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OBJETIVOS Y
METODOLOGIA




[. OBJETIVOS

“La poblacién andaluza ante las Drogas” es una serie de estudios bianuales, que
se inicio en 1987 (su denominacion, hasta 2005, era “Los Andaluces ante las Drogas”)
y gue presenta este ano su undecima edicion. El objetivo principal de esta encuesta es
conocer la prevalencia del consumo de distintas sustancias psicoactivas entre 1a
poblacion andaluza, asi como las principales caracteristicas sociodemograficas de 10s
consumidores de las drogas mas prevalentes. La realizacion del estudio cada dos anos
permite, ademas, observar la evolucion de estos consumaos a lo largo del tiempo. El
estudio explora tambien la percepcion del riesgo y de la disponibilidad de las diversas
sustancias psicoactivas, asi como las actitudes de los andaluces ante el consumo de
sustancias vy sobre diversas actuaciones de prevencion e intervencion en materia de
drogas.

En este undécimo numero de la serie se ha mantenido la estructura y el
contenido fundamental del cuestionario empleado en ediciones anteriores, con el fin
de permitir la comparabilidad de los resultados obtenidos. Para ello, los blogues de
preguntas referidas a indicadores epidemiologicos sobre prevalencia de consumo de
alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas se mantienen sin cambios.

En esta edicion se han incorporado preguntas especificas dirigidas a las personas
menores de 30 anos, con el objetivo de profundizar en el conocimiento sobre las
pautas de consumo de esta poblacion, en contextos como el botelldn, asi como
obtener mas informacion sobre conductas de riesgo asociadas al consumo entre 1as
personas jovenes, fuentes de informacion en materia de drogas y conocimiento vy
participacion en actividades preventivas. Por este motivo se han empleado dos
versiones del cuestionario: una para las personas de 30 a 64 anos de edad y otra
version, mas amplia, para las personas de 12 a 29 anos. Ambas versiones se ofrecen en
anexo al final de esta publicacion.

Los blogues principales del cuestionario han sido los siguientes:

|.  Consumo de tabaco y alcohol:

[I.  Consumo de otras sustancias psicoactivas.

[ll.  Botellon: solo en la version de personas de 12 a 29 anos.

IV. Efectos experimentados por el consumo de drogas.

V. Inicio al consumo de las diversas sustancias.

VI. Conductas de riesgo: solo en la version de personas de 12 a 29 afos.
VII. Percepcién del riesgo y de la disponibilidad de sustancias.

V1. Informacién sobre drogas: solo en la version de personas de 12 a 29 anos
IX. Actitud ante el consumo de drogas

X.  Prevencion

Xl. Datos de situacion personal y social.



En estos bloques de temas se incluyen Ios siguientes objetivos de conocimiento:

e Enel TABACO
* Prevalencias en el consumo.
* Edad media de inicio.
+ Contexto de inicio (lugar y compania).
*+ Evolucion del consumo.
* Perfil de personas fumadoras.

* Enel ALCOHOL
* Prevalencias en el consumo en los distintos periodos de tiempo
 Edad media de inicio.
+ Contexto de inicio (lugar y compania).
* Evolucion del consumo.
* Perfil de consumo de riesgo.

e Enlas OTRAS DROGAS
* Prevalencias de consumo de cada sustancia en los distintos periodos de
tiempo.
* Edades medias de inicio.
+ Contexto de inicio (lugar y compania).
* Evolucion del consumo.
* Perfiles de los personas que han consumido cada sustancias.

* Enel BOTELLON
* Participacion y frecuencia de asistencia a botellones
 Consumo de alcohol y de otras sustancias y en este contexto.
+ Opinion sobre alternativas al botellon.

e En el POLICONSUMO
» Indices de policonsumo.
* Asociacion de drogas.

e FEnlos EFECTOS EXPERIMENTADQOS POR EL CONSUMO DE DROGAS
* Problemas derivados del consumo de drogas.
* Efectos obtenidos a traves del consumo de sustancias.

e En CONDUCTAS DE RIESGO
* Prevalencia de conductas de riesgo asociadas al consumo de sustancias
entre la poblacion joven.



En la PERCEPCION DEL RIESGO Y DE LA DISPONIBILIDAD

* Percepcion del riesgo asociado al consumo ocasional y habitual de
distintas sustancias psicoactivas.

* Percepcion de la disponibilidad de acceso a drogas ilegales.

En INFORMACION SOBRE DROGAS

* Credibilidad otorgada a las diversas fuentes de informacion
* Uso de las principales fuentes de informacion sobre drogas
* Percepcion del grado de informacion propio sobre drogas.

En las OPINIONES SOBRE ACCIONES LEGALES RELACIONADAS CON EL
CONSUMO DE SUSTANCIAS

* El consumo de drogas en lugares publicos.

* El consumo de drogas en el ambito privado.

En cuanto a la ACCION INSTITUCIONAL
« Percepcion de las actuaciones preventivas y de atencion a
drogodependientes.
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Il. METODOLOGIA

La realizacion del presente estudio se ha llevado a cabo mediante una encuesta
epidemiologica y social, de caracter probabilistico y representativo, cuyas caracteristicas
técnicas son las siguientes:

1. UNIVERSO

El universo de la encuesta es la poblacion residente en Andalucia de 12 a 64
anos, ambas incluidas. EI marco muestral utilizado es la poblacion que reside en
hogares, quedando excluida de la muestra la que reside en instituciones (prisiones,
residencias, conventos...), en hogares colectivos (pensiones u hoteles) vy las personas sin
hogar.

De acuerdo con los datos facilitados por la revision del padron municipal de
habitantes de 2009, ofrecida por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), esta
poblacion ascendia a 5.951.660 personas. A continuacion se describe esta poblacion
en funcion de las principales variables de segmentacion de la muestra (género, grupos
de edad y provincia).

Tabla 1. Poblacién andaluza por género

%
Hombres 3.018.243 50,71
Mujeres 2933417 49,29
TOTAL 5.951.660 100,00

Fuente: Revision del padron municipal de habitantes 2009. Instituto
Nacional de Estadistica (INE)

Tabla 2. Poblacion andaluza por grupos de edad

Ambos

% Varones % Mujeres %
SExXos
Del2al3 177819 2,99 91.420 3,03 86.399 2,95
Del4als 192.576 3,24 99.146 3,28 93.430 3,19
De 16a20 503.847 8,47 259.925 8,61 243.922 832
De2la24 451.764 7,59 231.542 7,67 220.222 7,51
De 25a 34 1.379.277 23,17 709.224 23,50 670053 2284
De 35a44 1.355253 22,77 687919 2279 667334 22,75
De 45 a 64 1.891.124 31,77 939.067 31,11 952057 32,46
TOTAL 5951.660 100,00 3018243 100,00 2933417 100,00

Fuente: Revision del padron municipal de habitantes 2009. Instituto Nacional de Estadistica (INE)

11



Tabla 3. Poblacion andaluza por provincias

%
Almeria 494614 8,31
Cadiz 900.322 15,13
Cordoba 563.367 9,47
Granada 649.698 10,92
Huelva 371.690 6,25
Jaén 466.610 7,84
Malaga 1.139.490 19,15
Sevilla 1.365.869 22,95
TOTAL 5.951.660 100,00

Fuente: Revision del padron municipal de habitantes 2009. Instituto Nacional de Estadistica (INE)

2. MUESTRA

Se ha aplicado un muestreo estratificado polietapico, por cuotas, para obtener
una muestra de 2.520 entrevistados, representativa del universo estudiado.

La muestra se estratificd en por provincias y habitats (agrupados del siguiente
modo: menos de 5.000 habitantes; de 5.001 a 10.000 habitantes; de 10.001 a 50.000
habitantes; de 50.001 a 100.000 habitantes; de 100.001 a 250.000 habitantes y de mas
de 250.000 habitantes), y en posteriormente por genero y edad (de 12 a 13 anos; de
14a 15 del6aZ0; de 2l al4 de 25a 34, de 35 a 44, de 45 a 64).

El tamano muestral se calculd bajo el supuesto de un muestreo aleatorio simple,
para un margen de confianza del 955% (dos sigmas) y el caso mas desfavorable
posible (p=g=50), situandose el error de muestreo para el conjunto de la muestra en el
+/-1,96%.

Afijacion de la muestra:

Las entrevistas se han distribuido entre las provincias y grupos de edad de forma no
proporcional, para asegurar un NUMero Minimo de entrevistas en cada estrato Para
analizar los datos autonomicos se ha devuelto la proporcionalidad a la muestra, por
medio de la aplicacion de coeficientes de ponderacion. La distribucion por provincia y
grupos de edad de la muestra queda del siguiente modo:
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Tabla 4. Muestras Proporcional y disproporcional, en provincia y edad,
y factores de ponderacion

MUESTRA NO MUESTRA COEFICIENTE DE

PROPORCIONAL PROPORCIONAL PONDERACION
PROVINCIA
Almeria 294 209 0,71
Cadiz 294 381 1,30
Cordoba 280 239 0,85
Granada 280 275 0,98
Huelva 280 157 0,56
Jaen 280 198 0,71
Malaga 392 482 1,23
Sevilla 420 578 1,38
EDAD
12-13 360 75 0,21
14-15 360 82 0,23
16-20 360 213 0,59
21-24 360 191 0,53
25-34 360 584 1,62
35-44 360 574 1,59
45-64 360 801 2,22
TOTAL 2520 2520

La seleccion de las viviendas se ha realizado por rutas aleatorias dentro las
secciones censales seleccionadas, y la ultima unidad muestral —la persona a entrevistar-,
se ha realizado mediante un cuadro de decision aleatorio.

La distribucion de los puntos de muestreo (secciones censales), por provincia y
habitat, se realiza de manera proporcional a la poblacion existente en este estrato.

Por cada punto de muestro se realizaron un total de 14 encuestas una por cada
cuota de sexo y edad.

Las secciones censales seleccionadas fueron concretamente las siguientes
segun, tamano del municipio y provincia a la gue pertenece:
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Cuadro A. Puntos de muestreo (Secciones Censales)

PROVINCIA Total
/HABITAT 0-5000 5000-10000 10000-50000 50000-100000 100000-250000 >250000 SSCC
ALMERIA 3 2 5 5 0 21
SECCI 0410301001 04103-Zurgena 0406401001 04064-Mojacar 0400302003 04003-Adra 0407902019 04079-Roquetas de Mar 0401305011 04013-Aimeria
SECC2 0409802001 04098-Velez-Blanco 0403202001 04032-Carboneras 0400602001 04006-Albox 0490201035 04902-Ejido (El) 0401303003 04013-Almeria
SECC3 0402401002 04024-Benahadux 0402901004 04029-Berja 0407902003 04079-Roquetas de Mar 0401307014 04013-Aimeria
SECC4 0400301004 04003-Adra 0407901008 04079-Roquetas de Mar 0401307035 04013-Almeria
SECCS 0403501001 04035-Cuevas del Almanzora 0490201021 04902-Ejido (El) 0401305010 04013-Almeria
SECC6 0401307021 04013-Almeria
CADIZ 0 1 5 7 0 21
SECCI 1100502001 11005-Algodonales 1102803007 11028-Puerto Real 1101503004 11015-Chiclana de la Frontera 1101209002 11012-Cadiz
SECC2 1102801001 11028-Puerto Real 1103203002 11032-Sanltcar de Barrameda 1102006044 11020-Jerez de la Frontera
SECC3 1104102001 1104 1-Villamartin 1102206007 11022-Linea de la Concepcion (La) 1102003012 11020-Jerez de la Frontera
SECC4 1103902005 11039-Vejer de la Frontera 1102201004 11022-Linea de la Concepcion (La) 1102009013 11020-Jerez de la Frontera
SECCS 1102801008 11028-Puerto Real 1102203001 11022-Linea de la Concepcion (La) 1102006023 11020-Jerez de la Frontera
SECC6 1103106024 11031-San Fernando 1100403003 11004-Algeciras
SECC7 1103103006 11031-San Fernando 1101202003 11012-Cadiz
SECC8 1100402006 _11004-Algeciras
CORDOBA 3 3 6 0 8 20
1401905001 14019-Castro del
SECCI 1400101001 14001-Adamuz Rio 1403001001 14030-Fuente Palmera 1402102041 14021-Cordoba
SECC2 1405101001 14051-Pedroche 1406001001  14060-Santaella 1404204004 14042-Montilla 1402110030 14021-Cordoba
1402202001 14022-Dona
SECC3 1401501002 14015-Carcabuey Mencia 1405604002 14056-Puente Genil 1402105019 14021-Cordoba
SECC4 1405502001 14055-Priego de Cordoba 1402102017 14021-Cordoba
SECC5 1404902004 14049-Palma del Rio 1402101017 14021-Cordoba
SECC6 1405203003 14052-Penarroya-Pueblonuevo 1402102040 14021-Cordoba
SECC7 1402102011 14021-Cordoba
SECC8 1402106017 14021-Cordoba
GRANADA 4 3 7 1 0 20
SECCI 1801201001 1801 2-Algaringjo 1805701003 18057-Cullar Vega 1808901004 18089-Guadix 1814005001 18140-Motril 1808702017 18087-Granada
SECC2 1818301001 18183-Valor 1813501003 18135-Montefrio 1802201005 18022-Atarfe 1808701023 18087-Granada
1817801001 18178-Torre-
SECC3 Cardela 1801401002 18014-Alhendin 1817301003 18173-Salobrefa 1808701013 18087-Granada
1807901001 18079-Fuente
SECC4 Vaqueros 1812202003 18122-Loja 1808706017 18087-Granada
SECC5 1812702002 18127-Maracena 1808707025 18087-Granada
SECC6 1802101008 1802 1-Armilla
SECCY 1812701006 18127-Maracena
Continua...
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PROVINCIA Total
/HABITAT 0-5000 5000-10000 10000-50000 50000-100000 100000-250000 >250000 Sscc
HUELVA 4 2 8 0 20
2106402001 21064-San Juan del
SECCI 2104002001 21040-Hinojos Puerto 2104202001 21042-Isla Cristina 2104102004 2104 1-Huelva
2104902001 21049-Minas de
SECC2 Riotinto 2107002001 21070-Trigueros 2107201003 21072-Valverde del Camino 2104102002 2104 1-Huelva
SECC3 2103701001 21037-Granado (El) 2104203005 21042-Isla Cristina 2104106009 2104 1-Huelva
2102301001 21023-Cerro de
SECC4 Andevalo (El) 2100201002 21002-Aljaraque 2104105014 2104 1-Huelva
SECCS 2101003001 21010-Ayamonte 2104105005 2104 1-Huelva
SECC6 2106001005 21060-Punta Umbria 2104103009 21041-Huelva
SECC7 2100503001 21005-Almonte
SECC8 2100502003 21005-Almonte
JAEN 4 3 7 0 20
SECCI 2300701001 23007-Arjonilla 2306902001 23069-Porcuna 2308601002 23086-Torre del Campo 2305503004 23055-Linares 2305009006 23050-Jaén
SECC2 2390301002 23903-Villatorres 2309901004 23099-Villares (Los) 2300901001 23009-Baeza 2305506003 23055-Linares 2305005009 23050-Jaén
SECC3 2301802001 23018-Cambil 2302801001 23028-Cazorla 2309204001 23092-Ubeda 2305009001 23050-Jaén
2390401001 23904-Santiago-
SECC4 Pontones 2302403002 23024-Carolina (La) 2305001003 23050-Jaen
SECCS 2309201010 23092-Ubeda
SECC6 2300902001 23009-Baeza
SECC7 2305801003 23058-Mancha Real
MALAGA 3 1 5 11 29
2909701002 29097-Villanueva
SECCI 2900201001 29002-Alcaucin del Trabuco 2907501002 29075-Nerja 2990101021 29901-Torremolinos 2906901030 29069-Marbella 2906710023 29067-Malaga
SECC2 2907901001 29079-Periana 2901501009 29015-Antequera 2905102006 2905 1-Estepona 2906902010 29069-Marbella 2906702006 29067-Malaga
SECC3 2908302001 29083-Riogordo 2906801003 29068-Manilva 2907001007 29070-Mijas 2906710014 29067-Malaga
SECC4 2908201019 29082-Rincon de la Victoria 2902503007 29025-Benalmadena 2906709017 29067-Malaga
SECCS 2906801002 29068-Manilva 2990101016 29901-Torremolinos 2906706039 29067-Mélaga
SECC6 2907001011 29070-Mijas 2906709052 29067-Méalaga
SECC7 2905401015 29054-Fuengirola 2906709040 29067-Méalaga
SECC8 2906708024 29067-Malaga
SECC9 2906708009 29067-Malaga
SECCI0 2906707025 29067-Malaga
SEVILLA 2 3 10 11 30
4103201003 41032-Cazalla de la
SECCI 4100102001 41001-Aguadulce Sierra 4102102001 41021-Camas 4109501007 41095-Utrera 4103804016 41038-Dos Hermanas 4109111012 41091-Sevilla
SECC2 4108501001 41085-Salteras 4101502002 41015-Benacazon 4107501007 41075-Pilas 4100402003 41004-Alcala de Guadaira 4103804014 41038-Dos Hermanas 4109101014 41091-Sevilla
SECC3 4107102001 4107 1-Paradas 4102901004 41029-Castilleja de la Cuesta 4109102001 41091-Sevilla
4102002006 41020-Cabezas de San Juan
SECC4 (Las) 4109109058 41091-Sevilla
SECCS 4102404005 41024-Carmona 4109109047 41091-Sevilla
4108602001 41086-San Juan de
SECC6 Aznalfarache 4109108018 4109 1-Sevilla
SECC7 4104701005 41047-Gines 4109103032 4109 1-Sevilla
4102001003 41020-Cabezas de San Juan
SECC8 (Las) 4109109024 41091-Sevilla
SECC9 4109301004 41093-Tomares 4109102003 4109 1-Sevilla
SECCI0 4109301007 41093-Tomares 4109108041 4109 1-Sevilla
SECCI 4109101034 41091-Sevilla
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3. EL TRABAJO DE CAMPO

En el punto anterior ya hemos indicado gue la muestra es aleatoria y estratificada, de
forma polietapica, y gue en una primera etapa esta estratificada por habitats v provincias.
Una vez realizado esto se eligieron de manera aleatoria proporcional a la poblacion de las
mismas un total de 181 secciones censales. Distribuidas para proporcionalmente para cada
estrato de provincia y habitat.

Una vez seleccionadas las secciones censales se elegirian de forma igualmente
aleatoria las calles iniciales © puntos de arranque para la aplicacion del sistema de rutas
aleatorias en cada seccion y segun el mismo la seleccion aleatoria de los edificios v viviendas.
Y dentro ya de cada vivienda se elegiria mediante sorteo, dentro de las proporciones de sexo
y edad a cumplimentar, la persona a entrevistar.

El procedimiento para la correcta seleccion de edificios, viviendas y personas es el que
de forma detallada se expone en el documento sobre “Metodologia a aplicar en la
realizacion del trabajo de campo en la Encuesta Domiciliaria”, que se adjunta en el Anexo.

El trabajo de campo se llevd a cabo durante el mes de noviembre de 2009, por medio
de entrevistas personales asistidas por ordenador. Es importante tener en cuenta este dato a
la hora de interpretar los resultados obtenidos, ya que en las ediciones anteriores del estudio,
el trabajo de campo se llevo a cabo durante el mes de abril. Este cambio en las fechas de
recogida de los datos puede haber tenido algun efecto sobre los resultados, gue no es
posible cuantificar.

4. ANALISIS DE LOS DATOS

La informacion obtenida en la Encuesta se ha tratado en el paquete estadistico-
informatico SPSS. Se ha realizado un analisis descriptivo, calculando diferentes estadisticos en
funcion del nivel de medida de las variables (frecuencias, porcentajes, medias y desviacion
tipica). Se han realizado tambien tablas de contingencia para aplicar cruces bivariantes.

Los célculos se realizaron incluyendo siempre 1os sujetos con valores perdidos en las

diversas variables, ya fueran analisis de tablas cruzadas o analisis de frecuencias. En el calculo
de las medias si se excluyeron los sujetos con valores desconocidos.

5. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA ESTUDIADA

En lo que se refiere a las caracteristicas de la muestra estudiada (variables de
estratificacion y demas variables de clasificacion) son las gue se recogen a continuacion en el
cuadro B.
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Tabla 5: Caracteristicas sociodemograficas de la muestra estudiada

de 12 a 64 anos

Variables % Variables %
Provincia Nivel educativo
Almeria 8,3 | Analfabeto, sin estudios 0 menos de Primaria 8,7
Cadiz 15,1 | Primaria 22,2
Cordoba 9,5 | Primer ciclo ESO 34,8
Granada 10,9 | Segundo ciclo ESO, bachillerato modulos profesionales 20,3
Huelva 6,2 | Estudios Universitarios 13,9
Jaen 7,8 | NS/NC 0,1
Méalaga 19,1 | TOTAL 100,0
Sevilla 22,9
TOTAL 100,0 | Nivel educativo (agrupada)
Habitat Sin estudios-primarios 30,9
Hasta 5.000 11,5 | ESO-Bachiller-FP 55,1
5.001 a 10.000 9,5 | Medios-superiores 13,9
10.001 a 50.000 28,6 | NS/NC 0,1
50.001 a 100.000 14,8 | Total 100,0
100.001 a 250.000 16,2 | Ocupacion-actividad
Mas de 250.000 19,3 | Gran empresariado y alta direccion de la empresa privada o la 0,9
Administracion
TOTAL 100,0 | Pequeno o mediano empresariado, autbnomo/a 7,1
Genero Profesionales, tecnicos/as y cuadros medios 4,6
Varon 50,7 | Funcionariado 50
Trabaja en servicios 20,2
Trabaja de la industria 53
Mujer 49,3 | Trabaja en el campo 2,5
TOTAL 100,0 | En paro, con trabajo anterior, cobrando subsidio 7,8
Edad En paro, con trabajo anterior, sin subsidio 85
12al3 3,0
14al5 3,2 | Buscando primer empleo 0,7
16 a 20 8,5 | Estudiante 13,4
21 a24 7,6 | Trabajo no remunerado en el hogar 16,7
25a 34 23,2 | Pensionista (minusvalias, etc.) 33
35a44 22,8 | Otra situacion 3,6
45a 64 31,8 | NS/NC 04
TOTAL 100,0 | TOTAL 100,0
/Con quién vive?
Casado/a o viviendo en pargja con o 58,7
sin hijos/as
Vive solo/a con hijos/as 2,0 | Ocupacion actividad (agrupada)
Vive solo/a 7,1 | Empresariado y Direccion 8,0
Vive con su familia de origen (padres, 28,5 | Profesionales y funcionarios/as 9,6
hermanos) Trabajadores/as 28,0
Vive con otros familiares (tios, abuelos, 1,3 | Enparo 17,0
etc. Estudiantes 13,4
Vive con amigos/as o companeros/a 1,9 | Trabajo no remunerado en el hogar 16,7
de piso Pensionistas 33
Otros modelos de convivencia 0,2 | Otra situacion 3,6
NS/NC 04
NS/NC 0,6 | TOTAL 100,0
TOTAL 100,0
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Parte Primera
LOS CONSUMOS DE TABACO,
ALCOHOL Y OTRAS DROGAS
EN ANDALUCIA
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I. EL TABACO
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1.1. El consumo de tabaco en Andalucia

El tabaco es la sustancia psicoactiva mas consumida diariamente en nuestro contexto.
En 2009, en Andalucia, se frena la reduccion del consumo diario de tabaco, situandose en el
35,2% de la poblacion, si bien desciende notablemente el consumo ocasional, hasta el nivel
en que habitualmente venia situandose (5%) antes de su fuerte incremento en 2007/. Por otra
parte, continua aumentando el porcentaje de personas que nunca han fumado (46,5%) y se
mantiene el porcentaje de personas que han dejado de fumar (13,3%).

Tabla 1.1: El consumo de tabaco

2005 2007 2009
Nunca ha fumado 43,3% 44,6% 46,5%
No fuma, antes si 16,3% 13,3% 13,3%
Fuma ocasionalmente 5,8% 9,7% 5,0%
Fuma diariamente 34,4% 32,4% 35,2%
NS/NC 0,2% - -
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Base (2.500) (2.514) (2.520)

El porcentaje de quienes fuman a diario es mayor entre los hombres (38,8%) que
entre las mujeres (31,4%). Sin embargo, el porcentaje de fumadoras ocasionales es algo
mayor que el de hombres (5,3% frente a 4,8%) y también son mas las mujeres que nunca
han fumado (53,1%) que los hombres (40,1%).

Por grupos de edad, se observa un incremento progresivo del porcentaje de
consumo diario de tabaco hasta el grupo etario de 21 a 24 anos, que presenta la mayor
prevalencia de este consumo (41,9%); a partir de ahi, esta prevalencia va reduciéndose. El
consumo ocasional también aumenta hasta el mismo grupo etario de 21 a 24 anos (8,9%),

para después descender.

Tabla 1.2: El consumo de tabaco, segun el sexo y la edad

SEXO EDAD
Total Hombrej| Mujeres 12/13 | 14/15 | 16/20 | 21/24 | 25/34 | 35/44 | 45-64
Nunca han fumado 46,5% 40,1% 53,1% 97,3% 80,5% 50,7% 42,4% 40,2% 40,4% 46,9%
No fuman ahora, antes si 13,3% 16,3% 10,2% 0,0% 2,4% 52% 6,8% 11,6% 15,9% 18,7%
Fuman ocasionalmente 5,0% 4,8% 5,3% 1,3% 6,1% 6,1% 8,9% 7,.9% 3,0% 3,5%
Fuman diariamente 35,2% 38,8% 31,4% 1,3% 11,0% 38,0% 41,9% 40,2% 40,8% 30,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Base (2.520) (1.278) (1.242) (75) 82) (213) (191) (584) (574) (801)
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1.2. El'inicio al consumo de tabaco

Como media, el consumo del primer cigarrillo se produce a los 16,8 anos de edad. En
el caso de las mujeres, la edad media de inicio es algo mas tardia, los 17,3 anos. Diversos
estudios han senalado que la experimentacion precoz implica un mayor riesgo de consolidar
el consumo tabaquico habitual (Diaz et al., 1998; Caballero-Hidalgo et al, 2005). En nuestro
estudio observamos que las personas gue fuman de manera ocasional presentan una media
de edad de inicio superior a la de quienes fuman a diario, y entre estas ultimas, las personas
con un consumo moderado (quienes gue fuman menos de 10 cigarrillos al dia) fumaron por
primera vez mas tarde gue quienes tienen un consumo medio alto (de 10 a 20 cigarrillos
diarios). Las personas gue antes se iniciaron en el consumo son las personas que fuman a
diario clasificadas con un consumo excesivo (mas de 20 cigarrillos al dia), que Io hicieron,
como media, a los 15,4 anos de edad.

Tabla 1.3: Edades medias de inicio de quienes han fumado alguna vez

2009

Media General: 16,8
Hombres 16,5
Mujeres 17,3
Fumadores ocasionales 17,8
Fumadores diarios 16,7
Moderado (-10) 17,0
Medio alto (10-20) 16,8
Excesivo (21 o mas) 15,4

Agrupando la edad de consumo del primer cigarrillo por tramos de edad,
observamos que un 64,7% del total fumaron por primera vez antes de los 18 anos; este
porcentaje se ha reducido en 3 puntos porcentuales con respecto a 2007(67,7%). Segun el
genero, el porcentaje de hombres gue empezo a fumar antes de la mayoria de edad es del
67,6% y en el caso de las mujeres, el 60,8%, ambos porcentajes son inferiores a los
detectados en 2007.

Por otra parte, el 90% de las personas que han fumado alguna vez 1o han hecho
antes de los 21 anos.
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Tabla 1.4: Edad del primer consumo de tabaco

en Andalucia

AROS Total Hombre Mujer

Hasta los 10 1,6% 2,5% 0,5%
Dellal4 21,5% 22,5% 20,1%
De 15a17 41,6% 42,6% 40,2%
De 18a 20 25,2% 24,2% 26,5%
De 21 y mas 9,8% 7.8% 12,4%
Ns/Nc 0,4% 0,4% 0,3%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%
Base: ha fumado alguna vez en la vida (1.347) (765]) (582)

El contexto en el que, de forma mas habitual, se comienza a fumar es la calle (42,3%
de quienes han fumado alguna vez) y en un contexto de fiesta o celebracion (31,1% de
guienes han fumado alguna vez).

Un 10,19% de la muestra refiere haber fumado por primera vez en un centro docente
(colegio, instituto o universidad). Entre las personas mas jovenes, el porcentaje de quienes se
iniciaron en el consumo de tabaco en un centro de este tipo es tambieén elevado, pese a la
prohibicion gue existe actualmente de fumar en estos centros: en el grupo de 12 a 13 anos
gue han fumado alguna vez, el 11,2% lo hizo por primera vez en el colegio; entre quienes
han fumado alguna vez y tienen entre 14 y 15 anos, el 10,2% afirma haber fumado por
primera vez en una institucion educativa.

En funcion del género, se observa gue los porcentajes de mujeres que fumaron por
primera vez en fiestas y celebraciones y en su casa son mayores, mientras que los hombres
presentan porcentajes mas elevados que las mujeres de inicios en la calle y en el trabajo.

Tabla 1.5. Lugar donde empezo a consumir tabaco

Total Hombres Mujeres
Enla calle 42,3% 47,5% 35,5%
Fiestas o celebraciones 31,1% 27,4% 36,0%
Colegio/Instituto/Universidad 10,1% 9,3% 11,1%
Bares 9,2% 8,6% 9,9%
En casa 3,0% 1,4% 51%
Trabajo 3,9% 5,4% 2,1%
Ns/Nc 0,3% 0,4% 0,2%
TOTAL 100,0% 100% 100%
BASE: ha fumado alguna vez (1.347) (764) (583)

En cuanto a la compania con la que se iniciaron al consumo de tabaco, el 90,7% de
las personas entrevistadas que han fumado alguna vez en su vida, 10 hizo por primera vez en
compania de su grupo de iguales (amistades o companeros o companeras de estudio o
trabajo). Un 3,9% fumo por primera vez en compania de algun miembro de su familia. El
porcentaje de mujeres que fumaron por primera vez en compania de su parea es
notablemente mas alto que el de los hombres (3,6% entre ellas y 0,7% entre ellos).
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Tabla 1.6. Compania con la que se inicid en el consumo de tabaco

Total Hombre Mujer
Con amistades 90,7% 92,1% 88,8%
Con familiares 3,9% 3,3% 4,8%
Solo o sola 3,1% 3,5% 2,6%
Con la paregja 1,9% 0,7% 3,6%
Ns/Nc 0,3% 0,4% 0,2%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%
BASE: ha fumado alguna vez (1347) (764) (583)

1.3. El consumo diario de tabaco

En 2009, la prevalencia de consumo diario de tabaco se situa en el 35,2% de la
poblacion de 12 a 64 anos, tres puntos porcentuales por encima de la prevalencia observada
en 2007. La evolucion de este dato durante los Ultimos 15 anos estudiados, se ha mantenido
relativamente estable, con variaciones porcentuales gue pueden enmarcarse dentro de los
margenes de confianza calculados para el trabajo con muestras poblacionales de en torno a
2.500 entrevistados. Ademas, el tramo de edad estudiado de 12 a 64 anos se fijo a partir de
2005; entre 1994 y 2003, la poblacion estudiada era de 12 anos en adelante.

Cuadro 1.A.: Prevalencias de consumo diario de
tabaco en Andalucia (1994-2009)

ARo %

1994 33,7%
1996 29,5%
1998 31,0%
2000 33,2%
2003 29,4%
2005 34,4%
2007 32,4%
2009 35,2%

En funcion del genero, el consumo de tabaco diario es mas prevalente entre los
hombres que entre las mujeres y esto es asi en todos los grupos de edad, salvo en la
adolescencia (14-15 anos) en gue se encuentra practicamente igualado.

La prevalencia de fumadores diarios mas alta se encuentra entre los hombres de 21 a
24 anos: 52,7%.
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Tabla 1.7: Los fumadores diarios en cada grupo de edad, segun el género

E
X0 dad Total || 12-13 | 14-15| 16-20 | 21-24 | 25-34 | 3544 | 45-64
Hombres 388%| 1.8% 10,1% 40,2% 527% 42,1% 44,1% 352%
Mujeres 31L4%| 0,3% 11,9% 355% 30,2% 382% 373% 265%
Total 352%] 1.3% 11,0% 380% 41,9% 402% 408% 388%

En cuanto a la evolucion de la prevalencia de consumo diario de tabaco por grupos
de edad, en relacion a 2007/, se observa gue, en 2009, disminuye en los dos grupos mas
Jjovenes (de 12 a 13 anos y de 14 a 15) y en el de mayor edad (45-64 anos). Sin embargo,
esta prevalencia aumenta en los grupos de edades intermedias, de 16 a 44 anos. El
incremento mayor se observa en el grupo de edad de 21 24 anos (+9,3 puntos
porcentuales).

Tabla 1.8: Prevalencias de consumo diario de tabaco por grupos de edad (2005 - 2009)

2005 2007 2009
12-13 1,0% 2,4% 1,3%
14-15 9,2% 13,0% 11,0%
16-20 29,9% 30,0% 38,0%
21-24 38,5% 32,6% 41,9%
25-34 39,3% 37,9% 40,2%
35-44 46,4% 35,7% 40,8%
45-64 28,6% 31,5% 30,8%

El consumo diario de tabaco se ha clasificado en tres tipologias en funcion del
numero de cigarrillos fumados: moderado (fuman menos de 10 cigarrillos al dia), medio-alto
(fuman entre 10y 20 cigarrillos al dia) y extrerno (fuman mas de 20 cigarrillos al dia).

La tipologia mas numerosa es la de consumo medio-alto: el 66,2% de las personas
qgue fuman a diario se sittian dentro de este grupo. En 2009, se incrementa el porcentaje
representado por la tipologia de consumo moderado, suponiendo el 22,4% vy se reduce de
forma notable la tipologia de consumo extremo (11,2%).

Entre las mujeres el porcentaje de fumadoras extremas es reducido (3,1%), mientras
gue el de fumadoras moderadas es mas elevado gue entre los hombres (28,2% frente a
17,8%).
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Tabla 1.9: Tipologia de consumo diario de tabaco

Ne cigarrillos 2005 2007 2009

TOTAL  HOMBRE MUJER
Moderado (menos de 10) 22,3% 17,9% 22,4% 17,8% 28,2%
Medio-alto (de 10 a 20) 60,7% 64,0% 66,2% 64,6% 68,2%
Extremo (Mas de 20) 17,0% 17,3% 11,2% 17,6% 3,1%
NS/NC 0,0% 0,7% 0,2% 0,0% 0,5%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
BASE: fuman a diario (852) (815) (885) (495) (390)

Por 1o tanto, las mujeres gue fuman a dario, fuman menos cantidad que 1os
hombres. Como media, las mujeres fuman 12,8 cigarrillos al dia, frente a 17,6 cigarrillos que

fuman, como media, 1os hom

pres.

Tabla 1.10: Media diaria de cigarrillos, segun

género y edad
2005 2007 2009
Media General: 16,4 16,9 15,5
Hombres 18,8 18,3 17,6
Mujeres 13,0 15,3 12,8
12-13 anos 7,0 45 9,6
14-15 10,5 12,0 81
16-20 10,9 13,3 12,3
21-24 12,9 12,6 14,0
25-34 15,2 157 14,3
35-44 17,9 18,4 15,6
45-64 anos 19,2 19,2 183

En la siguiente tabla pueden verse las prevalencias de consumo de tabaco diario por
provincia. Estos datos deben ser tomados con cautela, ya que la muestra disenada para este
estudio es representativa de la poblacion andaluza de 12 a 64 anos en su conjunto, Pero No

para cada provincia.

Tabla 1.11: Prevalencia de consumo diario de TABACO por provincia
Almeria 45,7%
Cadiz 35,7%
Cordoba 31,4%
Granada 33,1%
Huelva 36,7%
Jaen 33,3%
Malaga 34,4%
Sevilla 34,3%
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1.4. Evolucion del consumo de tabaco en Andalucia entre 1987 y 2009

El porcentaje de personas que han dejado de fumar se muestra practicamente estable a
partir de 1996, situandose por encima del 10%. El porcentaje de personas gue nunca han
fumado también se encuentra basicamente estable desde mediados de la década de los 90".

Por 1o tanto, en los ultimos anos, el descenso de la prevalencia de consumo diario de
tabaco podria estarse traduciendo en un consumo ocasional, mas que en un incremento del
porcentaje de personas que abandona el consumo. En 2009 sin embargo, desciende el
porcentaje de consumo ocasional y vuelve a aumentar el consumo diario, 1o gue podria
indicar un cambio de esta tendencia, gue habra que controlar hacia el futuro.

Grafico 1.1. Evolucidn de las prevalencias de consumo de tabaco en
Andalucia (1987-2009)*

100 +
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50 -
0 <
30 - o
20
107 —— e —
0
1987 | 1989 | 1992 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2003 | 2005 | 2007 | 2009
e No fumadores | 40,7 | 46,3 | 51,7 | 51,1 | 47,5 | 46,5 | 464 | 47,4 | 433 | 44,6 | 46,5
@ Exfumadores | 8,4 7,7 8,9 65 | 13,7 | 142 | 122 | 151 | 163 | 13,3 | 13,3
@ F. OCasionales | 6,8 6,3 6,7 5,6 6,4 5,5 5,4 6,4 58 9,7 5
@mmF. diarios 441 | 39,5 | 321 | 365 | 31,7 | 333 | 357 31 34,4 | 32,4 | 352

* Entre 1987 y 2003 la poblacidon estudiada es de 16 aios en adelante. En las encuestas de 2005 a 2009,
las edades de las personas muestreadas van de 12 a 64 afos.
Fuente: Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

El porcentaje de personas que fuman a diario ha sido mayor entre los hombres que entre
las mujeres a lo largo de todos los anos estudiados, si bien se observa una tendencia a
acercarse, motivada principalmente por el descenso de fumadores diarios entre los hombres,
en tanto que el porcentaje de fumadoras diarias se mantiene mas estable. En 2009, se
incrementa la prevalencia de consumo diario de tabaco tanto entre los hombres como entre
las mujeres.
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Grafico 1.2. Evolucidn de las prevalencias de consumo diario de tabaco,
segun género, en Andalucia (1987-2009)*
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1987 1989 1992 1994 1996 1998 2000 2003 2005 2007 2009

@ Hombres | 63 53 43,4 47,3 40,4 42,3 41,3 37,5 39,1 34,9 38,8
e Mujeres | 26,5 26,7 21,8 26,6 24 25,1 30,6 24,7 29,7 29,9 31,4

* Entre 1987 y 2003 la poblacion estudiada es de 16 afios en adelante. En las encuestas de 2005 a 2009,
las edades de las personas muestreadas van de 12 a 64 afios.
Fuente: Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

Atendiendo a los grupos generacionales estudiados en funcion del ano de nacimiento,
se observa que las prevalencias de consumo diario de tabaco han sido notablemente mas
elevadas entre los hombres que entre las mujeres hasta las generaciones nacidas antes de Ia
decada de los 60'. Esta diferencia empieza a desaparecer en las generaciones nacidas entre
1961y 1974 y desaparece totalmente entre las generaciones mas jovenes. Entre las personas
nacidas a partir de 1975 se observan prevalencias de consumo diario de tabaco mas
elevadas entre las chicas que entre los chicos durante las edades mas tempranas
(aproximadamente hasta los 20 anos), para posteriormente equipararse ambas prevalencias.

En la evolucion del consumo diario de tabaco entre las mujeres, se advierte que las
generaciones de mujeres jovenes siguen alcanzando las prevalencias de consumo a las que
llegaron las nacidas entre 1961y 1974. A partir del ano 2000, las mujeres nacidas entre 1975
v 1984 igualan en porcentaje de fumadoras diarias a las nacidas entre 1961y 1974. Ademas,
las prevalencias de consumo diario entre la generacion de mujeres nacidas entre 1985 vy
1995, es decir, mujeres que tienen en 2009 entre 14 y 24 anos de edad, presenta una
tendencia ascendente sostenida, que ya ha alcanzado el nivel de consumo diario de su
generacion predecesora cuando tenian su edad (en 1998, las mujeres nacidas entre 1984 vy
1974 presentaban una prevalencia de consumo diario de 28,9%]) vy si no se frena podria
alcanzar el pico maximo de consumo al que las generaciones anteriores del mujeres llegaron
en el ano 2000 .

En cuanto a los hombres, los nacidos entre 1975 y 1984 mantienen prevalencias de
consumo diario de tabaco inferiores a las de la generacion predecesora. Es decir, 1a
prevalencia de consumo diario de tabaco entre los hombres de esa generacion se esta
estabilizando en valores mas bajos que los alcanzados por los hombres de las generaciones
anteriores. Sin embargo, los hombres mas jovenes, los nacidos entre 1985 y 1995, al igual
gue sus companeras de generacion, presentan una tendencia ascendente, que en 2009,
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cuando tienen entre 14y 24 anos, iguala practicamente, la prevalencia de consumo diario
de los mayores y se encuentra por encima de la prevalencia alcanzada por la generacion
anterior cuando tenian su edad (en 1998).

Grafico 1.3. Evolucion de las prevalencias de consumo de tabaco en MUJERES POR ANO
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Grafico 1.4. Evolucion de las prevalencias de consumo de tabaco en HOMBRES por afio de
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@ 1900-1940 26,6 34,5 27,6 25,9 15,6 20,5
@ 1941-1960 54,2 55,2 43,1 51,8 52,2 41,9 36,5 37,7 29,8
e 1961-1974 52,4 54,4 53,9 50,8 42,8 44,2 52,7 40,4 46,7
—1975-1984 11,2 18,4 20,1 30,7 41,9 36,6 40,3 35,4 42,1
e 1985-1995 19 63 13.2 18,1 22,5 40,1
o 199 Fuente: Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones 18
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2. EL ALCOHOL
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2.1. Prevalencias de consumo de alcohol en Andalucia

El alcohol es la sustancia psicoactiva con un consumo mas extendido en nuestro
entorno. En Andalucia, en 2009, el 81,3% de los entrevistados (de 12 a 64 anos) senala
que lo ha tomado en alguna ocasion, el 67,7% lo ha consumido en el ultimo ano y el
59,1% en el Ulimo mes. Estos porcentajes muestran una ligera tendencia descendente en
el consumo de alcohol desde 2005.

El calculo del consumo diario de alcohol se ha afinado en 2009 a traveés de la
introduccion de una nueva variable en el cuestionario, que pregunta expresamente por la
ingesta de alcohol cada dia de la semana. Hasta 2007, esta pregunta se hacia de forma
desagregada para los dias laborales, pero se preguntaba por el conjunto del fin de
semana, considerando que quien bebia en fines de semana o hacia tanto en viernes,
como en sabado y domingo. Al introducir la nueva pregunta, se ha obtenido una
prevalencia mas reducida de consumo diario de alcohol (6,4%). Se ofrece tambien el dato
del consumo diario, calculado segun los parametros de anos anteriores, como referencia
de su evolucion. De esta manera, se observa un leve incremento con respecto a 2007, s
bien se mantiene por debajo del nivel alcanzado en 2005 para este tipo de consumo.

Tabla 2.1: El consumo de alcohol

2005 2007 2009
Alguna vez 83,7% 82,7% 81,3%
Ultimos doce meses 72,7% 71,2% 67,7%
Ulimo mes 63,0% 62,3% 59,1%
Consumo diario (2009) - - 6,4%
ggg;;;mo diario (comparable 13,3% 9.0% 10,1%

Las prevalencias de consumo de alcohol mas elevadas se detectan en el grupo
etario de 21 a 24 anos, sobre todo cuando se trata del consumo en el Ultimo ano (79,1%)
y en el Ulimo mes (68,4%)]. Sin embargo, la prevalencia de consumo diario de alcohol
aumenta de forma constante a lo largo de la vida, siendo del 12,2% en el grupo etario de
45 a 64 anos (dato calculado segun los parametros introducidos en 2009).

Atendiendo al genero, el consumo de alcohol es mayor entre 1os hombres que
entre las mujeres vy la diferencia se acrecienta a medida que se trata de un consumo mas
reciente y habitual. Asi, el consumo diario es del 10,8% entre los hombres y del 1,8% entre
las mujeres.
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Tabla 2.2. Prevalencias de consumo de alcohol por género y edad

Total Hombre  Mujer 12-13 14-15 16-20 21-24 25-34 3544 4564
Consume alguna vez 81,3% 86,0% 76,5% 6,7% 51,9% 81,7% 85,9% 860%  862%  830%
Consumo Ultimo ario 67,7% 76,8% 58,3% 4,0% 45,7% 75.7% 79.1% 740%  704%  643%
Consumo Ultimo mes 59,1% 70,1% 47,8% 2.7% 32,9% 62,6% 68,4% 644%  620%  57,9%
Consumo diario ultimo mes 6,4% 10,8% 1,.8% 0,0% 0,3% 1,0% 0,7% 4,7% 5,5% 12,2%
Consumo diario UImMo mes | o 10 | 1420 3,8% 0,0% 0,3% 2,8% 2.9% 8,4% 99%  17,1%
comparable con 2007
Base: total muestra [2520] (1278 [1242) [75) 82) [213] (191] (584) (574] (807)
El consumo de alcohol esta mas extendido durante los fines de semana que en 1os
dias laborables: el 56,3% de las personas encuestadas bebieron alcohol algun fin de
semana del Ultimo mes, concretamente, el 23,5% bebid algo todos los fines de semana del
mes. En dias laborables, del Ultimo mes, ha bebido el 29,7% de la muestra, y el 11,5% ha
tomado alguna bebida alcohdlica todos los dias laborables del mes.
La tendencia a concentrar el consumo de alcohol en los fines de semana se
produce mas entre las personas jovenes, asi, entre las personas de 21 a 24 anos el 67,2%
ha consumido alcohol algun fin de semana frente al 19,.8% que lo ha hecho en dias
laborables; entre las personas de 45 a 64 anos, la diferencia entre ambos porcentajes se
reduce: el 53,4% ha tomado alcohol en fines de semana y el 40,2% lo ha hecho en dias
laborables, es decir, se va convirtiendo en un consumo mas habitual.
Atendiendo al genero, se observa gue el consumo de alcohol durante los fines de
semana, se encuentra mas igualado entre los hombres y las mujeres, si bien el porcentaje
de hombres que toman alcohol todos los fines de semana es mayor gue el de las mujeres.
La diferencia entre ambos géneros se acrecienta en lo relativo al consumo de alcohol
durante los dias laborables: el 40,9% de los hombres lo hace frente a un 18,1% de las
mujeres. Estos datos vuelven a apuntar a una pauta de consumo mas esporadica entre las
mujeres que entre los hombres.
Tabla 2.3: Consumo de alguna bebida alcohdlica en dias laborables y festivos (Base: muestra total = 2.520)
TOTAL Hombre Mujer 12-13 | 14-15 | 1620 | 21-24 | 2534 | 3544 | 4564
, Consumen en dias laborales 29,7% 40,9% 18,1% | 07% | 1,6% | 157% | 19.8% | 282% | 327% | 40,2%
|abEc)),raaSles TODOS los dias laborales 11,5% 18,3% 4,59 00% | 03% | 28% | 90% | 90% | 11,1% | 20,1%
(Lunes a Algun dia, pero no todos 18,2% 22,6% 13,6% 0,7% 1,3% 129% | 193% | 19.3% | 21,6% | 20,1%
Jueves| EglaggaICONSUM'DO MNGUT | 29 496 291% | 297% | 1,7% | 31,1% | 47,0% | 484% | 36,2% | 29.4% | 17,7%
TOTAL Hombre | Mujer | 12-13 | 14-15 | 1620 | 21-24 | 2534 | 3544 | 4564
Consumen en fines de semana 56,3% 67,5% 448% | 22% | 326% | 61,6% | 67,2% | 62.2% | 59,2% | 53,4%
Finesde | TODOS os fines de semand del | 53 5y, 34,8% 11,9% | 08% | 9.1% | 265% | 26,2% | 20,9% | 24,4% | 26,9%
semana mes
(Viernes, | Algun fin de semana al mes,| 35 gog 327% | 329% | 14% | 235% | 351% | 41,0% | 41,2% | 34.8% | 265%
Sébadoy | pero no todos
Domingo) | NINGUN fin de semana del mes 2.8% 2,6% 6,3% 02% | 02% | 1.1% | 09% | 23% | 29% | 45%
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En lo que se refiere a los tipos de bebida consumida, la cerveza y el vino son 1as
bebidas mas consumidas durante los dias laborables: el 23,8% ha tomado cerveza algun
dia laborable y un 8,6% la toma diariamente de lunes a jueves. Por otra parte, un 10,4%
ha tomado vino al menos un dia laborable y un 4,1% lo toma diariamente. EI consumo
del resto de tipos de bebida (aperitivos, vermut, combinados, licores) de lunes a jueves es

reducido.

En fines de semana, la bebida mas consumida es, de nuevo, la cerveza (un 38,8%
ha tomado esta bebida algun fin de semana del mes y un 16,6% la toma todos los fines
de semana). La ingesta de combinados o cubatas se incrementa notablemente frente a
los dias laborables: los consume al menos un fin de semana al mes el 29,9% de las
personas entrevistadas y un 8,9% los toma todos los fines de semana. El vino se consume
por un 15,3% algun fin de semana del mes y un 5,5% lo toma todos los fines de semana.

El consumo de otras bebidas en fines de semana es minoritario.

Tabla 2.4: Tipos de bebidas y frecuencia en los Ultimos treinta dias,
en % sobre la muestra total (2.520)

al o] q d) e) f)
Dias laborales Vino/ Cerveza/  Aperitivos/  Combinados/ Licores Licores/
(Lunes a Jueves) Champan Sidra Vermut Cubatas de frutas Fuertes
1-TODOS los dias laborales 4,1% 8,6% 0,0% 0,4% 0,0% 0,2%
2.- 3 dias laborales por semana 1,1% 4,0% 0,1% 0,4% 0,1% 0,1%
3.- 2 dias laborales por semana 0,8% 5,0% 0,5% 0,2% 0,0% 0,0%
4.- 1 dia laboral por semana 2,3% 3,4% 0,5% 1,4% 0,3% 0,2%
5- MENOS de 1 dia laboral por semana 2,1% 2,7% 1,1% 1,0% 0,2% 0,7%
0.- NO HE CONSUMIDO en dias 89,6% 76,2% 97,8% 96,5% 99,4% 98,7%
laborales este tipo de bebida
a) D) ) d) e) f)
20. Fin de semana Vino/ Cerveza/  Aperitivos/  Combinados/ Licores Licores/
(Viernes a Domingo) Champan Sidra Vermut Cubatas de frutas Fuertes
1.- TODOS los fines de semana 5,5% 16,6% 0,1% 8,9% 0,1% 1,1%
2.- 3 fines de semana al mes 0,9% 4,8% 0,6% 3,2% 0,1% 0,2%
3.- 2 fines de semana al mes 3,6% 9,5% 1,3% 8,0% 0,3% 0,7%
4.- 1 fin de semana al mes 5,4% 7,9% 2,2% 9,7% 1,8% 2,2%
0.- NO HE CONSUMIDO ese tipo de 84,7% 61,2% 95,8% 70,1% 97.7% 95,9%

bebida en fines de semana en el
Ultimo mes

2.2. Edad del primer consumo de alcohol

La edad media del primer consumo de alcohol es de 17,5 anos. Los hombres
consumen por primera vez esta sustancia, como media, antes que las mujeres (16,6 anos

por 18,6 de las mujeres).
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Tabla 2.5: Edad del primer consumo de alcohol,
segun genero

Media de edad
de inicio
Media General 17,5
Hombres 16,6
Mujeres 18,6

Un 58,8% del total de quienes consumieron alguna bebida alcohalica lo hicieron
por primera vez antes de los 18 anos y el 87,8% lo hizo antes de los 21 anos. Entre 10s
hombres, el 69,4% probo el alcohol antes de los 18 anos y entre las mujeres, el 46,6%.

Tabla 2.6: La edad del primer consumo de ALCOHOL en Andalucia

AROS Total Hombre Mujer

Hasta los 10 0,7% 1,0% 0,3%

Dellal4 12,5% 16,0% 8,5%

Del5al7/ 45,6% 52,4% 37,8%
De 18a 20 29,0% 23,4% 35,5%
De 21 ymas 10,9% 5,5% 0,7%

Ns/Nc 1,3% 1,7% 0,7%

TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%
Base: ha tomado

alguna vez en la (2048) (1098) (950)

vida

En lo referente al contexto en el que tomaron por primera vez alcohol, el 43,3% lo
hizo en una fiesta o celebracion, el 25% en un bar y un 23,3% en la calle. El porcentaje de
hombres que se inicia en la calle es mayor que el de las mujeres (27,2% frente a 18,7%),
en tanto que ellas lo hacen en mayor medida en bares y en fiestas y celebraciones.

En cuanto a la compania con la que se inicio, mayoritariamente (81,4%) fue con
amistades, aungue un 15,9% tomo alcohol por primera vez en compania de alguna
persona familiar. Los porcentajes de mujeres que tomaron alcohol por primera vez con
familiares o con su pareja son mayores que los de los hombres, mientras que ellos se
iniciaron en mayor proporcion gue ellas con su grupo de amistades.
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Tabla 2.7. Lugar donde empezd a consumir alcohol

Total Hombre Mujer
Fiestas o celebraciones 43,3% 41,2% 45,7%
Bares 25,0% 21,9% 28,6%
Enla calle 23,3% 27,2% 18,7%
En casa 5,0% 5,1% 4,9%
Colegio/instituto 2,2% 2,6% 1,7%
Trabajo 1,2% 2,0% 0,3%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%
BASE: ha tomado alguna vez alcohol (2.048) (1098 (950)

Tabla 2.8. En compania de quien empezo a consumir alcohol

Total Hombre Mujer
Amistades 81,4% 86,2% 75,9%
Familiares 15,9% 12,0% 20,3%
Pareja 1,9% 0,7% 3,3%
Solo 0,8% 1,1% 0,5%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%
BASE: ha tomado alguna vez alcohol (2.048) (1098) (950)

2.3. Indicadores de consumao problematico: consumo de riesgo, intoxicaciones
etilicas v binge drinking

El consumo de riesgo de alcohol se define como el porcentaje de personas que
ingieren una media diaria de 50 cc. o mas de alcohol puro al dia', en el caso de los
hombres, o 30 cc. 0 mas, en el de las mujeres. El Observatorio Espanol sobre Drogas
introdujo en 2008 ciertas modificaciones en el calculo del indicador de consumo de
riesgo de alcohol, con el objetivo de acercarse mas a la realidad de este fenomeno,
obteniendo una prevalencia del 3,4% en la poblacion de 15 a 64 anos en Espana. El
Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones ha optado por aplicar este nuevo
metodo de calculo del indicador en 2009, para mantener la referencia de los datos
nacionales. Atendiendo a la nueva formula de calculo, la prevalencia de consumidores de
riesgo se situa en el 2,3% (3,1% entre los hombres y 1,5% entre las mujeres). La
prevalencia de consumo de riesgo de alcohol en Andalucia resulta, por tanto, inferior a la
del conjunto del Estado, si bien hay que tener en cuenta que la muestra poblacional

! La equivalencia en cc. de alcohol de cada tipo de bebida seria el siguiente:
*  Bebidas no destiladas = 12,5 cc. por unidad. (a vino/champan, b cerveza/sidra, ¢ aperitivos/vermut).

*  Bebidas si destiladas = 25cc. por unidad. (de combinados/cubatas, e licores de frutas, y licores fuertes).
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estudiada por el Observatorio Espanol es de 15 a 64 anos, de modo que ambos datos No
son directamente comparables.

Por tanto, sin haber modificado la definicion tedrica del consumo de alcohol de
riesgo (consumir 50cc. diarios de media en el caso de los hombres o 30cc. diarios de
media en el caso de las mujeres), se ha cambiado el método estadistico para realizar esta
clasificacion, calculandose una media diaria de consumo a traves de ponderadores
especificos para cada frecuencia de consumo, en vez de seleccionar unicamente a las
personas que consumen alcohol de forma diaria.

Este cambio en el proceso de clasificacion del consumo de riesgo de alcohol
resulta ser mas restrictivo, puesto que el porcentaje de personas clasificadas como tal,
segun los nuevos parametros, ha sido del 2,3%, mientras que, aplicando el metodo de
calculo anterior, en 2007 fue del 5,1%. Pero ademas, supone un importante campio en el
tipo de consumo de alcohol que es clasificado como de riesgo: el nuevo metodo de
clasificacion incorpora en mayor medida las pautas de consumo excesivo de alcohol entre
Jjovenes, mientras que el anterior metodo de calculo del consumo de riesgo no era tan
sensible a este tipo de ingestas excesivas de alcohol mas concentradas en el tiempo. Esto
ha supuesto un cambio en el perfil de las personas consideradas como de riesgo en
cuanto a su consumo de alcohol, resultando actualmente un perfil mas joven. De hecho
las prevalencias mas elevadas de consumo de riesgo de alcohol corresponden a los
grupos de edad de 16 a 20anos (4,7%) y de 21 a 24 anos (3,1%]), mientras que en 2007,
las prevalencias se elevaban a medida gue aumentaba la edad hasta el grupo etario de
35 a 44 anos, volviendo a descender a partir de los 45 anos.

El otro indicador de consumo problematico de alcohol contenido en la encuesta
es el porcentaje de personas que se han emborrachado en el ultimo mes. Atendiendo a
este indicador, se observa un descenso con respecto a los resultados obtenidos en 2007
para todos los grupos etarios y por genero (Ver informe de “La Poblacion Andaluza ante
las Drogas 2007", pagina 38). En 2009, un 8,6% de la poblacion estudiada senala haberse
emborrachado al menos una vez durante el Ultimo mes. Este porcentaje se eleva al 12,4%
en el caso de los hombres, siendo del 4,7% en el caso de las mujeres. Por grupos etarios, €l
23,0% de las personas jovenes de 21 a 24 anos afirma haberse emborrachado en 10s
ultimos 30 dias; este porcentaje es tambien elevado en el grupo de edad de 16 a 20 anos,
21,5%.

Tabla 2.9. Indicadores de consumo problematico de alcohol

Total Hombre Mujer 12-13 14-15 16-20 21-24 25-34 35-44 45-64
Consumo de riesgo™ 2,3% 3,1% 1,5% 0,0% 1,2% 4,7% 3,1% 1,9% 2,6% 2,0%
Intoxicaciones etilicas
- ; 8,6% 12,4% 4,7% 0,0% 7.3% 21,5% 23,0% 10,6% 5,7% 3,1%
ultimo mes (% si)
Base: total muestra (2520) (1278) (1242) (75) (82) (213) (191) (584) (574) (801)

*Personas que en el ultimo mes han consumido como media diaria 50cc 0 mas si son hombres y 30cC 0 mas si son mujeres.
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Entre quienes afirman haberse emborrachado, la media de veces que o hicieron
en el ulimo mes es de 1,94. Esta media es practicamente igual para hombres y mujeres.

Tabla 2.10. Cuantas veces se emborracharon en el ultimo mes, los que lo hicieron

Total Hombre Mujer
| 55,4% 54,5% 57,6%
2 21,6% 22,1% 20,3%
3 9,4% 7,8% 13,6%
4 6,6% 7,1% 5,1%
5 3,8% 4,5% 1,7%
6 0 mas 3,2% 3,8% 1,7%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%
Base: se ha emborrachado (213] (154] (59)
alguna vez
Media de veces: 1,94 2,0 1,9

Enlatabla 2.11 se recogen las prevalencias de consumo de alcohol de riesgo en
cada provincia. Debe advertirse que los resultados extraidos para cada provincia solo
pueden ser tomados como orientativos, ya que la muestra disenada es representativa de
la poblacion andaluza en su conjunto, pero No de la de cada provincia.

Tabla 2.11. Prevalencia de CONSUMO DE ALCOHOL DE RIESGO por provincia

Almeria 4,8%
Cadiz 3,9%
Cordoba 3,4%
Granada 2,5%
Huelva 5,7%
Jaén 2,5%
Méalaga 0,0%
Sevilla 1,0%

En los ultimos anos entre la poblacion joven se han introducido nuevas pautas de
consumo de alcohol, algunas de ellas explicitamente dirigidas a alcanzar una intoxicacion
etilica en un corto periodo de tiempo. En el ambito anglosajon se ha definido como
‘binge drinking”o “atracones de alcohol”, a la practica de ingerir al menos cinco vasos de
alguna bebida alcoholica de forma practicamente consecutiva.

En el estudio realizado en 2009, se ha introducido una pregunta en el
cuestionario, con el objetivo de conocer la existencia de esta pauta de consumo entre la
poblacion joven andaluza (menores de 30 anos). Para ello se ha tomado la
operacionalizacion de esta pauta de consumo adoptada por Observatorio Espanol sobre
Drogas, gue lo define como el nimero de dias en que la persona entrevistada ha
consumido ciNco © mas vasos de alguna bebida alconolica en una sola ocasion durante
el Ultimo mes, entendiendo por ocasion un periodo de tiempo No superior a dos horas.
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Atendiendo a esta definicion, el 20,5% de las personas entrevistadas de 12 a 29
anos indica haber consumido alcohol de este modo al menos una vez durante el ultimo
mes. El porcentaje es notablemente superior entre los hombres (26,9%) que entre las
mujeres (13,7%). El porcentaje de personas que refiere haber consumido cinco o mas
vasos de alcohol en una sola ocasion aumenta con la edad, llegando a suponer el 26,5%
de las personas entre 25y 29 anos de edad.

Los porcentajes de personas que indican haber bebido de este modo en mas de
dos ocasiones en el mes son reducidos, lo que muestra gue No se trata de una practica
habitual.

En cualquier caso, es preciso tener en cuenta que la formulacion de esta
pregunta, tomada del contexto anglosajon, puede no corresponderse con los habitos de
consumo de ciertas bebidas alconholicas en nuestra cultura. Practicas como el “tapeo”,
consistente en comer porciones reducidas acompanadas por vasos peguenos de vino o
cerveza, pueden entenderse como incluidas en la definicion que se utiliza para estudiar el
binge darnking. Sin embargo, esta practica, no suele tener asociada la intencionalidad de
intoxicarse y, de hecho, la ingesta de alcohol acompanada de alimentos dificulta una
posible intoxicacion etilica, por la competencia en la absorcion de alcohol y nutrientes.

Seria conveniente realizar estudios especificos para adaptar a nuestro contexto
cultural el abordaje de las pautas juveniles de consumo abusivo de alcohol.

Tabla 2.12. Dias en los que se ha tomado 5 ¢ mas vasos de alcohol en una sola ocasion en el
ultimo mes

Total Hombre Muijer 12-13 14-15 16-20 21-24 25-29
Ningun dia 79,2% 72,8% 86,0% 98,7% 91,4% 76,9% 73,7% 73,6%
! 9,2% 10,2% 8,0% 1,3% 3,7% 9,4% 12,1% 12,6%
2 5,3% 7,5% 2,.9% 0,0,% 2,5% 5.2% 6,3% 7,5%
3 2,5% 3,8% 1,1% 0,0% 0,0% 2,8% 3,2% 3,8%
45 2,1% 3,2% 0,9% 0,0% 1,2% 2,8% 3,7% 1,3%
6-9 1,1% 1,3% 0,9% 0,0% 0,0% 2,4% 0,0% 1,.3%
10-19 0,1% 0,3% 0,9% 0,0% 0,0% 0,5% 0,0% 0,0%
Mas de 20 0,3% 0,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,5% 0,0%
Ns/Nc 0,3% 0,3% 0,3% 0,0% 1,2% 0,0% 0,5% 0,0%

2.4. Evolucion del consumo de alcohol 1996-2009

Para analizar la evolucion de la prevalencia de consumo de alcohol en Andalucia

se dispone de datos desde 1996 en el caso del consumo actual, y desde 1998 en el caso

del consumo experimental y reciente.

39




La estabilidad es el rasgo mas caracteristico de la evolucion de este consumo. El
consumo experimental (alguna vez en la vida) parece mostrar una cierta tendencia
descendente, si bien es preciso ser cautos en la interpretacion de variaciones porcentuales
leves, ya que podrian deberse a las variaciones en los rangos de edad incluidos en cada
muestra o a los intervalos de confianza’ propios del trabajo con muestras poblacionales.
Lo mismo cabe decir sobre la evolucion de los otros dos indicadores (Ultimos doce meses

v ultimo mes).

Grafico 2.1.Evolucion de las prevalencias de consumo de alcohol en Andalucia (1996-2009)*
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1996 1998 2000 2003 2005 2007 2009
@ Alguna vez 86,2 87,3 83,6 83,7 82,7 81,3
@ |timos 12 meses 73 73,2 69,8 72,7 71,2 67,7
@ ltimo mes 56,8 66,8 66 61,9 63 62,3 59,1

* Entre 1996 y 2003 la poblacién estudiada es de 16 afios en adelante. En las encuestas de 2005 a 2009, las edades
de las personas muestreadas van de 12 a 64 afios.
Fuente: Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones.

2.5. El Botellon: Participacion y Medidas

A las personas entrevistadas menores de 30 anos, se les preguntd sihabian
participado en algun botellon durante los Ultimos 6 meses y con que frecuencia.

El 43,1% de la juventud de 12-29 anos indica que ha participado al menos una
vez en un botellon en los ultimos seis meses (en 2007 el porcentaje fue de 48,4%), el 9,8%

En estadistica se denomina intervalo de confianza a la horquilla de nimeros entre los cuales se estima que se
encuentra el valor real en la poblacion total, en funcion del error muestral y con una determinada
probabilidad de acierto.
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afirma que participa todas las semanas (en 2007 era el 11,7%). Se observa, por o tanto, un
descenso en la practica del botellon en estos Ultimos anaos.

Atendiendo al género, se observan diferencias en la participacion, siendo superior
el porcentaje de chicos que ha acudido al menos una vez en los ultimos seis meses que el
de las chicas: 48,1% de ellos afirma haber acudido, frente al 37,8% de ellas. Ademas, 10s
chicos acuden con mas asiduidad (el 11,4% de los chicos ha ido todas las semanas, frente
al 8% de las chicas).

La asistencia a botellones se concentra mas en 1os grupos de edad de 16 a 20
anos y de 21 a 24. Con respecto a 2007/, es especialmente notable la reduccion de los
porcentajes de personas que han acudido al botellon entre los menores de 14 anos: en
2007 el 17% de los ninos y las ninas de 12 a 13 anos indicaban haber participado en
algun botellon en los ultimos 6 meses, porcentaje gue ha pasado al 2,8% en 2009.

Tabla 2.13: Participacion en botellon en los Ultimos 6 meses

Total | Hombre Mujer 12-13 14-15 16-20 21-24  25-29
No, nunca en los Ultimos 6 | 56,9% 51,9% 62,2% 97,3%  64,2% 357% 492% 71,9%
meses
Si, 1 0 2 veces en los ultimos 6

15,9% 16,2% 15,8% 1,4% 11,1%  20,2% 199%  150%
meses
Si, de 3 a 5 veces en los Ultimos
6 meses 8,7% 9,5% 7,7% 0,0% 6,2% 16,0% 9,4% 2,5%
Si, 1 o 2 veces al mes 8,8% 11,1% 6,3% 1,4% 8,6% 13,1%  11,0% 4,4%
Si, todos o casi todas las

9,8% 11,4% 8,0% 0,0% 9,9% 150% 105%  63%
semanas
Base: Menores 30 anos (720) (370) (349) (74) (81) (213) (191) (160)

En cuanto al consumo de alcohol en el contexto del botellon, el 92,5% de las
personas asistentes bebieron alcohol en el ultimo botellén al que acudieron (93% de los
chicos y 91,9% de las chicas). Como media, quienes bebieron, consumieron 97,5 cc. de
alcohol (equivalente a 5 combinados 6 a 10 cervezas aproximadamente). En el caso de
los chicos esta media fue de 112,6 cc (11 cervezas & 6 combinados aproximadamente) v
en el de las chicas 77,6 cc. (8 cervezas 6 4 combinados aproximadamente). El tipo de
bebida mas consumida en el botellon fueron los combinados.

En relacion al consumo de otras sustancias psicoactivas en este contexto, el 50,7%
fumo tabaco en el ulimo botellon al que acudio (el porcentaje es practicamente igual
entre chicos y chicas), el 26,7% consumio cannabis (34,5% de los chicos y 16,3% de las
chicas), un 2,3% consumié cocaina en polvo (4% de los chicos y ninguna chica), el 0,7%
consumio speed (0,6% de los chicos y 0,8% de las chicas) y el 0,3 refiere consumo de
extasis (0,6% entre los chicos y ninguna chica).
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El 83,8% de la juventud entrevistada se declara favorable a la habilitacion de
espacios especificos para el botellon, para evitar su realizacion en la via publica.

El 83,3% de las personas entrevistadas menores de 30 anos tambien manifiestan
interés en la realizacion de actividades de ocio nocturno alternativas al botellon. Este
porcentaje es superior entre las chicas (86,9%) que entre los chicos (80,6%). Por grupos de
edad, quienes demuestran mas intereés son las personas de 14 a 15 anos.

En cuanto al tipo de actividad alternativa, las mas demandadas son las actividades
deportivas (60,8%), sobre todo entre los chicos (71,2%). Actividades como el cineforum
son mas demandadas por las chicas (56, 1%).

Tabla. 2.14. Porcentaje de acuerdo con la habilitacion de botellédromos e interés por otras
actividades de ocio nocturno

Total Hombre Mujer | 12-13 14-15 16-20 21-24 25-29
¢/ Estas de acuerdo con la habilitacion de
espacios especificos para el botellon o 83,8% | 846% 828% |526% 827% 91,1% 87,4% 84,4%
"botellodromos’?
¢/ Te resultaria interesante que en tu
pueblo o ciudad se organizasen
actividades alternativas de ocio 83,6% 80,6% 86,9% [ 81,3% 86,690 84,6% 84,8% 80,5%
NOCtUrNo para personas jovenes?
Tipo de actividades
Actividades deportivas 60,8% 71.2%  50,5% | 72,1% 657% 542% 60,2% 63,3%
Cineforum 48,2% 403%  56,1% |459% 47,1% 453% 47,8% 54,7%
Teatro 23,8% 17,4%  30,1% | 24,6% 186% 17,9% 255% 32,0%
Exposiciones 18,0% 144%  21,5% | 16,4% 12,7% 140% 19,9% 24,2%
Otras (conciertos, festivales...| 14,5% 157%  13,2% | 82% 10,0% 21,8% 149%  9,4%

En cuanto a la valoracion de las posibles sanciones previstas en 1a ley para las
personas que realicen botellones en 1a via publica, las personas entrevistadas se muestran
mas favorables a la realizacion de prestaciones para la comunidad que a la imposicion de

sanciones economicas.

Tabla 2.15.Valoraciones de las posibles sanciones

Total | Hombre Mujer | 12-13 1415 1620 21-24 2529

_ Totalmente en contra 288% | 350% 223%]| 132% 222% 333% 31,.9% 29,6%
2?22'8%?;5 . En contra 20,6%| 283% 309%| 21,1% 346% 333% 262% 30,2%
quienes A favor 296% | 27.0% 324%| 44.7% 32,1% 24,4% 33,0% 23,9%
hagan botellon en- Totalmente a favor 1,7%|  92% 140%| 184% 11,1% 89% 89% 157%
la via publica Ns/Nc a%| 5% 3%| 26% 0% 0% 0% 6%
Totalmente en contra 164%| 196% 129%| 67% 134% 202% 17,3% 16,5%

Realizacion de En contra 16,6%| 180% 152%| 10,7% 232% 192% 14,7% 14,6%
prestaciones para A favor 38,9% | 362% 41,8%| 46,7% 37,8% 380% 387% 37,3%
la comunidad Totalmente a favor 27.8% | 257% 29.8%| 347% 256% 225% 293% 31,0%
Ns/Nc 3% 5% 3%| 13% 0% 0% 0% 6%
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3. LAS OTRAS DROGAS
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INntroduccion

Uno de los principales objetivos de la serie “La Poblacion Andaluza ante las
Drogas” es conocer las prevalencias de consumo de diversas sustancias psicoactivas,
ademas del alcohol y el tabaco, y su evolucion a lo largo de 1os anos.

Los indicadores de consumo empleados en esta encuesta son los recomendados
por el Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias® y el Plan Nacional sobre
Drogas y Adicciones (Encuesta Domiciliaria, 1997-2008)° Ambas instituciones emplean
estos indicadores en sus informes, lo que facilita la comparabilidad de los datos obtenidos
en los tres contextos (si bien, no pueden olvidarse que las diferencias en los disenos
muestrales v en las estrategias de obtencion de los datos afectan de forma importante a
los mismos vy a su comparabilidad). Concretamente, 10s indicadores considerados son:

" consumo alguna vez en la vida deneralmente utilizado como indicador del
consumo experimental en la poblacion;

= consumo en €l ultimo ario

= consumo en los ulfimos seis meses, usado como indicador del consumo reciente;
Y,

= consumo en el ultimo mes, siendo este un indicador del consumo actual.

En Andalucia, en 2005 se fijo la edad de la poblacion en estudio entre 1os 12y 64
anos (hasta 2005 se estudiaba la poblacion de 12 anos en adelante). Por este motivo, 1a
comparabilidad directa de los datos solo es posible a partir de 2005°. En este informe se
ofrece la comparacion con respecto a 2005 y 2007 de cada uno de estos indicadores de
consumo, asi como de la media de edad del primer consumo y la frecuencia de consumo
en el ultimo mes. Ademas, se ha incluido un apartado de evolucion del consumo para las
sustancias mas prevalentes, desde 1996 hasta la actualidad, advirtiendo sobre la
diversidad de los tramos de edad muestreados.

En esta edicion del estudio se aporta también un analisis de la evolucion del
consumo de las sustancias mas prevalentes en los anos estudiados (cannabis, cocaina

8 OBSERVATORIO EUROPEO DE LAS DROGAS Y LAS TOXICOMANIAS” Informe Anual de 2009 sobre ¢l

problema de la drogodependencia en ia Union Europea. Lisboa 2009,

OBSERVATORIO ESPANOL SOBRE DROGAS. Estado de situacion del consumo de drogas: indicadores
soclologicos ) patrones de consumo. “Encuesta Domiciliaria sobre Consumo de Drogas” 1997 a 2008
Delegacion ael Gobierno para €l Flan Nacional sobre Drogas. Ministerio del interior.

® Para una revision de la evolucion de los datos desde 1987, remitimos al Estudio de evolucion de “Los
Andaluces ante las Drogas 1987-2003", editado por la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social de 1a

Junta de Andalucia, 2004.
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polvo, éxtasis, alucindgenos y heroina), por generaciones. Para ello se ha agrupado a las
personas entrevistadas en cada edicion, segun su ano de nacimiento, de forma que es
posible trazar la evolucion de un mismo grupo generacional a lo largo de las ediciones del
estudio y a la vez comparar esa evolucion entre los diversos grupos generacionales.

Las sustancias psicoactivas que se analizan en este capitulo son, por orden de
mayor a menor prevalencia de consumo en la poblacion andaluza, las siguientes:

e Cannabis

* Cocaina (clorhidrato y base)

e Extasis (MDMA] u otras drogas de diserio

* Alucindgenos

* Anfetaminas y Speed

* Tranquilizantes con y sin prescripcion medica

* Inhalables

* Heroina

* Hipnoticos y somniferos con y sin prescripcion medica
e Extasis liquido

Los datos de prevalencias de consumo se ofrecen también por género y grupos
de edad. En este sentido, es preciso advertir gue la muestra de este estudio fue disenada
para representar a la poblacion de Andalucia en su conjunto, pero No es representativa
de cada genero, segmento de edad ni provincia tomadas de forma desagregada. Por este
motivo, las prevalencias de consumo obtenidas para ambitos mas reducidos qgue la
poblacion general andaluza de 12 a 64 anos deben tomarse unicamente Como
orientativos.

Por otro lado, es preciso tener en cuenta que el error muestral de +- 1,96 que se
especifica en el apartado de metodologia, corresponde al total de la muestra, bajo el
supuesto de un muestreo aleatorio simple. Para cualquier calculo que no tome como
base muestral la totalidad de la muestra, debemos tener en cuenta que el error muestral
aumentara.

Ademas, no debe olvidarse que, si bien la encuesta domiciliaria es una de las
técnicas mas utilizadas para el estudio de las prevalencias de consumo poblacionales,
(Sloboda, 2002), presenta limitaciones a la hora de estimar la prevalencia de las drogas
CON CcoNsuMOs mas minoritarios vy problematicos (Hickman, Taylor, Chatterjee, Frischer,
Hay y cols, 2002), obteniendose resultados que pueden encontrarse infraestimados,
debido a la dificultad de localizar y acceder a determinados perfiles de consumidores.
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3.1. El consumo de CANNABIS

El cannabis es, despues del tabaco y el alcohol, la droga mas consumida en
Espana (segun la encuesta poblacional realizada en 2007 por el Observatorio Nacional
sobre Drogas, el 27,3% de la poblacion de 15 a 64 anos ha consumido alguna vez en la
vida cannabis en Espana) y en Andalucia. En 2009, en Andalucia el 20,2% de la poblacion
de 12 a 64 anos afirma que lo ha consumido alguna vez en la vida; su prevalencia de
CoNsuMO en los ultimos seis meses se sittia en el 7,4%.

Con respecto a los datos obtenidos en 2007, se observa una tendencia
descendente en el consumo de esta sustancia, frenandose el incremento gue venia
observandose. En cuanto a la frecuencia de consumo en el Ultimo mes, parece tenderse
hacia un consumo mas habitual entre guienes han utilizado esta sustancia en el mes
previo a la entrevista: la prevalencia de consumo diario se incrementa levemente con
respecto a 2007, situandose en el 2,8%, mientras que el consumo mas esporadico —una
VEZ POr semana o menos- se reduce.

La edad del primer consumo de cannabis se encuentra practicamente estabilizada
durante los Ultimos anos. En 2009, la edad media del primer consumo es de 17,9 anos.

Tabla 3.1: El consumo de CANNABIS 2005-2009

2005 2007 2009

Consumio alguna vez: 21,5% 22,0% 20,2%
Edad media del primer consumo (anos): 18,3 17,2 17,9
Consumio en los ultimos doce meses: 10,2% 12,7% 8,8%
Consumio en los ultimos seis meses: 9,0% 9,5% 7,4%
Consumio en el ultimo mes: 8,0% 8,3% 6,1%

Frecuencia de consumo en el Uitimo mes:
Menos de una vez por semana

Una vez por semana 2.3% 3.3% 1.2%
De dos a seis veces por semana 1.3% Z.1% 1.3%
Diariamente 5% 09% 0.8%

2,9% 2,0% 2,8%

Atendiendo al genero, los hombres presentan prevalencias de consumo de
cannabis notablemente mas elevadas que las mujeres en todos los indicadores.

Por grupos de edad, se observa un incremento progresivo del consumo, hasta el
grupo de 21 a 24 anos, que presenta las prevalencias mas altas. El 37,2% de las personas
de este grupo de edad han consumido cannabis alguna vez en la vida, el 17,8% lo ha
consumido en el ultimo mes; el consumo diario se situa para este grupo etario en el 7,3%.
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En 2009, el consumo diario de cannabis es mas elevado en el grupo de 16 a 20
anos (8,0%). En la anterior encuesta el consumo diario mas elevado se situaba en el grupo
de 25 a 34 anos (5,1%). Lo que significa que ha aumentado la prevalencia de consumo
diario y ha disminuido la edad de quienes consumen diariamente. Entre las personas
mayores de 45 anos, el consumo de esta sustancia es muy reducido.

Tabla 3.2: El consumo de CANNABIS

Total Hombres Mujeres 12-13 14-15 16-20 21-24 25-34 3544 4564
Consumo alguna vez 20,2% 25,4% 15,0% 3,9% 14,6% 35,5% 37,2% 33,6% 18,1% 6,0%
Edad del ler consumo 17,9 17,6 18,4 11,5 13,3 15,3 16,7 18,1 18,9 22,9
Consumo ultimos 12 meses 8,8% 12,4% 5,2% 2,6% 12,2% 22,1% 23,4% 14,2% 4,9% 1,0%
Consumo ultimos 6 meses 7,4% 10,6% 4,2% 1,4% 9,9% 20,2% 22,4% 10,1% 4,9% 0,6%
Consumo ultimo mes 6,1% 9,1% 3,1% 0,0% 7.2% 16,9% 17,8% 9,0% 4,1% 0,4%
Frecuencia de consumo en el
ultimo mes
Menos de 1 vez por semana 1,2% 1,6% 0,8% 0,0% 2.4% 2,8% 4.7% 2,1% 0,2% 0,0%
1 vez por semana 1,3% 1,5% 1,0% 0,0% 1,2% 3,3% 4,2% 2,1% 0,7% 0,0%
De 2 a 6 veces por semana 0,8% 1,2% 0,5% 0,0% 1,2% 2,8% 1,6% 1,7% 0,2% 0,0%
Diariamente 2,8% 4,8% 0,8% 0,0% 2,4% 8,0% 7,.3% 3,1% 3,0% 0,4%
Base: Total muestra (2520) (1278 (1242) (75) (82) (213) (191) (584) (574) (801)

La media de edad del primer consumo de cannabis, se encuentra bastante
igualada entre ambos géneros (17,6 anos para los hombres y 18,4 entre las mujeres),
aunque es algo menor la de los hombres.

Un 53,4% de personas consumidoras de cannabis 10 consumieron por primera
vez antes de los 18 anos. Entre los hombres, el 54,1% probo esta sustancia antes de la
mayoria de edad y en el caso de las mujeres, el 51,9%. El porcentaje de personas que
consumio cannabis por primera vez despues de los 21 anos es del 15,6%.

Tabla 3.3: Las edades de inicio en el consumo de CANNABIS

ARNOs Total Hombre Muijer
Hasta los 10 1,8% 1,8% 1,6%
Dellal4 9,8% 9,5% 10,2%
Del5al7 41,8% 42,8% 40,1%
De 18a 20 27,1% 25,2% 30,5%
De 21 anos en adelante 15,6% 16,0% 15,0%
NS/NC 3,9% 4,6% 2,7%
TOTAL 100,0 100,0 100,0
BASE: ha consumido alguna vez (512) (325) (187)
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Evolucion del consumo de cannabis

Atendiendo a la evolucion de este consumo, desde 1998 se observa una
tendencia ascendente que se ha mantenido hasta 2007/. El incremento mas pronunciado
se da en el consumo experimental, mientras que los consumos reciente y actual
aumentan de manera mas moderada. En 2009, desciende la prevalencia de los tres tipos

de consumo.

Grafico 3.1. Evolucion de las prevalencias de consumo de cannabis en
Andalucia (1996-2009)*

N _——

0 1996 1998 2000 2003 2005 2007 2009
@ Alguna vez 14,4 11,6 17,9 18,8 21,5 22 20,2
@ |timos 6 meses 6,3 5,6 79 7,4 9 9,5 7,4
@ ltimo mes 4,5 45 6,2 6 8 8,3 6,1

* Entre 1996 y 2003 la poblacién estudiada es de 16 afios en adelante. En las encuestas de 2005 a 2009,
las edades de las personas muestreadas van de 12 a 64 afios.
Fuente: Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

Atendiendo al sexo, aunque entre los hombres el porcentaje de consumidores es
mayor en todos los indicadores, entre las mujeres se ha producido un aumento constante
del porcentaje de consumidoras, sobre todo a partir de 2003. En 2009 se produce un
descenso de la prevalencia de consumo en los Ultimaos seis meses para ambos géneros y

especialmente entre las mujeres.
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Grafico 3.2. Evolucion de las prevalencias de consumo de cannabis en los
ultimos seis meses, por género (1996-2009)*

20 ~
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10_ W
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4
2
0
1996 1998 2000 2003 2005 2007 2009
@ Hombres 8,9 8,9 11,6 10,6 12,4 11,7 10,6
e Mujeres 3,8 2,5 4,5 43 55 72 4,2

* Entre 1996 y 2003 la poblacién estudiada es de 16 afios en adelante. En las encuestas de 2005 a 2009,
las edades de las personas muestreadas van de 12 a 64 afios.
Fuente: Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

El analisis de la evolucion de las prevalencias de consumo de cannabis segun 1os
anos de nacimiento de las diversas generaciones, indica que en la actualidad el consumo
reciente de esta sustancia practicamente ha desaparecido entre las personas nacidas
antes de 1960. Entre las personas nacidas entre 1961y 1974 la prevalencia de consumo
reciente mas elevada se registro en 1994 (13,8%), cuando tienen entre 20 y 33 anos de
edad; a partir de ese ano se inicia una tendencia descendente continuada.

La prevalencia de consumo reciente de cannabis entre las personas nacidas entre
1975y 1985 se incrementa de manera constante hasta el ano 2000, momento en el que
se observa la prevalencia mas elevada (20,5%). En dicho ano estas personas tienen
edades comprendidas entre los 15y los 25 anos. Es decir, esta generacion alcanza una
prevalencia de consumo reciente de cannabis mas elevada que la generacion anterior y a
edades mas tempranas. A partir de 2000, la prevalencia comienza a descender de forma
moderada hasta 2007 y mas brusca en 2009.

La generacion mas joven estudiada —la de las personas nacidas entre 1985 vy
1995- muestra hasta el momento una tendencia ascendente en la prevalencia de
consumo de cannabis, habiendo alcanzado en 2009 el pico mas elevado de consumo de
la generacion predecesora, al situarse en el 19,4% la prevalencia de consumo en 1os
ultimos seis meses.
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Grafico 3.3. Evolucion de las prevalencias de consumo de cannabis en los tltimos seis meses
por afios de nacimiento (1992-2007)

30 4

15 4

10 -

1992 1994 1996 1998 2000 2003 2005 2007 2009

e 1900-1940 0 0 0 0 0 0

— 1941-1960 3,7 28 17 19 12 24 33 0 02

e 1961-1974 11,8 138 123 9,6 8,8 6,1 6,1 74 4

e 1975-1984 2,7 52 8,8 9,9 20,6 17,8 17,3 16,4 10,1

e 1985-1995 0 41 12 12,4 17,2 19,4

s 1996-1997 14

Fuente: Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

El mayor consumo de cannabis se produce, por tanto, en edades jovenes (en
torno a los veinte anos) y posteriormente tiende a descender. Entre 1as generaciones
nacidas antes de 1960 desconocemos cudl fue la prevalencia de este consumo durante
sus anos de juventud, pero en los anos estudiados este consumo practicamente ha
desaparecido. Las generaciones nacidas entre 1961 vy 1974, y entre 1975 y 1985 van
abandonando también progresivamente el consumo de cannabis. Sin- embargo, este
consumo presenta una tendencia hasta el momento ascendente entre las personas
nacidas entre 1985y 1995.

3.2. El consumo de COCAINA

A. Clorhidrato de cocaina

El consumo de clorhidrato de cocaina o “cocaina en polvo” ha aumentado en
Espana y en Andalucia de manera constante desde finales de la decada de los noventa,
hasta convertirse en la segunda droga ilegal mas extendida, despues del cannabis. La
ultima encuesta poblacional realizada por el Observatorio Espanol sobre Drogas (Edades
2007/08) ya detectaba una estabilizacion del consumo de esta sustancia, situandose su
consumo alguna vez en la vida en el 8%. En Andalucia,, en 2009, se observa un descenso
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de las prevalencias de consumo de cocaina con respecto a 2007/, si bien continda siendo
la segunda droga de curso ilegal mas consumida. Su consumo alguna vez en la vida en la
poblacion andaluza de 12 a 64 anos se situa en 2009 en el 6,4%, frente al 8% registrado
en 2007.

En 2009 la media de edad del primer consumo es de 19,1 anos, muy proxima a la
de anos anteriores.

Tabla 3.4: El consumo de COCAINA 2005-2009

2005 2007 2009

Consumio alguna vez: 5.6% 8,0% 6,4%
Edad media del primer consumo (anos): 20,3 18,6 19,1
Consumio en los ultimos doce meses: 2,6% 4,0% 3,1%
Consumio en los Ultimos seis meses: 2,2% 3,1% 2,6%

ConSI\L/II?%%se gee Lﬂgr\?:zmgi:semaﬂa 6% 1.8% 1.9%

Una vez por semang 0.9% 1.5% 0.8%

De dos apseis veces por semana 0.4% 0.2% 0.0%

Diariamente ’ 0.2% 0.1% 0.1%

0,1% 0,0% 0,9%

Atendiendo al género, se observan prevalencias de consumo notablemente mas
altas entre los hombres, tanto en indicadores de prueba y consumo esporadico como en
los de consumo reciente (Tabla 3.5).

El grupo etario que presenta las prevalencias de consumo de cocaina mas
elevadas es el de 21 a 24 anos: el 12% de las personas en estas edades la han consumido
alguna vez, el 7,3% lo han hecho en el ultimo ano vy el 4,2% en el Ultimo mes. En el grupo
de 25 a 34 anos detectamos también prevalencias destacadas: el 9,9% de estas personas
han consumido en alguna ocasion cocaina en polvo, el 4,6% Io han hecho en el ultimo
anoy el 2% en el ultimo mes. Otro grupo con prevalencias elevadas es el de 16 a 20 anos,
el 2,9% de estas personas la han tomado en el ultimo mes.
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Tabla 3.5: El consumo de CLORHIDRATO DE COCAINA

Total Hombre Muijer 12-13 14-15 1620 21-24 25-34 3544 4564
Consumo alguna vez 6,4% 10,2% 2,6% 0,0% 1,2% 6,1% 12,0% 9,9% 6,4% 3,7%
Edad del ler consumo 19,1 19,6 17,5 _ 14,0 15,8 17,6 19,1 18,0 23,8
Consumo ultimo afo 3,1% 5,0% 1,2% 0,0% 1,2% 4,2% 7,3% 4,6% 3,1% 1,2%
Consumo ultimos 6 meses 2,6% 4,1% 1,1% 0,0% 0,0,% 3,7% 6,3% 3,9% 2,4% 1,2%
Consumo ultimo mes 1,9% 3,1% 0,5% 0,0% 0,0,% 2,9% 4,2% 2,0% 1,7% 1,2%
Frecuencia de consumo en el Ultimo mes
Menos de 1 vez por semana 0,8% 1,3% 0,3% 0,0% 0,0% 0,5% 1,6% 0,2% 1,4% 0,8%
I vez por semana 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
De 2 a 6 veces por semana 0,1% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,5% 0,3% 0,0% 0,0%
Diariamente 0,9% 1,5% 0,2% 0,0% 0,0% 1,9% 2,1% 1,5% 0,3% 0,4%
Base (2520) (1278) (1242) (75) (82) (213) (191) (584) (574)  (801)

En cuanto a la edad del primer consumo de cocaina, la media resulta inferior
entre las mujeres (17,5 anos) que entre los hombres (19 anos). Hay que tener en cuenta
qgue esta media de edad entre las mujeres se ha extraido sobre una base muestral de 33
personas, por 1o que no puede extrapolarse a la poblacion de mujeres que han
consumido alguna vez cocaina.

El 33,4% de las personas que en alguna ocasion han consumido cocaina, 1o
hicieron por primera vez antes de los 18 anos. Este porcentaje es del 27,1% entre los
hombres y del 57,6% entre las mujeres, de ellas el 42,4% lo hizo entre los 15y los 17 anos
de edad. De nuevo, hay que recordar que la base muestral sobre la gue se realizan estos
calculos, en el caso de las mujeres, es muy reducida (33 mujeres) 1o que supone que muy
pocas personas representan porcentajes elevados; ademas, cuanto mas reducida es una
muestra, menor representatividad logra con respecto a su grupo poblacional, por lo gue
estos datos deben ser tomados solamente como orientativos.

Tabla 3.6: Las edades del primer consumo de COCAINA

ARNOs Total Hombre Muijer
Hasta los 10 2,5% 3,1% 0,0%
Dellal4 10,5% 9,3% 15,2%
Del5al7/ 20,4% 14,7% 42,4%
De 18a 20 35,8% 39,5% 12,1%
De 21 anos en adelante 22,8% 25,6% 12,1%
Ns/Nc 8,0% 7,8% 9,1%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%
Base: han consumido alguna vez (162) (129) (33)
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Evolucion del consumo de cocaina

En la grafica que se muestra a continuacion aparece representada la evolucion de
la prevalencia del consumo de esta sustancia desde el ano 1996. Como puede observarse,
en el indicador de consumo alguna vez, la tendencia descrita parece indicar gue entre
finales de la década de 1990 e inicios del ano 2000 se produce un ligero incremento en
las personas que prueban esta sustancia, que posteriormente se estabiliza hasta 2005. En
cambio, los indicadores de consumo reciente y actual no reflejan cambios durante esos
anos. En 2007, se observa un cierto aumento puntual del consumo experimental de

cocaina y del consumo en los Ultimaos seis meses, gue vuelve a descender en 2009..

Grafico 3.4. Evolucion de las prevalencias de consumo de cocaina
en Andalucia (1996-2009)*

20
10 4
L —— —— =
0
1996 1998 2000 2003 2005 2007 2009

@ Alguna vez 4,4 3,6 5,7 6,2 5,6 8 6,5
@ J|timos 6 meses 2,2 2 2,5 2,6 2,2 3,1 2,6
@ ltimo mes 1,7 1,6 1,6 1,7 1,6 1,8 1,8

* Entre 1996 y 2003 la poblacién estudiada es de 16 afios en adelante. En las encuestas de 2005 a 2009,
las edades de las personas muestreadas van de 12 a 64 afios.
Fuente: Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones.

El analisis por sexo para el indicador consumao en los ultimos seis meses, indica que
el porcentaje de hombres que consume esta sustancia supera al de mujeres a lo largo
tiempo. El incremento observado en 2007 se produce tanto para los hombres como para
las mujeres, del mismo modo que el posterior descenso en 2009 se produce tanto entre

los hombres como entre las mujeres.
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Grafico 3.5. Evolucion de las prevalencias de consumo de cocaina en
los tltimos seis meses, por género (1996-2009)*
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1996 1998 2000 2003 2005 2007 2009
@ Hombres 3,5 3,6 3,5 43 3,5 4,5 4,1
@ \|ujeres 1,1 0,5 1,6 1 0,6 1,8 1,1

* Entre 1996 y 2003 la poblacién estudiada es de 16 afios en adelante. En las encuestas de 2005 y 2007,
las edades de las personas muestreadas van de 12 a 64 afios.
Fuente: Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones.

El analisis por anos de nacimiento de las personas que han consumido cocaina en
los Ultimos seis meses indica que actualmente este consumo reciente es practicamente
inexistente entre los nacidos antes de 1960, si bien no es posible conocer cual fue la
evolucion del mismo durante la etapa de juventud de estas personas. Las generaciones
gue han alcanzado, durante los 15 anos estudiados, la prevalencia mas alta son las
nacidas entre 1961 vy 1974, que en 1992 presentan una prevalencia del 7,8% (tenian
entonces entre 18 y 31 anos de edad); desde entonces la prevalencia de consumo entre
estas personas ha descendido de manera continuada, si bien en 2009 se detecta un cierto

iNncremento de este consumo.

El consumo reciente de cocaina entre las personas nacidas entre 1975y 1984
comienza a detectarse a partir de 1994 y desde entonces aumenta hasta 2007. La
prevalencia de consumo reciente entre estas personas se encontraba en 2007 muy
proxima a la prevalencia mas elevada gue se detecto en 1992 para el grupo generacional
anteriormente comentado (tenian entonces entre 23 y 32 anos y la prevalencia fue de
7,6%). En 2009, se produce un fuerte descenso en el consumo de cocaina entre estas

personas, hasta situarse en el 3,9% en los Ultimos seis meses.

El consumo reciente de cocaina se detecta entre las personas nacidas entre 1985

y 1995 a partir de 2003 y por el momento continda aumentando.

54



Grafico 3.6. Evolucion de las prevalencias de consumo de cocaina en los ultimos seis meses por
afios de nacimiento (1992-2009)

15 -

1992 1994 1996 1998 2000 2003 2005 2007 2009

e—1900-1940 | 03 0 0 0 0 0

e 1941-1960 18 28 03 0,7 0,1 13 0 0,9 03

—1961-1974 78 6,6 55 43 36 29 17 14 2,7

e 1975-1984 0 21 2 24 6 59 6,2 76 39

e 1985-1995 0 0 19 15 34 41

* Entre 1996 y 2003 la poblacion estudiada es de 16 afios en adelante. En las encuestas de
2005 a 2009, Ias edades de las personas muestreadas van de 12 a 64 anos.
Fuente: Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones.

Por o tanto, nos encontramos de nuevo ante un consumo que se concentra en
los anos de juventud, entre los 20 y los 30 anos de edad aproximadamente y que
posteriormente va disminuyendo de manera progresiva, segun muestra la tendencia de
las personas gue han superado esa edad en los 15 anos estudiados. En la dltima medicion
realizada, correspondiente a 2009, es la generacion nacida entre 1985 y 1995 la que
mantiene la tendencia ascendente respecto al consumo de cocaina.

B. Cocaina base y crack

La cocaina base y el crack se obtienen a traves de la alteracion quimica del
clorhidrato de cocaina, haciendolas aptas para el consumo fumado. Esta via de consumo
constituye la forma mas rapida de entrada en la circulacion cerebral (aproximadamente
entre 6 y 8 sequndos), 1o que implica que la aparicion de los efectos estimulantes de la
sustancia es mas rapida. Por otra parte, la duracion de estos efectos es mas corta cuando
se utiliza la via fumada, alrededor de 5 a 10 minutos al fumar la droga frente a una
duracion de entre 15y 45 minutos por la via esnifada.

La cocaina base y el crack son sustancias de un uso minoritario en Espana y en
Andalucia. Segun datos de la Encuesta Domiciliaria 2007, en Espana el 1,8% de Ia
poblacion de 15 a 64 anos habia consumido alguna vez una de estas sustancias y un
0,3% en el ulimo mes. En Andalucia, en 2009, un 0,8% de la poblacion entre 12y 64
anos ha consumido en alguna ocasion esta sustancia.
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Como puede apreciarse en la tabla a continuacion, se trata de un consumo algo
mas extendido entre los hombres que entre las mujeres. La reducida base muestral de
personas que han consumido esta sustancia, No permite realizar un analisis por grupos de

edad.

Tabla 3.7. El consumo de BASE o CRACK

Diariamente

2009
2005 2007 i
Total Hombre  Mujer
Consumio alguna vez: 0,4% 0,6% 0,8% 1,1% 0,5%
Edad del primer consumo (anos): 22,1 21,4 23,7 24,0 22,8
Consumid en los ultimos doce meses: 0,2% 0,1% 0,1% 0,2% 0,0%
Consumid en los ultimos seis meses: 0,2% 0,1% 0,1% 0,2% 0,0%
Consumio en el Ultimo mes: 0,2% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Frecuencia de consumo en el Ultimo
mes: 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0.0%
- Menos de una vez por semana 0,0% 0,1% 0,0% 0.0% 0,0%
Una vez por semana 0,1% 0,0% 0,0% 0.0% 0,0%
De dos a seis veces por semana 0,0% 0,0% 0,0% 0.0% 0,0%

La edad media del primer consumo se situa este ano en 23,7 anos, siendo
superior a la observada en 2007, pero este incremento debe tomarse con cautela, debido
a gue el numero de personas sobre las que se realizan estos calculos cada ano es muy
pequeno, por lo gue pueden observarse diferencias que no representan a la poblacion

consumidora en su conjunto.

El 36,8% de quienes hablan consumido cocaina base, probaron por primera vez
esta sustancia antes de los 18 anos, concretamente entre los 15y 17 anos de edad. Ni en
2007 ni en 2009 se ha localizado a nadie que consumiera esta sustancia antes de los 15
anos, por lo que puede afirmarse gue el inicio al consumo de cocaina base antes de los

15 anos es residual.
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Tabla 3.8. Las edades del primer consumo de Cocaina Base o de Crack

ARoS Total Hombre Mujer
Hasta los 1 0,0% 0,0% 0,0%
Dellal4 0,0% 0,0% 0,0%
Del15al7 36,8% 35,7% 40,0%
De 18a 20 21,1% 28,6% 0,0%
De 21 anos en adelante 42,1% 35,7% 60,0%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%
Base (19) (14) (5)

3.3. El consumo de EXTASIS y MDMA

El consumo de extasis, MDMA y otros derivados de la feniletilamina en Espana ha
aumentado de forma constante desde mediados de la decada de los noventa hasta
2003°. Desde ese ario el consumo se encuentra estabilizado, situandose en 2007 en el
4,3% alguna vez en la vida, 1,1% en el Ultimo afo y en el 0,4% en el Ultimo mes’.

En Andalucia, el incremento del consumo de extasis o MDMA comienza a
detectarse varios anos mas tarde que en el resto de Espana, a partir de 2000; ademas, se
produce de forma mas lenta (Ballesta et al, 2004). Desde 2005 se frena este incremento y
se inicia una estabilizacion del consumo de extasis en niveles similares a los detectados en
el resto de Espana desde principios de esta decada. En 2009, la prevalencia de consumo
de éxtasis alguna vez en la vida se encuentra en el 3%.

En cuanto a la edad de inicio, se observa una cierto incremento en la media
obtenida en 2009 (21,9 anos) frente a la de 2007 (18,6 anos).

Tabla 3.9. El consumo de EXTASIS o0 MDMA 2005-2009

2005 2007 2009
Consumio alguna vez: 2,1% 4,4% 3,0%
Edad del primer consumo (anos): 20,1 18,6 21,9
Consumio en los Ultimos doce meses: 0,7% 1,8% 0,7%
Consumio en los Ultimos seis meses: 0,6% 1,5% 0,6%
Consumio en el ultimo mes: 0,5% 0,6% 0,3%

® Informe 2007de la Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas en Espana (EDADES), Plan Nacional sobre

Drogas y Adicciones.
’ Informe 2007 de la Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas en Espana (EDADES), Plan Nacional sobre

Drogas y Adicciones.
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Atendiendo al género, el consumo de extasis esta mas extendido entre los
hombres que entre las mujeres (4,1% de los hombres 10 ha consumido alguna vez en la
vida frente al 1,9% de las mujeres).

Por grupos de edad, no se detecta consumo de extasis en los grupos de edad de
menos de 16 anos; sin embargo, en 2007 se detectd desde el grupo de 14 a 15 anos, o
gue podria indicar un cierto retraso en las edades de consumo de extasis.

En 2009, el grupo etario de 21 a 24 presenta las prevalencias de consumo de
extasis mas elevadas: el 6,3% de las personas con estas edades refieren haber tomado
extasis alguna vez en su vida y el 1,1% en el Ultimo mes. El consumo comienza a reducirse
a partir del grupo etario de 25 a 34 anos, desapareciendo ya en este grupo el consumo
reciente (Ulimo seis meses y ulimo mes). Se trata, por lo tanto, de una sustancia cuyo
consumo se concentra de forma especial en las edades juveniles.

Tabla 3.10. El consumo de EXTASIS o MDMA

Total Hombre  Mujer | 12-13 14-15 16-20 21-24 25-34 35-44 45-64

Consumo alguna vez 3,0% 4,1% 1,9% 0,0% 0,0% 2,8% 6,3% 5,7% 2,8% 0,9%

Edad del ler consumo 21,9 223 21,1 _ _ 17,0 18,2 19,7 24,9 36,2

Consumo ultimo afo 0,7% 1,3% 0,2% 0,0% 0,0% 1,9% 3,7% 0,3% 0,5% 0,3%

Consumo ultimos 6 meses 0,6% 0,9% 0,2% 0,0% 0,0% 1,4% 3,7% 0,0% 0,5% 0,3%

Consumo ultimo mes 0,3% 0,6% 0,1% 0,0% 0,0% 0,9% 1,1% 0,0% 0,3% 0,3%
Frecuencia de consumo en el ultimo mes

Menos de 1 vez por semana 0,3% 0,6% 0,1% 0,0% 0,0% 0,9% 1,1% 0,0% 0,3% 0,3%

1 vez por semana 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

De 2 a 6 veces por semana 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Diariamente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Base: total muestra (2520) (1278)  (1242) | (79) (82) (213) (197) (584) (574) (807)

En cuanto a la edad del primer consumo, la media es menor entre las mujeres

gue entre los hombres (21,1 anos frente a 22,3 anos), si bien hay que tener en cuenta
gue el calculo se ha realizado sobre una base muestral de 23 mujeres, por 1o que No es
representativa.

EL 28% de las personas que en alguna ocasion han tomado éxtasis lo hicieron por
primera vez antes de los 18 anos. Entre los hombres, el 26,9% lo probo antes de los 18
anos, y entre las mujeres, el 30,4% lo hizo entre los 15y 1os 17 anos.

La mayor parte de las personas que han consumido esta sustancia, lo ha hecho
por primera vez a partir de los 21 anos (38,7%).
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Tabla 3.11. Las edades del primer consumo de EXTASIS 0 MDMA

AROoS Total Hombre Mujer
Hasta los 10 0,0% 0,0% 0,0%
Dellal4 1,3% 1,9% 0,0%
De 15a 17 26,7% 25,0% 30,4%
De 18a 20 33,3% 36,5% 26,1%
De 21 anos en adelante 38,7% 36,5% 43,5%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%
Base: ha consumido alguna vez (75) (52) (23)

Evolucion del consumo de éxtasis

En Andalucia, el incremento del consumo de éxtasis o MDMA comienza a
detectarse varios anos mas tarde que en el resto de Espana, a partir de 2000; ademas, se
produce de forma mas lenta. En 2005, se frend este incremento, registrandose
prevalencias incluso mas bajas que en los anos anteriores. Sin embargo, en 2007, se
observa un nuevo incremento, sobre todo del consumo experimental: la prevalencia de
consumo alguna vez en la vida se sitta en el 4,4%, el consumo en los Ultimos seis meses,
enel 1,8% vy en el Ulimo mes, 0,6%. Es decir, el consumo en Andalucia llego en 2007 a los
niveles detectados en el resto de Espana desde principios de esta decada. Siguiendo la
tendencia observada en el conjunto del pais, ese incremento del consumo en Andalucia

se frena en 2009, estabilizandose sus prevalencias, e incluso disminuyendo levemente.

Grafico 3.7.Evolucion de las prevalencias de consumo de éxtasis o
MDMA en Andalucia (1996-2007)*

20 4

10 -

V__V\
0 -_—

1996 1998 2000 2003 2005 2007 2009

@ A\lguna vez 2,6 18 2,9 33 2,1 4,4 3
@ Ultimos 6 meses | 1,8 0,9 1,7 1,2 0,6 1,8 0,6
s Ultimo mes 13 0,7 08 08 0,5 06 03

* Entre 1996y 2003 la poblacion estudiada es de 16 anos en adelante. En las encuestas de 2005 y 2007, las
edades de las personas muestreadas van de 12 a 64 anos.
Fuente: Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones.
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Las prevalencias de consumo de MDMA son mas elevadas entre los hombres que
entre las mujeres. Es preciso llamar la atencion sobre el incremento detectado en 2007 de
la prevalencia de consumo en los Ultimos seis meses entre las mujeres, que resulta
superior al aumento gue se produce entre los hombres, sin embargo, en 2009 se vuelve

entre las mujeres a los niveles de consumo de 2005.

Grafico 3.8. Evolucion de las prevalencias de consumo de éxtasis o
MDMA en los ultimos seis meses, por género (1996-2009)*

| —————

1996 1998 2000 2003 2005 2007 2009

@ Hombres | 2,5 1,2 2,5 1,9 1,1 1,9 0,9

e Mujeres 11 0,5 0,9 0,5 0,2 1,1 0,2

* Entre 1996 y 2003 la poblacion estudiada es de 16 anos en adelante. En las encuestas de 2005 y 2007, las
edades de las personas muestreadas van de 12 a 64 anos.
Fuente: Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones.

El andlisis en funcion del ano de nacimiento muestra dos picos de consumo
reciente de éxtasis, MDMA u otras drogas de diseno: El primero se registra a mediados de
la década de los 90" entre las personas nacidas entre 1961y 1974; a partir de finales de los
90" estas generaciones van abandonando este consumo que practicamente desaparece a
partir de 2003. El segundo pico se observa a comienzos de la actual década entre las
personas nacidas entre 1975y 1984, es decir, cuando tienen en torno a 20 anos, vy, tras la
reduccion de la prevalencia de consumo reciente que se detecta en 2005, vuelve a
observarse un incremento para esta generacion en 2007 que sitda el consumo de Nnuevo
a niveles de comienzos de la década. Sin embargo, en 2009 no se detectan CoNsUumMos

recientes de MDMA para este grupo generacional.

El consumo de esta sustancia entre la generacion mas joven (nacida entre 1985y
1995) comienza a detectarse a partir de 2000 y ha ido aumentando, salvo una leve
reduccion en 2005, hasta la actualidad. En 2009, este consumo parece estabilizarse, sin
haber alcanzado los niveles mas altos de consumo de las generaciones anteriores, si bien

habra gque seguir observando la evolucion de este grupo.
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Grafico 3.9. Evolucion de las prevalencias de consumo de MDMA en los tltimos seis meses por afios de
nacimiento (1992-2009)

20
15
10 -
D e e
0 i
1994 1996 1998 2000 2003 2005 2007 2009
e 1900-1940 0 0 0 0 0
—1941-1960 0 0 04 0 0 0 0 0
—1961-1974 3,6 39 1,8 2,3 0,8 0 0,3 0,6
e 1975-1984 14 2,5 13 4,2 4,1 19 43 0
e 1985-1995 0 0,5 11 0,9 21 19
e 1QQA_10Q7 0

Fuente: Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

3.4. El consumo de ALUCINOGENOS

Bajo el epigrafe de alucinbgenos se encuentran sustancias que provocan
alteraciones profundas en la percepcion de la realidad y en los estados de animo del
usuario. Estas sustancias distorsionan la percepcion, del tiempo, el movimiento, los
sonidos, los colores y de si mismo. En este grupo se incluyen las drogas que se conocen
en la calle como acido, tripis, polvo de angel y vitamina K. Entre los mas utilizados estan la
LSD (acrénimo del termino aleman para la dietilamida del acido lisérgico), la mescaling,
presente en el peyote, la ketamina y 1os hongos alucinogenos.

En Andalucia, se observa, desde 1998, una tendencia ascendente del consumo
experimental de alucindégenos (Ballesta et al, 2004), que a partir de 2003 parece
estabilizarse. En 2007 se detectod un incremento puntual, gue en 2009 vuelve a reducirse
a niveles inferiores a los observados en 2005. El consumo de alucinbgenos alguna vez en
la vida se situa en el 1,8% en 2009.

El consumo de estas sustancias mantiene, Como puede verse a traves de los datos

de la siguiente tabla, un caracter muy esporadico, siendo el consumo reciente (Ultimos seis
meses y ultimo mes) muy reducido.

61



Tabla 3.14: El consumo de ALUCINOGENOS 2005-2009

2005 2007 2009

Consumio alguna vez: 2,5% 3,6% 1,8%

Edad del primer consumo (afnos): 20,4 18,7 20,1

Consumid en los ultimos doce meses: 0,4% 1,5% 0,3%

Consumid en los ultimos seis meses: 0,3% 1,0% 0,1%

Consumid en el ultimo mes: 0.1% 0,5% 0,0%
Frecuencia de consumo en el Uitimo mes:

Menos de una vez por semana 0.1% 0,4% 0,0%

Una vez por semana O'O% O' 19 O'O%

De dos a seis veces por semana 0,0% 0,0% 0,0%

0,0% 0,0% 0,0%

Diariamente

Segun puede verse en la siguiente tabla, los hombres presentan prevalencias de
consumo de alucinbgenos superiores a las de las mujeres en los diversos indicadores
contemplados.

Por grupos de edad, las prevalencias de consumo mas altas se encuentran en el
grupo de 25 a 34 anos (3,3% alguna vez en la vida) y a partir de esas edades vuelve a
reducirse este consumo. Entre los menores de 16 anos No se han encontrado consumos
de alucinogenos.

Tabla 3.15: El consumo de ALUCINOGENOS

Total Hombre Muijer 12-13 14-15 16-20 21-24 25-34 3544 4564

Consumo alguna vez 1,8% 2,7% 1,0% 0,0% 0,0% 1,4% 2,1% 3,3% 2,4% 0,9%

Edad del ler consumo 20,1 19,2 22,8 _ _ 17,2 18,1 18,9 22,0 22,3

Consumo ultimo afo 0,3% 0,5% 0,1% 0,0% 0,0% 0,5% 1,0% 0,9% 0,0% 0,0%

Consumo ultimos 6 meses 0,1% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,5% 0,2% 0,0% 0,0%

Consumo ultimo mes 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Frecuencia de consumo en el Ultimo mes

Menos de 1 vez por semana 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

1 vez por semana 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

De 2 a 6 veces por semana 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Diariamente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Base: total muestra (2520) (1278) (1242) (75) 82) (213) (191) (584) (574) (801)

En o que se refiere a la edad del primer consumo de alucinogenos, la media se

sittia este ano en los 20,1 anos. Concretamente, el 34,7% de las personas que en alguna
ocasion han tomado alucindgenos, 1o hicieron por primera vez antes de los 18 anos. Entre
los hombres este porcentaje es del 32,4%, mientras que entre las mujeres es del 41,7%. A
la hora de valorar estos datos, es preciso recordar que la base muestral sobre la que se
obtienen en el caso de las mujeres es muy reducida (23 personas), por lo gue solo deben
ser tomados como orientativos.
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Tabla 3.16: Las edades del primer consumo de ALUCINOGENOS

ARNOs Total Hombre Muijer
Hasta los 10 0,0% 0,0% 0,0%
Dellal4 4,3% 5,9% 0,0%
Del5al/ 30,4% 26,5% 41,7%
De 18 a 20 30,4% 41,2% 0,0%
De 21 anos en adelante 34.8% 26,5% 58 3%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%
Base (90] (67) (23]

Evolucion del consumo de alucindbgenos

En Andalucia, se observa, desde 1998, una tendencia ascendente del consumo
experimental de alucinogenos, gue a partir de 2003 parece estabilizarse. En 2007 se
observa un incremento puntual del consumo de estas sustancias, que vuelve a reducirse
en 2009, hasta niveles inferiores a los observados en 2000.

Grafico 3.10. Evolucidn de las prevalencias de consumo de
alucinégenos en Andalucia (1996-2009)*

20 4

10 4

A
| e,
0 1996 1998 2000 2003 2005 2007 2009
@ Alguna vez 1,6 1,6 2,3 2,5 2,5 3,6 1,8
@ |timos 6 meses | 0,7 0,7 0,4 0,5 0,3 1 0,1
@ ) |timo mes 0,4 0,4 0,3 0,1 0,1 0,5 0

* Entre 1996 y 2003 la poblacidn estudiada es de 16 afios en adelante. En las encuestas de 2005 y 2007,
las edades de las personas muestreadas van de 12 a 64 afios.
Fuente: Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones.

Como puede observarse en el grafico siguiente, la prevalencia de consumo
reciente de alucinogenos aumento hasta 2007 entre las generaciones mas jovenes
(personas nacidas entre 1975 y 1984 y entre 1985 y 1995, si bien en 2009 se ha
reducido drasticamente para todos los grupos generacionales. La prevalencia alcanzada

en 2007 entre las personas jovenes fue la mas elevada en los 15 anos estudiados.
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Grafico 3.11- Evolucidn de las prevalencias de consumo de alucinégenos en los ultimos seis meses
por afios de nacimiento (1992-2009)

0 -
1992 1994 1996 1998 2000 2003 2005 2007 2009

e 1900-1940 0 0 0 0 0 0

—1941-1960 0 0,4 0 0,1 0 0 0 0 0

—1961-1974 1,2 1,2 1,4 1,8 0,7 0 0 0 0

— 1975-1984 0 0,6 15 0,7 12 1,9 0,8 2,6 0,2

s 1985-1995 0 0 0,8 0,6 2,1 0,2

— 1996-1997 0

Fuente: Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

3.5. El consumo de ANFETAMINAS y SPEED

En Espana v, en particular, en Andalucia, el consumo de anfetaminas y speed ha
estado estabilizado desde finales de la década de los noventa, en niveles en torno al 2%
en lo gue al consumo alguna vez en la vida se refiere. En los Ultimos anos, se ha
detectado una tendencia al incremento de este consumo, que parece centrarse
especificamente en el sulfato de anfetamina, conocido cComo speed y No en el consumo
tradicional de anfetaminas en pastillas. Por este motivo, en la presente edicion de “La
Poblacion Andaluza ante las Drogas” se ha optado por preguntar de forma separada por
el consumo de anfetaminas (entendiendo por tales su formato tradicional en pastillas) y
por el consumo de speed (version en polvo, normalmente de color blanco, que se
consume por via esnifada).

Se constata asi que el consumo de anfetaminas en su version tradicional es muy
reducido: el 0,8% de la poblacion indica haberlo consumido alguna vez en la vida y su
consumo reciente es casi inexistente. Sin embargo, el consumo de speed es algo mayor: la
prevalencia de consumo alguna vez en la vida es del 1,5%.

El consumo de ambos tipos de sustancia se encuentra mas extendido entre 10s
hombres que entre las mujeres, sin dejar por ello de ser minoritarios también entre ellos.
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Tabla 3.17: El consumo de ANFETAMINAS 2009

Total Hombre  Mujer
Consumio alguna vez: 0,8% 1,2% 0,6%
Edad del primer consumo (anos): 20,8 21,2 20,1
Consumid en los ultimos doce meses: 0,1% 0,2% 0,0%
Consumio en los ultimos seis meses: 0,1% 0,2% 0,0%
Consumio en el Ultimo mes: 0,0% 0,1% 0,0%
Frecuencia de consumo en el Ultimo mes:
De dos a seis veces por semana 0.0% 0.0% 0.0%
Diariamente 0.0% 0.0% 0.0%
0,0% 0,0% 0,0%

En cuanto a la distribucion de estos consumos en funcion de los grupos de edad,
este analisis no se ha podido realizar para la version tradicional en pastillas de las
anfetaminas, debido a la reducida base muestral para el analisis. En cuanto al speed, 1as
prevalencias mas elevadas se observan en el grupo de 21 a 24 anos (3,6% alguna vez en
la vida), si bien la presencia de consumo reciente (UIimos seis meses y ultimo mes) solo se
detectan entre las personas de 16 a 20 anos y en el grupo de 25 a 34 anos de edad. No
se detecta consumo de speed entre las personas menores de 16 anos y es practicamente
inexistente y, en cualguier caso, No soN CONsSUMOS actuales, entre quienes tienen mas de

34 anos.

65



Tabla 3.18.: El consumo de SPEED 2009

Total Hombre Mujer 12-13  14-15 16-20 21-24 2534 3544 4564
Alguna vez en la vida 1,5% 2,1% 1,0% 0,0%  00% 1,4% 3,6% 2,6% 1,6%  0,5%
Edad del Ter consumo 21,5 21,2 22,2 _ _ 17,5 18,3 20,0 228 320
Ultimo ano 0,3% 0,5% 0,1% 0,0% 0,0% 0,9% 1,0% 0,5% 0,0%  0,0%
Ultimos seis meses 0,2% 0,3% 0,1% 0,0% 0,0% 0,9% 0,0% 0,3% 0,0%  0,0%
Consumo en el ultimo mes 0,1% 0,2% 0,1% 0,0% 0,0% 1,0% 0,0% 0,3% 0,0%  0,0%
Frecuencia de consumo en el ultimo mes:
Menos de una vez por semana 0,1% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,5% 0,0% 0,3% 0,0%  0,0%
Una vez por semana 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,5% 0,0% 0,0% 0,0%  0,0%
De 2 a 6 veces por semana 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  0,0%
Diariamente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  0,0%
Base: Total Muestra (2.520) (1278) (1242) (75) (82) (213) (191) (584) (574) (801)

La media de edad del primer consumo de ambas sustancias se sitia en torno a los
21 anos. Entre las personas gue alguna vez en su vida han tomado anfetaminas en
pastillas, el 40,9% lo hizo antes de los 18 anos. Este porcentaje es muy inferior entre
guienes han consumido speed. 28,2%.

Tabla 3.19. Las edades del primer consumo de ANFETAMINAS

AROs Total Hombre Muijer
Hasta los 10 0,0% 0,0% 0,0%

Dellal4 9,1% 0,0% 28,6%
Del5al7 31,8% 26,7% 42,9%
De 18 a 20 31,8% 46,7% 0,0%

De 21 anos en adelante 27,3% 26,7% 28,6%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%
Base (22) (15) (7)

Tabla 3.20. Las edades del primer consumo de SPEED

AROS Total Hombre Mujer
Hasta los 10 0,0% 0,0% 0,0%
Dellal4 2,6% 3,7% 0,0%
Del5al7 25,6% 25,9% 25,0%
De 18a 20 25,6% 29,6% 16,7%
De 21 anos en adelante 46,2% 40,7% 58,3%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%
Base ha consumido alguna vez (39) (27) (12)
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3.6. El consumo de TRANQUILIZANTES

Bajo el epigrafe de tranquilizantes incluimos aquellos farmacos que tienen
propiedades ansioliticas y sedantes, pero no inductoras al sueno, a diferencia de los
hipnoticos y somniferos, también analizados en este estudio, y gue si tienen estas ultimas
propiedades. Dentro de este grupo de farmacos, las benzodiazepinas son las que tienen
un uso mas extendido.

Este tipo de farmacos son empleados de forma habitual con fines terapeuticos en
diversos tratamientos, tales como la ansiedad, pero existe también un uso NO terapeutico
de los mismos. Desde la décima edicion del estudio “La Poblacion Andaluza ante las
Drogas” (2007) se ha optado por registrar la informacion sobre el consumo de
tranquilizantes, distinguiendo entre ambos usos, terapeutico y no terapeutico. Por ello se
ofrece la comparacion de los resultados de prevalencias obtenidos en 2007 y 2009
unicamente, ya que no son comparables con anos anteriores.

Entre ambos estudios se detecta un notable incremento de personas que refieren
haber sequido un tratamiento medico con este tipo de farmaco: del 3,9% gue lo habian
realizado alguna vez en la vida en 2007, se pasa al 9,2% en 2009; y del 1,4% que Io habia
recibido en el mes previo a la entrevista en 2007/, al 4% en 2009.

Tabla 3.21. Uso de TRANQUILIZANTES CON PRESCRIPCION MEDICA 2007-2009

2007 2009
Alguna vez 3,9% 9,2%
Edad del 1er consumo 33,2 36,2
Ultimo ario 2,7% 5,6%
Ultimos 6 meses 1,9% 4,7%
Ultimo mes 1,4% 4,0%
Frecuencia en el ultimo mes
Menos de 1 vez por semana 0,4% 0,2%
| vez por semana 0,2% 0,7%
De 2 a 6 veces por semana 0,2% 0,7%
Diariamente 0,6% 2,4%
Base: total muestral (2.514) (2520)

Atendiendo al género, se observa que la prevalencia de este tipo de tratamientos
farmacologicos es mas elevada entre las mujeres (5,7% de ellas lo recibieron en el mes
previo a la entrevista frente al 2,4% de los hombres). En cuanto a la edad, del mismo
modo que en 2007, ningun menor de 16 anos ha recibido tratamiento con
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tranquilizantes. La prevalencia de estos tratamientos se incrementa con la edad: el 8,4% de
las personas de 45 a 64 anos, recibio un tratamiento con tranquilizantes en el Ulimo mes.

Tabla 3.22. El consumo de TRANQUILIZANTES CON PRESCRIPCION MEDICA

Total Hombre  Mujer 12-13  14-15 1620 21-24 2534 3544 4564

Consumo alguna vez 9,2% 6,7% 11,7% 0.0% 0.0% 3,8% 3,7% 7.2% 8,50% 15,5%
Edad del 1er consumo 36,2 351 36,8 _ _ 18,0 18,8 252 31,9 43,9
Consumo ultimo afo 5,6% 4,1% 7,.0% 0,0% 0,0% 2,8% 1,0% 4,5% 3,8% 10,5%
Consumo ultimos 6 meses 4.7% 3,1% 6,3% 0,0% 0,0% 1,9% 1,0% 3,8% 3,7% 8,7%
Consumo ultimo mes 4,0% 2,4% 57% 0,0% 0,0% 1,5% 0,0% 2,6% 3,0% 8,4%
Frecuencia de consumo en el ultimo mes

Menos de 1 wvez por

sernana 0,2% 0,0% 0,5% 0,0% 0,0% 0,5% 0,0% 0,0% 0,2% 0,5%

I vez por semana 0,7% 0,8% 0,7% 0,0% 0,0% 0,5% 0,0% 0,2% 0,2% 2,0%

De 2 a 6 veces por semana 0,7% 0,0% 1,4% 00% 00% 00%  00% 00%  05% 1,4%

Diariamente 2,4% 1,6% 3,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,9% 2,1% 4,5%
Base (2520) (1278 (1242) (75) (82) (213) (191) (584) (574) (801)

La edad media del primer uso bajo tratamiento medico de estos farmacos se situa
en los 36,2 anos. Su uso es mas habitual, a la vista de los datos de prevalencia y de la
media de edad de inicio, en tratamientos de personas adultas. El 84,1% de las personas
gue en alguna ocasion han sequido un tratamiento con tranquilizantes, lo ha hecho por
primera vez con mas de 20 anos.

Tabla 3.23. Edad del primer consumo de TRANQUILIZANTES CON PRESCRIPCION MEDICA

Jalaley Total Hombre Muijer
Hasta los 10 0,4% 0,0% 0,7%
Dellal4 0,9% 1,2% 0,7%
Del5al7 5,6% 5,8% 5,5%
De 18a 20 9,1% 16,3% 4,8%
De 21 anos en adelante 84,1% 76,7% 88,4%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%
Base: han tomado alguna (97) (29) (68)
Vez

En lo que se refiere al uso No terapeutico de tranquilizantes, se encuentra poco
extendido ademas, este consumo se ha reducido con respecto a 2007. En 2009, la
prevalencia de consumo alguna vez en la vida es del 0,6% y en el Ultimo mes es del 0,2%.

Atendiendo al género, las diferencias son reducidas, pero los hombres tienen
prevalencias de consumo ligeramente mas altas que las mujeres en lo referente al
consumo alguna vez en la vida. Sin embargo, el consumo reciente es algo mayor entre las
mujeres.
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La reducida prevalencia de consumo de este tipo de sustancias no permite su
analisis en funcion de los diversos grupos de edad.

Tabla 3.24. El consumo de TRANQUILIZANTES SIN PRESCRIPCION MEDICA

2007 2009
Total Total ~ Hombre Mujer
Consumo alguna vez 1,4% 0,6% 0,8% 0,4%
Edad del 1er consumo 288 27,7 18,8 438
Consumo ultimo afo 1,0% 0,4% 0,4% 0,4%
Consumo ultimos 6 meses 0,6% 0,4% 0,3% 0,4%
Consumo ultimo mes 0,4% 0,2% 0,1% 0,4%
Frecuencia de consumo en el ultimo mes
Menos de 1 vez por semana 0,2% 0,0% 0,1% 0,0%
| vez por semana 0,0% 0,1% 0,0% 0,2%
De 2 a 6 veces por semana 0,2% 0,0% 0,0% 0,0%
Diariamente 0,0% 0,1% 0,0% 0,2%
Base: Total muestra (2514) | (2520) (1278) (1242)

El inicio al consumo de tranquilizantes se produce en edades mas avanzadas que
el resto de sustancias analizadas: la media de edad del primer consumo es de 27,7 anos.
La edad media del primer consumo de estos farmacos bajo prescripcion medica es mas
tardia (36,2 ahos). Destaca la fuerte diferencia detectada en la edad de inicio al consumo
de tranquilizantes sin prescripcion medica entre ambos generos. 1os hombres  10s
consumieron por primera vez, como media, a los 18,8 anos, mientras que las mujeres 1o
hicieron, como media, a los 43,8 anos. El calculo de la edad media del primer consumo se
realiza sobre el numero de personas que indican haber consumido esas sustancias alguna
vez en la vida, concretamente 11 hombres y 5 mujeres. Se trata de una base muestral
excesivamente reducida, por 1o que el dato extraido sobre la edad media de inicio No son
extrapolables mas alla de las personas gque componen esta muestra.

ElI' 50% de los consumidores de estas sustancias lo hizo por primera vez a partir de
los 21 anos. El porcentaje de inicios anteriores a la mayoria de edad es mucho mas
reducido gue para el resto de sustancias: el 12,6% iniciaron el consumo de tranquilizantes
antes de los 18 anos, todos ellos eran hombres. Uno de los hombres que alguna vez han
consumido tranqguilizantes refiere haberlo hecho por primera vez antes de los 11 anos
(9,1%).
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Tabla 3.25. Edad del primer consumo de TRANQUILIZANTES SIN PRESCRIPCION MEDICA

AROS Total Hombre Mujer
Hasta los 10 6,3% 9,1% 0,0%
Dellal4 0,0% 0,0% 0,0%
De 15a 17 6,3% 9,1% 0,0%
De 18a 20 37,5% 54,5% 0,0%
De 21 anos en adelante 50,0% 27,3% 100,0%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%
Base: ha consumido alguna vez (16) (11) (5)

3.7. El consumo de INHALABLES

Bajo este epigrafe se incluye una serie de sustancias volatiles (colas y pegamentos,
disolventes, gasolinas y pinturas..) que, inhaladas, producen determinados efectos
dopantes (sensacion de bienestar, euforia y embriaguez..). Aungue su CONsuMmo es
minoritario, esta presente en determinados segmentos poblacionales, especialmente los

Juveniles.

Las prevalencias de consumo de inhalables en Andalucia han descendido con
respecto a los anos anteriores, situandose en su consumo alguna vez en la vida en el
0,3%. Su consumo reciente es muy minoritario: ni en el estudio de 2007 ni en el de 2009
se han detectado consumidores en el Ultimo mes de estas sustancias. Es preciso tener en
cuenta la dificultad de localizar determinados perfiles de consumidores de sustancias muy

pOCO prevalentes.

Se trata por lo tanto de un tipo de consumo muy poco extendido y de marcado

caracter ocasional.

Tabla 3.26. El consumo de INHALABLES (2005-2009)

2005 2007 2009
Total Total Total Hombre  Mujer
Consumio alguna vez: 1.2% 1.2% 0,3% 0,4% 0,2%
Edad media del primer consumo (anos): 18,0 14,3 13,2 13,0 14,0
Consumio en los ultimos doce meses: 0,3% 0,4% 0,1% 0,1% 0,0%
Consumio en los ultimos seis meses: 0,2% 0,3% 0,1% 0,1% 0,0%
Consumio en el ultimo mes: 0,1% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0%
Frecuencia de consumo en el ultimo mes:
Menos de una vez por semana 0,1% 0,0% 0,0% 0.01% 0.0%
Una vez por semana 0,0% 0,0% 0,0% 0.0% 0.0%
De dos a seis veces por semana 0,0% 0,0% 0,0% 0.0% 0.0%
Diariamente 0,0% 0,0% 0,0% 0.0% 0.0%

70



Las prevalencias de consumo son muy reducidas en general, aunque se detectan
prevalencias algo mas altas entre los chicos que entre las chicas. La reducida base
muestral contactada de personas que han consumido estas sustancias, no ha permitido
realizar un analisis en funcion de los diversos grupos de edad. Sin embargo, las medias de
inicio al consumo de inhalables ya indican que se trata de un consumo muy temprano. La
media de edad del primer consumo se situa, en 2009, en los 13,2 anos, siendo algo mas
tardia entre las chicas (14 anos) gue entre los chicos (13 anos).

El 100% de los inicios al consumo se produjo antes de los 18 anos. Entre los chicos
el 40% indica haber consumido inhalables antes de los 11 anos de edad.

Tabla 3.27. Edad del primer consumo de INHALABLES

AROS Total Hombre Mujer
Hasta los 10 28,6% 40,0% 0,0%
Dellal4 57,1% 40,0% 100,0%
Del15al7/ 14,3% 20,0% 0,0%
De 18a 20 0,0% 0,0% 0,0%
De 21 anos en adelante 0,0% 0,0% 0,0%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%
Base han consumido alguna vez (7) (5) (2)

3.8. El consumo de HEROINA

El consumo de heroina en Andalucia ha tenido una continua evolucion
descendente desde principios de los anos noventa hasta mediados de esta decada. En
2007 se observé una ligera elevacion puntual de la prevalencia de consumo alguna vez
en la vida de heroina, manteniendose estable a niveles minimos el consumo reciente de
esta sustancia. En 2009, vuelven a descender las prevalencias de consumo de heroina: el
0,7% de la poblacion de 12 a 64 anos refiere haber consumido esta sustancia alguna vez
en la vida y no se han detectado consumos mas recientes. Es preciso recordar las
limitaciones de la encuesta poblacional como tecnica para detectar prevalencias de
sustancias minoritarias y marginales (Hickman, Taylor, Chatterjee, Frischer, Hay y cals,
2002), debido a la dificil accesibilidad a las personas consumidoras.
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Tabla 3.28. El consumo de HEROINA (2005-2009)

2005 2007 2009
Total Total Total Hombre  Mujer
Consumio alguna vez: 0,4% 0,8% 0,7% 1,19% 0,3%
Edad del primer consumo (anos): 18,8 20,4 19,9 22,5 16,4
Consumio en los ultimos doce meses: 0,2% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0%
Consumio en los ultimos seis meses: 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Consumio en el ultimo mes: 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Frecuencia de consumo en el Ultimo mes:
- Menos de una vez por semana 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Una vez por semana 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
De dos a seis veces por semana 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Diariamente 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

La experimentacion con heroina (alguna vez en la vida) es mayor entre
hombres (1,1%) que entre las mujeres (0,3%]). No es posible ofrecer datos por grupos
edad, ya que la prevalencia de consumo de esta sustancia es muy baja y por lo tanto,
contamos con base muestral suficiente para desagregar el analisis por grupos de edad.

La edad media del primer consumo de heroina es 19,9 anos.

0s
de
no

El 39% de las

personas gue alguna vez han consumido heroina lo hizo por primera vez antes de 10s 18
anos. El analisis ofrecido de la edad del primer consumo en funcion del género, no puede
interpretarse sino como una descripcion de este dato en la muestra obtenida, ya que la
pase muestral de personas consumidoras es muy reducida, especialmente en el caso de

las mujeres (4).

Tabla 3.29. Edad del primer consumo de HEROINA

ANoS Total Hombre Mujer
Hasta los 10 11,1% 0,0% 0,0%

Dellal4 11,1% 0,0% 50,0%
Del5al7 16,7% 21,4% 0,0%

De 18a 20 16,7% 21,4% 50,0%
De 21 anos en adelante 44,49% 57,1% 0,0%

Totales 100,0% 100,0% 100,0%
Base: ha consumido alguna vez (18) (14) (4)

Evolucion del consumo de heroina

En Andalucia, la evolucion del consumo de heroina marca una tendencia

descendente desde el ano 1992, reflejada tanto en el indicador de consumo en los

Ultimos seis meses como en el de consumo en los ultimos 30 dias. El indicador de
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consumo alguna vez, disponible desde el ano 1996, muestra que el numero de andaluces
que prueban esta droga se redujo hasta 2005. En 2007 observamos una estabilizacion del
consumo reciente y actual en niveles muy reducidos (0, 1% en los Ultimos seis meses y en
el ultimo mes), asi como un posible repunte del consumo experimental (alguna vez en la
vida), gue aumenta del 0,4% al 0,8%. Este limitado incremento podria interpretarse dentro
de los limites de error del trabajo con muestras poblacionales vy de las limitaciones de la
encuesta como tecnica para el estudio de prevalencias de consumaos minoritarios. En

2009, las prevalencias de consumo de esta sustancia vuelven a estabilizarse.

Grafico 3.12. Evolucion de las prevalencias de consumo de
heroina en Andalucia (1996-2007)*

20 4

10 -

1996 1998 2000 2003 2005 2007 2009

@ Alguna vez 1,6 1,2 1,2 1 0,4 0,8 0,7
@ |J|timos 6 meses 0,7 0,7 0,7 0,3 0,1 0,1 0
@ (JItimo mes 0,6 0,6 0,4 0,3 0,1 0,1 0

* Entre 1996y 2003 la poblacion estudiada es de 16 anos en adelante. En las encuestas de 2005 y
2007, las edades de las personas muestreadas van de 12 a 64 anos.
Fuente: Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones.

Debido a la reducida prevalencia de consumo de esta sustancia no es posible

desagregar los resultados por sexo, ya que el error muestral resultaria muy elevado.

Con fines orientativos se ofrece el analisis de la evolucion del consumo reciente de
esta sustancia por grupos generacionales. Como refleja la gréfica, las generaciones
afectadas por la llamada epidemia de la heroina fueron las nacidas entre 1961y 1974,
Durante los anos estudiados no se registra el pico de consumo de heroina de los anos 80,
SINO gue detectamos va el descenso de dicho consumo desde los inicios de los anos 90/,
observandose un notorio punto de inflexion a mediados de dicha década, cuando se
produce una reduccion drastica del consumo reciente de heroina en los nacidos entre

1961 y 1974; a partir de entonces el descenso continua pero de forma mas progresiva. El
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resto de generaciones a penas se han visto afectadas por este consumo. De especial
interes resulta el hecho de gue las generaciones posteriores no se hayan incorporado al

mismo.

Grafico 3.13. Evolucion de las prevalencias de consumo de heroina en los tltimos seis meses por
afios de nacimiento (1992-2007)
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e 1900-1940 0 0 0 0 0 0
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e 10AR1-1074 g7 g2 k] 19 1g ne na n2a 0
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Fuente: Observatorio Andaluz sobre Drogas y
Adicciones
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3.9. El consumo de HIPNOTICOS v SOMNIFERQOS

Al igual gue en el caso de los tranquilizantes, desde el decimo ndmero de “La
Poblacion Andaluza ante las Drogas” (2007 se pregunta de forma diferenciada por el uso
de hipnoticos y somniferos bajo prescripcion medica y sin ella. Por 1o tanto, la
comparacion de resultados sélo podra realizarse entre los anos 2007 y 2009.

Este grupo de farmacos se caracteriza por su capacidad de induccion al sueno;
con el fin de aclararlo a las personas encuestadas, se les especifico que se trataba de
“pastillas para dormir”.

El consumo alguna vez en la vida de hipnosedantes bajo prescripcion medica se
ha incrementado en los ultimos dos anos, pasando el consumo alguna vez en la vida del
1,8% al 3,3% en la poblacion de 12 a 64 anos de edad. El consumo reciente permanece
mas estable, aungue también aumenta levemente.
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Tabla 3.30: Uso de HIPNOSEDANTES BAJO PRESCRIPCION MEDICA 2007-2009

2007 2009
Alguna vez 1,8% 3,3%
Edad media del l1er consumo (anos) 39,6 37,5
Ultimo ario 1,5% 2.2%
Ultimos 6 meses 1,2% 1,9%
Ultimo mes 1,1% 1,7%
Frecuencia en el ultimo mes
Menos de 1 vez por semana 0,1% 0,3%
| vez por semana 0,2% 0,2%
De 2 a 6 veces por semana 0,2% 0,4%
Diariamente 0,6% 0,8%
Base (2.514) (2520)

El porcentaje de mujeres que siguen un tratamiento con somniferos es superior al
de hombres. El 4,3% de las mujeres ha tomado alguna vez estos medicamentos, frente al
2,3% de los hombres, v en el Ulimo mes, el 2,9% de las mujeres 1os ha tomado ante el
0,9% de los hombres.

La prevalencia de consumo de estos medicamentos es mayor a medida que
aumenta la edad. En el grupo etario de 45 a 64 anos, el 1,7% toma somniferos
diariamente. Entre las personas menores de 16 anos No se ha detectado uso terapeutico
de estos farmacos ni en 2007 ni en 2009.

Tabla 3.31. El consumo de HIPNOTICOS Y SOMNIFEROS BAJO PRESCRIPCION MEDICA

Total Hombre Muijer 12-13 14-15 16-20 21-24 25-34 3544 45-64
Consumo alguna vez 3,3% 2,3% 4,3% 0,0% 0,0% 0,9% 1,6% 2,2% 4,2% 5,1%
Edad media del 1er consumo 37,5 32,5 40,2 _ _ 16,5 18,3 27,0 337 453
Consumo ultimo ano 2,2% 1,3% 3,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,5% 0,7% 2,6% 4,2%
Consumo ultimos 6 meses 1,9% 1,3% 2,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,5% 0,7% 1,9% 3,9%
Consumo ultimo mes 1,7% 0,9% 2,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,7% 1,8% 3,5%
Frecuencia de consumo en el uitimo mes
Menos de 1 vez por semana 0,3% 0,3% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,6%
| vez por semana 0,2% 0,1% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,5%
De 2 a 6 veces por semana 0,4% 0,2% 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,5% 0,3% 0,7%
Diariamente 0,8% 0,3% 1,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 1,0% 1,7%
Base: Total Muestra (2520) (1278) (1242) (75) 82) (213) (191) (584) (574) (801)

La media de edad de la primera toma de hipnoticos o somniferos bajo

prescripcion medica es de 37,5 anos. Esta media de edad es mas joven entre [os hombres
(32,5 anos) que entre las mujeres (40,2 anos). Un 4,8% de las personas gue alguna vez
han sequido un tratamiento meédico con hipnosedantes, 10 realizd por primera vez antes
de los 18 anos. Entre los hombres el porcentaje de primeros tratamientos con
hipnosedantes antes de la mayoria de edad es del 10,3%.
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Tabla 3.32. Edad de inicio en el consumo de HIPNOTICOS CON PRESCRIPCION MEDICA

AROS Total Hombre Mujer
Hasta los 10 0,0% 0,0% 0,0%
Dellal4 2,4% 6,9% 0,0%
Del5al7 2,4% 3,4% 1,9%
De 18a 20 4,9% 13,8% 0,0%
De 21 anos en adelante 90,2% 75,9% 98,1%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%
Base ha consumido alguna vez (82) (29) (53)

Es destacable que ninguna de las personas que en alguna ocasion han tomado
hipnosedantes bajo prescripcion medica, los consumieron en otras 0casiones sin receta
medica.

El consumo no prescrito de hipnoticos © somniferos es minoritario. Ademas, ha
descendido con respecto a 2007. La prevalencia de consumo alguna vez en la vida es del
0,2% para el total de la poblacion de 12 a 64 anos y los consumos mas recientes son muy
escasos. La prevalencia de consumo de estos farmacos sin prescripcion medica es algo
mas elevada entre los hombres que entre las mujeres (0,2% alguna vez en la vida entre 1os
hompbres frente al 0,1% entre las mujeres).

Una vez mas, la reducida base muestral de consumidores de esta sustancia impide
ofrecer el analisis de prevalencias de consumo por grupos de edad.

Tabla 3.33. El consumo de HIPNOTICOS O SOMNIFERQOS SIN PRESCRIPCION MEDICA

2007 2009
Total Total  Hombre Mujer
Consumo alguna vez 0,4% 0,2% 0,2% 0,1%
Edad media del 1er consumo 24,9 249 27,1 16,5
Consumo ultimo afo 0,3% 0,1% 0,2% 0,0%
Consumo ultimos 6 meses 0,3% 0,04% 0,1% 0,0%
Consumo ultimo mes 0,3% 0,0% 0,0% 0,0%
Frecuencia de consumo en el ultimo mes
Menos de 1 vez por semana 0,2% 0,0% 0,0% 0,0%
| vez por semana 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
De 2 a 6 veces por semana 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Diariamente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Base: Total Muestra (2514) (2520) (1278) (1242)

La media de edad de inicio del consumo de somniferos sin prescripcion medica es
de 24,9 anos, manteniéndose estable con respecto a 2007. Las mujeres inician su
consumo antes gue los hombres (16,5 frente a 27,1 anos), si bien es preciso recordar que
la reducida base muestral sobre la gue se ha realizado este calculo (en el caso de las
mujeres se trata de una sola) impide su extrapolacion mas alla de la muestra obtenida en
este estudio.
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Tabla 3.34. Edad de inicio en el consumo de HIPNOTICOS SIN PRESCRIPCION MEDICA

AROs Total Hombre Muijer
Hasta los 10 0,0% 0,0% 0,0%
Dellal4 33,2% 33,3% 0,0%
Del15al17/ 0,05% 0,0% 100,0%
De 18a 20 33,2% 33,3% 0,0%
De 21 anos en adelante 33,2% 33,3% 0,0%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%
Base ha consumido alguna vez (4) (3) (1)

3.10. El consumo de EXTASIS LIQUIDO o GHB

En el cuestionario de esta edicion del estudio, se ha anadido una nueva sustancia,
el éxtasis liquido o GHB. Se trata de una droga de reciente introduccion en Espana, cuyos
principales efectos buscados son relajacion, euforia vy desinhibicion y cuyos principales
efectos adversos estan relacionados con su efecto como depresor del sistema nervioso
central ®. Pese al nombre que recibe, “éxtasis liquido”, no tiene nada que ver con el éxtasis,
estimulante derivado de la anfetamina.

Los resultados obtenidos indican que se trata de una droga poco extendida: el
0,6% de las personas entrevistadas refieren haberla consumido alguna vez en la vida y no
se han detectado consumos mas recientes. Atendiendo al género, no se detectan
diferencias significativas.

Tabla 3.35. El consumo de EXTASIS LIQUIDO O GHB

Total Hombre  Mujer
Alguna vez en la vida 0,6% 0,5% 0,6%
Edad media del 1er consumo 19,6 18,0 21,2
Ultimo ano 0,0% 0,0% 0,0%
Ultimos seis meses 0,0% 0,0% 0,0%
Consumo en el ultimo mes 0,0% 0,0% 0,0%

Frecuencia de consumo en el ultimo mes:
Menos de una vez por

semana 0,0% 0,0% 0,0%
Una vez por semana 0,0% 0,0% 0,0%
De 2 a 6 veces por semana 0,0% 0,0% 0,0%
Diariamente 0,0% 0,0% 0,0%
Base: Total Muestra (2.520) (1278) (1242)

% E O'Shea, “Extasis liquido: Estructura, farmacologia, efectos adversos y mecanismos de accion”. TRASTORNOS
ADICTIVOS. 2008 JUL; 10(3):190-194.
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La edad media del primer consumo de extasis liquido se situa en los 19,6 anos. En
la muestra estudiada este primer consumao se produce antes entre los hombres (18 anos
de media) gue entre las mujeres (21,2 anos de medial). El 255% de las personas
entrevistadas que habian consumido extasis liquido lo hicieron por primera vez antes de
los 18 anos.

Tabla 3.36. Edad de inicio en el consumo de EXTASIS LIQUIDO O GHB

AROs Total Hombre Muijer
Hasta los 10 0,0% 0,0% 0,0%

Dellal4 0,0% 0,0% 0,0%

Del5al7 25,5% 25,5% 25,5%
De 18a 20 50,0% 75,0% 25,0%
De 21 ahos en adelante 25,0% 0,0% 50,0%
Totales 100,0% 100,0% 100,0%
Base ha consumido alguna vez (16) (8) (8)

RESUMEN DE PREVALENCIAS DE CONSUMO Y EDADES DEL PRIMER CONSUMO DE LAS
DIVERSAS SUSTANCIAS

En la siguiente tabla podemos ver las prevalencias de consumo de las diversas
sustancias psicoactivas estudiadas, alguna vez en la vida, en el Ulimo ano, ultimos seis
meses, Ultimo mes y diariamente.

Los datos se ofrecen ordenados de mayor a menor prevalencia de consumo
alguna vez en la vida. Como puede observarse, el alcohol es la sustancia con un consumo
mas extendido en la poblacion andaluza (el 81,3% lo ha consumido alguna vez en la
vida), si bien la mas consumida diariamente, con gran diferencia con respecto al resto, s
el tabaco (35,2%).

Entre las sustancias ilegales, el cannabis es, con diferencia, la mas consumida, el
20,2% de la poblacion de 12 a 64 anos la ha consumido alguna vez y el 2,8% lo hace
diariamente. Entre los hombres el porcentaje de consumidores diarios de cannabis es del
4,8%. La cocaina presenta una prevalencia del 6,4% alguna vez en la vida y el extasis, del
3%.

Los hombres tienen prevalencias de consumo mas altas gue las mujeres para
todas las sustancias estudiadas y en todos los periodos temporales considerados, excepto
en el caso del consumo reciente y actual (Ultimos seis meses, ulimo mes y diario) de
tranquilizantes sin prescripcion medica.
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Tabla 3.37: Resumen de prevalencias de consumo de las distintas sustancias (afio 2009)

Alguna vez en la vida Ultimo afio Ultimos seis meses Ultimo mes Diario
Total Hombres  Mujeres | Total Hombres Mujeres | Total Hombres  Mujeres | Total Hombres  Mujeres | Total Hombres  Mujeres
Alcohol 81,3% 86,0% 76,5% | 67,7% 76,8% 58,3% _ _ _ 59,1% 70,1% 47,8% 6,4% 10,8% 1,8%
Tabaco 53,5% 59,9% 46,9% _ _ _ _ _ _ _ _ _ 35,2% 38,8% 31,4%
Cannabis 20,2% 25,4% 15,0% 8,8% 12,4% 5,2% 7,4% 10,6% 4,2% 6,1% 9,1% 3,1% 2,8% 4,8% 0,8%
C. cocaina 6,4% 10,2% 2,6% 3,1% 5,0% 1,2% 2,6% 4,1% 1,1% 1,9% 3,1% 0,5% 0,9% 1,5% 0,2%
Extasis/ MDMA 3,0% 4,1% 1,9% 0,7% 1,3% 0,2% 0,6% 0,9% 0,2% 0,3% 0,6% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Alucinogenos 1,8% 2.7% 1,0% 0,3% 0,5% 0,1% 0,1% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Anfetaminas 0,8% 1,2% 0,6% 0,1% 0,2% 0,0% 0,1% 0,2% 0,0% 0,04% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Tranquilizantes* 0,6% 0,8% 0,4% 0,4% 0,4% 0,4% 0,4% 0,3% 0,4% 0,2% 0,1% 0,4% 0,1% 0,0% 0,2%
Inhalables 0,3% 0,4% 0,2% 0,04% 0,1% 0,0% 0,04% 0,1% 0,0% 0,04% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Heroina 0,7% 1,1% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Base y crack 0,8% 1,1% 0,5% 0,1% 0,2% 0,0% 0,1% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Hipnoticos* 0,2% 0,2% 0,2% 0,04% 0,1% 0,0% 0,04% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Speed 1,5% 2,1% 1,0% 0,3% 0,5% 0,1% 0,2% 0,3% 0,1% 0,1% 0,2% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Extasis liquido 0,6% 0,5% 0,6% 0.0% 0,.0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,.0% 0.0% 0.0% 0,0% 0,0% 0,0%

*Sin prescripcion médica
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Segun puede verse en la siguiente tabla resumen sobre la edad de inicio al
consumo de cada una de las sustancias estudiadas, en general, cuanto mas extendido
v socialmente admitido esta el consumo de una sustancia antes se produce el primer
uso de la misma y mayores porcentajes de inicios anteriores a los 18 anos detectamos.
Asl, el tabaco, el alcohol y el cannabis presentan las edades medias del primer
consumo mas bajas (inferiores a 18 anos), con la excepcion de las sustancias volatiles e
inhalables, que tienen una prevalencia de consumo reducida (0,3% alguna vez en 1a
vida) y presentan una media de edad del primer consumo muy temprana (13,2 anos)
y un 100% de primeros consumos antes de los 18 anos.

La cocaina en polvo, la heroina y el extasis liguido o GHB presentan edades
medias para el primer consumo en torno a los 19 anos. Algo mayores son las edades
medias a las que se produce el primer consumo de alucindégenos (20,1 anos), éxtasis
(21,9 anos), anfetaminas (20,8 anos) vy speed (21,5 anos). Las medias de edad de inicio
al consumo de cocaina base, tranquilizantes e hipnoticos sin prescripcion medica son
las mas tardias, por encima de los 21 anos. El uso no terapeutico de psicofarmacos es,
por tanto, uno de los consumos gue mas tarde se produce.

Tabla 3.38: % de inicios antes de los 18 afos y edad media del primer consumo (Base: han
consumido alguna vez)

| % antes de los 18 afos | Edades medias
TABACO DIARIO 68,6% 16,7
ALCOHOL RIESGO 69,8% 16,2
CANNABIS 53,4% 17,9
Clorhidrato de COCAINA 33,4% 19,1
Cocaina BASE o CRACK 36,8% 23,7
EXTASIS 28,0% 21,9
ALUCINOGENOS 34,7% 20,1
ANFETAMINAS 40,9% 20,8
SPEED 28,2% 21,5
TRANQUILIZANTES* 12,6% 28,8
INHALABLES 100,0% 13,2
HEROINA 39,0% 19,9
HIPNOTICOS* 33,3% 249
EXTASIS LIQUIDO o GHB 25,5% 19,6

*Sin prescripcion medica
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4. EI POLICONSUMO
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El policonsumo es un patron de consumo de mas de una sustancia psicoactiva
durante un mismo periodo de tiempo. En 1a literatura especializada este periodo de
tiempo gueda definido de diferentes maneras, que oscilan entre periodos de algunas
horas y de un ano o mas (Schensul et al, 2005). Por o tanto, se habla de policonsumo
para describir tanto patrones de uso de varias drogas en la vida cotidiana, como el
consumo de varias sustancias en una misma sesion. Este uso puede ser de forma
separada y en diferentes ocasiones (uso concurrente de mas de una sustancia) o
consumidas en un intervalo de tiempo corto, que permita la interaccion entre 1as
sustancias (uso simultaneo) (Earleywine et al, 1997). El termino policonsumo define
tambien el uso combinado de dos 0 mas sustancias de manera intermitente e irregular,
por ejemplo, en fines de semana, asi como el uso habitual de mas de una droga
(Earleywine et al, 1997).

El uso combinado de varias sustancias produce efectos diferentes a los de su
USo por separado, ya sea potenciandolos, compensandolos o neutralizando los efectos
de una droga con los de otra. A menudo, el policonsumo busca de manera
intencional obtener alguno de estos efectos combinados.

La interaccion entre diversas sustancias puede entranar graves riesgos para la
salud, muchas veces desconocidos por el propio usuario. Diversos estudios indican gue
el uso de varias drogas puede tener mas efectos adversos sobre la salud fisica, psiquica
y sobre la situacion social del consumidor, asi como una mayor probabilidad de
desarrollar adiccion a sustancias (Schensul et al, 2005; Earleywine et al, 1997).

Los datos registrados en esta encuesta no permiten realizar una medicion
precisa del policonsumo de drogas. Para ello seria necesario dirigir el estudio a
poblacion consumidora especificamente y no a la poblacion general. Por otro lado,
deberiamos disponer de datos detallados sobre cada sesion de consumo, frecuencia,
combinacion e intencionalidad del uso, para poder captar la existencia de un patron
de concurrencia o simultaneidad.

Sin embargo, a traves de este estudio poblacional si podemos realizar un
analisis de las prevalencias de consumo de mas de una sustancia en los ultimos seis
meses, independientemente de que estos consumos hayan sido simultaneos o no, de
la frecuencia de cada uno de ellos y de su intencionalidad. Estas prevalencias pueden
servir como un primer acercamiento al fendmeno del policonsumo en la poblacion
estudiada.

Para la realizacion de este analisis consideraremos los siguientes consumos: €l
consumo diario de tabaco, el consumo de riesgo de alcohol” vy, para el resto de
sustancias, el consumo en los ultimos seis meses. No es posible acotar el tiempo

9 . . . ,
El consumo de alcohol de riesgo se define como un consumo medio de 50cc. al dia en el caso de 1os
hombres y de 30cc en el caso de las mujeres.
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considerado a un periodo mas limitado (ultimo mes), ya que las prevalencias de
consumidores resultarian excesivamente reducidas para analizar el patron de consumo
de la mayor parte de las sustancias. Por otro lado, periodos de tiempo mas amplios
(Ulimo ano o alguna vez en la vida), sin datos complementarios sobre la frecuencia de
consumo O el numero de ocasiones en que se consumio, resultarian muy poco
precisos para abordar este analisis.

En 2009 el analisis del policonsumo se ha desagregado, ademas, por género,
con el objetivo de identificar posibles diferencias en torno a este fendomeno en funcion
del genero.

En primer lugar, es preciso indicar que el 61,5% de la poblacion andaluza de
12 a 64 anos No ha consumido ninguna sustancia psicoactiva ilegal en 1os uUlimaos seis
meses, ni fuma diariamente ni es bebedora de riesgo. Este porcentaje es mayor entre
las mujeres (66,1%) que entre los hombres (57%).

Por otra parte, el 30,9% de esta poblacion ha realizado uno de los consumos
considerados (0 es fuma diariamente, 0 presenta un consumo de riesgo de alcohol o
ha consumido un tipo de sustancia ilegal en los Ulimos seis meses), pero No mas de
uno, por lo gue no sera incluida en del analisis de policonsumao.

El porcentaje de personas que ha consumido mas de una sustancia en 1os
ultimos seis meses es del 7,6% de la poblacion. Sobre este grupo de personas se
realizara el analisis de policonsumo. En el caso de los hombres el porcentaje incluido
bajo esta definicion de policonsumo es del 11%, siendo notablemente superior al de
las mujeres (4,19%).

Tabla 4.1: Numero de drogas utilizadas

Numero de % sobre el total de personas % sobre quienes han consumido
Drogas entrevistadas alguna sustancia

Total Hombres  Mujeres Total Hombres Mujeres
0 61,5%  57,0% 66,1% - - -
] 30,9%  32,0% 29,8% 80,3% 74,5% 87,9%
2 5,8% 8,5% 3,1% 15,2% 19,7% 9,3%
3 1,0% 1,2% 0,7% 2,5% 2,7% 2,1%
4 0,6% 1,0% 0,1% 1,4% 2,4% 0,2%
5 0,2% 0,2% 0,2% 0,5% 0,5% 0,5%
6 0mas 0,0% 0,1% 0,0% 0,1% 0,2% 0,0%
TOTAL 100.0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100.0%
Base (2.520) (1.277) (1.243) (971] (549] (421)

La media de edad de las personas que presentan un patron de policonsumo -
definido como haber consumido durante 1os Ultimos seis meses mas de una sustancia,
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incluyendo el consumo de riesgo de alcohol o el tabaco diario- es  mas joven
qgue la de aquellas personas que han consumido un solo tipo de sustancia en el mismo
periodo (29 anos de media frente a 38,2). Atendiendo al genero, las mujeres que han
consumido alguna de las sustancias consideradas son mas jovenes que los hombres y
esta diferencia de edad entre ambos generos se acrecienta entre quienes presentan un
patron de policonsumo: ellas presentan una media de edad de 26,7 anos frente a 29,8
anos de media entre los hombres policonsumidores.

Tabla 4.2. Media de edad de las personas consumidoras

Total Hombres Mujeres
Media en dt Media dt Media dt
anos en anos en anos
Han consumido una unica sustancia en los 38,2 11,8 38,9 12,6 37,4 10,9
Ultimos seis meses o tabaco diario o alcohol
de riesgo
Han consumido mas de una sustancia en los 29,0 9,4 29,8 9,6 26,7 83
ulimos seis meses, incluyendo el tabaco
diario o el alcohol de riesgo

Por otra parte, entre las personas gue refieren haber consumido cada una de
las sustancias, podemos ver el porcentaje de quienes senalan haber consumido
solamente esa sustancia y ninguna otra en los ultimos seis meses. En este analisis no se
iNCluyen las sustancias que ninguna de las personas entrevistadas habia consumido en
los ultimos seis meses (heroina y éxtasis liquido).

Los porcentajes mas elevados de personas que han consumido un unico tipo
de sustancia en los ultimos seis meses corresponden a quienes han utilizado hipnoticos
O tranquilizantes sin prescripcion medica (100% y 60% respectivamente). Atendiendo al
genero, destaca que el porcentaje de personas que han hecho uso exclusivamente de
tranquilizantes sin receta medica es el mismo entre los hombres y entre las mujeres
(60%). En cuanto a los hipnosedantes, No se contactd con ninguna mujer que 1os
hubiera consumido sin receta medica durante 10s seis meses previos a la entrevista y
todos los hombres gue los utilizaron indican que solo consumieron estas sustancias.

Entre quienes fuman diariamente, el 79,5% no ha consumido ninguna otra
sustancia psicoactiva en los ultimos seis meses, porcentaje que se eleva al 87,4% de las
fumadoras diarias.

Entre las personas con un consumo de alcohol de riesgo, el 25% no ha
realizado ningun otro consumo. En el caso de las mujeres bebedoras de riesgo, el
porcentaje de quienes NO ha consumido ninguna otra sustancia (35%) es tambien
mayor que el de los hombres bebedores (19,4%).

Un 24,6% de quienes consumieron cannabis No ha tomado otras sustancias.
Entre las mujeres este porcentaje es del 30,8% y entre los hombres, 22,2%.
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En el caso de las personas que refieren haber consumido cocaina o éxtasis 10s
porcentajes de quienes No han consumido otras drogas son mas reducidos (13,6% vy
7.7% respectivamente). Al analizar estos porcentajes en cada género se observa que el
porcentaje de mujeres que han consumido exclusivamente cocaina es mayor gue el
de hombres (21,4% frente a 11,5%) y esta diferencia es especialmente notoria en el
caso del extasis, puesto que el 33,3% de las mujeres que refieren haberlo consumido
No tomaron ninguna otra sustancia, mientras que todos los hombres que consumieron
extasis en los Ultimos seis meses consumieron también otras sustancias.

Por otro lado, todas las personas que refieren haber consumido alucindgenos,
anfetaminas, heroina, speed, cocaina base o inhalables en los Ultimos seis meses han
tomado también alguna otra sustancia psicoactiva en ese periodo de tiempo. El
consumo en los Ultimos seis meses de estas sustancias se encuentra mas extendido
entre los hombres, Nno habiendo ninguna mujeres entre las personas entrevistadas que
refleren haber consumido cocaina base, alucinbgenos, anfetaminas o inhalables en 1os
ultimos seis meses.

Tabla 4.3. Proporcion de personas que consumen unicamente esa
sustancia, entre quienes la han consumido en los ultimos 6 meses

Total Hombre Mujer
Tabaco diario 79,5% 73,3% 87,4%
Alcohol riesgo 25,0% 19,4% 35,0%
Cannabis 24,6% 22,2% 30,8%
Cocaina polvo 13,6% 11,5% 21,4%
Cocaina base 0,0% 0,0% -
Extasis 7.7% 0,0% 33,3%
Alucindgenos 0,0% 0,0% -
Anfetaminas 0,0% 0,0% -
Speed 0,0% 0,0% 0,0%
Inhalables 0,0% 0,0% -
Tranqguilizantes* 60,0% 60,0% 60,0%
Hipnaoticos™* 100,0% 100,0% -

(*) Sin prescripcion medica
(-} Ninguna entrevistada consumio esa sustancia en los Ultimos 6 meses

En funcion de los datos analizados hasta el momento se observa una mayor
proporcion de policonsumidores entre 1os hombres que entre las mujeres.

Como en las anteriores ediciones de este estudio, se ha calculado un 7ndice de
policonsumo’. definido como la media de sustancias consumidas en los Ultimos seis
meses (consumo diario en el caso del tabaco y de riesgo en el caso del alcohol).

Atendiendo a esta definicion, los indices de policonsumo mas altos 1os
encontramos entre las personas que refieren haber consumido cocaina base
(presentan una media de 5 sustancias consumidas) y anfetaminas (presentan una
media de 4,6 sustancias mencionadas). Se trataria, por lo tanto, de sustancias mas
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vinculadas a patrones de policonsumo. Les siguen las personas consumidoras de
alucinogenos (media de 4,3 sustancias), speed (4,2 sustancias como media) y extasis
(3,8 sustancias de media).

Los indices de policonsumo mas bajos se detectan en el consumo diario de
tabaco y el consumo de tranquilizantes sin receta medica, con medias de 1,3y 1,9
respectivamente. En lo relativo al uso no terapeutico de tranqguilizantes, se observa una
importante diferencia entre los indices de policonsumo de cada género: mientras el de
las mujeres es un indice moderado (1,4 sustancias de media), el de los hombres es mas
elevado (2,6 sustancias).

En el caso del speed se observa tambien un indice de policonsumo mas
elevado entre los hombres que lo han consumido (4,5 sustancias de media) que entre
las mujeres (3 sustancias). Por el contrario, el indice de policonsumo es mas elevado
entre las mujeres gue han consumido anfetaminas (5 sustancias como media) que
entre los hombres (4,6). En el resto de sustancias estudiadas, no se detectan diferencias
importantes entre los indices de policonsumo calculados para cada genero.

Gréfico 4.1. indice de Policonsumo
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En la siguiente tabla se pueden conocer las asociaciones entre diversos
consumos, tomados de dos en dos, es decir, el porcentaje de personas que ademas de
la droga que aparece en la cabecera de cada columna de la tabla, ha consumido la
droga gue aparece en cada fila.
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Observamos que entre las personas gue fuman diariamente, un 152%
tambien ha consumido alguna vez cannabis en los ultimos seis meses; el 4,5% es
bebedor o bebedora de riesgo y un 5,8% ha consumido cocaina en los Ulimos seis
meses. La asociacion con el consumo de otras sustancias es minoritaria.

El 70,9% de las personas con un consumo de alcohol de riesgo tambiéen fuma
a diario. Un 30,4% ha consumido cannabis en los Ultimos seis meses, un 19,4% ha
consumido cocaina en el periodo mencionado y un 5,9% éxtasis. Es preciso recordar
gue en 2009 se ha modificado el calculo del consumo de riesgo de alcohol, resultando
en la actualidad un indicador mas sensible a los diversos patrones de consumo de
riesgo de esta sustancia e incorporando las pautas juveniles de consumo excesivo de
alcohol. Esta modificacion en el perfil de las personas consideradas con un consumo
de riesgo de alcohol se observa también en relacion al patron de policonsumo. El
indice general de policonsumo entre 1as personas con consumo de riesgo de alcohol
ha aumentado de 1,7 en 2007 a 2,4 sustancias asociadas como media en 2009. El tipo
de sustancias asociadas al consumo de riesgo de alcohol son las mismas (tabaco diario,
cannabis, cocaina y éxtasis), pero los porcentajes de personas consumidoras de alcohol
de riesgo y estas sustancias han aumentado notablemente. Es decir, 1a actual
clasificacion de consumo de riesgo de alcohol se asocia de manera mas fuerte a un
patron de policonsumo de otras sustancias psicoactivas.

Entre quienes presentan un consumo de riesgo de alcohol, el patron de
policonsumo se asocia precisamente a personas mas jovenes. Asi, la media de edad de
las personas con un consumo alcohol de riesgo, pero gue no tienen otros consumaos
es de 44,6 anos, mientras que la media de edad de quienes tienen un patron de
policonsumo que incluye el alcohol de riesgo es de 32,9 anos. Especialmente joven
resulta la media de edad de las mujeres con un patron de policonsumo gue incluye el
alcohol de riesgo (26,8 anos)

Tabla 4.4. Media de edad de las personas con consumo de riesgo de alcohol

Total Hombres Muijeres
Media en dt Media dt Media dt
anos en anos en anos
Alcohol de riesgo sin mas consumaos 44,6 13,9 49,4 12,5 39,3 14,4
Alcohol de riesgo asociado a otros 329 12,1 355 12,6 26,8 8,3
CoNsuMmos

Entre las personas que han consumido cannabis en los ultimos seis meses, €l
71,9% fuma a diario, el 18,4% ha consumido también alguna vez cocaina en el mismo
periodo de tiempo; el 9,2% tiene un consumo de riesgo de alcohol y un 5,9% refiere
haber consumido tambien extass.

Entre quienes han consumido clorhidrato de cocaina en los Ultimos seis meses,

el 78,2% fuma diariamente, un 51,9% ha consumido también cannabis en el mismo
periodo de tiempo; el 16,6 consume alcohol bajo un patron de riesgo; el 16,4% ha
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consumido tambien extasis en 1os ultimos seis meses y un 4,5% ha consumido tambien
cocaina base.

Entre las personas que han consumido de éxtasis, el 70% fuma diariamente, €l
76,6% ha consumido cannabis, el 75,4% ha consumido tambien cocaina en los Ultimos
seis meses; el 23,1% consume alcohol de riesgo; el 13,5% refiere haber consumido
anfetaminas en dicho periodo de tiempo y un 10,5% tranquilizantes sin receta medica.

El consumo de tranqguilizantes sin receta médica en los Ulimaos seis meses se
asocia principalmente al consumo de tabaco diario (30% de las personas
consumidoras de tranquilizantes), alcohol de riesgo (16,3%), cannabis (16,3%), cocaina
(16,3%) y éxtasis (16,3%).
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Tabla 4.5. Asociaciones de consumos diversos, en % de los consumidores de cada droga (lectura vertical)

Sustancias Tabaco Alcohol Cannabis Cocaina Extasis o Tranquiliz
diario riesgo MDMA antes

Tabaco diario 70,9% 71,9% 78,2% 70,0% 30,0%

Alcohol riesgo 4,5% 9,2% 16,6% 23,1% 16,3%

Inhalables 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Cannabis 15,2% 30,4% 51,9% 76,6% 16,3%

Cocaina 5,8% 19,4% 18,4% 75,4% 16,3%

Extasis 1,1% 5,9% 5,9% 16,4% 16,3%

Speed 0,4% 0,0% 2,3% 3,9% 7,3% 0,0%

Alucinogenos 0,3% 1,5% 1,5% 3,8% 4,2% 0,0%

Anfetaminas 0,2% 0,7% 0,8% 1,3% 13,5% 0,0%

Tranquilizantes 0,3% 2,7% 0,8% 2,3% 10,5%

Cocaina base 0,4% 2,9% 1,8% 4,5% 3,0% 0,0%

No mas drogas 79,5% 25,0% 24,6% 13,6% 7.7% 60,0%

Base (884 (56) (187) (66) (13 (10]

Tabla 4.6. Numero de drogas asociadas a cada una de ellas

Numero de Tabaco Alcohol Cannabis Cocaina Extasis o Tranquilizantes
Sustancias diario riesgo MDMA
Una 79,5% 25,0% 24,6% 13,6% 7.7% 60,0%
Dos 15,8% 44.6% 53,5% 34,8% 23,1% 20,0%
Tres 2,6% 16,1% 11,2% 24.2% 0,0% 0,0%
Cuatro 1,5% 5,4% 7,5% 19,7% 38,5% 0,0%
Cinco 0,5% 7.1% 2,7% 6,1% 23,1% 10,0%
Seis 0 mas 0,1% 1,8% 0,5% 1,5% 7.7% 10,0%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Media de asociaciones 1.3 24 2.1 2.8 38 1.9
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Percepcion de riesgo y de la disponibilidad de las diversas sustancias
psicoactivas

Los factores etiologicos que subyacen al consumo de drogas constituyen
actualmente una de las lineas de investigacion que mas atencion esta recibiendo. Las
causas del consumo de drogas son complejas, dependiendo de multiples factores y de
la interaccion entre éstos, denominados factores de riesgo. Sin embargo, aun se esta
lejos de precisar cuales 0 qué combinacion de estos, representa un mayor riesgo para
el consumo, hablandose mas bien en terminos de que su presencia o ausencia puede
incrementar o disminuir 1a probabilidad de que aparezca el consumo. En este sentido,
Clayton (citado en Becona, 2002) define un factor de riesgo como un “atributo y/o
caracteristica individual, condicion situacional y/o contexto ambiental que incrementa
la probabilidad del uso y/o abuso de drogas (inicio) o una transicion en el nivel de
implicacion con las mismas (mantenimiento)”.
relacion directa entre los factores de riesgo y el consumo, pero la presencia de estos
puede hacer mas probable la aparicion del comportamiento.

Es decir, se asume gue no existe una

Entre los factores de riesgo para el consumo, en el presente estudio se ha
guerido conocer cual es la percepcion de riesgo y de disponibilidad de las drogas de la
poblacion andaluza. Se asume que la percepcion de un mayor riesgo esta asociada a
un menor consumo de sustancias, mientras gue una mayor disponibilidad esta
relacionada con un mayor consumo.

La percepcion de riesgo se ha registrado a traves de la opinion sobre 1os
problemas (de salud o de cualquier otro tipo) que pueden significar diferentes
Situaciones relacionadas con el consumo de drogas. Por su parte, la disponibilidad que
la poblacion andaluza percibe de las drogas se ha conocido preguntando por el grado
de dificultad que piensan que tendrian para obtener distintas drogas en un plazo de
24 horas.

En general, se observa una alta percepcion del riesgo para la mayor parte de
las conductas de consumo consideradas en la escala. Mas del 85% de las personas
consultadas consideran que las conductas propuestas pueden causar bastantes o
muchos problemas, excepto cuando se trata de el consumo de alcohol, que tiene 1a
consideracion menos arriesgada, el consumo de tranquilizantes y el consumo de
hachis, que son las tres sustancias percibidas como menos problematicas,
especialmente cuando se trata de un consumao poco frecuente. Ademas, en relacion a
2007, la percepcion de riesgo del consumo de alcohol y de tranquilizantes ha
descendido de forma notable. Sin embargo, la percepcion del riesgo del consumo de
hachis ha aumentado.
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El consumo de heroina, incluso cuando se trata de un CONSUMO POCO
frecuente (una vez al mes 0 menos) es considerado arriesgado por el 91,2% de la
muestra. El consumo de cocaina es el siguiente en cuanto a percepcion del riesgo. El
porcentaje de personas que consideran que el consumo habitual de cocaina puede
causar bastantes 0 muchos problemas (93,5%) es mas elevado que el de quienes
consideran que puede causarlos el consumo habitual de heroina (92,6%). El consumo
de éxtasis y el de alucinogenos son también percibidos como arriesgados por un
porcentaje mayoritario de la muestra.

Es preciso destacar que la percepcion del riesgo del consumo habitual (una vez
por semana o mas) de éxtasis, cocaina, heroina y alucindgenos ha descendido con
respecto a 2007. Aumentando, en el caso del extasis y de la cocaina, 0 manteniendose
estable (heroina y alucinogenos) la percepcion del riesgo del consumo poco frecuente.

En cuanto al consumo de tabaco, el 89,6% considera que fumar un paguete
de tabaco al dia puede ocasionar bastantes 0 muchos problemas. El porcentaje de
quienes piensan de esta manera ha aumentado en un punto porcentual con respecto
a 2007,

Tabla 5.1.Percepcion del riesgo de los diversos consumos enumarados

2007 | 2009
Fumar un paquete de tabaco diario 88,6% | 89,6%
Tomarse 5 0 6 canas o copas el fin de semana 32,0% | 26,0%
Tomarse 5 0 6 canas o copas cada dia 72,0% | 63,0%
Fumar hachis una vez al mes o menos frecuentemente 52.2% | 63,4%

Fumar hachis una vez por semana o con mas frecuencia — 77,2% | 79,.2%

Tomar tranquilizantes o pastillas para dormir una vez al 554% | 44,2%
mes 0 menos frecuentemente

Tomar tranquilizantes o pastillas para dormir una vez por 78,3% | 63,8%
semana o mas frecuentemente

Consumir éxtasis o MDMA una vez al mes o con menos 84,0% | 86,1%

frecuencia

Consumir extasis © MDMA una vez por semana 0 mas 95,0% | 91,0%
frecuentemente

Consumir cocaina una vez al mes 0 menos 86,1% | 89,3%
frecuentemente

Consumir cocaina una vez por semana 0 mas 96,5% | 93,5%
frecuentemente

Consumir heroina una vez al mes 0 menos 90,0% | 91,2%
Consumir heroina una vez por semana o mas 96,6% | 92,6%
Consumir alucindgenos una vez al mes o menos 87,4% | 87,5%
Consumir alucindgenos una vez por semana o mas 96,0% | 90,6%
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Atendiendo al género, las mujeres presentan una mayor percepcion del riesgo
que los hombres en relacion a los diversos consumos enumerados, excepto el
consumo habitual de tranquilizantes, gue es algo inferior. La percepcion del riesgo
para la salud u otros problemas asociados al consumo de heroina es también algo
mayor entre las mujeres, pero se encuentra muy proximo para ambos generos. Las
distancias mas pronunciadas se encuentran en relacion al consumo de alcohol y de
hachis.

Por grupos de edad, se observa que las personas jovenes de 16 a 24 anos son
quienes tienen una menor percepcion del riesgo de consumir diariamente un paquete
de tabaco y de consumir hachis. También tienen una menor percepcion del riesgo del
consumo poco frecuente de extasis, alucinbgenos y cocaina. Por el contrario, cuando
se trata de un consumo habitual de estas sustancias, la percepcion del riesgo es menor
entre las personas de menos edad (de 12 a 13 anos) y de mas edad (de 45 a 64);
también el consumo de heroina, ya sea habitual 0 no, es percibido como menos
arriesgado por estos dos grupos etarios extremaos.

El consumo de alcohol se considera mas arriesgado entre las personas de
menos edad (de 12 a 13 anos) y menos arriesgado entre los 21 y los 44 anos.

Por ultimo, la percepcion del riesgo para la salud u otros problemas del
consumo de tranquilizantes es menor entre jovenes de 21 a 24 anos y, posteriormente,

vuelve a descender a partir de los 35 anos.

Tabla 5.2: % que piensa que esa conducta puede causar bastantes o muchos problemas

Total [Hombre Mujer | 12-13  14-15 16-20 21-24 2534 3544 4564
Fumar un paquete de tabaco diario 89,6% 88,2% 909% | 97,1% 91,7% 84,7% 86,/% 90,6% 87,8% 91,2%
Tomarse 5 6 6 canas o copas el fin de semana 26,0% 21,0% 31,1% | 51,2% 353% 27,0% 20,0% 204% 22,3% 30,6%
Tomarse 5 0 6 canas o copas cada dia 63,0% 583% 67.8%| 865% 77,4% 63,4% 64,4% 61,1% 586% 63,4%
Fumar hachis una vez al mes o menos frecuentemente 63,4% 56,1% 70,9% | 83,2% 63,1% 468% 46,9% 563% 63,0% 752%
Fumar hachis una vez por semana o con mas frecuencia  79,2% | 735% 84.9% | 91,7% 855% 726% 686% 74,6% 77,9% 85.8%
Tomar tranquilizantes o pastillas para dormir una vez al 44,2% | 439% 445% | 625% 496% 48,0% 42,6% 44,9% 43,1% 41,5%
mes 0 menos frecuentemente
Tomar tranquilizantes o pastillas para dormir una vez por — 63,8% | 61,3% 66,3% | 785% 755% 68,7% 629% 652% 60,1% 61,7%
semana o mas frecuentemente
Consumir éxtasis 0 MDMA una vez al mes o con menos 86,1% | 837% 886%| 87,1% 87,1% 835% 838% 878% 857% 863%
frecuencia
Consumir extasis 0 MDMA una vez por semana o mas 91,0% | 90,0% 92,1%| 880% 91,3% 90,6% 93,0% 93,3% 896% 90,3%
frecuentemente
Consumir cocaina una vez al mes o menos 893% | 865% 922%| 899% 903% 855% 864% 87,5% 90,2% 91,4%
frecuentemente
Consumir cocaina una vez por semana o mas 935% | 925% 945%| 91,1% 94,2% 935% 948% 949% 93,4% 924%
frecuentemente
Consumir heroina una vez al mes 0 menos 91,2% | 90,7% 91,8%| 898% 91,0% 91,4% 934% 930% 90,/% 89,9%
Consumir heroina una vez por semana o mas 92,6% 92,1% 93,1% | 897% 937% 94,6% 951% 935% 91,7% 91,5%
Consumir alucindgenos una vez al mes 0 menos 875%| 852% 898%| 857% 883% 839% 854% 89, 7% 87,0% 87,7%
Consumir alucindgenos una vez por semana o mas 90,6% | 898% 91,5%| 855% 91,8% 91,1% 926% 92,7% 90,4% 89,0%
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Como se ha comentado anteriormente, la disponibilidad de las drogas se
considera otro de los factores que pueden propiciar un mayor consumo de las mismas.
En Andalucia, en 2009, la droga ilegal percibida como mas disponible es el hachis,
manifestando un 63,8% de la poblacion andaluza que podria consequirla facilimente
en un plazo de unas 24 horas. Existe una importante distancia entre la percepcion de
la disponibilidad de esta droga con respecto al resto. Cabe senalar que la siguiente
droga percibida por la poblacion andaluza como mas accesible es la cocaina (47,3%).
Por el contrario, la droga menos accesible son los alucindgenos y la heroina, si bien el
37% de la poblacion considera que podria adquirirla facilmente (Tabla 5.3).

En cuanto al alcohol, se consultd a las personas menores de edad sobre su
accesibilidad. El 86,5% encuentran facil o muy facil conseguir alcohol, este porcentaje
se eleva al 98,4% en el grupo de 16 a 17 anos de edad, pese a la prohibicion de venta
de esta sustancia a menores.

El analisis por genero refleja que, para todas las drogas, 1os hombres perciben
la disponibilidad de las mismas mas facil que las mujeres, excepto en el caso del
alcohol, gue resulta mas accesible a las menores de edad (el 87,5% considera facil o
muy facil conseguirlo).

Por grupos de edad, se aprecia que las personas jovenes de entre 21-24 anos
son las que mas accesibles perciben las distintas drogas enumeradas. Los grupos
etarios de 16 a 20 anos y de 25 a 34 también tienen una percepcion de relativamente
accesibilidad a estas sustancias. En el grupo con de 12 a 13 anos de edad se detectan
los porcentajes mas bajos de accesibilidad.

Tabla 5.3. % que piensa que es relativamente facil o muy facil conseguir las sustancias
psicoactivas en 24 horas

Total Hombre Mujer | 12-13 14-15 16-20 21-24 25-34 3544 4564
Alcohol (solo a menores) 86,5% 855% 875%| 693% 94,1%  984% - - - -
Cannabis 63,8% 689% 585%| 284% @ 649%  8506% 850%  74.2% 652% @ 47.5%
Cocaina 47,3% 51,6% 42,9% 16,0%  33,2% 58,4% 64,5% 53,2%  50,6% 38,0%
Extasis 39,9% 433%  365% | 11,9%  247%  44,3% 553%  451% 448%  32,0%
Heroina 37,4% 39,1%  356% 12,7%  23,1%  39,7% 43,3% 42,6%  41,8% 32,2%
LSD, acidos, alucinogenos 37,2% 39,2% 350%| 123%  21,9%  43,0% 499%  425% 408% @ 29,9%
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2. CIRCUNSTANCIAS
EN EL INICIO AL CONSUMO DE DROGAS
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En este apartado se ofrece informacion sobre el contexto de iniciacion al
consumo de sustancias psicoactivas. Esta bateria de preguntas se introdujo en el
cuestionario del estudio en 1992 y va dirigida a aquellas personas gue hayan
consumido alguna vez alcohol, fumen diariamente o hayan consumido alguna
sustancia ilegal en los ultimos seis meses. Concretamente, se les preguntd en que
ambientes o circunstancias comenzaron a consumir.

Respecto a los ambientes o circunstancias concurrentes en el inicio de 1os
consumos, se pregunto por los lugares vy por las companias en los gue se produjo
dicho inicio, distinguiendo el inicio del consumo de tabaco, de alcohol y de otras
drogas.

Los resultados obtenidos son los siguientes:

Tabla 5.4. Lugares y compariia en que se iniciaron en el consumo de las diversas sustancias

Alcohol Tabaco Otras drogas
Hombre Mujer  Total | Hombre Mujer  Total | Hombre Mujer Total
Lugar Trabajo 2,0% ,3% 1,2% 5,4% 2,1% 4,0% 2,5% 4% 1,5%
En bares 21,9%  286%  250% 8,7% 9,9% 9,2% 40%  20%  3,1%
Fiestas o celebraciones 41,2% 457%  433% 27,3%  36,1%  31,1% 22,2% 165% 19,6%
En el colegio, instituto o 2,6% 1,7% 2,2% 93% 11,1% 10,0% 1,3%  24%  1,8%
universidad
Enla calle 27,2% 188%  233% 47,5%  355% 42,3% 53,9% 34.9% 452%
En tu casa 5,1% 4,9% 5,0% 1,4% 5,2% 3,1% 16,2% 43,8% 28,8%
NS/NC ,0% ,0% ,0% ,4% ,2% ,3% ,0% ,0% ,0%
Compania Con la pareja ,8% 3,3% 1,9% 6% 3,7% 1,9% ,8% 1,1% 9%
Con familiares 120% 203%  159% 3,3% 4,8% 3,9% 1,9%  50% 3,3%
Con amistades y companeros/as 86,1% 759%  81,3% 92,2%  88,8% 90,7% 81,9% 56,6% 70,3%
Solo 1,1% ,5% ,8% 3,6% 2,6% 3,1% 155% 37,3% 255%
NS/NC ,0% ,0% ,0% 4% 2% ,3% ,0% ,0% ,0%

El inicio al consumo de alcohol se produce mayoritariamente en fiestas vy
celebraciones, especialmente en el caso de las mujeres (45,7%], seguido de los bares y
la calle. Los hombres se iniciaron en mayor proporcion en la calle que las mujeres
(27,2% frente a 18,8%). En cuanto a la compania, el 86,1% de los hombres consumio
alcohol por primera vez con amistades; esta es tambien la compania mayoritaria en el
caso de las mujeres, pero en menor medida (/75,9%). Sin embargo, ellas se inician en
mayor proporcion que los hombres en compania de la pargja (3,3%) y familiares
(20,3%).

Tambien se observan diferencias en funcion del género en el inicio al consumo
de tabaco. Los hombres se inician en mayor proporcion gue las mujeres en la calle
(47,59%) vy en el trabajo (5,4%) vy ellas mas que los hombres en fiestas o celebraciones
(36,19%) y en su casa (5,2%). Las amistades son la compania mas habitual para el inicio
al tabaco tanto entre los hombres como entre las mujeres, pero mas para ellos (92,2%
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y 88,8% respectivamente). Los porcentajes de mujeres que fumaron por primera vez
con una pareja o con familiares son mayores que los de los hombres.

En cuanto al inicio al consumo de otras sustancias psicoactivas, el 43,8% de las
mujeres las consumio por primera vez en su casa, mientras que la mayor parte de 1os
hombres las consumieron por primera vez en la calle (53,9%) y en fiestas ©
celebraciones (22,2%). Las amistades vuelven a ser la compania mas frecuente, pero la
diferencia en funcion del genero se acrecienta: el 81,9% de ellos frente al 56,6% de
ellas. Ademas, las mujeres se encontraban solas en el 37,3% de los casos y un 5% se
iNicio en compania de algun familiar.

Estas diferencias de género se difuminan en buena medida entre 1as personas
Jjovenes (Tabla 5.5.). El papel de la pargja y de la familia como agentes de iniciacion al
consumo entre las mujeres menores de 25 anos no es mayor que entre los chicos de
esas edades. Ademas, se iguala la importancia del grupo de iguales para el inicio al
consumo, excepto en el caso de otras sustancias diferentes al alcohol y al tabaco, en las
gue hay un porcentaje notable de mujeres jovenes que se inician a solas (11,5% frente
a 3,6% de los chicos de la misma edad).

En cuanto a los lugares de iniciacion al consumo, si se observan algunas
diferencias entre la juventud en funcion del género. Es preciso prestar atencion al
porcentaje de mujeres jovenes gue han consumido tabaco y otras sustancias por
primera vez en el colegio, instituto o en la universidad, puesto gue en ambos casos es
superior al de los chicos de su edad. Entre la juventud se mantiene también una mayor
proporcion de mujeres que de hombres con inicios al consumo de sustancias distintas
al alcohol y al tabaco en la casa (15,6% frente a 5,19%).
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Tabla 5.5. Lugares y compania en que se iniciaron en el consumo de las diversas sustancias,

segun grupo de edad

Hombre Mujer
12225 26a64 | 12a25 | 26a64
Lugar inicio ALCOHOL Trabajo 4% 2,4% ,0% 4%
En bares 5,5% 25,8% 13,3% 32,3%
Fiestas o celebraciones 45,0% 40,3% 43,9% 46,1%
En el colegio, instituto o universidad 2,6% 2,6% 1,3% 1,8%
Enla calle 41,8% 23,7% 38,2% 14,1%
Entu casa 4,7% 5,2% 3,4% 5,3%
Compania inicio ALCOHOL Con la pargja ,3% ,9% ,8% 3,9%
Con familiares 9,0% 12,8% 8,1% 23,2%
Con amistades 90,3% 85,1% 90,5% 72,4%
Solo ,3% 1,3% ,6% ,5%
Lugar inicio TABACO Trabajo 1,9% 6,1% ,0% 2,6%
En bares 2,2% 10,0% 7.0% 10,6%
Fiestas o celebraciones 23,5% 28,1% 24,9% 38,7%
En el colegio, instituto o universidad 7,9% 9,6% 12,8% 10,7%
Enla calle 62,1% 44,4% 53,6% 31,3%
Entu casa 2,3% 1,3% 1,8% 5,9%
NC ,0% ,5% ,0% ,3%
Compania inicio TABACO Con la pargja 1,2% ,5% 1,3% 4,2%
Con familiares 1,7% 3,6% 1,8% 5,4%
Con amistades 95,8% 91,4% 96,3% 87,0%
Solo 1,4% 4,0% ,6% 3,1%
NC ,0% ,5% ,0% ,3%
Lugar inicio OTRAS DROGAS  Trabajo ,0% 3,5% ,0% ,5%
En bares 2,9% 4,4% 1,8% 2,1%
Fiestas o celebraciones 26,4% 20,4% 24,2% 14,5%
En el colegio, instituto o universidad ,2% 1,7% 5,3% 1,7%
Enla calle 65,4% 49,2% 53,1% 30,3%
Entu casa 51% 20,7% 15,6% 51,0%
Compania inicio OTRAS Con la paregja ,9% 7% 9% 1,2%
DROGAS Con familiares 2,4% 1,7% 1,0% 6,0%
Con amistades 93,2% 77,2% 86,6% 49,0%
Solo 3,6% 20,3% 11,5% 43,8%
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3. BENEFICIOS, PROBLEMAS PERCIBIDOS Y
CONDUCTAS DE RIESGO EN EL
USO DE DROGAS

100



Benelicios, problemas y conductas de riesqgo asociadas al uso de drogas

3.1. Los beneficios percibidos

A las personas entrevistadas que refirieron haber consumido sustancias psicoactivas
en los ultimos seis meses (en caso de tratarse de alcohol, el periodo considerado de
consumo era el Jlimo mes), se les preguntd por los beneficios © consecuencias
agradables que les aportaba consumir drogas. Solo se les preguntd a quienes
previamente habian manifestado un consumo de alguna sustancia, y se les dio la
posibilidad de senalar dos respuestas.

Los beneficios que consideran gue les aporta el consumo de drogas se muestran en
la tabla 5.6.:

Tabla 5.6. Beneficios del uso de drogas

Total Hombre Mujer
Placer, bienestar 37,8% 42,4%  31,2%
Calma, tranquilidad 17,0% 16,5%  17,8%
Mejora en las relaciones sociales 10,9% 11,0%  10,8%
Estimulacion, energia 6,2% 7,3% 4,5%
Mejora en las relaciones sexuales 2,3% 1,8% 3,0%
Evitacion de molestias 1,4% 1,1% 1,9%
Resistencia a la fatiga ,6% 4% ,9%
Otros 4,1% 3,5% 5,0%
Ninguno 34,6% 33,7%  36,0%

Un 65,4% de las personas que consumieron drogas senalan algun tipo de beneficio
en el uso de las mismas, por un 34,6% gue no percibe ningin beneficio derivado del
consumo. Entre los beneficios senalados, el mas mencionado es el placer y bienestar
(37.8%); a este le siguen la calma y tranquilidad (17%) y la mejora de las relaciones sociales
(10,9%).

La distribucion de los beneficios percibidos en el consumo de sustancias es
practicamente igual para ambos sexos, si bien las mujeres indican en mayor proporcion la
opcion de otros beneficios (5%). Al analizar el contenido especificado bajo el epigrafe
“otros beneficios”, se detecta que, en concreto, el 2,2% refiere beneficios relacionados con
dormir mejor. Por otra parte, los hombres indican en mayor proporcion beneficos
relacionados con el placer y el bienestar (42,4%) y la estimulacion vy la energia (7,3%).

3.2. Situaciones problematicas derivadas de su consumo

Aligual gue ocurre al preguntar por los beneficios, a las personas entrevistadas que
habian manifestado el consumo de algun tipo de drogas en los ultimos seis meses O
alcohol en el ultimo mes, se les solicito que senalaran si se habian encontrado en alguna
de las siguientes situaciones problematicas —como maximo dos- debido a su consumo.
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Un 89,6% de las personas gue en alguna ocasion han consumido alguna droga
ilegal en los Ultimos seis meses 0 han consumido alcohol en el Ultimo mes indica que No
se han encontrado en ninguna de las dificultades enumeradas por motivo de su
consumo. Por lo tanto, el 10,4% de las personas gue habian consumido sustancias
senalaron haberse encontrado en alguna situacion dificil, este porcentaje es mayor entre
los hombres (13,8%) que entre las mujeres (6%).

Tabla 5.7. Problemas derivados de los consumos de drogas

Total Hombre Mujer
Faltar alguna vez a clase 2,8% 4,2% 1,0%
Conflictos familiares 2,5% 3,2% 1,7%
Faltar alguna vez al trabajo 2,2% 3,1% 1,1%
Problemas de salud 2,0% 1,9% 2,3%
Ir mal en los estudios 1,3% 2.0% 3%
Problemas economicos 7% 1,0% ,5%
Problemas en el trabajo ,6% 9% ,3%
Accidentes ,6% 1,0% 1%
He perdido amigos 4% ,6% 2%
He estado detenido o en prision 4% 6% ,3%
No me permite encontrar trabajo 19 1% ,0%
Ninguno 89.6%  862%  94.0%

Atendiendo al genero, los hombres presentan porcentajes mas elevados de
problemas relacionados con el absentismo escolar (4,2%) o laboral (3,1%]), con conflictos
familiares (3,2%) y con bajo rendimiento en los estudios (2%). Por su parte, las mujeres
senalan principalmente problemas relacionados con la salud (2,3%).

De manera agregada, el tipo de problemas que ha tenido derivados del consumo
son los siguientes:

Tabla 5.8. Tipo de problemas que ha tenido derivados del consumo de sustancias

Total Hombre Mujer
De salud 2,6% 2,9% 2,4%
Sociofamiliares 2,9% 3,8% 1,9%
Escolares 4,1% 6,2% 1,3%
Economicos 0,7% 1,0% 0,5%
Laborales 2,9% 4,1% 1,4%
Legales 0,4% 0,6% 0,3%
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Comparativamente con los estudios anteriores podemos ver la tabla siguiente:

Tabla 5.9. Problemas agrupados que produce el consumo de alcohol y/o drogas
(1994-2009) (Sobre total respuestas)

Problemas agrupados | 1994| 1996 | 1998 | 2000 | 2003 | 2005 | 2007 | 2009

De salud 21 1,2 1,9 31 15 56 9,5 2,6
Escolares 2.7 1.8 35 36 45 54 82 41
Sociofamiliares 4,8 527 7,2 7,9 4,5 4,9 8,4 2,9
Economicos 4.7 4.2 53 4.6 1,9 21 5.2 0,7
Laborales 2.2 36 36 4,0 23 2,0 35 29
Legales 07 0.2 0.2 1,2 01 11 1.3 04
Otros 24 1,7 ] 1,5 03 0,0 0,0 0,0

Si-ahora tomamos la proporcion de los que en cada estudio senalaron tener
problemas, podemaos ver los siguientes porcentajes comparativos:

Cuadro A. Porcentaje de personas que han tenido algun problema derivado del consumo

Ano Problermas
1994 19,6%
1996 17,9%
1998 22,8%
2000 25,9%
2003 15,1%
2005 14,7%
2007 20,2%
2009 10,4%

Segun estos datos, los anos con un mayor indice de problemas habrian sido 1998
con un 22.8% y sobre todo 2000, con un 25.9%. En 2003 baja considerablemente este
indice al 15,1% y en 2005 al 14,7%. En 2007, el porcentaje de personas que indica haber
tenido algun problema relacionado con el consumo vuelve a aumentar, hasta situarse en
el 20,2% de las personas consumidora s. En 2009 encontramos el porcentaje mas
reducido de personas consumidoras gue consideran haber tenido algun tipo de
problema derivado de su consumo.

3.3. Conductas de riesgo asociadas al consumo de sustancias psicoactivas

En el estudio de 2009 se ha anadido una nueva pregunta sobre la realizacion de
conductas de riesgo en el ulimo mes inmediatamente durante el consumo o despueés de
haber consumido alguna sustancias psicoactiva, incluyendo el alcohol. Esta consulta se
realizd solamente a las personas menores de 30 anos, para conocer las conductas de
riesgo entre la juventud.
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La siguiente tabla refleja los resultados obtenidos:

Tabla 5.10. Conductas de riesgo relacionadas con el consumo de sustancias:

Total Hombre Mujer
He conducido un coche Siempre 6% 8% 3%
Casi siempre ,9% 1,4% 2%
A veces (50%) 5,8% 8,9% 2,0%
Casi nunca 19,5% 24,0% 13,9%
Nunca 73,3% 64,9% 83,6%
Me he desplazado en un Siempre 7% 1,0% 49
vehiculo conducido por 44 siempre 2,2% 2.7% 6%
alguien gue habia consumido
A veces (50%) 12,2% 15,7% 7,9%
Casi nunca 23,9% 26,8% 20,4%
Nunca 60,9% 53,8% 69,7%
He mantenido relaciones Siempre 7.5% 7.8% 7.1%
sexuales sin preservativo Casi siempre 8,49 8.6% 8.1%
A veces (50%) 13,4% 14,6% 11,9%
Casinunca 13,1% 14,1% 12,0%
Nunca 57,6% 54,9% 60,9%
Me he metido en peleas Siempre 2% 1% 3%
Casi siempre 1% 1% 1%
A veces (50%) 2,4% 3,6% 1,0%
Casi nunca 10,0% 12,5% 6,9%
Nunca 87,3% 83,7% 91,7%
He compartido un turulo para  Siempre 1,8% 3,4% ,0%
esnifar Casi siempre 9% 1.8% 0%
A veces (50%) 1,9% 2,5% 1,2%
Casinunca 7,8% 6,4% 9,2%
Nunca 87,7% 85,8% 89,6%

El'73,3% de las personas menores de 30 anos que han consumido alguna sustancia
psicoactiva en el ultimo mes afirma que nunca ha conducido tras el consumo. Este
porcentaje es mayor entre las chicas (83,6%) que entre los chicos (64,9%).

Sin-embargo, el porcentaje de quienes se han desplazado en un vehiculo
conducido por alguien que habia consumido sustancias es mayor: el 39% lo ha hecho
alguna vez en el ultimo mes, concretamente un 2,2% lo ha hecho siempre o casi siempre
que se ha dado la situacion. De nuevo esta conducta de riesgo es realizada en mayor
medida por los chicos que por las chicas: el 69,7% de ellas nunca lo hace, frente al 53,8%
de ellos.

La practica de relaciones sexuales sin preservativo tras el consumo de sustancias esta
tambien algo mas extendida entre los chicos: el 45,1% de ellos lo ha hecho alguna vez en
el ultimo mes, frente al 39,1% de ellas. Se trata de la practica de riesgo mas extendida
entre las enumeradas en el cuestionario, es practicada siempre por mas del 7% tanto entre
las chicas como entre los chicos.

La implicacion en situaciones violentas tras o durante el consumo afectan
principalmente a los chicos: el 16,3% se ha metido en peleas en alguna ocasion de
consumo durante el Ultimo mes; entre las chicas, este porcentaje es del 8,3%.
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Otra practica de riesgo por la que se preguntd a quienes habian consumido
sustancias por via esnifada, es haber compartido el “turulo” (tubo) para esnifar: el 5,2% de
los chicos 1o comparte siempre O casi siempre, mientras que ninguna de las chicas o
comparte con esa frecuencia. Entre ellas, un 10,4% afirma haberlo compartido a veces o
casi nunca y el 89,6% nunca lo ha compartido. El porcentaje de chicos que nunca lo han
compartido es del 85,8%. Por o tanto, tambien esta practica de riesgo es mas habitual
entre el sexo masculino.
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4. ACTITUDES Y PERCEPCION SOBRE
ACTUACIONES EN MATERIA DE
DROGODEPENDENCIAS Y ADICCIONES
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4.1. Percepcion de actuaciones preventivas

Segun indican los datos registrados, 10s mensajes de prevencion sobre el consumo
de sustancias psicoactivas llegan a la practica totalidad de la poblacion andaluza. En 2009,
ademas, el porcentaje de la poblacion que ha recibido algun mensaje preventivo sobre el
abuso de alcohol o el consumo de otras drogas se ha incrementado respecto a los anos
anteriores, situandose en el 96,8%. Un 53,2% refiere haberlos recibido bastantes o, incluso,
muchas veces.

Tabla 5.11: ;Ha visto, leido algun mensaje preventivo sobre el abuso de alcohol o el consumo de otras
drogas?

Total | Hombre Mujer | 12-13  14-15 1620 21-24 2534 3544 45-64
No, nunca 3,1% 28%  33%| 36% 55% J%  31%  21%  28%  43%
Pocas veces 13,6% 13,1% 142%| 9,1% 95% 143% 141% 10,0% 143% 163%
Si, algunas veces | 30,1% 328% 27,3%| 457% 37,3% 345% 340% 325% 248% 27,7%
Si, bastantes veces | 31,1% 285% 33,7% | 294% 296% 31,1% 30,1% 328% 320% 296%
Si, muchas veces | 22,1% 228% 213%| 123% 182% 193% 183% 223% 260% 22,1%
NC 1% 0% 2% ,0% 0% 0% 4% 4% 0% ,0%

Tabla 5.12. /Ha visto, leido algun mensaje preventivo sobre el abuso de alcohol o el consumo de otras
drogas?, por afo de realizacion del estudio

2005 2007 2009

No, nunca 5,6% 6,2% 3,1%
Pocas veces 9,6% 11,1% 13,6%
SI, algunas veces 29,3% 29,8% 30,1%
SI, bastantes veces 32,7% 28,6% 31,1%
SI, muchas veces 22,6% 23,6% 22,1%
NS/NC 0,2% 0,7% 1%
TOTAL 100.0% 100.0%  100.0%

Los grupos etarios que en mayor proporcion indican no haber recibido nunca un
mensaje preventivo son el grupo de 14 a 15 anos (5,5%) y el de mayor edad, de 45 a 64
anos (4,3%].

También el porcentaje de personas que refieren haber participado en alguna
actividad preventiva sobre el consumo de alcohol u otras drogas se ha incrementado en
2009: el 41,1% de la poblacion indica haberlo hecho en alguna ocasion. Los porcentajes
mas elevados de personas que han participado se encuentran en las edades
adolescentes, entre 12y 15 anos.
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Tabla 5.13: ¢Ha realizado o participado en alguna actividad preventiva sobre el alcohol o las drogas?

Total |Hombre Mujer | 12-13  14-15 1620 21-24 2534 3544 4564
No, nunca 589% | 60.8% 57,0%| 47,2% 454% 545% 599% 585% 59.6% 62.2%
Pocas veces 192% | 192% 19,1%| 204% 19.2% 19,7% 204% 21,0% 20,9% 16,1%
Si, algunas veces 168% | 151% 185% | 29.7% 29,6% 209% 17.8% 156% 14,7% 153%
Si, bastantes veces 32%|  32% 33%| 1.8% 42% 37% 1,1% 29% 30% 41%
Si, muchas veces 1,8% 15%  21%| 9% 15% 1,1% 8% 20% 1.8% 22%
NC 0% 1% ,0%| 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2%

Tabla 5.14: ;Ha realizado o participado en alguna actividad preventiva sobre el alcohol o las drogas?, por
ano de realizacion del estudio

2005 2007 2009
No, nunca 74,4% 61,3% 58,9%
Pocas veces 9.8% 19.3% 19.2%
SI, algunas veces 10,7% 12,8% 16,8%
Si, bastantes veces 2,9% 3,6% 3,2%
Si, muchas veces 1,6% 1,2% 1,8%
NS/NC 0,5% 1,8% ,0%
TOTAL 100.0% 100.0% 100.0

El grupo etario de 14 a 15 anos presenta el porcentaje mas alto de participacion en
actividades preventivas, si bien, un 45,4% no ha participado nunca. En el grupo de 12 a
13 anos, el 47,2% no ha participado nunca en una actividad preventiva. En el grupo de
16 a 20 anos, el 54,5% tampoco ha participado en una actividad orientada a la
prevencion del consumo.

En cuanto a la prevencion en el ambito escolar, en 2009, los resultados sobre
participacion en actividades preventivas, entre adolescentes y jovenes de 12 a 18 anos,
reflejan, en primer término, un mayor conocimiento y notoriedad de este tipo de
intervenciones. El porcentaje de estudiantes gue no respondio sobre esta cuestion se ha
reducido al 0%, partiendo del 35% en 2005. Esta mayor tasa de respuesta hace gue
aumenten los porcentajes tanto de participacion como de no participacion en actividades
preventivas, pero los primeros aumentan en mayor medida. Este ano, el 82,7% de estas
personas indican que han participado alguna vez en alguna charla o actividad de
informacion y prevencion sobre consumo de sustancias en su centro educativo, si bien un
27,6% considera que lo ha hecho “pocas veces”.

Atendiendo al genero, las chicas consideran que han participado mas qgue 10s
chicos (84,4% frente a 81,1%). Por grupos de edad, es el grupo mas joven, de 12 a 13
anos, el que considera que menos ha participado (79,6%), igualandose practicamente 1a
participacion a partir de los 14 anos.
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Tabla 5.15. Sélo a los menores de 19 afos: ¢En su escuela o instituto ha recibido o participado, en
alguna ocasion, en charlas u otras actividades de informacion o prevencion sobre el tabaco, el abuso

de alcohol o el consumo de otras drogas?

Total | Chicos Chicas| 12-13  14-15 16-18
No, nunca 17,3% 189% 156% | 204% 159% 16,1%
Pocas veces 27,6% 29,1% 26,1% | 24.1% 26,6% 31,3%
Si, algunas veces 44,8% 43,0%  46,6% | 47,2% 46,9% 41,0%
Si, bastantes veces 8,1% 7,2%  9.0%| 69% 72%  98%
SI, muchas veces 2,2% 1,8%  2,7% 1,4%  3,4% 1,9%

Tabla 5.16. (En su escuela o instituto ha recibido o participado, en alguna ocasion, en charlas u otras
actividades de informacién o prevencion sobre el tabaco, el abuso de alcohol o el consumo de otras

drogas?, por arno de realizacion del estudio

2005 2007 2009
No, nunca 8,2% 10,4% 17,3%
Pocas veces 15,0% 22,8% 27,6%
Si, algunas veces 28,5% 38,6% 44,8%
Si, bastantes veces 8,2% 14,3% 8,1%
SI, muchas veces 5,1% 4.6% 2,2%
NS/NC 35,0% 9,3% 0,0%

Resumiendo estos datos podemos decir que:

e E196,8% de la poblacion de 12 a 64 anos ha recibido algun mensaje preventivo

sobre el abuso de alcohol o el consumo de drogas.

e E141,1% ha realizado o participado en alguna actividad preventiva sobre el alcohol

0O las drogas.

o £| 827% de las personas que cursan estudios de primaria o secundaria, han
recibido o participado en actividades de informacion o prevencion sobre el tabaco, el

alcohol o las drogas en su centro educativo.

Por lo tanto, el grado de cobertura de este tipo de actividades preventivas es

elevado y va en aumento de forma progresiva desde 2005.

En cuanto al grado de informacion percibida sobre los efectos de las drogas, €l
porcentaje de la poblacion andaluza que se siente poco 0 nada informada tambien ha
descendido con respecto a 2007 del 18,5% al 11,7% en 2009. El grupo etario mas joven,
de 12 a 13 anos, y mayor, de 45 a 64 anos, son los gue menos informados se sienten. Por
el contrario, las personas jovenes, sobre todo las de 21 a 24 anos de edad, son quienes se

sienten mas informadas.
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Las mujeres se sienten menos informadas gue los hombres con respecto a los
efectos de las drogas: el 13,3% de ellas se siente poco 0 nada informada, frente al 10,1%

de ellos.
Tabla 5.17. /Se siente informado/a respecto a los posibles efectos de las drogas?

Total |Hombre Mujer | 12-13  14-15 1620 21-24 2534 3544 4564
Nada 3,0% 29%  31%| 56% 22% 1,5% 1,1%  28% 1,0%  52%
Poco 8,7% 72% 10,2%] 182% 106% 60% 55% 55% 85% 11,6%
Algo 280% | 28,1% 27,9%| 369% 368% 326% 326% 252% 2806% 256%
Bastante 415% | 426% 40,5% | 30,8% 352% 41,2% 439% 46,7% 43,1% 37.8%
Mucho 18,4% 189% 179%| 84% 151% 187% 17,0% 19.7% 186% 189%
NC 3% ,4% ,3% 0% 0% ,0% 0% 0% 2% 9%

Tabla 5.18. ;Se siente informado/a respecto a los posibles efectos de las drogas?, por afo
de realizacion del estudio

2007 2009
Nada 5,3% 3,0%
Poco 13,2% 8,7%
Algo 39,0% 28,0%
Bastante 28,4% 41,5%
Mucho 11,1% 18,4%
NS/NC 3,0% ,3%

Puesto que en los grupos de edades jovenes encontramos 1as prevalencias mas
elevadas de consumo de la mayor parte de las sustancias estudiadas, cabe pensar que
parte de este conocimiento sobre los efectos de las drogas se deriva de la experiencia
directa de consumo o de la experiencia de amistades y personas conocidas. Seria
deseable incrementar el conocimiento sobre estos efectos en las edades mas jovenes,
previas a la exposicion a situaciones de riesgo de consumo.

4.2. Credibilidad y uso de las diversas fuentes de informacion sobre drogas:

En la edicion de 2009 de este estudio se ha incluido una consulta especifica acerca
de las fuentes de informacion sobre drogas utilizadas y la credibilidad atribuida a las
mismas entre la juventud (menores de 30 anos). En concreto se pidio que senalaran las
tres fuentes de informacion mas utilizadas y que puntuaran de 0 a 5 la credibilidad de
todas las fuentes de informacion propuestas en el cuestionario.

En general, la fuente de informacion mas mencionada son las amistades (49,5% la
senaldo como una de sus tres fuentes de informacion principales), esta fuente de
informacion cobra especial relevancia en los grupos etarios de 14 a 15 anos (50,8%) y de
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16 a 20 (55,6%). Le siguen los medios de comunicacion (prensa, radio, television), con
una mayor relevancia en los grupos de mayor edad, a partir de 21 anos, y entre los chicos
mas que entre las chicas. Internet es la tercera fuente de informacion mas consultada,
principalmente en los grupos de edad de 14 a 15y de 16 a 20 anos, y mas por los chicos
qgue por las chicas.

En general, las chicas senalan en mayor proporcion que los chicos fuentes de
informacion mas formalizadas, tales como libros vy revistas, padres y madres, profesionales
de la salud, webs institucionales y programas de prevencion de drogodependencias. Los
chicos consultan en mayor medida que las chicas a las amistades, los medios de
comunicacion, internet y a personas gue han consumido drogas (14,9% de los chicos
iNdico esta fuente como una de las tres gue mas utilizan).

Las personas gue han consumido drogas son, ademas, una de las tres fuentes mas
consultadas por el 17,1% de las personas con edades entre 16y 20 anos y por el 14,9%
de los chicos.

Por otra parte, los padres y madres son la fuente de informacion principal para el
grupo de edad de 12 a 13 anos (64,5% la senald entre sus tres fuentes de informacion
principales). El porcentaje de quienes indicaron esta fuente de informacion va
descendiendo posteriormente con la edad. Por lo tanto, el ambito familiar es una
referencia de especial importancia en las edades mas tempranas.

Las personas que venden drogas son una de las fuentes de informacion mas
consultadas por el 2,7% de los chicos, sin embargo, ninguna chica senalo esta fuente. Por
grupos de edad, tambien un 2,7% de las personas entre 25y 29 anos senala esta fuente
como una de sus principales.

Tabla.5.19 Uso de las diversas fuentes de informacion

Total | Hombre Mujer | 12-13  14-15 1620 21-24 25-29
Amistades 49,5% 50,3% 486% | 31,6% 50,8% 556% 488% 49,8%
Prensa, TV, radio 49,2% 51,2% 47,1% | 50,8% 40,6% 44,6% 51,7% 56,3%
Internet 41,8% 433% 40,2% | 31,1% 46,4% 46,1% 41,4% 39,1%
Libros y revistas 30,4% 26,8% 34,2% | 27,6% 23,9% 268% 33,2% 36,4%
Padres y madres 29,1% 26,8% 31,6% | 64,5% 39,7% 257% 24,1% 17,7%
Profesionales de Ia salud 23,6% 21,2%  26,1% 1 16,2% 185% 21,0% 259% 30,3%
Profesorado 13,1% 135% 12,7%| 37.0% 21,6%  9.2% 7.2%  9.8%
Personas que han consumido drogas 12,2% 149%  94%| 31% 99% 17,1% 122% 11,2%
Profesionales de centros de 11,3% 11,3% 11,3% | 11,3% 85% 126% 11,0% 11,4%
drogodependencias
Programas de prevencion de 9,7% 87% 108%| 43% 74% 10,7% 11,0% 10,7%
drogodependencias
Webs institucionales 9,5% 82% 11,00 6,1% 7,7% 10,2% 11,0%  9,3%
Voluntariado y educadores/as sociales 3,7% 36%  38% 2,2% 32%  36% 3,2% 5,3%
Quienes venden drogas 1,4% 2,7% ,0% ,0% 7% 1,9% 6% 2,7%

En una escala de 0 a 5, se pidid que se puntuase la credibilidad otorgada a cada
fuente de informacion. Los equipos profesionales de la salud y de los centros de
drogodependencias son las fuentes a las gue se atribuye mas credibilidad, seguidas de 10s
programas de prevencion. En el grupo mas joven, de 12 a 13 anaos, los padres y madres
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se sitian en un segundo puesto, tras los equipos profesionales de la salud; la credibilidad
otorgada a padres y madres desciende posteriormente con la edad.

La credibilidad del profesorado tambien es mas valorada en el grupo etario mas
Joven. Internet y las amistades se consideran mas creibles en los grupos de edad de 14 a
15 anos y de 16 a 20 que en el resto de los grupos. Las personas que han consumido
drogas son la penultima fuente de informacion en el ranking de credibilidad, si bien
reciben una puntuacion media de 2,92, llegando al 3 entre los chicos y al 3,13 entre las
personas de 16 a 20 anos.

En general, las chicas conceden una mayor credibilidad que los chicos a las diversas
fuentes propuestas -excepto a las personas que han consumido drogas y a quienes las
venden-, pero esa diferencia es mas relevante en relacion a los libros y revistas, el
profesorado, las webs institucionales, el voluntariado y educadores y educadoras sociales.

La credibilidad otorgada a quienes venden drogas es residual (0,55 de media).

Tabla. 5.20. Puntuacion media de credibilidad otorgada a cada tipo de fuente de informacion, en una
escala de 0 a 5 puntos

Total | Hombre Mujer | 12-13  14-15 1620 21-24 25-29
Profesionales de la salud 4,44 4,38 4,51 4,55 4,36 4,40 4,49 4,45
Profesionales de centros de drogodependencias 4,43 4,35 4,52 4,35 4,37 4,42 4,51 4,44
Programas de prevencion de las 4,39 4,31 4,47 4,22 4,34 441 4,45 441
drogodependencias
Webs de instituciones oficiales 412 4,03 4,22 4,19 4,06 4,12 4,24 3,98
Voluntariado y educadores/as sociales 4,02 3,92 4,13 4,07 3,93 3,94 3,99 4,20
Prensa, tv o radio 3,91 385 397 414 396 388 376 399
Padres y madres 3,87 381 3931 450 401 379 371 3,78
Profesorado 3,78 369 388 433 383 361 367 386
Libros y revistas 3,74 356 394 379 366 378 368 377
Internet 3,58 356 361 341 372 370 35l 3,52
Amistades 3,39 336 342 325 35I 351 334 331
Personas que han consumido drogas 2,92 3,01 2,82 2,01 2,81 3,13 3,02 2,98
Quienes venden droga 55 .58 51 34 53 .67 49 57

4.3. Conocimiento y valoracion sobre los servicios de atencion a las

drogodependencias y adicciones

En cuanto al tipo de asistencia que consideraria mas adecuada para si 0 para su
familia en caso de presentar un problema relacionado con adicciones, el recurso mas
mencionado son los centros de drogodependencias. Este recurso recibe una mayor
aceptacion entre los grupo de edad joven, entre 16 y 34 anos de edad.

El siguiente recurso por orden de menciones es el personal medico de familia de los

centros de salud. A medida que se incrementa la edad este recurso es mas mencionado,

llegando al 42% en el grupo de edad de 45 a 64 anos.

A clerta distancia, les siguen los hospitales (10,8%] y las asociaciones sobre drogas
(6,7%). Los servicios sociales comunitarios son el recurso menos mencionado (2,3%).
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Un 7,3% senald que acudiria a otro recurso. Este porcentaje se eleva al 35,6% en el
grupo etario de 12 a 13 anos y al 20,8% en el grupo de 14 a 15 anos. Estas personas
especificaron en su mayoria que acudirian a sus padres y madres u otros familiares.

Entre los grupo de edad mas joven, los menores de 21 anos, se encuentran 10s
mayores porcentajes de personas gue senalan que no sabrian a donde acudir (en torno al
5%).

Atendiendo al genero, no se detectan diferencias notables. Los hombres senalaron
en mayor medida los hospitales gue las mujeres, y ellas algo mas los centros de salud. Esta
tendencia podria explicarse porgue quiza entre los hombres el posible problema
relacionado con adicciones se identificd con un problema agudo de salud (intoxicacion,
sobredosis...), mientras gue las mujeres pensaron en problemas de caracter mas cronico.
Esta hipotesis tendria que ser contrastada, a traves de estudios cualitativos sobre posibles
diferencias en funcion del género en torno a la concepcion de los problemas
relacionados con el consumo de drogas vy otras adicciones.

Tabla 5.21. Si usted o alguien de su familia necesitase ayuda para un problema relacionada con
temas de adiccion ja qué entidad o a quien acudiria en primer lugar?

Total | Hombre Mujer | 12-13  14-15 16-20 21-24 2534 3544 4564
Centro de 36,9% | 374% 363%| 229% 281% 41,2% 405% 429% 363% 33,0%
drogodependencias
Tu medico/a de familia del 304% | 27,6% 333%| 147% 11,8% 139% 192% 266% 328% 420%
SAS
Un hospital 10,8% 121%  9.6%| 124% 21,7% 19,1% 143%  95% 88%  9.0%
Asociacion sobre drogas 6,7% 68% 66| 38% 80% 61% 61% 71% 86%  54%
Servicios sociales de tu 2,3% 23%  24%[| 14%  26% 1,6% 41%  14%  39% 1.6%
Ayuntamiento
Otro recurso (especificar)* 7,3% 78%  67%] 356% 208% 100% 10,/%  9.6% 4,7% 1,8%
No sabria a donde acudir 2,8% 26%  30%| 53% 35% 54% 1,6% 1.3% @ 26%  34%
No solicitaria ayuda a ningun 1,1% 1,6% ,6% 3% 1,9% 1,4% 1,8% 1,2% 9%  1,0%
recurso
Ns/Nc 1,7% 1,8%  1,5%| 36% 1,7% 1,3% 1,7% A% 1,4%  27%

(*)Quienes indican otros recursos, especifican en su mayoria a padres y madres u otros miembros de la familia.

4.4. Actitud hacia diversas actuaciones posibles sobre el consumo de sustancias

psicoactivas

En cuanto a la eficacia atribuida a diversas medidas propuestas en el cuestionario

para solucionar el problema de las drogas ilegales, las medidas relacionadas con la
legalizacion de sustancias fueron las menos valoradas: el 79,1% de la poblacion considera
nada eficaz la legalizacion de todas las drogas y el 60,1% considera nada eficaz la
legalizacion del cannabis. Sin embargo, entre los hombres hay un 20% que valora la
legalizacion del cannabis como muy eficaz y un 22% de las personas con edades entre 16
v 24 anos también tiene esta consideracion.
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Mas del 50% de la poblacion consideran muy eficaz adoptar leyes estrictas contra
las drogas (56,8%) y el control policial y de aduanas (62,4%). Las mujeres valoran estas
medidas como muy eficaces en mayor proporcion gue los hombres.

Tambien un porcentaje mayoritario, el 61% de la poblacion valora como muy eficaz
la educacion sobre drogas en las escuelas. Esta medida es también mas valorada entre las
mujeres, mientras que entre los hombres se encuentra un 10,6% gue considera nada
eficaz la educacion en las escuelas. También se encuentran porcentajes que la consideran
nada eficaz del 13,7% y del 15,9% en los grupos etarios de 16 a 20 anos y de 21 a 24
respectivamente.

Las campanas publicitarias sobre l0s riesgos de las drogas son consideradas muy
eficaces por el 49,6%, sin embargo hay que tener en cuenta que la eficacia atribuida a
este tipo de campanas es menor precisamente en los grupos de edad en los que se
concentran los consumos de drogas: el 19,2% de las personas de 16 a 20 anos considera
estas campanas nada eficaces, lo mismo opina el 18% de las personas con edades entre
21y 24 anosyentre 25y 34.

En cuanto a las medidas relacionadas con el tratamiento de las personas con
problemas de dependencia, los tratamientos obligatorios son los menos respaldados, €l
29% de la poblacion los considera nada eficaces. Sin embargo, un 53,5% considera muy
eficaces los tratamientos voluntarios. La administracion medica de heroina a quienes
previamente hayan fracasado en otro tipo de tratamientos se considera muy eficaz por el
30,4% de la poblacion, frente a un 19,3% que la considera nada eficaz; sobre este tema
un 25% de la poblacion refiere que no sabe o no contesta, es decir, No se siente
cualificado o cualificada para responder.
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Tabla 5.22. Eficacia otorgada a diversas acciones posibles para resolver el problema de las drogas ilegales

Total | Hombre Mujer | 12-13  14-15 16-20 21-24 2534 3544 4564

Campanas publicitarias Nada eficaz 15,1% 15,6% 14,6% ] 143% 169% 192% 18,1% 182% 123% 13,0%
explicando los riesgos de las Algo eficaz 344% | 36,1%  327%|300% 393% 452% 415% 37,1% 31,0% 303%
drogas Muy eficaz 496% | 478%  515%|538% 435% 345% 402% 445% 559% 553%
NS/NC ,8% ,5% 1,2%] 1,.9% 3%  1,1% ,2% 2% 8% 1,4%

Educacion sobre las drogas en las  Nada eficaz 10,1% 10,6% 96% | 63% 109% 137% 159% 11,2% 108% 68%
escuelas Algo eficaz 27,0% | 30,5% 235% | 23,3% 330% 387% 37,7% 30,7/% 226% 21,7%
Muy eficaz 61,0% 56,9% 653%1 69,1% 5506% 46,7% 453% 564% 64,5% 69,3%

NS/NC 1,8% 1,9% 1,6% | 1,4% ,5% 9%  1L1%  1,7%  2,1% 2.2%

Tratamiento voluntario para dejar - Nada eficaz 10,9% 13,3% 85% | 71% 83% 106% 89% 10,7% 100% 129%
la droga Algo eficaz 26,6% 27,0% 26,2% 1 20,0% 26,6% 24,2% 30,0% 30,5% 23,9% 26,1%
Muy eficaz 53,5% 51,2% 558% | 456% 523% 57,7% 533% 51,6% 57,9% 51,4%

NS/NC 9,0% 8,6% 95% | 27,3% 128% 75% 78% 72% 82% 96%

Tratamiento obligatorio para Nada eficaz 29,0% 28,3% 297% | 13,7% 281% 329% 31,1% 31,5% 30,6% 259%
dejar la droga Algo eficaz 23,4% 22,1% 247% 1 188% 184% 27,2% 289% 24,1% 24,9% 20,4%
Muy eficaz 36,3% | 39.0% 335% 1 36,5% 36,7% 30,0% 298% 347% 351% 41,5%

NS/NC 11,3% 10,6% 12,1%] 31,1% 169% 99% 102% 97% 94% 12,1%

Administracion medica de Nada eficaz 19,3% 20,3% 182% ] 150% 198% 220% 208% 21,1% 20,1% 16,5%
heroina a quienes han fracasado  Algo eficaz 25,4% 24,2% 26,6% | 154% 250% 264% 293% 264% 27,1% 23,1%
€n otros tratamientos Muy eficaz 304% | 32.3% 284% 1 16,9% 227% 292% 289% 30,8% 29,2% 33,5%
NS/NC 25,0% 23,2% 268% | 52,7% 32,6% 224% 210% 21,6% 23,6% 268%

Control policial y de aduanas Nada eficaz 11,4% 12,1% 10,6% | 45% 11,5% 163% 155% 142% 89%  9.3%
Algo eficaz 23,2% 25,6% 20,7% | 168% 26,5% 338% 328% 252% 232% 16,9%

Muy eficaz 62,4% 59,5% 654%1 70,4% 56,7% 46,6% 50,8% 587% 64,4% 70,5%

NS/NC 3,0% 2,7% 33%| 83% 53% 33% 9%  1,9%  35%  3,3%

Leyes estrictas contra las drogas Nada eficaz 15,5% 17,0% 139%| 87% 159% 20,1% 21,9% 17,5% 141% 128%
Algo eficaz 25,2% 26,4% 240% 1 20,7% 257% 29.9% 30,4% 31,0% 26,5% 18,0%

Muy eficaz 56,8% 53,9% 59,7% | 655% 559% 46,4% 46,1% 489% 56,6% 67,2%

NS/NC 2,5% 2,7% 24%| 51% 24% 35% 1,6% 27% 28% 20%

Legalizacion del hachis y la Nada eficaz 60,1% 56,6% 63,7% | 605% 60,6% 52,0% 49,1% 553% 592% 688%
marinuana Algo eficaz 154% | 165%  143%| 63% 169% 182% 223% 21,1% 14,1% 10,6%
Muy eficaz 16,7% 20,0% 133%] 90% 129% 222% 227% 17,7% 188% 128%

NS/NC 7.8% 6,9% 87% | 242% 96% 76% 59% 59% 79% 7,8%

Legalizacion de todas las drogas ~ Nada eficaz 79,1% 77,9% 80,3% | 642% 74,9% 746% 746% 81,4% 799% 80,8%
Algo eficaz 6,8% 7,9% 57%] 58% 91% 98% 133% 61% 67% 49%

Muy eficaz 7,1% 7,4% 69| 72% 59% 87% 72% 67% 70% 73%

NS/NC 7,0% 6,8% 72%) 228% 102%  69% 49% 58% 64% 7,0%

En lo gue se refiere a las actitudes sancionadoras o permisivas de la poblacion

andaluza ante el consumo de sustancias, las respuestas obtenidas son Ias siguientes:

A) Consumo de sustancias ilegales en lugares publicos

El 87,4% de la poblacion opina que debe sancionarse el consumo de sustancias
ilegales en lugares publicos. EI porcentaje de quienes mantienen esta opinion ha
aumentado notablemente respecto a las ultimas ediciones de este estudio, siendo el de

2009 el porcentaje mas alto desde 1989.

Las mujeres son mas favorables a la sancion del consumo de sustancias ilegales en
lugares publicos, el 90,2% de ellas defiende esta postura. Por grupos de edad, las personas
entre 16y 24 anos son las mas contrarias a la sancion de estos consumos.
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Tabla 5.23. /Vd. cree que debe sancionarse el consumo de drogas ilegales en
lugares publicos (calles, parques, bares, etc.)?

Total | Hombre Mujer | 12-13  14-15  16-20 21-24 2534 3544 4564
Si 874% | 846% 90,2%| 90,6% 84,6% 758% 7/7,1% 866% 881% 92,9%
No 9,1% 11,5%  66%| 38% 124% 193% 165% 106% 87% 3,8%
Ns/Nc 3,6% 39%  32%] 56% 30% 49% 64% 28% 32% 33%

B) Consumo de sustancias ilegales en el ambito privado

Tabla 5.24. Opinan que debe sancionarse el uso de

drogas en lugares publicos 1989-2009

% debe
sancionarse
1989 85,8
1992 87,0
1994 83,5
1996 86,1
1998 83,1
2000 80,9
2003 82,3
2005 80,3
2007 82,7
2009 87,4

Por lo que se refiere al consumo de sustancias ilegales en el ambito privado, el
39,5% de la poblacion consultada opina que debe permitirse sin NiNgun tipo de sancion.

El 35,6% considera que debe imponerse una sancion leve y un 19,5% piensa gue este

comportamiento debe implicar una sancion penal.

Tabla 5.25. En lo que se refiere al uso privado de drogas, con cual de las siguientes posibles
actuaciones esta Vd. mas de acuerdo?

Total |Hombre Mujer | 12-13  14-15 16-20 21-24 2534 3544 4564
Debe permitirse 395% | 432% 358%| 242% 440% 542% 53,7% 473% 397% 27,4%
Debe sancionarse 356% | 329% 383%| 37,9% 349% 31,5% 298% 344% 369% 37,7%
de modo leve
Debe tener una 19,5% 19.2% 19.7%| 198% 155%  9,0% 11,3% 149% 193% 28,0%
sancion penal
Ns/Nc 5,4% 47%  62%| 181% 55% 54% 52% 34% 40% 68%

Comparativamente con los estudios anteriores, se observa una cierta evolucion
global favorable a la permisividad del uso de drogas en el ambito privado. En 2009, el
porcentaje de quienes piensan que debe permitirse el consumo privado de drogas
aumenta levemente con respecto a los ultimos anos.




Tabla 5.26. Permision o sancion del uso de drogas en el ambito privado (1989-2009)

I989| 1992| 1994 | 1996 | 1998 | zooo| 2003 | 2005 | 2007 \2009
Debe permitirse 23,1 244 264 28,7 31,8 366 40,4 380 380 395
Sancion leve 385 323 350 324 424 357 417 373 350 356
Sancion penal 384 433 386 389 258 27,7 17,9 247 206 195

En funcion de la edad, los grupos mas favorables a permitir el consumo de drogas
en el ambito privado son jovenes: el 54,2% de las personas entre 16y 20 anos de edad se
muestra favorable a que se permita este consumo, entre las personas de 21 a 24 anos,
este porcentaje es del 53,7%.

Los hombres muestran también una actitud mas permisiva gue las mujeres: el
43,2% de los hombres opina que debe permitirse este consumo, por un 35,8% de las
mujeres.

Entre las personas que refieren haber consumido alguna sustancia ilegal en los
ultimos seis meses, el porcentaje de quienes piensan gue debe permitirse sin restricciones
el consumo en el ambito privado es del 53%.
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PRINCIPALES RESULTADQOS
Y CONCLUSIONES
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Como resumen de los principales resultados y conclusiones obtenidos en el estudio
podemos destacar lo siguiente:

1. Sobre las prevalencias generales en los consumos

En primer lugar, las prevalencias de consumo de tabaco y alcohol de riesgo en
2009 son las siguientes:

Prevalencias de consumo de tabaco y alcohol de riesgo

TABACO Total Mujeres Hombres
Fuma diariamente 35,2% 31,4% 38,8%
Fuma diariamente mas 27,2% 22,1% 31,8%
de 10 6 mas cigarrillos

ALCOHOL
Consumo de alcohol de 2,3% 1,5% 3,1%
riesgo:

Y en lo que se refiere a las restantes drogas:

El consumo de otras drogas

Alguna vez en la vida Ultimo ario Ultimos 6 meses Ultimo mes

2005 | 2007 | 2009 2005 2007 2009 2005 2007 2009 2005 2007 2009
Cannabis 21,5 22,0 20,2 10,2 12,7 8,8 9,0 9,5 7,4 8,0 83 6,1
C. cocaina 56 8,0 6,4 2,6 4,0 3,1 2,2 3,1 2,6 1,6 1,8 1,9
Extasis/ MDMA 2,1 4,4 3,0 0,7 1,8 0,7 0,6 1,5 0,6 0,5 0,6 0,3
Alucinogenos 2,5 3,6 1,8 0,4 1,5 03 0,3 1,0 0,1 0,3 0,5 0,0
Anfetaminas 1,9 2,0 0,8 0,2 1,2 0,1 0,2 1,1 0,1 0,2 0,6 0,04
Tranquilizantes* 3,4 1,4 0,6 1,7 1,0 0,4 1,5 0,6 0,4 1,5 0,4 0,2
Inhalables 1,2 1,2 0,3 0,3 04 0,04 0,2 0,3 0,04 0,2 0,0 0,04
Heroina 0,4 0,8 0,7 0,2 0,2 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0
Base y crack 04 0,6 0.8 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,0
Hipnoticos* 1,1 0,4 0,2 0,6 0,3 0,04 0,5 0,3 0,04 0,5 0,3 0,0
Speed - - 1,5 - - 0,3 - - 0,7 - - 0,1
Extasis liquido - - 0,6 - - 0,0 - - 0,0 - - 0,0

(*) Sin prescripcion medica.

Segun estos datos podemos concluir que, despues del tabaco y el alcohol, las
drogas con un uso mas extendido en la poblacion andaluza son el cannabis (20,2%
consumo alguna vez en la vida) y la cocaina en polvo (6,4%, alguna vez en la vida).

Cabe destacar el descenso generalizado de los diversos consumaos con respecto a
los dos ultimos estudios editados. Esta nueva tendencia se verificara a lo largo de los
proximos estudios, puesto que supone una ruptura con la evolucion de los datos que
venia observandose en los Ulimos anos; ademas, en 2009 se han introducido ciertas
modificaciones en la realizacion del estudio, como el cambio de la fecha de recogida de
los datos de abril a noviembre, que podrian haber tenido algun efecto en la informacion

recabada.
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2. Sobre las prevalencias por genero y edad

Las prevalencias en los consumos por genero y edad de las distintas sustancias
contempladas en la encuesta son las gue se recogen a continuacion.

Prevalencias de consumo segun género

Hombres Mujeres

Tabaco (diario) 388 31.4
Consumo de riesgo de alcohol 3.1 1.5
En los ultimos seis meses:

Cannabis 10.6 4.2
Clorhidrato de cocaina 4.1 1.1
Extasis 0 MDMA 0.9 0.2
Alucinbgenos 0.2 0.0
Anfetaminas 0.2 0.0
Tranquilizantes 0.3 0.4
Inhalables 0.1 0.0
Speed 0.3 0.1
Heroina 0.1 0.0
Hipnaoticos 1.3 2.5

Como puede observarse en la tabla anterior, los hombres presentan prevalencias de
consumo mas altas gue las mujeres en practicamente todas las sustancias analizadas.

En la siguiente tabla se muestran los grupos de edad con prevalencias mas altas de
consumo de las diversas sustancias. Aguellas sustancias con prevalencias de consumo
alguna vez en la vida inferiores al 1% (cocaina base y crack, heroina, hipnoticos,
anfetaminas, tranguilizantes e inhalables) No se han analizado por grupos de edad, ya qgue
No se cuenta con una base muestral adecuada para realizar este analisis.

Prevalencias mas altas de las distintas sustancias, segun edad

Edad %
Tabaco (diario) 21-24 419
35-44 40.8
Alcohol de riesgo 16-20 4.7
21-24 3.1
En los ultimos seis meses:
Cannabis 21-24 22.2
16-20 20.2
Cocaina 21-24 6.3
25-34 3.9
Extasis 21-24 37
16-20 1.4
Alucindégenos 21-24 0.5
25-34 0.2
Speed 16-20 0.9
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Como puede verse, el consumo de alcohol de riesgo tiene un uso mas extendido
en edades mas jovenes (16 - 24) y el tabaco que se consume mas en los tramos de edad
de 21 a 24 y de 35 a 44. El cannabis, inhalables, speed y eéxtasis son sustancias que
presentan sus prevalencias de consumo mas elevadas entre grupos de edad muy joven
(de 16 a 20 anos vy, en el caso del cannabis, también de 21 a 24). La cocaina y
alucindgenos se consumen mas entre los grupos de edades jovenes, sobre todo de 21 a
24y de 25 a 34 anos.

En esta edicion del estudio se ha aplicado una modificacion en el calculo del
indicador de consumo de riesgo de alcohol, siguiendo las directrices del Observatorio
Espanol sobre Drogas. Este cambio ha supuesto que el indicador sea mas sensible a los
patrones de consumo de riesgo de consumo de alcohol entre la juventud, es decir,
patrones de consumo que concentran fuertes ingestas de alcohol en pocos dias de la
semana.

3. Sobre las edades de inicio en los consumos

En la tabla siguiente podemos ver las edades medias del primer consumo de cada
sustancia y la proporcion de personas que consumieron esa sustancia por primera vez
antes de la mayoria de edad, es decir, hasta los 17 anos.

Edad del primer consumo de las distintas drogas
(calculada entre los que han consumido alguna vez)

% antes de los 18 Edades medias
anos
TABACO DIARIO 68,6% 16,7
ALCOHOL RIESGO 69,8% 16,2
CANNABIS 53,4% 17,9
Clorhidrato de COCAINA 33,4% 19,1
Cocaina BASE o CRACK 36,8% 23,7
EXTASIS 28,0% 21,9
ALUCINOGENOS 34,7% 20,1
ANFETAMINAS 40,9% 20,8
SPEED 28,2% 21,5
TRANQUILIZANTES* 12,6% 288
INHALABLES 100,0% 13,2
HEROINA 39,0% 19,9
HIPNOTICOS* 33,3% 24,9
EXTASIS LIQUIDO o GHB 25,5% 19,6

*Sin prescripcion medica

En conclusion, observamos que los inhalables, el tabaco y el alcohol (media
calculada entre las personas que presentan un patron de consumo de riesgo) son las
sustancias cuyo Inicio es mas precoz, con unas edades medias de 13,2 16,7 y 16,2 ahos
respectivamente. Entre los 17,9 y los 20,8 se iniciarian los consumos de cannabis,
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clorhidrato de cocaina, extasis liquido, alucinogenos y heroina. A continuacion el speed
21,5, eéxtasis 21,9, cocaina base o crack 23.7. Y ya mas tarde los hipnoticos (24,9) vy 10s
tranquilizantes (28,8).

4. Sobre el Policonsumo

El policonsumo es un patron de consumo de mas de una sustancia psicoactiva
durante un mismo periodo de tiempo. Los datos registrados en esta encuesta no permiten
realizar un analisis detallado del policonsumo, ya gue se dirige a la poblacion general y no
a una poblacion consumidora, por lo que las bases muestrales para realizar los analisis
estadisticos necesarios resultan reducidas. Ademas, No se registran datos sobre cada
episodio de consumo y las motivaciones para el consumo de mas de una sustancia, gue
nos aportarian informacion precisa sobre el patron de consumo.

Lo que si podemos conocer a traveés de este estudio poblacional es la prevalencia
de consumo de mas de una sustancia en los ultimos seis meses, independientemente de
gue estos consumos hayan sido simultdneos o no, de la frecuencia de cada uno de ellos y
de su intencionalidad. Estas prevalencias pueden servir como un primer acercamiento al
fenomeno del policonsumo.

Para la realizacion del analisis de este patron consideraremos los siguientes
consumos. consumo diario de tabaco, consumo de riesgo de alcohol y en los
psicofarmacos v las drogas ilegales el consumo en los ultimos seis meses.

El 61,5% de la poblacion estudiada no ha realizado ninguno de 1os consumos
descritos en el parrafo anterior. Por otra parte el 30,9% ha realizado exclusivamente uno
de ellos, de forma que el porcentaje de andaluces y andaluzas que ha consumido mas de
una sustancia en los ultimaos seis meses es del 7,6%.

En el caso de los hombres el porcentaje incluido bajo esta clasificacion de
policonsumo es del 11%, siendo notablemente superior al de las mujeres (4.1%)

Numero de drogas utilizadas por las personas entrevistadas

Numero de % sobre el total de personas % sobre quienes han consumido
Drogas entrevistadas alguna sustancia

Total Hombres  Mujeres Total Hombres Mujeres
0 61,5%  57,0% 66,1% - - -
] 30,9%  320% 29,8% 80,3% 74,5% 87,9%
2 5,8% 8,5% 3,1% 15,2% 19,7% 9,3%
3 1,0% 1,2% 0,7% 2,5% 2,7% 2,1%
4 0,6% 1,0% 0,1% 1,4% 2,4% 0,2%
5 0,2% 0,2% 0,2% 0,5% 0,5% 0,5%
6 0 mas 0,0% 0,1% 0,0% 0,1% 0,2% 0,0%
Total 100.0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100.0%
Base (2.520) (1.277) (1.243) (971) (549) (421)
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El “Indice ae policonsumo” representa la media de sustancias consumidas en los
ultimos seis meses (consumo diario en el caso del tabaco y de riesgo en el caso del
alcohol). Los indices mas altos los encontramos entre las personas que refieren haber
consumido cocaina base y anfetaminas en los Ultimos seis meses (las personas que han
consumido cocaina base presentan una media de 5 sustancias consumidas y las que han
consumido anfetaminas, 4,6). Les siguen las personas consumidoras de alucindgenos (4,3
sustancias) y con una media de 4 sustancias mencionadas encontramos a las personas
consumidoras de speed (4,2) v éxtasis (3,8). Los indices de policonsumo mas bajos se
detectan en el consumo diario de tabaco y el consumo de tranquilizantes sin receta
medica con medias de 1,3 y 1,9 respectivamente. En lo relativo al uso no terapéutico de
tranquilizantes se observa una importante diferencia entre los indices de policonsumo de
cada genero: mientras que el de las mujeres es un indice moderado (1,4) el de los
hombres es mas elevado (2,6).

indice de policonsumo de cada sustancia, desagregado por sexo

Total Hombres Mujeres

Tabaco diario 1.3 1.4 1.2
Alcohol riesgo 2.4 24 2.2
Cannabis 2.1 2.2 20
Tranquilizantes 1.9 2.6 1.4
Inhalables 20 2.0 -

Cocaina 2.8 2.9 25
Drogas Sintesis 3.8 3.8 3.8
Base o crack 5 49 50
Alucinbgenos 4.3 4.3 4.0
Anfetaminas 46 46 50
Speed 42 45 3.0

Entre quienes presentan un consumo de riesgo de alcohol, el patron de
policonsumo se asocia a personas mas jovenes. La media de edad de las mujeres con un
consumo de riesgo de alcohol asociado a otros consumaos es significativamente menor
gue la de los hombres (26.8 y 35.5 anos).

Media de edad de las personas con consumo de riesgo de alcohol

Total Hombres Muijeres
Media en dt Media dt Media dt
anos en anos en anos
Alcohol de riesgo sin mas consumos 44,6 13,9 49,4 12,5 39,3 14,4
Alcohol de riesgo asociado a otros 32,9 12,1 355 12,6 26,8 83
Consumos
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5. Sobre la Percepcion del riesgo y de la disponibilidad de sustancias

psicoactivas

En general, se observa una alta percepcion del riesgo para la mayor parte de 1as
conductas de consumo. Mas del 85% de las personas consultadas consideran que las
conductas propuestas pueden causar bastante o muchos problemas, excepto cuando se
trata del consumo de alcohol gue tiene la consideracion menos arriesgada, el consumo
de tranquilizantes y el consumo de hachis.

Atendiendo al genero, las mujeres presentan una mayor percepcion del riesgo que
los hombres, excepto en el caso del consumo habitual de tranquilizantes.

Por grupos de edad, las personas de 16 a 24 anos tienen una menor percepcion
del riesgo de consumir diariamente tabaco y hachis. También tienen una menor
percepcion de riesgo del consumo poco frecuente de éxtasis, alucindgenos y cocaina.

% que piensa que esa conducta puede causar bastantes o muchos problemas

Total [Hombre Mujer | 12-13 14-15 16-20 21-24 2534 3544 4564
Fumar un paquete de tabaco diario 89,6% | 882% 909%9/,1% 91,7% 84,7% 867% 90,6% 87,8% 91,2%
Tomarse 5 0 6 canas o copas el fin de semana 260% ] 21,0% 31,1%|51,2% 353% 27,0% 20,0% 20,4% 223% 30,6%
Tomarse 5 0 6 canas o copas cada dia 630% | 583% 67,8%(865% 774% 634% 644% 61,1% 58,6% 63,4%
Fumar hachis una vez al mes o menos frecuentemente 63,4% | 56,1% 709%(832% 63,1% 468% 46,9% 563% 63,0% 752%
Fumar hachis una vez por semana o con mas frecuencia |79,2% | 735% 84,9%(91,7% 855% 72,6% 686% 746% 77,9% 85,8%
Tomar tranquilizantes o pastillas para dormir una vez al 44,2% 43,9% 44,5% | 62,5% 49,6% 480% 426% 44,9% 43,1% 41,5%
mes 0 menos frecuentemente
Tomar tranquilizantes o pastillas para dormir una vez por | 63,8% 61,3% 663%|785% 755% 687% 629% 652% 60,1% 61,7%
semana o mas frecuentemente
Consumir éxtasis 0 MDMA una vez al mes o0 con menos 86,1% 83,7% 88,6%(87,1% 87,1% 835% 838% 878% 857% 86,3%
frecuencia
Consumir extasis 0 MDMA una vez por semana 0 mas 91,0% 90,0% 92,1%[880% 91,3% 90,6% 93,0% 93,3% 896% 90,3%
frecuentemente
Consumir cocaina una vez al mes o menos 89,3% 86,5% 92,2%(89,9% 903% 855% 864% 875% 90,2% 91,4%
frecuentemente
Consumir cocaina una vez por semana 0 mas 93,5% 92,5% 945% [ 91,1% 94,2%  935% 94,8% 94,9% 93,4% 924%
frecuentemente
Consumir heroina una vez al mes 0 menos 91,2% 90,7% 91,8%(898% 91,0%0 91,4% 93,4% 930% 90,7% 899%
Consumir heroina una vez por semana o mas 92,6% 92,1% 93,1%89.7% 93,7% 94,6% 951% 93,5% 91,7% 91,5%
Consumir alucindégenos una vez al mes 0 menos 875% | 852% 898%857% 883% 839% 854% 897% 87,0% 87,7%
Consumir alucinbgenos una vez por semana o mas 90,6% | 898% 91,5%855% 91.8% 91,1% 926% 927% 90,4% 89,0%

En cuanto a la disponibilidad, la drogas de curso
disponible es el hachis con una notable diferencia respecto al resto de las drogas.

legal percibida como mas

A las personas menores de edad se les prequnto sobre la disponibilidad del alcohol,
el 86,5% encuentra facil o muy facil conseqguirlo. Este porcentaje se eleva al 98,4% entre

las edades de 16y 17 anos.
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Por genero, los hombres percibe la disponibilidad de las diversas sustancias mas
faciles gue las mujeres, excepto en el caso del alcohol que resulta mas accesible a las

menores de edad.

% de personas que piensan que es relativamente facil o muy facil conseguir las sustancias psicoactivas

Total Hombre  Mujer | 12-13 14-15 16-20 21-24 25-34 3544 4564
Alcohol (solo a menores) 86,5% 855% 875%| 693%  941%  984% ,0% ,0% ,0% ,0%
Cannabis 63,8% 68,9% 585%| 284%  649%  856% 85,0% 742%  652%  47,5%
Cocaina 47,3% 51,6% 42,9% 160%  332%  58,4% 64,5% 53,2% 50,6%  38,0%
Extasis 39,9% 43,3%  36,5% 11,9%  247%  44,3% 55,3% 451% 44,8%  32,0%
Heroina 37,4% 39,1%  356% 127%  23,1%  39,7% 43,3% 42,6%  41,8%  32,2%
LSD, acidos, alucindgenos 37,2% 39,2% 350% 123%  21,9%  43,0% 49,9% 425% 40,8%  29.9%

6. Sobre las Circunstancias en el consumo

El inicio al consumo de alcohol se produce mayoritariamente en fiestas vy
celebraciones, especialmente en el caso de las mujeres (45,7%), seguido de los bares vy la
calle. Los hombres se iniciaron en mayor proporcion en la calle que las mujeres (27,2%
frente a 18,8%). En cuanto a la compania, el 86,1% de los hombres consumio alcohol por
primera vez con amistades; esta es también la compania mayoritaria en el caso de las
mujeres, pero en menor medida (759%). Sin embargo, ellas se inician en mayor
proporcion gue los hombres en compania de la pareja (3,3%) y familiares (20,3%).

También se observan diferencias en funcion del genero en el inicio al consumo de
tabaco. Los hombres se inician en mayor proporcion que las mujeres en la calle (47,5%) y
en el trabajo (5,4%) y ellas mas que los hombres en fiestas o celebraciones (36,1%) y en su
casa (5,2%). Las amistades son la compahia mas habitual para el inicio al tabaco tanto
entre los hombres como entre las mujeres, pero mas para ellos (92,2% y 88,8%
respectivamente). Los porcentajes de mujeres que fumaron por primera vez con una
paregja o con familiares son mayores que los de los hombres.

En cuanto al inicio al consumo de otras sustancias psicoactivas, el 43,8% de las
mujeres las consumié por primera vez en su casa, mientras que la mayor parte de los
hompbres las consumieron por primera vez en la calle (53,9%) y en fiestas o celebraciones
(22,2%). Las amistades vuelven a ser la compania mas frecuente, pero la diferencia en
funcion del genero se acrecienta: el 81,9% de ellos frente al 56,6% de ellas. Ademas, las
mujeres se encontraban solas en el 37,3% de los casos y un 5% se inicio en compania de
algun familiar.

Estas diferencias de género se difuminan en buena medida entre las personas
Jjovenes. El papel de la pareja y de la familia como agentes de iniciacion al consumo entre
las mujeres menores de 25 anos no es mayor que entre los chicos de esas edades.
Ademas, se iguala la importancia del grupo de iguales para el inicio al consumo, excepto
en el caso de otras sustancias diferentes al alcohol y al tabaco, en las que hay un
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porcentaje notable de mujeres jovenes gue se inician a solas (11,5% frente a 3,6% de los
chicos de la misma edad).

/. Sobre los beneficios, problemas y conductas de riesgo asociadas al uso de
drogas

A) Los Beneficios

Un 65,4% de las personas que consumieron alguna droga en 1os ultimos seis meses
senala algun tipo de beneficio en el uso de las mismas, por un 34,6% que no Indica
ninguno. El beneficio mas mencionado es el placer y bienestar; a éste le siguen la calma y
tranquilidad, y la mejora de las relaciones sociales.

Beneficios del uso de drogas

Total Hombre Mujer
Placer, bienestar 37,8% 424%  31,2%
Calma, tranquilidad 17,0% 16,5%  17,8%
Mejora en las relaciones sociales 10,9% 11,0%  10,8%
Estimulacion, energia 6,2% 7,3% 4,5%
Mejora en las relaciones sexuales 2,3% 1,8% 3,0%
Evitacion de molestias 1,4% 1,1% 1,9%
Resistencia a la fatiga ,6% 4% 9%
Otros 4,1% 3,5% 5,0%
Ninguno 34,6% 33,7%  36,0%

La distribucion de los beneficios percibidos en el consumo de sustancias es
practicamente igual para ambos sexos, si bien las mujeres indican en mayor proporcion la
opcion de otros beneficios (5%). Al analizar el contenido especificado bajo el epigrafe
“otros beneficios”, se detecta que, en concreto, el 2,2% refiere beneficios relacionados con
dormir mejor. Por otra parte, los hombres indican en mayor proporcion benéficos
relacionados con el placer y el bienestar (42,4%) y la estimulacion vy la energia (7,3%).

B) Situaciones problematicas derivadas del consumo

El 89,6% de las personas que han consumido alguna sustancia en los ultimos seis
meses No se ha encontrado con ninguna de las dificultades enumeradas por motivo de su
consumo. El porcentaje que refiere gue si ha tenido algun problema es del 10,4%, este
porcentaje es mayor entre los hombres (13,8%] gue entre las mujeres (6%).

Los principales problemas sufridos son los siguientes:
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Tipo de problemas que ha tenido derivados del consumo de sustancias

Total Hombre Mujer
De salud 2,6% 2,9% 2,4%
Sociofamiliares 2,9% 3,8% 1,9%
Escolares 4,1% 6,2% 1,3%
Economicos 0,7% 1,0% 0,5%
Laborales 2,9% 4,1% 1,4%
Legales 0,4% 0,6% 0,3%

SI-ahora tomamos la proporcion de los que en cada estudio sehalaron tener
problemas podemos ver los siguientes porcentajes comparativos:

Porcentaje de pacientes que ha tenido problemas derivados del consumo

ARo % Problemas
1994 19,6
1996 17,9
1998 22,8
2000 25,9
2003 15,1
2005 14,7
2007 20,2
2009 10,4

Segun estos datos, los anos con un mayor indice de problemas habrian sido 1998
con un 22.8% y sobre todo 2000, con un 25.9%. En 2003 baja considerablemente este
indice al 15,1% y en 2005 al 14,7%. En 2007, el porcentaje de personas que indica haber
tenido algun problema relacionado con el consumo vuelve a aumentar, hasta situarse en
el 20,2% de los consumidores. En 2009 encontramos el porcentaje mas reducido de
personas consumidoras que consideran haber tenido algun tipo de problema derivado
de su consumo.

C) Conductas de riesgo asociadas al consumo de sustancias psicoactivas

En el estudio de 2009 se ha anadido una nueva pregunta sobre la realizacion de
conductas de riesgo en el ultimo mes inmediatamente durante el consumo o despues de
haber consumido alguna sustancias psicoactiva, incluyendo el alcohol. Esta consulta se
realiz solamente a las personas menores de 30 anos.

El'73,3% de las personas menores de 30 anos que han consumido alguna sustancia
psicoactiva en el ultimo mes afirma que nunca ha conducido tras el consumo. Este
porcentaje es mayor entre las chicas (83,6%) que entre los chicos (64,9%).

Sin embargo, el porcentaje de quienes se han desplazado en un vehiculo
conducido por alguien que habia consumido sustancias es mayor: el 39% lo ha hecho
alguna vez en el ultimo mes, concretamente un 2,2% lo ha hecho siempre o casi siempre
que se ha dado la situacion. De nuevo esta conducta de riesgo es realizada en mayor
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medida por los chicos que por las chicas: el 69,7% de ellas nunca lo hace, frente al 53,8%
de ellos.

La practica de relaciones sexuales sin preservativo tras el consumo de sustancias esta
tambien algo mas extendida entre los chicos: el 45,1% de ellos lo ha hecho alguna vez en
el ultimo mes, frente al 39,1% de ellas. Se trata de la practica de riesgo mas extendida
entre las enumeradas en el cuestionario, es practicada siempre por mas del 7% tanto entre
las chicas como entre los chicos.

La implicacion en situaciones violentas tras o durante el consumo afectan
principalmente a los chicos: el 16,3% se ha metido en peleas en alguna ocasion de
consumo durante el Ultimo mes; entre las chicas, este porcentaje es del 8,3%.

Otra practica de riesgo por la que se preguntd a quienes habian consumido
sustancias por via esnifada, es haber compartido el “turulo” (tubo) para esnifar: el 5,2% de
los chicos 1o comparte siempre O casi siempre, mientras que ninguna de las chicas o
comparte con esa frecuencia. Entre ellas, un 10,4% afirma haberlo compartido a veces o
casi nunca y el 89,6% nunca lo ha compartido. El porcentaje de chicos que nunca lo han
compartido es del 85,8%. Por o tanto, también esta practica de riesgo es mas habitual
entre el sexo masculino.

8. Actuaciones en materia de prevencion

Los principales resultados obtenidos sobre este apartado son:

*E196,8% de la poblacion de 12 a 64 anos ha recibido algun mensaje preventivo sobre el abuso
de alcohol o el consumo de drogas.

oLl 41,1% ha realizado o participado en alguna actividad preventiva sobre el alcohol o las
drogas.

of| 82,7% de las personas que cursan estudios de primaria o secundaria, han recibido o
participado en actividades de informacion o prevencion sobre el tabaco, el alcohol o las
drogas en su centro educativo.

Por lo tanto, el grado de cobertura de este tipo de actividades preventivas es
elevado y va en aumento de forma progresiva desde 2005.

En cuanto al grado de informacion percibida sobre los efectos de las drogas, €l
porcentaje de la poblacion andaluza gue se siente poco 0 nada informada tambien ha
descendido con respecto a 2007 del 18,5% al 11,7% en 2009. El grupo etario mas joven,
de 12 a 13 anos, y mayor, de 45 a 64 anos, son los gue menos informados se sienten. Las
mujeres se sienten menos informadas que los hombres con respecto a los efectos de las
drogas: el 13,3% de ellas se siente poco o nada informada, frente al 10,1% de ellos.
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¢Se siente Vd. Informado/a respecto a los posibles
efectos de las drogas?

2007 2009
Nada 5,3% 3,0%
Poco 13,2% 8,7%
Algo 39,0% 28,0%
Bastante 28,4% 41,5%
Mucho 11,1% 18,4%
NS/NC 3,0% ,3%

Credibilidad y uso de las diversas fuentes de informacion sobre drogas:

En la edicion de 2009 de este estudio se ha incluido una consulta especifica acerca
de las fuentes de informacion sobre drogas utilizadas y la credibilidad atribuida a las
mismas entre la juventud (menores de 30 anos).

En general, la fuente de informacion mas mencionada son las amistades (49,5% la
senald como una de sus tres fuentes de informacion principales), esta fuente de
informacion cobra especial relevancia en los grupos etarios de 14 a 15 anosy de 16 a 20.

Le siguen los medios de comunicacion (prensa, radio, television), con una mayor
relevancia en los grupos de mayor edad, a partir de 21 anos, y entre los chicos mas que
entre las chicas.

Internet es la tercera fuente de informacion mas consultada, principalmente en los
grupos de edad de 14 a 15y de 16 a 20 anos, y mas por los chicos que por las chicas.

En general, las chicas senalan en mayor proporcion que los chicos fuentes de
informacion mas formalizadas, tales como libros vy revistas, padres y madres, profesionales
de la salud, webs institucionales y programas de prevencion de drogodependencias. Los
chicos consultan en mayor medida que las chicas a las amistades, los medios de
comunicacion, internet y a personas gue han consumido drogas (14,9% de los chicos
iNdico esta fuente como una de las tres gue mas utilizan).

Las personas que han consumido drogas son, ademas, una de las tres fuentes mas
consultadas por el 17,1% de las personas con edades entre 16 y 20 anos y por el 14,9%
de los chicos.

Por otra parte, los padres y madres son la fuente de informacion principal para el
grupo de edad de 12 a 13 anos (64,5% la senald entre sus tres fuentes de informacion
principales). ElI porcentaje de quienes indicaron esta fuente de informacion va
descendiendo posteriormente con la edad. Por lo tanto, el ambito familiar es una
referencia de especial importante en las edades mas tempranas.

En una escala de 0 a 5, se pidid gue se puntuase la credibilidad otorgada a cada
fuente de informacion. Los equipos profesionales de la salud y de los centros de
drogodependencias son las fuentes a las gue se atribuye mas credibilidad, seguidas de 1os
programas de prevencion.
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En el grupo mas joven, de 12 a 13 anos, los padres y madres se situan en un
segundo puesto, tras los equipos profesionales de la salud; 1a credibilidad otorgada a
padres y madres desciende posteriormente con la edad.

La credibilidad del profesorado también es mas valorada en el grupo etario mas
Jjoven.

Internet y las amistades se consideran mas creibles en los grupos de edad de 14 a
15 anosyde 16 a 20 que en el resto de los grupos.

Las personas que han consumido drogas son la penultima fuente de informacion
en el ranking v la credibilidad otorgada a quienes venden drogas es residual (0,55 de
media).

9. Actitud hacia diversas actuaciones posibles sobre el consumo de sustancias

psicoactivas

En cuanto a la eficacia atribuida a diversas medidas propuestas en el cuestionario
para solucionar el problema de las drogas ilegales, las medidas relacionadas con la
legalizacion de sustancias fueron las menos valoradas: el 79,1% de la poblacion considera
nada eficaz la legalizacion de todas las drogas y el 60,1% considera nada eficaz la
legalizacion del cannabis. Sin embargo, entre los hombres hay un 20% que valora la
legalizacion del cannabis como muy eficaz y un 22% de las personas con edades entre 16
y 24 anos tambien tiene esta consideracion.

Mas del 50% de la poblacion consideran muy eficaz adoptar leyes estrictas contra
las drogas (56,8%) vy el control policial y de aduanas (62,4%).

También un porcentaje mavyoritario, el 61% de la poblacion valora como muy eficaz
la educacion sobre drogas en las escuelas.

Las campanas publicitarias sobre los riesgos de las drogas son consideradas muy
eficaces por el 49,6%, sin embargo hay que tener en cuenta que la eficacia atribuida a
este tipo de campanas es menor precisamente en los grupos de edad en los que se
concentran los consumos de drogas: el 19,2% de las personas de 16 a 20 anos considera
estas campanas nada eficaces, lo mismo opina el 18% de las personas con edades entre
21y 24 anosyentre 25y 34.

En cuanto a las medidas relacionadas con el tratamiento de las personas con
problemas de dependencia, los tratamientos obligatorios son los menos respaldados, €l
29% de la poblacion los considera nada eficaces. Sin embargo, un 53,5% considera muy
eficaces los tratamientos voluntarios.

La administracion medica de heroina a quienes previamente hayan fracasado en
otro tipo de tratamientos se considera muy eficaz por el 30,4% de la poblacion, frente a
un 19,3% que la considera nada eficaz; sobre este tema un 25% de la poblacion refiere
que no sabe 0 No contesta, es decir, No se siente cualificado o cualificada para responder.

En lo gue se refiere a las actitudes sancionadoras o permisivas de la poblacion
andaluza ante el consumo de sustancias, las respuestas obtenidas son las siguientes:
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El 87,4% de la poblacion opina que debe sancionarse el consumo de sustancias
ilegales en lugares publicos. EI porcentaje de quienes mantienen esta opinion ha
aumentado notablemente respecto a las ultimas ediciones de este estudio, siendo el de
2009 el porcentaje mas alto desde 1989.

Por lo gue se refiere al consumo de sustancias ilegales en el ambito privado,
el 39.5% de la poblacion consultada opina gue debe permitirse sin nNingun tipo de
sancion. El 35,6% considera que debe imponerse una sancion leve y un 19,5% piensa que
este comportamiento debe implicar una sancion penal. Comparativamente con 1os
estudios anteriores, se observa una cierta evolucion global favorable a la permisividad del
uso de drogas en el ambito privado. En 2009, el porcentaje de quienes piensan que debe
permitirse el consumo privado de drogas aumenta levemente con respecto a los ultimos
anos.
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ANEXO I. ESTUDIO “LA POBLACION ANDALUZA ANTE LAS DROGAS 2009”
VERSION MAYORES DE 29 ANOS

N° de Cuestionario

Provincia [JAlmeria  []Cadiz  []Cérdoba [Granada [JHuelva []Jaén [IMalaga []Sevilla
Habitat [ - 5000 hab. []5001-10000 hab. []10001-50000 hab. []50001-100000 hab. []100001-250000 []+250000 hab.
Sexo [JHombre CIMujer

Edad [J30-34 aflos  []35-44 afios [ _]45-64 afos

Presentacion: Estamos realizando una encuesta entre la poblacion de Andalucia sobre el consumo de diversas sustancias. El
objetivo es obtener informacion para realizar actuaciones de prevencion y tratamiento ante los problemas que pudieran
derivarse de estas conductas. Su colaboracion es de gran importancia y sus respuestas se trataran estadisticamente de forma
completamente anénima. ;Podria decirme si vive en esta casa alguna persona que tenga entre 30 y 64 afios?

Al entrevistado,

1. ¢Podria decirme qué edad tiene?

Comprobar cuota de edad y género. Si cumple con las cuotas,
continuamos la entrevista.

A continuacion se le va a preguntar sobre el consumo de
diversas sustancias. Recuerde que la encuesta es
andénima y totalmente confidencial. Los datos solo son
usados para fines estadisticos.

|. CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL

2.  En primer lugar, ;fuma tabaco?
Nunca he fumado = P.j
No fumo, pero si era fuma
So6lo fumo ocasionalmente
Fumo diariamente

NS/NC

O AWN-=

A LOS QUE HAYAN FUMADO
(opciones 2, 3y 4 de laP.2) se les hara la P.3

3. A qué edad comenzé Vd. a fumar?
(NS/NC = 99)

A LOS QUE FUMAN DIARIAMENTE
(opcion 4 de la P.2) se les hara la P.4

4.  ;Qué cantidad de cigarrillos fuma Vd. diariamente?

(NS/NC = 99)

A TODOS

5. En lo que se refiere a las bebidas alcohélicas, tales como
vino, cerveza, cofac, whisky y otros licores ;alguna vez
ha tomado bebidas alcohélicas?

1. No =>» PasaralaP. 14
2. Si =>» PasaraP. 6
9. NS/NC = PasaralaP. 14

6. ;A qué edad, aproximadamente, tomo Vd. por primera vez
alguna bebida alcohélica?

(NS/NC = 99)

7. ¢(Ha tomado alguna bebida alcohélica en los ultimos doce
meses?

1. No = PasaralaP. 14
2. Si =» ContinuarenP.8
9. NS/NC = PasaralaP. 14

8. Y en el Ultimo mes, ;ha tomado algln tipo de bebida
alcoholica?

1. No =» PasaralaP. 14
2. Si = ContinuarenP.9
9. NS/NC = PasaralaP. 14
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9-10-. ;Con qué frecuencia ha consumido las siguientes bebidas alcohélicas en los Gltimos 30 dias?

(Anotar el nUmero de item que corresponda)

Mostrar TARJETA A
9. DIAS LABORABLES a) Vino / b) Cerveza / c) Aperitivos / d) Combinados / e) Licores f) Licores
(Lunes a jueves) Champan Sidra Vermut Cubatas de frutas fuertes
1.- TODOS los dias laborales 1 1 1 1 1 1
2.- 3 dias laborales por semana 2 2 2 2 2 2
3.- 2 dias laborales por semana 3 3 3 3 3 3
4.- 1 dia laboral por semana 4 4 4 4 4 4
5.- MENOS de 1 dia laboral por 5 5 5 5 5 5
semana
0.- NO HE CONSUMIDO en dias
laborales este tipo de bebida 0 0 0 0 0 0
10. FIN DE SEMANA a) Vino / b) Cerveza / c) Aperitivos / d) Combinados / e) Licores f) Licores
(Viernes a domingo) Champan Sidra Vermut Cubatas de frutas fuertes
1.- TODOS los fines de semana del
1 1 1 1 1 1
mes
2.- 3 fines de semana al mes 2 2 2 2 2 2
3.- 2 fines de semana al mes 3 3 3 3 3 3
4.- 1 fin de semana al mes 4 4 4 4 4 4
0.- NO HE CONSUMIDO en fines de 0 0 0 0 0 0

semana este tipo de bebida

10.1. HABITUALMENTE, ;QUE DIAS DEL FIN DE SEMANA SUELE CONSUMIR ALGUNA BEBIDA ALCOHOLICA? (Respuesta maltiple. Indicar

tantos dias como corresponda)

1. Viernes
2. Sabado
3. Domingo

11. SOLO A LOS QUE BEBEN CADA TIPO DE BEBIDA EN DIAS LABORABLES. ;Qué cantidad de vasos o copas tomaste de... el

Ultimo dia laboral que tomaste esta bebida?

12. SOLO A LOS QUE HAYAN INDICADO QUE HAN BEBIDO CADA TIPO DE BEBIDA ALGUN FIN DE SEMANA AL MES. ;Qué cantidad

de vasos o copas tomaste de... durante el Gltimo fin de semana que tomaste esta bebida? Por favor, indica la cantidad de

vasos 0 copas que tomaste durante el fin de

semana completo

11. Dias laborales (LOM 6 X 6 J)
Cantidad durante Gltimo dia laboral

12. Fines de semana (V+5+D)
Cantidad durante Gltimo fin de semana
completo(V+S+D)

a) Numero de vasos o copas de
vino/champan

b) Numero de vasos, cafias o botellines de
cerveza/sidra

c) Numero de vasos o copas de aperitivos
(vermut, jerez, manzanilla)

d) Numero de vasos o copas de
combinados/cubatas

e) Numero de vasos o copas de licores de
frutas solos (pacharan, manzana)

f) Numero de vasos o copas de licores
fuertes solos (whisky, ginebra, ron, cofac)

13. Durante los ultimos 30 dias ;se ha emborrachado

alguna vez?

1. No
2. Si = Cuantas veces. Indicar
9. NS/NC
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II. CONSUMO DE OTRAS SUSTANCIAS (A TODOS)

A continuacion te voy a mencionar otro tipo de sustancias, dime, por favor, si las has tomado alguna vez.
(Entrevistador: Si ha tomado alguna vez, preguntar para cada sustancia a qué edad aproximada lo hizo por primera vez, y también si las uso
en los Ultimos doce meses, seis meses y en los Ultimos treinta dias y, en este Gltimo supuesto, con qué frecuencia lo ha hecho)

iLa uso6 alguna

(A qué edad la

;Ha usado en los

iLa uso6 en los

:Con qué frecuencia la usé en los

vez? uso por ultimos 12 meses? ultlmos76 ultimos 30 dias?
primera vez meses?
14-18 1. Nada
Inhalables 1. No Anfos: 1. No 1. No 2. Menos de una vez/semana
(gasolinas, colas, pegamentos, 2. Si 2. Si 2. Si 3. Una vez por semana
disolventes) 4. De 2 a 6 veces/semana
5. Diariamente
19-23 1. Nada
Cannabis 1. No Ahos: 1. No 1. No 2. Menos de una vez/semana
(Hachis, Marihuana, Porros) 2. Si 2. Si 2. Si 3. Una vez por semana
4. De 2 a 6 veces/semana
5. Diariamente
24-28 1. Nada
Cocaina en polvo o clorhidrato de 1. No ARos: 1. No 1. No 2. Menos de una vez/semana
cocaina (esnifada o inyectada) 2. Si 2. Si 2. Si 3. Una vez por semana
4. De 2 a 6 veces/semana
5. Diariamente
29-33 1. Nada
Cocaina base o base (fumada) 1. No Ahos: 1. No 1. No 2. Menos de una vez/semana
2. Si 2. Si 2. Si 3. Una vez por semana
4. De 2 a 6 veces/semana
5. Diariamente
34-38 1. Nada
Extasis, MDMA, u otras Drogas de 1. No Ahos: 1. No 1. No 2. Menos de una vez/semana
Disefio (Pastis, pirulas) 2. Si 2. Si 2. Si 3. Una vez por semana
4. De 2 a 6 veces/semana
5. Diariamente
39-43 1. Nada
Extasis liquido o GHB 1. No ARos: 1. No 1. No 2. Menos de una vez/semana
2. Si 2. Si 2. Si 3. Una vez por semana
4. De 2 a 6 veces/semana
5. Diariamente
44-48 1. Nada
Heroina o rebujo 1. No Ahos: 1. No 1. No 2. Menos de una vez/semana
2. Si 2. Si 2. Si 3. Una vez por semana
4. De 2 a 6 veces/semana
5. Diariamente
49-53 1. Nada
Alucinégenos 1. No Ahos: 1. No 1. No 2. Menos de una vez/semana
(LSD, ketamina, acido, special-K, 2. Si 2. Si 2. Si 3. Una vez por semana
setas, hongos, Tripis, otros ) 4. De 2 a 6 veces/semana
5. Diariamente
54-58 1. Nada
Anfetaminas (Pastillas para no dormir, | 1. No Ahos: 1. No 1. No 2. Menos de una vez/semana
estimulantes para adelgazar ) 2. Si 2. Si 2. Si 3. Una vez por semana
4. De 2 a 6 veces/semana
5. Diariamente
59-63 1. Nada
Speed 1. No ARos: 1. No 1. No 2. Menos de una vez/semana
2. Si 2. Si 2. Si 3. Una vez por semana
4. De 2 a 6 veces/semana
5. Diariamente
64-68 1. Nada
Tranquilizantes CON PRESCRIPCION 1. No Ahos: 1. No 1. No 2. Menos de una vez/semana
(pastillas para calmar los nervios o 2. Si 2. Si 2. Si 3. Una vez por semana
ansiedad, valium) 4. De 2 a 6 veces/semana
5. Diariamente
69-73 1. Nada
Tranquilizantes SIN PRESCRIPCION 1. No Ahos: 1. No 1. No 2. Menos de una vez/semana
(pastillas para calmar los nervios o 2. Si 2. Si 2. Si 3. Una vez por semana
ansiedad, valium) 4. De 2 a 6 veces/semana
5. Diariamente
1. Nada
74-78 1. No Afos: 1. No 1. No 2. Menos de una vez/semana
Hipnéticos y somniferos CON 2. Si 2. Si 2. Si 3. Una vez por semana
PRESCRIPCION (pastillas para dormir, 4. De 2 a 6 veces/semana
benzodiacepinas) 5. Diariamente
79-83 1. Nada
Hipnéticos y somniferos SIN 1. No Ahos: 1. No 1. No 2. Menos de una vez/semana
PRESCRIPCION (pastillas para dormir, |2. Si 2. Si 2. Si 3. Una vez por semana
benzodiacepinas) 4. De 2 a 6 veces/semana
5

. Diariamente
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lll. EFECTOS EXPERIMENTADOS POR EL CONSUMO

DE DROGAS

Las preguntas 84 y 85 se realizaran solo a los que hayan
consumido alguna droga en los Ultimos seis meses y/o

alcohol en el dltimo mes (en P.11)

84.

85.

¢{Se ha encontrado en alguna de
situaciones por haber consumido alcohol
drogas? (TARJETA D) (maximo dos
(TARJETA D) (dos respuestas)

01. Faltar alguna vez a clase

02. Ir mal en los estudios

03. Faltar alguna vez al trabajo

04. Problemas en el trabajo (sanciones, etc.)
05. No me permite encontrar trabajo

06. Conflictos familiares (con padres, conyuge)
07. Problemas econémicos

08. He perdido amigos

09. Problemas de salud

10. Accidentes

11. He estado detenido o en prision

12. Ninguno

99. NS/NC

las siguientes
u otras
respuestas?

¢{Qué efectos o consecuencias agradables o positivas le
reportan el consumo de estas sustancias? (TARJETA E)

(dos respuestas)

Placer, bienestar

Estimulacion, energia

Calma, tranquilidad

Evitacion de molestias

Mejora en las relaciones sociales
Mejora en las relaciones sexuales
Otras. ;Cuales?
Ninguno
NS/NC

OV OONOURAWN=

IV. INICIO AL CONSUMO

86-88. PREGUNTAR SOLO POR LAS SUSTANCIAS QUE

HAYAN CONSUMIDO LOS ENCUESTADOS. Pensando en los

momentos en que Vd. inici6 el consumo de tabaco,
alcohol y/o otras sustancias, ;podria decirme en qué
lugar y con qué compaifiia comenz6 a consumir cada una?

A: LUGARES B: COMPARIA
1.- Trabajo 1.- Con la pareja
2.- En bares 2.- Con familiares
3.- Fiestas o 3.- Con amistades o
86. celebraciones compaiieros
ALCOHOL 4.-En el colegio ins- 4.- Solo
tituto o universidad 9.- NS/NC
5.- En la calle
6.- En tu casa
9.- NS/NC
1.- Trabajo 1.- Con la pareja
2.- En bares 2.- Con familiares
3.- Fiestas o 3.- Con amistades o
87. celebraciones compafieros
TABACO 4.-En el colegio ins- 4.- Solo
tituto o universidad 9.- NS/NC
5.- En la calle
6.- En tu casa
9.- NS/NC
1.- Trabajo 1.- Con la pareja
2.- En bares 2.- Con familiares
3.- Fiestas o 3.- Con amistades o
88. OTRAS celebraciones_ ) compaferos
DROGAS 4..-En el co'leglo'lns- 4.- Solo
tituto o universidad 9.- NS/NC
5.- En la calle
6.- En tu casa
9.- NS/NC

(Entrevistador: las siguientes preguntas se haran a

TODOS los entrevistados)

V: PERCEPCION DEL RIESGO Y DE LA DISPONIBILIDAD
89. Nos gustaria saber su opinion sobre los problemas (de salud o de cualquier otro tipo) que pueden significar cada

una de las siguientes situaciones.

Ningun Pocos Bastantes Muchos problemas | NS/NC
problema problemas problemas
a. Fumar un paquete de tabaco diario 1 2 3 4 9
b. Tomarse cinco o seis canas/copas el fin de 1 2 3 4 9
semana completo
c.Tomarse cinco o seis cafias/copas cada dia 1 2 3 4 9
d. Fumar hachis / marihuana una vez al mes o con 1 2 3 4 9
menos frecuencia
e. Fumar hachis/marihuana una vez por semana o con 1 2 3 4 9
mas frecuencia
f. Tomar tranquilizantes/pastillas para dormir una al 1 2 3 4 9
mes o0 con menos frecuencia
g. Tomar tranquilizantes/pastillas para dormir una vez 1 2 3 4 9
por semana o con mas frecuencia
h. Consumir éxtasis una vez al mes o con menos 1 2 3 4 9
frecuencia
i. Consumir éxtasis una vez por semana o con 1 2 3 4 9
mas frecuencia
j. Consumir cocaina una vez al mes o con menos 1 2 3 4 9
frecuencia
k. Consumir cocaina una vez por semana o con 1 2 3 4 9
mas frecuencia.
L. Consumir heroina una vez al mes o con menos 1 2 3 4 9
frecuencia
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m. Consumir heroina una vez por semana o con 1 2 3 9
mas frecuencia

n. Consumir alucinogenos (acidos, tripis, LSD) 1 2 3 9
una vez al mes o con menos frecuencia

fi. Consumir alucinégenos una vez por semana 1 2 3 9
0 con mas frecuencia.

90. ;Qué grado de dificultad piensa que tendria Vd. para obtener cada una de las siguientes sustancias, en un plazo de unas

24 horas?
Practicamente Dificil Relativamente | Muy facil NS/NC
imposible facil
Hachis / Marihuana 1 2 3 4 9
Heroina 1 2 3 4 9
Cocaina 1 2 3 4 9
LSD, acidos 1 2 3 4 9
Extasis u otras drogas de diseno 1 2 3 4 9
Tranquilizantes 1 2 3 4 9
Speed o anfetaminas 1 2 3 4 9

VI:ACTITUD ANTE EL CONSUMO DE DROGAS

91. Para cada una de las acciones que le voy a mencionar para intentar resolver los problemas derivados del consumo de

drogas, digame si las considera nada, algo o muy eficaces:

Nada Algo Muy NS/NC
eficaces eficaces eficaces
a. Campanas publicitarias explicando los riesgos de las drogas 1 2 3 9
b. Educacioén sobre las drogas en las 1 2 3 9
escuelas...
c. Tratamiento voluntario a los consumidores para dejar la droga 1 2 3 9
g.Tratamiento obligatorio a los consumidores para dejar la 1 2 3 9
roga
e. Administracion médica de metadona a los consumidores de 1 2 3 9
heroina
f. Administracion médica de heroina a los consumidores que han 1 2 3 9
fracasado en otros tratamientos
g. Control policial y de aduanas 1 2 3 9
h. Leyes estrictas contra las drogas 1 2 3 9
Legalizacion del hachis y la marihuana 1 2 3 9
j. Legalizacion de todas las drogas 1 2 3 9
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92. ;Cree ud. que debe sancionarse el consumo de drogas ilegales en lugares publicos (calles, parques, bares, etc.)?
1. No
2. Si
9. NS/NC

93. En lo que se refiere al uso privado de drogas, ;con cual de las siguientes posibles actuaciones esta Vd. mas de acuerdo?
1. Debe permitirse
2. Debe sancionarse de modo leve (multa, retirada temporal de carnet de conducir o del pasaporte...)
3. Debe tener una sancion penal
9. NS/NC

94, ;Se siente Vd. informado respecto a los posibles efectos de las drogas?

1. Nada

2. Poco

3. Algo

4. Bastante
5. Mucho

9. NS/ NC

VII. PREVENCION

95. ;Ha visto, leido u oido algiin mensaje preventivo sobre el abuso del alcohol o el consumo de otras drogas?
No, nunca

Pocas veces

Si, algunas veces
Si, bastantes veces
Si, muchas veces
NS/ NC

OV UTNWN =

96. ;Ha recibido o participado en alguna actividad preventiva sobre el alcohol o las drogas?

No, nunca

Pocas veces

Si, algunas veces
Si, bastantes veces
Si, muchas veces
NS/ NC

O UTDNWN =

97. Si tuviera ud. algun problema de drogas, ;a cual de los siguientes recursos acudiria en primer lugar? (respuesta unica)
Centro de drogodependencias

Su médico de familia del SAS

Un hospital

Servicios sociales de su Ayuntamiento
Asociacion sobre drogas
Otro recurso. Especificar,
No sabria a dénde acudir
No solicitaria ayuda a ningun recurso.
NS/ NC

OV OONOUAWN=

VIIl. DATOS DE SITUACION PERSONAL Y SOCIAL

98. ;En qué pais naci6 ud.?

98.1.5i no nacid en Espana — ;Cuantos anos lleva viviendo en Espafa, aproximadamente?

138



99. ;Actualmente con cuales de las siguientes personas convive o comparte casa? Marcar todas aquellas con las que conviva

.Madre

. Padre

. Pareja de tu madre, si los padres no viven juntos

. Pareja de tu padre, si los padres no viven juntos

. Otros familiares (abuelos/as, tios/as...)

. Pareja (marido/mujer, novio/a, compafero/a...)

1
2
3
4
5. Hermanos/as
6
7
8

. Hijos/as

9. Otras personas no familiares (amigos/as,
companeros/as de piso...)

10. Solo/a

99. NS/NC

100. ;Cual es el nivel de estudios mas alto que ha finalizado? (TARJETA H)
Sin estudios o estudios primarios sin terminar
Primarios completos, 6° de EGB, certificado escolar
8° EGB completo, Graduado Escolar, Bachillerato elemental, Formacion profesional de primer grado, 4 cursos de secundaria
BUP, Bachillerato Superior, COU, Preu, Formacion Profesional de segundo grado, 5 6 mas cursos de secundaria

Estudios Universitarios (ingenieria técnica, magisterio, diplomatura, licenciatura, doctorado)

NS/NC

O UTNANWN =

101. ;Cual es su actividad profesional o su ocupacion en la actualidad? Mostrar TARJETA |
01. Empresarios grandes y altos directivos de la empresa privada o la Administracion
02. Empresarios medios y pequefos, autdnomos, comerciantes, y pequefios propietarios agricolas
03. Profesionales, técnicos y cuadros medios
04. Funcionarios, y miembros Fuerzas Armadas y de Seguridad
05. Trabajadores y empleados de los servicios
06. Trabajadores de la industria
07. Trabajadores y jornaleros del campo
08. En paro, con trabajo anterior, cobrando subsidio
09. En paro, con trabajo anterior, sin subsidio
10. Buscando primer empleo
11. Estudiante
12. Ama de casa
13. Pensionista (minusvalias, etc)
14. Otra situacion, especificar
99. NS/NC

Datos de la entrevista
Fecha de realizacion: Dia Mes

Duracion (en minutos):

Datos del entrevistado:

Nombre

Domicilio

Teléfono

Datos del entrevistador:

Nombre

Equipo N° entrevistador
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ANEXO II. ESTUDIO “LA POBLACION ANDALUZA ANTE LAS DROGAS 2009”
VERSION JOVENES

N° de Cuestionario

Provincia [JAlmeria  []Cadiz  []Cérdoba [Granada [JHuelva []Jaén [IMalaga []Sevilla
Habitat [ - 5000 hab. []5001-10000 hab. []10001-50000 hab. []50001-100000 hab. []100001-250000 []+250000 hab.
Sexo [JHombre CIMujer

Edad [J12-13 anos []14-15 afos [ ]16-20 afos [ ]21-24 afos [ |25-29 afios

Presentacion: Estamos realizando una encuesta entre la poblacion joven de Andalucia sobre el consumo de sustancias
psicoactivas. El objetivo es obtener informacion para realizar actuaciones de prevencion y tratamiento ante los problemas que
pudieran derivarse de estas conductas. Su colaboracion es de gran importancia y sus respuestas se trataran estadisticamente de
forma completamente anénima. ;Podria decirme si vive en esta casa alguna persona que tenga entre 12 y 29 anos?

Al entrevistado/a,
1. Para empezar, ;podrias decirme qué edad tienes?

Comprobar cuota de edad y género. Si cumple con las cuotas,
continuamos la entrevista.

A continuaciéon vamos a hacerte algunas preguntas sobre
el consumo de diversas sustancias. Recuerda que la
encuesta es anonima y totalmente confidencial. Los
datos solo seran usados para fines estadisticos.

|. CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL

2.  En primer lugar, ;fumas tabaco?

Nunca he fumado = P.5
No fumo, pero si era fumador
So6lo fumo ocasionalmente
Fumo diariamente

NS/NC

O HAhWN=

A LOS QUE HAYAN FUMADO O FUMEN
ACTUALMENTE

(opciones 2, 3y 4delaP.2)seles haralaP.3

3. A qué edad comenzaste a fumar?

(NS/NC = 99)
A LOS QUE FUMAN DIARIAMENTE

(opcion 4 de la P.2) se les hara la P.4
4.  ;Qué cantidad de cigarrillos fumas diariamente?

(NS/NC = 99)

DE NUEVO A TODOS LOS ENTREVISTADOS

5. En lo que se refiere a las bebidas alcohélicas, tales como
vino, cerveza, cofac, whisky y otros licores ;alguna vez
has tomado alguna bebida alcohélica?

1. Si = PasaralaP. 6
2. No =» PasaraP. 15
9. NS/NC =» PasaralaP. 15

6. ;A qué edad, aproximadamente, tomaste por primera vez
alguna bebida alcohdlica?

(NS/NC = 99)

7. ¢(Has tomado alguna bebida alcohélica en los ultimos doce
meses?

1. Si = ContinuarenP. 8
2. No = PasaralaP. 15
9. NS/NC = PasaralaP. 15

8. Y en el Ultimo mes, ;has tomado algln tipo de bebida
alcoholica?

1. Si =» ContinuarenP. 9
2. No = PasaralaP. 15
9. NS/NC = PasaralaP.15
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9-10-. ;Con qué frecuencia has consumido las siguientes bebidas alcoholicas en los ultimos 30 dias? (TARJETA A)

(Mostrar TARJETA A)
9. DIAS LABORABLES a) Vino / b) Cerveza / c) Aperitivos / | d) Combinados / e) Licores f) Licores
(Lunes a jueves) Champén Sidra Vermut Cubatas de frutas fuertes
1.- TODOS los dias laborales 1 1 1 1 1 1
2.- 3 dias laborales por semana 2 2 2 2 2 2
3.- 2 dias laborales por semana 3 3 3 3 3 3
4.- 1 dia laboral por semana 4 4 4 4 4 4
5.- MENOSlde 1 dia laboral por 5 5 5 5 5 5
semana (so6lo de vez en cuando)
0.- NO HE CONSUMIDO en dias
laborales este tipo de bebida 0 0 0 0 0 0
10. FIN DE SEMANA a) Vino / b) Cerveza / c) Aperitivos / | d) Combinados / e) Licores f) Licores
(Viernes a domingo) Champén Sidra Vermut Cubatas de frutas fuertes
1.- TODOS los fines de semana del 1 1 1 1 1 1
mes
2.- 3 fines de semana al mes 2 2 2 2 2 2
3.- 2 fines de semana al mes 3 3 3 3 3 3
4.- 1 fin de semana al mes 4 4 4 4 4 4
0.- NO HE CONSUMIDO en fines de
semana este tipo de bebida 0 0 0 0 0 0

10.1. HABITUALMENTE, ;QUE DIAS DEL FIN DE SEMANA SUELES CONSUMIR ALGUNA BEBIDA ALCOHOLICA? (Respuesta multiple)

4, Viernes
5. Sabado
6. Domingo

11. SOLO A LOS QUE BEBEN CADA TIPO DE BEBIDA EN DiAS LABORABLES POR SEMANA. ;Qué cantidad de vasos o copas sueles

tomar de... como media un dia laboral normal?

12. SOLO A LOS QUE HAYAN INDICADO QUE HAN BEBIDO CADA TIPO DE BEBIDA ALGUN FIN DE SEMANA AL MES. ;Qué cantidad

de vasos o copas sueles tomar de... durante un fin de semana completo?

TARJETA B CON CONVERSION DE LITRO EN
VASOS O COPAS

11. Dias laborales (L6 M 6 X 6 J)

Cantidad media durante un dia laboral

12. Fines de semana (V+5+D)

Cantidad durante un fin de semana
completo(V+S+D)

a) Namero de vasos o copas de
vino/champan (1 litro= 10 vasos/copas)

b) Numero de vasos, canas o botellines de
cerveza/sidra (1 litro= 5 cafas/quintos)

c) Numero de vasos o copas de aperitivos
(vermut, jerez, manzanilla) (1 litro= 14
vasos/copas)

d) Numero de vasos o copas de
combinados/cubatas (1 litro= 4 cubatas)

e) Numero de vasos o copas de licores de
frutas solos (pacharan, manzana) (1 litro =
20 copas)

f) Numero de vasos o copas de licores
fuertes solos (whisky, ginebra, ron, cofac)
(1 litro= 20 copas)
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13. Durante los ultimos 30 dias ;te has emborrachado
alguna vez?

1. No

2. Si = Cuantas veces. Indicar

9. NS/NC

14. Durante los ultimos 30 dias, ;cuantos dias has tomado
5 6 mas vasos, cafas o copas de bebidas alcohdlicas en una
misma ocasion? Por “ocasiéon” entendemos tomar las
bebidas seguidas o en un intervalo aproximado de 2 horas.
Si bebiste de un recipiente distinto a vasos, cafias o copas,
calcula el n° de estas unidades con la TARJETA C.

0. Ningln dia
1. 1 dia
2. 2 dias
3. 3 dias
4. 465 dias
5. Entre 6 y 9 dias
6. Entre 10 y 19 dias
7. 20 dias o mas
9. NS/NC
[I. CONSUMO DE OTRAS SUSTANCIAS (A TODOS)
A continuacion te voy a mencionar otro tipo de sustancias, dime, por favor, si las has tomado alguna vez.
(Entrevistador: Si ha tomado alguna vez, preguntar para cada sustancia a qué edad aproximada lo hizo por
primera vez, y también si las usé en los ultimos doce meses, seis meses y en los ultimos treinta dias y, en este
altimo supuesto, con qué frecuencia lo ha hecho)
L . ¢A qué edad | ;Ha usado en | ;La uso6 en . . R .
iLa usé 0 . A e ¢Con qué frecuencia la us6
a us6 por | los ultimos 12 | los ultimos 6 A, .
alguna vez? X N 2 en los ultimos 30 dias?
primera vez meses’ meses’
15-19 1. Nada
Inhalables 1. No Anos: 1. No 1. No 2. Menos de una vez/semana
(gasolinas, colas, 2. Si 2. Si 2. Si 3. Una vez por semana
; 4. De 2 a 6 veces/semana
pegamentos, disolventes) 5. Diariamente
20-24 1. Nada
Cannabis 1. No Afos: 1. No 1. No 2. Menos de una vez/semana
(Hachis, Marihuana, Porros) 2. Si 2. Si 2. Si 3. Una vez por semana
4. De 2 a 6 veces/semana
5. Diariamente
25-29 1. Nada
Cocaina en polvo o 1. No ARos: 1. No 1. No 2. Menos de una vez/semana
clorhidrato de cocaina 2. Si 2. Si 2. Si 3. Una vez por semana
(esnifada o inyectada) 4.De 2 a 6 veces/semana
5. Diariamente
30-34 1. Nada
Cocaina base o base 1. No Anos: 1. No 1. No 2. Menos de una vez/semana
(fumada) 2. Si 2. Si 2. Si 3. Una vez por semana
4. De 2 a 6 veces/semana
5. Diariamente
35-39 1. Nada
Extasis, MDMA, u otras 1. No Afos: 1. No 1. No 2. Menos de una vez/semana
Drogas de Disefio (Pastis, 2. Si . Si 2. Si 3. Una vez por semana
pirulas) 4. De 2 a 6 veces/semana
5. Diariamente
40-44 1. Nada
Extasis liquido o GHB 1. No ARos: 1. No 1. No 2. Menos de una vez/semana
2. Si 2. Si 2. Si 3. Una vez por semana
4. De 2 a 6 veces/semana
5. Diariamente
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45-49 1. Nada
Heroina o rebujo 1. No Anos: 1. No 1. No 2. Menos de una vez/semana
2. Si 2. Si 2. Si 3. Una vez por semana

4. De 2 a 6 veces/semana

5. Diariamente
50-54 1. Nada
Alucinégenos 1. No Afos 1. No 1. No 2. Menos de una vez/semana
(LSD, ketamina, acido, 2. Si 2. Si 2. Si 3. Una vez por semana
special-K, setas, hongos, g- Bfafi : rT?e\r/]etz(ce:es/semana
Tripis, otros ) :
55-59 1. Nada
Anfetaminas (Pastillas para 1. No Afos 1. No 1. No 2. Menos de una vez/semana
no dormir, estimulantes para | 2- 5 2. §i 2. Si 3. Una vez por semana
adelgazar ) 4. De 2 a 6 veces/semana

5. Diariamente
60-64 1. Nada
Speed 1. No Anos 1. No 1. No 2. Menos de una vez/semana

2. Si 2. Si 2. Si 3. Una vez por semana

4. De 2 a 6 veces/semana

5. Diariamente
65-69 1. Nada
Tranquilizantes CON 1. No ARos 1. No 1. No 2. Menos de una vez/semana
PRESCRIPCION (pastillas para |2 Si 2. si 2. si i gnazveé por semana
calmar los nervios o ansiedad, - De 2 a 6 veces/semana
valium) 5. Diariamente
70-74 1. Nada
Tranquilizantes SIN 1. No Afos: 1. No 1. No 2. Menos de una vez/semana
PRESCRIPCION (pastillas para |2 5 2. Si 2. si 3. Una vez por semana
calmar los nervios o ansiedad, - De 2 a 6 veces/semana
valium) 5. Diariamente
75-79 1. Nada
Hipnéticos y somniferos 1. No Afos: 1. No 1. No 2. Menos de una vez/semana
CON PRESCRIPCION (pastillas |2 o 2. i 2. si 3. Una vez por semana
para dormir 4. De 2 a 6 veces/semana
benzodiacepinas) 5. Diariamente
80-84 1. Nada
Hipnéticos y somniferos SIN | 1. No Anos: 1. No 1. No 2. Menos de una vez/semana
PRESCRIPCION (pastillas para |2 > 2. i 2. si i gnazveé por semana
dormir, benzodiacepinas) - De 2 a 6 veces/semana

5. Diariamente
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A TODOS
ll. BOTELLON
85. En los ultimos seis meses, ;has participado en
algln botellon?

1. No, nunca —®Pasar a P.88

2. Si, una o dos veces en los ultimos seis meses

3. Si, de tres a cinco veces en los Ultimos seis
meses

4. Si, una o dos veces al mes

5. Si, todas o casi todas las semanas

9. NS/NC

SOLO A LOS QUE HAYAN ACUDIDO A ALGUN BOTELLON EN
LOS ULTIMOS 6 MESES:

86. Pensando en el Ultimo botellon al que acudiste,
;podrias decirme qué cantidad consumiste de cada una
de las siguientes bebidas alcoholicas? (Si no consumié
alcohol, indicar con un cero en cada tipo de bebida)

TARJETA B CON CONVERSION DE LITRO EN

VASOS O COPAS Cantidad

a) Numero de vasos o copas de calimocho
(1 litro= 10 vasos/copas)

b) Numero de vasos, cafias o botellines de
cerveza (1 litro= 5 cafas/quintos)

d) Nimero de vasos o copas de
combinados/cubatas (1 litro= 4 cubatas)

e) Numero de vasos o copas de licores de
frutas solos (pacharan, manzana) (1 litro
= 20 copas)

f) Namero de vasos o copas de licores
fuertes solos (whisky, ginebra, ron,
coinac) (1 litro= 20 copas)

87. A parte de alcohol, ;consumiste alguna de las
siguientes sustancias psicoactivas en el ultimo botellén al
que acudiste? (Marcar tantas como corresponda)

1. Tabaco

2. Cannabis

3. Cocaina en polvo

4, Cocaina base

5. Extasis o MDMA u otras drogas de disefo

6. Extasis liquido o GHB

7. Heroina o rebujo

8. Alucindgenos (LSD, Ketamina, acido, Special-K,
Hongos, tripis...)

A TODOS:

88. ;Estas de acuerdo con la habilitacion de espacios
especificos para el botellon o “botellédromos”?

1. 51
2. No
9. NS/NC

89. ;Te resultaria interesante que en tu pueblo o ciudad
se organizasen actividades alternativas de ocio nocturno
para personas jovenes?

1. Si (Pasar a P89.1.)

2. No (Pasar a P.90)

9. NS/NC (Pasar a P.90)

89.1. SOLO A LOS QUE HAYAN RESPONDIDO Si EN P.89.
;Qué tipo de actividades te resultan mas interesantes
para el ocio nocturno? (Respuesta multiple, marcar
tantas como corresponda)

1. Actividades deportivas

2. Exposiciones

3. Representaciones teatrales

4. Cineforum

5. Otras. Especificar

P.90. Por favor, indica en qué medida estas de acuerdo
con que se apliquen las siguientes medidas que indica la
ley para evitar que se realicen botellones en la via
publica, siendo 1 totalmente en contra y 4 totalmente a
favor?

Totalmente
a favor
A favor
En contra
Totalmente
en contra
NS / NC

Sanciones econdmicas a
los jovenes o sus
representantes legales

N
w
N
-
O

Realizacion de
prestaciones en favor de
la comunidad, en vez de 4 3 2 1
sanciones, por parte de
los jovenes que realicen
botellones en lugares no
autorizados

IV. EFECTOS EXPERIMENTADOS POR EL CONSUMO
DE DROGAS, RAZONES PARA CONSUMIR O NO
CONSUMIR DROGAS, Y OPINIONES ANTE LAS

ACTUACIONES REALIZADAS

9. Anfetaminas

10. Speed

Las preguntas 91 y 92 se realizardn sélo a los que hayan
consumido alguna droga en los ultimos seis meses y/o
alcohol en el ultimo mes (en P.11)

11. Otras. Especificar

12. No consumio ninguna otra sustancia
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91. ;Te has encontrado en alguna de las siguientes
situaciones por haber consumido alcohol u otras
drogas? (TARJETA D) (maximo dos respuestas)

. Faltar alguna vez a clase

1
2. Irmal en los estudios

3. Faltar alguna vez al trabajo

4. Problemas en el trabajo (sanciones, etc.)
5. No me permite encontrar trabajo
6
7
8
9

Conflictos familiares (con padres, conyuge)
Problemas econémicos
He perdido amistades
. Problemas de salud

10. Accidentes

11. He estado detenido/a o en prision

12. Ninguno

99. NS/NC

92. ;Qué efectos o consecuencias agradables o
positivas te reporta el consumo de estas sustancias?
(TARJETA E) (dos respuestas)

9. Placer, bienestar

10. Estimulacion, energia

11. Resistencia a la fatiga

12. Calma, tranquilidad

13. Evitacion de molestias

14. Mejora en las relaciones sociales
15. Mejora en las relaciones sexuales
16. Otras. jCuales?
17. Ninguno

9. NS/NC

V. INICIO AL CONSUMO DE SUSTANCIAS

93-95. PREGUNTAR SOLO POR LAS SUSTANCIAS QUE

HAYAN CONSUMIDO LOS ENCUESTADOS. Pensando en los

momentos en que iniciaste el consumo de tabaco,
alcohol y/o otras sustancias, ;podrias decirme en qué
lugar y con qué compafiia comenzaste a consumir cada

una?
A: LUGARES B: COMPANIA
1.- Trabajo 1.- Con la pareja
2.- En bares 2.- Con familiares
93. 3.- Fiestas o 3.- Con amistades o
celebraciones compaferos
ALCOHOL | 4.-En el colegio, ins- 4.- Solo
tituto o universidad 9.- NS/NC
5.- En la calle
6.- En tu casa
9.- NS/NC
1.- Trabajo 1.- Con la pareja
2.- En bares 2.- Con familiares
94. 3.- Fiestas o 3.- Con amistades o
celebraciones compaferos
TABACO 4.-En el colegio ins- 4.- Solo
tituto o universidad 9.- NS/NC
5.- En la calle
6.- En tu casa
9.- NS/NC
1.- Trabajo 1.- Con la pareja
2.- En bares 2.- Con familiares
3.- Fiestas o 3.- Con amistades o
95. OTRAS | celebraciones compafieros
4.-En el colegio ins- 4.- Solo
DROGAS | tituto o universidad 9.- NS/NC
5.- En la calle
6.- En tu casa
9.- NS/NC

V. CONDUCTAS DE RIESGO
SOLO SI HA CONSUMIDO ALCOHOL O ALGUNA OTRA SUSTANCIA PSICOACTIVA, EXCEPTO TABACO, EN EL ULTIMO MES.

96. ;Con qué frecuencia has realizado los siguientes comportamientos en

los ultimos 30 dias, durante o

inmediatamente después a haber consumido alguna sustancia psicoactiva (incluyendo alcohol)?

He conducido un coche

Me he desplazado en vehiculos conducidos por alguien que habia
consumido

He mantenido relaciones sexuales sin condén

Me he metido en peleas

He compartido el turulo para esnifar

He utilizado jeringuillas

. . No
Casi A veces Casi procede
Siempre  siempre (50%) nunca Nunca
Ll L Ll L L
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A TODOS

VI: PERCEPCION DEL RIESGO Y DE LA DISPONIBILIDAD
97. Nos gustaria saber tu opinion sobre los problemas (de salud o de cualquier otro tipo) que pueden significar cada

una de las siguientes situaciones.

Ningan Pocos Bastantes Muchos NS/NC
problema problemas problemas problemas
a. Fumar un paquete de tabaco diario 1 2 3 4 9
b. Tomarse cinco o seis cafas/copas el fin de 1 2 3 4 9
semana completo
c. Tomarse cinco o seis canas/copas cada dia 1 2 3 4 9
d. Fumar hachis / marihuana una vez al mes o 1 2 3 4 9
con menos frecuencia
e. Fumar hachis/marihuana una vez por semana 1 2 3 4 9
0 con mas frecuencia
f. Tomar tranquilizantes/pastillas para dormir 1 2 3 4 9
una al mes o con menos frecuencia
g. Tomar tranquilizantes/pastillas para dormir 1 2 3 4 9
una vez por semana o con mas frecuencia
h. Consumir éxtasis (MDMA) una vez al mes o con 1 2 3 4 9
menos frecuencia
i. Consumir éxtasis (M\DMA) una vez por semana o 1 2 3 4 9
con mas frecuencia
j. Consumir cocaina una vez al mes o con menos 1 2 3 4 9
frecuencia
k. Consumir cocaina una vez por semana o con 1 2 3 4 9
mas frecuencia.
L. Consumir heroina una vez al mes o con menos 1 2 3 4 9
frecuencia
m. Consumir heroina una vez por semana o con 1 2 3 4 9
mas frecuencia
n. Consumir alucinégenos (acidos, tripis, LSD) 1 2 3 4 9
una vez al mes o con menos frecuencia
fi. Consumir alucindgenos una vez por semana 1 2 3 4 9
0 con mas frecuencia.

98. ;Qué grado de dificultad piensas que tendrias para obtener cada una de las siguientes sustancias, en un plazo de unas

24 horas?

Practicamente
imposible

Dificil

Relativamente
facil

Muy facil

NS/NC

Alcohol (S6lo a menores de 18 anos) 1

3

Hachis / Marihuana/Porros

Heroina

Cocaina

LSD, acidos, alucinégenos

Extasis u otras drogas de disefio

Tranquilizantes

alalalalalala

Speed o anfetaminas

NINININININININ

Wlwlw wl wlwlw

ENFNFENFENFNFENENEN

O (O[O OOV O| O
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VII: INFORMACION SOBRE DROGAS

99-100. Puntia de O (nada fiable) a 5 (totalmente fiable) el grado de credibilidad que atribuyes a cada una de las
siguientes fuentes de informacion sobre drogas. A continuacion, ;podrias decirme cuales son las 3 que mas utilizas?
(TARJETA G).
99.Credibilidad 100.Frecuencia de
(0-5) consulta

Amistades

Libros y revistas

Internet

Webs de instituciones oficiales (Plan Nacional sobre Drogas, Junta de
Andalucia)

Prensa, TV o radio

Consultas con profesionales de la salud

Consultas con profesionales de centros de drogodependencias

Programas de prevencion de las drogodependencias

Personas que han consumido drogas

Padres y madres

Educadores y profesores

Voluntarios y educadores sociales

Quienes me venden la droga

101. ;Te sientes informado respecto a los posibles efectos de las drogas?
Nada
Poco
Algo
Bastante
Mucho
NS/ NC

wuhwN=

VIIl. ACTITUD ANTE EL CONSUMO DE DROGAS

102. Para cada una de las posibles actuaciones en materia de drogodependencias que te voy a mencionar para resolver el
problema de las drogas ilegales, dime si piensas que serian nada, algo o muy eficaces:

Nada eficaz Algo eficaz | Muy NS/NC
eficaz

a. Campanas publicitarias explicando los riesgos de las drogas | 1 2 3 9
c. Educacién sobre las drogas en las escuelas... 1 2 3 9
c. Tratamiento voluntario a los consumidores para dejar la 1 2 3 9
droga ...
d. Tratamiento obligatorio a los consumidores para dejar la 1 2 3 9
droga
e.Administracion médica de metadona a los consumidores de 1 2 3 9
heroina
f. Administracion médica de heroina a los consumidores que

. 1 2 3 9
han fracasado en otros tratamientos
g. Control policial y de aduanas 1 2 3 9
h. Leyes estrictas contra las drogas 1 2 3 9
i. Legalizacion del hachis y la marihuana 1 2 3 9
j. Legalizacion de todas las drogas 1 2 3 9
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103. ;Crees que debe sancionarse el consumo de X. DATOS DE SITUACION PERSONAL Y SOCIAL
drogas ilegales en lugares publicos (calles, Para finalizar, necesitamos que nos indiques algunos
parques, bares, etc.)? datos sociodemograficos:

1. No
2. Si ., .
9. NS/NC 109. ;En qué pais naciste?

104. En lo que se refiere al uso privado de drogas, 109.1. SI NO NACIO EN ESPANA — ;Cuéntos afios llevas
¢con cual de las siguientes posibles actuaciones viviendo en Espana, aproximadamente?
estas mas de acuerdo? 110. ;Actualmente con cuales de las siguie onas
1. Debe permitirse convives o compartes casa? Marcar todas aquellas con las
2. Debe sancionarse de modo leve (multa, retirada que conviva

temporal de carnet de conducir o del 1. Madre
pasaporte...) By 7. Padre
3. Debe tener una sancion penal 3. Pareja de tu madre, si los padres no viven juntos
9. NS/NC 4. Pareja de tu padre, si los padres no viven juntos
5. Hermanos/as
A TODOS g (P)tro§ familiéres (abyelos/a;, tios/as...)~
. Pareja (marido/mujer, novio/a, compafero/a...)
IX. PREVENCION 8. Hijos/as - :
9. Otras personas no familiares (amigos/as,
105. ;Has visto, leido u oido algun mensaje preventivo compf':meros/as de piso...) _ E—
sobre el abuso del alcohol, de tabaco o el 10. V!ves ep un centro educativo o institucion
consumo de otras drogas? 11. Vives solo/a
1. No, nunca 99. NS/NC
2. Pocas veces i ) ) )
3. Si, algunas veces 111. ;Cual es el nivel de estudios mas alto que has
4. Si, bastantes veces finalizado? (TARJETA H)
5. Si, muchas veces 1. Sin estudios o estudios primarios sin terminar
9. NS/ NC 2. Primarios completos, 6° de EGB, -certificado
escolar
106. ;Has recibido o participado en alguna actividad 3. 8°EGB completo, Graduado Escolar, Bachillerato
preventiva sobre el alcohol, el tabaco u otras elemental, Formacion profesional de primer grado, 4
drogas? cursos de secundaria
1. No, nunca 4. BUP, Bachillerato Superior, COU, Preu,
2. Pocas veces Formacion Profesional de segundo grado, 5 6 mas
3. Si, algunas veces cursos de secundaria
4. Si, bastantes veces 5. Estudios Universitarios (ingenieria técnica,
5. Si, muchas veces magisterio, diplomatura, licenciatura, doctorado)
9. NS/ NC 9. NS/NC
107. SOLO A LOS MENORES DE 19 ANOS. En tu escuela 112. ;Cudl es tu actividad profesional o tu ocupacién en
o instituto, ;has participado o recibido, en alguna )
ocasion, charlas u otras actividades de la actualidad?
informacion o prevencion sobre el tabaco, abuso
de alcohol o el consumo de otras drogas? Mostrar TARJETA |
1. No, nunca 15. Empresarios grandes y altos directivos de la
2. Pocas veces empresa privada o la Administracion
3. Si, algunas veces 16. Empresarios medios y pequefios, auténomos,
4. Si, bastantes veces comerciantes, y pequefios propietarios agricolas
5. Si, muchas veces 17. Profesionales, técnicos y cuadros medios
9. NS/NC 18. Funcionarios, y miembros Fuerzas Armadas y de
. . i Seguridad
108._A TODOS Si tuvieras algiin problema de drogas, ;a 19. Trabajadores y empleados de los servicios
cuadl de los siguientes recursos acudirias en 20. Trabajadores de la industria
primer lugar? (respuesta Unica) 21. Trabajadores y jornaleros del campo
1. Centro de drogodependencias 22. En paro, con trabajo anterior, cobrando subsidio
2. Tu medico de familia del SAS 23. En paro, con trabajo anterior, sin subsidio
3. Un hospital ) 24. Buscando primer empleo
4. Servicios sociales de tu Ayuntamiento 25. Estudiante
5. Asociacion sobre drogas 26. Ama de casa
6. Otro recurso. Especificar 27. Pensionista (minusvalias, etc)
7. No sabria a donde acudir 28. Otra situacion, especificar
8. No solicitaria ayuda a ningun recurso. 99. NS/NC
9. NS/ NC
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MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION

Datos de la entrevista
Fecha de realizacion:

Duracion (en minutos):

Datos del entrevistado:

Nombre

Mes

Domicilio

Teléfono

Datos del entrevistador:

Nombre

Equipo N° entrevistador
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