propios, de otros y la demanda de servicios de atencidn— que asumen
las personas en relacién con sus consumos, y su opinién general sobre la problematica. Estos
objetivos de investigacion se construyen a partir de un andamiaje tedrico a nivel paradigmatico
y de orientaciones conceptuales especificas, que implica una toma de posicién en el campo y
un encuadre general de todas las decisiones de disefo. Por ultimo, dichas orientaciones con-
ceptuales guian la definicion de los principales ejes analiticos del estudio, nucleados en torno a
las practicas de cuidado y consumo de sustancias, el cuidado comunitario y las busquedas de
atencion.

Marco normativo general

La edicion 2022 de este estudio tiene lugar bajo ciertas condiciones histdricas, normativas e
institucionales que demandan la revisiéon, actualizacion y coherencia de las iniciativas investi-
gativas. Asi, en la Ultima década se aprecia en las politicas de drogas del pais una tendencia a
adoptar una perspectiva basada en los derechos humanos y alejada de paradigmas de corte
ético-juridico® o médico sanitario, tanto a nivel legislativo como en el accionar de politicas
publicas.

El marco normativo vigente en Argentina establece ciertas consideraciones en la materia. San-
cionadas en los anos 2010 y 2014, respectivamente, la Ley de Salud Mental (Ley 26.657) y la Ley
del Plan Integral para el Abordaje de los Consumos Problematicos (IACOP) (Ley 26.914) pautan
una perspectiva general de derechos humanos en lo relativo a la salud mental en general y a
los consumos de drogas en particular.

Tomar como punto de partida esta mirada a la hora de comprender los consumos de drogas
determina, en gran medida, las respuestas politico-asistenciales y las estrategias de prevencion
y acompafamiento que se construyan y que se consideren validas, asi como las formas de ge-
nerar conocimiento en la materia.

A nivel institucional y en linea con la legislacion vigente, la Sedronar prioriza el modelo multidi-
mensional de abordaje integral y comunitario para la prevenciéon y la asistencia de los consu-
mos problematicos desde una perspectiva basada en los derechos humanos. Este modelo de
abordaje, sobre el que se apoyan las estrategias y politicas de la Secretaria (incluidas las inicia-
tivas de investigacion, evaluacion y monitoreo del OAD), concibe a las personas que consumen
como sujetos de derechos, constitutivamente vinculadas a sus contextos.

La adopcion de una perspectiva integral en el abordaje de los consumos de sustancias, en el
marco de la Ley de Salud Mental, el Plan Integral para el Abordaje de los Consumos Problema-
ticos (IACOP) y la orientacion general de la Sedronar como organismo rector en politicas de

SEI modelo ético-juridico concibe el problema centrado en la sustancia y a la persona que la consume como alguien que transgrede a la ley y se desvia de
las normas. Las acciones que se enmarcan en este modelo se vinculan con el control de drogas como medida bésica de prevencion.

El modelo médico sanitario parte del supuesto de que las sustancias son nocivas y generadoras de enfermedad, y, por tanto, las personas que las
consumen se conciben como enfermas. Las acciones que se enmarcan en este modelo se vinculan con el establecimiento de factores de riesgo, la
identificacion de poblaciones de riesgo y la abstencién como objetivo de las intervenciones.
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drogas del pais, coloca en el centro de las intervenciones a las personas que consumen, siendo
sujetos de derechos y activos productores de sentidos y practicas. Esta perspectiva integral in-
vita al desafio de pensar nuevas dimensiones de analisis y a construir nuevos indicadores en las
iniciativas de investigacion.

Orientaciones conceptuales

El encuadre del estudio se ampara en los lineamientos paradigmaticos mencionados anterior-
mente y contempla orientaciones conceptuales especificas relativas a las grandes dimensio-
nes de analisis comprendidas en los objetivos de investigacion.

En primer lugar, se parte de considerar las practicas de consumo como un fenémeno extensivo
a todos los grupos sociales, multidimensional, heterogéneo y complejo que se asienta sobre
procesos histdricos, econémicos, sociales y culturales. Los modos de dichas practicas y sus sig-
nificados se inscriben en la singularidad de las historias de vida de las personas y estan fuerte-
mente condicionados por el contexto comunitario y sociocultural.

En segundo lugar, este estudio indaga especialmente sobre los cuidados colectivos en relacion
con los consumos de drogas. Las personas y grupos llevan a cabo, de forma enlazada con el
consumo, practicas de cuidado que son significadas, porque en torno a ellas se producen y ar-
ticulan sentidos y saberes, y situadas, porque suceden en contextos fisicos, sociales y culturales
particulares.

El punto de vista de los cuidados se presenta como un area de vacancia en gran parte de los
estudios sobre consumos de drogas, en especial en aguellos con disefios de encuesta. Se bus-
ca conocer aquellas acciones, estrategias y decisiones tomadas por las personas o los grupos
para controlar, reducir o evitar las consecuencias negativas fisicas, emocionales y sociales que
pueda acarrear el consumo de drogas dentro del ambito personal, familiar o comunitario. Estas
acciones, estrategias y decisiones tienden a maximizar el bienestar y minimizar el riesgo de las
personas o grupos en cuestion.

En la indagacion de los cuidados colectivos es también inevitable la preeminencia de los con-
textos; la pregunta por este tipo de cuidados amplia la comprension de las estrategias, los acto-
resy las practicas de busqueda de atencion de la salud.

En tercer lugar, este estudio propone indagar, a modo de aproximaciéon y considerando los
limites del diseflo metodoldgico, determinados aspectos de las representaciones sociales en re-
lacion con los consumos de drogas. Conocer algunas de las opiniones generales sobre los con-
sumos de drogas en el pais —-como, por ejemplo, sobre la problematicidad social, la percepcion
de riesgo que asumiria una persona al consumir, la apreciacion de disponibilidad de drogas, la
situacion del fendmeno en el contexto mas préximo, la legislacion o el abordaje de los consu-
mos problematicos, entre otras- reviste relevancia en distintos niveles de analisis.

Por un lado, el estudio aporta informacién sustantiva para la definiciéon de politicas publicas de
atencion y de prevencion. Por otro lado, provee una aproximacion al marco de significaciones
generales que la poblacion argentina tiene sobre esta tematica e implica un conocimientoy la
posibilidad de complementarse con otros indicadores, tales como la magnitud, la incidencia, la
edad de primer consumo, los motivos, el cuidado ante posibles efectos no deseados del consu-
mo, entre otros.




Clima educativo del hogar: promedio de afios de escolaridad de los integrantes del hogar de
18 afos y mas. Es un indicador que se aproxima al nivel socioeconémico de los hogares 'y, por
ende, a su nivel de vida e ingresos.

Contexto de los consumos: conjunto de indicadores que se aplican sobre la poblacion que
en un periodo de tiempo determinado (Ultimos doce meses) manifestd consumir la sustancia
observada, declarada o registrada. A continuacion se listan los cinco grupos indicadores de con-
texto y las categorias de indagacion:

* Lugar o situacién mas frecuente: en su casa, en la casa de sus amigos/as o pareja, en
un lugar publico (calle, esquina, plaza, parque), en un evento publico (deportivo, musical,
cultural, manifestacién), en un boliche, bar o restaurante (en la entrada, en el patio, en
el bano), en una fiesta (cumpleanos, casamiento, etc.), en el trabajo o en otro lugar. Las
personas encuestadas podian elegir una Unica opcion.

e Con quién o con quiénes consumieron mas frecuentemente: solo/a, con amigos/as, con
familiares, con su pareja, con companeros/as de trabajo o estudio, con otros/as conocidos/
as, con desconocidos/as, etc. Las personas encuestadas podian elegir una Unica opcion.

* Motivos por los que consumié una determinada sustancia: por placer y/o curiosidad
(busqueda de nuevas experiencias), para relajarse (dormir, calmar nervios o dolores fisi-
cos), para desinhibirse o socializar, para enfrentar situaciones dificiles (conflictos fami-
liares, econémicos, o laborales), para estimularse o estar alerta (rendir mas, trabajar), etc.
Las personas encuestadas podian elegir mas de una opcidn.

e Recaudos que toma al consumir una sustancia para cuidarse de los posibles efectos ne-
gativos de su consumo: mantenerse hidratado/a o alimentarse antes de consumir, buscar
informacion previamente (indagar sus posibles efectos, etc.) o tener en cuenta la calidad
de lo que se consume o compra, consumir en un lugar seguro (con personas de confian-
za, avisar o hablar con alguien conocido), planificar los dias de consumo (fines de semana,
dias festivos, vacaciones, etc.), regular la cantidad de consumo (establecer de antemano
la cantidad que va a consumir, esperar un tiempo antes de consumir una nueva dosis,
etc.), intercalar con otras sustancias para evitar efectos no deseados, evitar la mezcla de
sustancias y otros recaudos. Las personas encuestadas podian elegir mas de una opcion.

e Practicas de cuidado: acciones, estrategias y decisiones tomadas por las personas para
controlar, reducir o evitar las consecuencias potencialmente negativas —en lo fisico,
emocional y/o social- que pueda acarrear el consumo de sustancias en los ambitos per-
sonal, familiar o comunitario, y tendientes por ello a maximizar el bienestar y minimizar
el riesgo. Este conjunto de indicadores se aplica sobre la poblacién que manifestd el
consumo de alguna sustancia durante los Ultimos doce meses. En esta publicacion se
incluyen las siguientes preguntas:

® Preocupacion por su forma de consumo;
e Por cual de las sustancias siente preocupacion en caso de que asi sea;
e Elintento de alguna accion al respecto de esa preocupacion;

e Sjlo hizo, qué tipo de acciones llevd adelante.
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Edad del primer consumo (o edad de inicio): edad en afos que tenia la persona cuando con-
sumio una determinada sustancia por primera vez.

Incidencia: proporcién de casos nuevos en un determinado periodo de tiempo, respecto a la
poblacion objeto de estudio.

Incidencia del uso de drogas: cantidad de nuevas personas consumidoras que iniciaron su
consumo en un periodo determinado. Se expresa en forma de tasa y su calculo resulta de la
division del numero de personas que empezaron a consumir una determinada sustancia en
un periodo especifico de tiempo (un ano o un mes), por el nimero de personas que podrian
consumir esa sustancia por primera vez. La poblacién que podria consumir por primera vez es
la poblacidn total bajo estudio menos aquellas personas que ya han utilizado sustancias psi-
coactivas antes del periodo de tiempo especificado.

Informacioén sobre drogas: conjunto de preguntas que se realizé a todas las personas entrevis-
tadas, hayan consumido o no. Indaga acerca de las opiniones de las personas encuestadas en
relacion con el consumo y venta de sustancias psicoactivas en su barrio. Incluye el conocimien-
to de espacios de atencidn y/o prevencion del consumo de sustancias psicoactivas existentes
en el barrio o municipio de la persona encuestada.

Percepcién de riesgo: apreciacion de las personas entrevistadas sobre la posibilidad de con-
sumir alguna sustancia que no hubieran consumido hasta ese momento (considerando mari-
huana, cocaina, pasta base y/o paco, éxtasis u otras drogas).

Prevalencia: proporcion de casos observados en un periodo de tiempo, respecto a la poblacion
existente en la zona objeto de estudio.

Prevalencia de vida (o global): porcentaje de la poblacién que manifestd, al momento en que
se realizé el estudio, haber consumido una determinada sustancia al menos una vez en su vida.
Describe la proporcion de personas que probd la sustancia alguna vez e incluye a todas las per-
sonas usuarias, sin distincién de quienes consumieron para experimentar, quienes son depen-
dientes o quienes lo fueron, pero ya no consumen.

Prevalencia anual: porcentaje de la poblacién que manifestd, al momento en que se realizé el
estudio, haber consumido una determinada sustancia en el Ultimo ano (los Ultimos 12 meses).
Puede asociarse al consumo reciente o frecuente.

Prevalencia mensual: porcentaje de la poblacion que manifestd, al momento en que se realizd
el estudio, haber consumido una determinada sustancia en el Ultimo mes (los ultimos 30 dias).
Puede asociarse al consumo reciente o frecuente.

Sustancia psicoactiva: comUnmente denominada droga, es un compuesto natural o sintético
gue actua sobre el sistema nervioso generando alteraciones en las funciones que regulan pen-
samientos, emocionesy el comportamiento.
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