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PRESENTACION

Los sucesivos estudios de “Los andaluces ante las Drogas”, describen las tendencias
evolutivas sobre el consumo de sustancias psicoactivas y sobre las actitudes de la poblacion
andaluza ante las drogas, y se han convertido en relevantes guias para el disefio de las
politicas sobre drogas y adicciones en la Comunidad Auténoma de Andalucia, en las Ultimas
dos décadas.

La novena edicion correspondiente al afio 2005, sin perder las lineas principales de
continuidad del estudio con respecto a ediciones anteriores, se adapta a las ultimas pro-
puestas realizadas por el Observatorio Espafiol sobre Drogas y al modelo de cuestionario
propuesto por el Observatorio Europeo. Asi, se incorporan nuevos indicadores y se modifi-
can otros, como los indicadores de consumo de alcohol en dias laborales, fines de semana
y la practica del botellén, al objeto de ampliar el conocimiento sobre éste fendmeno. Tam-
bién han sido objeto de especial atencién del estudio las actitudes de la poblacién andalu-
za hacia el tabaco, en un momento de importantes cambios sociales y politicos hacia esta
sustancia. Se ha limitado la edad de los entrevistados a 64 afos, con el fin de focalizar el
estudio en la poblacién de referencia con un consumo activo.

El estudio muestra una tendencia general a la estabilizacién del consumo de las dis-
tintas sustancias estudiadas, excepto en el caso del cannabis, que continla aumentando. Se
aprecia una actitud favorable de la poblacién andaluza frente a la regulacion del consumo
de alcohol en la via publica, asi como del tabaco, para garantizar los derechos de todos los
ciudadanos.

Por otro lado, en el andlisis de las actitudes hacia los tratamientos para la adiccién a
opiaceos, destaca la sensibilizacion de la poblacidn andaluza frente a este problema social y
la necesidad de dar respuestas terapéuticas diversificadas para las personas con problemas
de adiccién a opidceos, mostrando su apoyo cada vez mas rotundo a los programas de tra-
tamiento con Metadona y con Heroina.
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I. OBJETIVOS

Como viene siendo habitual en la serie de estudios llamada LOS ANDALUCES ANTE
LAS DROGAS, iniciada en 1987 y que la presente es la serie novena, existe un bloque de
preguntas formada por indicadores de tipo epidemiolégico. Los indicadores utilizados es-
tan consensuados por instituciones nacionales e internacionales, e incluye recoger el con-
sumo en alguna vez en la vida, en los Ultimos doce meses, en los Ultimos seis meses y en
el ultimo mes. Para sustancias como el alcohol se incluye un mayor nimero de variables, es-
pecialmente orientadas a conocer aspectos relacionados con la practica del botellon. Ade-
mas, para el alcohol y el resto de sustancias se analiza otro tipo de informacion epidemio-
l6gica como las edades de inicio del consumo, o la cantidad consumida.

En el bloque del contexto social, si bien es cierto que en esta ocasién no se ha in-
troducido la parte dedicada a los factores de riesgo y de proteccion -a la espera de realizar
una investigacién mas especifica sobre los mismos-, se ha incluido una serie de indicado-
res nuevos, de gran utilidad para la adecuada orientacién de las respuestas e intervencio-
nes institucionales, tales como medidas de actuacion que demanda la poblacién ante la pro-
blematica de las drogas, o la percepcion de las que ya se estan realizando en el plano pre-
ventivo y en el de atencidn a los consumidores de drogas.

El conjunto de indicadores incluidos en el bloque epidemioldgico y en el bloque de con-
texto social son los que se recogen a continuacion.

Los cuatro grandes bloques del cuestionario (adjunto al final de este informe) han
sido los siguientes:

1. Datos muestrales y de situacion: preguntas 1 a 8.
2. Consumo de Tabaco y Alcohol:
e General sobre conocimiento de drogas: pregunta 9.
e Tabaco: preguntas 10 a 14.
e Alcohol: preguntas 15 a 26.

3. Consumo de otras Sustancias: preguntas 27 a 81.

4. Efectos de las drogas, razones para el consumo, y opiniones ante las actuacio-
nes realizadas: preguntas 82 a 99.

En estos bloques de temas se incluyen los siguientes objetivos de conocimiento:
En el TABACO

e Prevalencias en el consumo.
e Edades de inicio.




e Evoluciéon del consumo.
¢ Perfiles de los consumidores.
e Lugares y compafiias en el inicio del consumo.

En el ALCOHOL

e Prevalencias en el consumo en los distintos periodos de tiempo
e Edades de inicio.

e Tipologia de bebedores.

e Evolucién del consumo.

e Perfiles de los bebedores abusivos.

e Lugares y compafiias en el inicio del consumo.

e El botellén. Participacion y medidas.

En las OTRAS DROGAS

e Prevalencias en el consumo de cada sustancia en los distintos periodos de tiempo.
e Edades de inicio.

e Evolucién del consumo.

e Perfiles de los consumidores de cada sustancias.

e Lugares y compafiias en el inicio del consumo.

En los POLICONSUMOS

¢ Indices de policonsumo.

e Asociacion de drogas y medias.

e Modelos de policonsumo.

¢ Proporcion de policonsumidores y perfil en cada modelo.

En las MOTIVACIONES

e Motivaciones para el consumo de drogas y Evolucion.
e Motivaciones para el no consumo de drogas.

e Perfiles.

En los EFECTOS y CONSECUENCIAS

e Beneficios en el consumo de drogas.

* Problemas derivados del consumo de drogas.
e Indice de problematicidad y Evolucidn.

e Perfiles.

En el CONOCIMIENTO

e Conocimiento de nombres y drogas.

e Evolucién en la mencidn del tabaco y el alcohol.
e Informacion sobre los efectos de las drogas.

e Evolucién y perfiles.



En las ACTIVIDADES DE LA POBLACION

e El consumo de drogas en lugares publicos.

e El consumo de drogas en el ambito privado.

e El tabaco en los centros de hosteleria y restauracion.

e Los programas sustitutivos de metadona y de administracion de heroina.

En la ACCION INSTITUCIONAL
e Conocimiento y valoracion de la actuacion de la Direccion General de
Drogodependencias.

e Percepcién de las actuaciones preventivas y de atencion a drogodependientes.




II. METODOLOGIA

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

1. UNIVERSO

El universo de la Encuesta es la poblacion de Andalucia de 12 a 64 afos, residente en
las ocho provincias y en todo tipo de habitats, que segln la Revisién del Padrén Municipal
de Habitantes de 2004 ascendia a 5.566.720 personas. De ellas 2.810.935 son varones y
2.755.785 mujeres.

Por edades la distribucién es la siguiente:

DISTRIBUCION

Esta estratificacion es la misma que, a efectos de la posible comparabilidad, se ha apli-
cado en los estudios anteriores.

2. MUESTRA

La muestra es aleatoria y estd estratificada, de forma polietapica, en una prime-
ra etapa, por provincias y habitats, y en una segunda por género y edad. El total de entre-
vistas realizadas es de 2.500, distribuidas aleatoriamente en 78 municipios, en unos 250
puntos muestrales distintos. Los edificios y viviendas se han tomado mediante el sistema de
rutas aleatorias, con eleccion de la Ultima unidad muestral, la persona a entrevistar, me-
diante una seleccidn aleatoria dentro de las proporciones de género y edad estratificadas.

A un nivel de confianza del 95,5%, y siendo P=Q, el margen de error muestral para
el conjunto es de +1,96%.
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A efectos de que en el analisis territorial de los resultados se puede obtener una
significacién suficiente en cada una de las unidades basicas que se determinen, en este ca-
so cada una de las ocho provincias andaluzas, todas ellas han de tener una base muestral
suficiente: entre 275 en las provincias menos pobladas y 425 en las de mayor poblacion,
para lo que la afijacion no es proporcional. Y lo mismo ocurre con la variable edad, ya
que la muestra se ha optimizado en los grupos etarios objetivos principales del estudio,
con una afijacion minima de 250 en los de 12 a 15 aflos y una maxima de 450 en los de 16
a 34.

Naturalmente, en los resultados se restituye la proporcionalidad de cada provincia
y grupo de edad, mediante un equilibraje muestral, aplicandoles a cada uno de ellos los
factores de ponderacion recogidos en el cuadro A.

Cuadro A: Muestras Proporcional y Disproporcional, en provincia y edad,
y factores de ponderacion

MUESTRA MUESTRA FACTORES DE
PROPORCIONAL | DISPROPORCIONAL PONDERACION

PROVINCIA
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El desarrollo detallado de la distribucién de la poblacion y de las muestras proporcio-
nal y disproporcional se ofrecen en el Anexo.

La distribucion de los puntos de muestreo, por provincia y habitat. Es la que se re-
coge en el cuadro B siguiente

Cuadro B: Distribucion de la Muestra: Entrevistas y Puntos de Muestreo por Provincias y Habitats

HABITAT 50.001 100.001 MAS DE |T.: ENTREVIS-
PROVINCIA -100.000 -250.000 | 250.000 | TAS PUNTOS
MUESTREO




3. EL TRABAJO DE CAMPO

En el punto anterior ya hemos indicado que la muestra es aleatoria y estratificada,
de forma polietapica, y que en una primera etapa esta estratificada por habitats, provin-
cias, sexo y edad. Una vez realizado esto se eligieron aleatoriamente 78 municipios en los
que se distribuyd la muestra segun los criterios anteriormente mencionados.

En una segunda etapa se eligieron, también aleatoriamente, en estas 78 poblaciones,
una serie de secciones censales, hasta un total de 250, que probabilisticamente repre-
sentaran la amplia diversidad social de las zonas y barrios de residencia de la poblacién
andaluza. Una vez seleccionadas las secciones censales se elegirian de forma igualmente
aleatoria las calles iniciales o puntos de arranque para la aplicacién del sistema de rutas
aleatorias en cada seccién y segun el mismo la seleccidn aleatoria de los edificios y vi-
viendas. Y dentro ya de cada vivienda se elegiria mediante sorteo, dentro de las proporcio-
nes 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 realiza-
cion del trabajo de campo en la Encuesta Domiciliaria”, que se adjunta en el Anexo.

Las fechas de realizacién del trabajo de campo fueron en Junio de 2005.

4. EL PROCESO DE DATOS PARA EL ANALISIS

El conjunto de objetivos planteados han requerido un proceso de datos general y unos
analisis matematicos especificos. Toda la informacién obtenida en la encuesta se ha tratado
en el paquete estadistico-informatico SPSS, en el que de forma general se incluye lo si-
guiente:

m Frecuencias y porcentajes parciales y acumulados en todas las variables del cues-
tionario.

m Cruces bivariantes entre las variables de analisis y las independientes o explica-
tivas.

m En las variables numéricas se incluirian los principales estadisticos: moda y me-
dia, desviacién standard, varianza...

En los cruces de variables se aplicaran las pruebas estadisticas del chi cuadrado y
la razén de verosimilitud para ver la significatividad de las diferencias obtenidas y poder
descartar la hipétesis nula.
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Y en lo que se refiere a los analisis especificos, segln los distintos grupos de obje-

tivos y sus hipdtesis de trabajo, son los siguientes:
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m 1. En las prevalencias de los consumos:

e Hipétesis: los usos de las distintas sustancias tienen unos patrones de consumo di-
ferenciados y una continuidad distinta. Para conocer estas peculiaridades se aplicaran
los siguientes anélisis matematicos:

- en el alcohol: cdlculo de la ingesta de alcohol puro mediante su equivalencia en
ml. en cada bebida. Determinacién de las tipologias de bebedores y de los niveles
y grupos de riesgo. Y seglin el modo y tiempo de beber distincion entre el patrén
de consumo regular y el de fin de semana.

- en los psicofarmacos y las sustancias ilegales determinar los indices de conti-
nuidad de uso cercano y general.

m 2. En las edades de inicio en los consumos:

e Hipoétesis: la estructura de edades en el inicio de los consumos esta también muy
diversificada; hay sustancias de inicio muy precoz (tabaco, alcohol, inhalables...) otras
de uso inicial también juvenil pero algo posterior (cannabis, drogas de sintesis, coca-
ina, heroina...); finalmente otras son de un inicio mas tardio (tranquilizantes, hipné-
ticos...). Para determinar todo esto se han realizado los analisis siguientes:

- estructura de edades y sexos en |0s inicios en el consumo de cada sustancia: prin-
cipales intervalos.

- modas y medias de edad en el inicio de cada sustancia, segun cada sexo.

- variabilidad en los inicios: desviaciones standard y coeficientes de variacion en ca-
da sustancia y sexo.

m 3. En los perfiles de los consumidores:

e Hipotesis: los consumidores de las distintas sustancias presentan unas caracteris-
ticas diferenciadas, de tal modo que constituyen una serie de perfiles sociodemo-
graficos especificos. Para determinar estos perfiles se cruzaran las tipologias de fu-
madores y bebedores y los consumos en los Gltimos doce meses de cada sus-
tancia (psicofarmacos y drogas ilegales) con las variables explicativas siguientes:

- provincia

- habitat

- sexo

- edad



nivel educativo

- ocupacioén

actividad profesional
rol familiar

Y en todos los cruces resultantes se han aplicado las pruebas de significatividad (X2 y
RV) para ver si las diferenciaciones o perfiles obtenidos son o no relevantes.

m 4. En los usos miltiples de drogas:

e Hipétesis: como ya hemos dicho en el punto 1 del apartado de Objetivos del Es-
tudio, existen una serie de usos multiples de diversas sustancias, basicamente los mo-
delos de policonsumo estructurados en torno a los narcéticos, los psicoestimulantes,
los psicofarmacos y las drogas legales. El analisis multivariante especifico de este fe-
nomeno es el siguiente:

- tablas de combinaciones multiples de cada sustancia con cada una de las demas.
- indice de asociaciones que establece cada sustancia con las demas.
- analisis factorial de componentes principales, para la determinacion de los mo-
delos seguln la varianza explicada. Y analisis de cluster y cruces con variables de
clasificacién.

5. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ESTUDIADA
Y en lo que se refiere a las caracteristicas de la poblacién estudiada (variables de

estratificaciéon y demas variables de clasificacidn) son las que se recogen en el cuadro C
siguiente.
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Cuadro C: Caracteristicas sociodemograficas de la
poblaciéon andaluza de 12 afios en adelante

VARIABLES %




VARIABLES







0S CONSUMOS
de tabaco, alcohol
y otras drogas

en Andalucia

PRIMERA PARTE







En todos los estudios epidemioldgicos realizados en las dos Ultimas décadas se ha cons-
tatado que el tabaco es la sustancia psicoactiva mas consumida a diario, tanto en Espafia
como en Andalucia. Segun los datos de la ultima encuesta nacional (2003) del Plan Nacio-
nal sobre Drogas, la prevalencia de fumadores diarios en poblacion de 15 a 64 afios era de
un 36,7%. Y en Andalucia, en ese mismo afio, en poblacién de 12 afios en adelante el con-
sumo diario de tabaco fue de un 29,4%, haciendo una estimacién del 35,3% en poblacién
de 12 a 64 afios.

En la actual encuesta de 2005 en Andalucia, esta vez en poblacion de 12 a 64 anos, la

prevalencia de fumadores diarios observada es de un 34,4%. Los datos pormenorizados del
consumo de tabaco en Andalucia en la actualidad serian los de la tabla 1.1 siguiente:

Tabla 1.1: El consumo de tabaco

Nunca ha fumado 43,3
No fuma, antes si 16,3
Fuma ocasionalmente 5,8
Fuma diariamente 34,4
NS/NC 0,2
Total 100,0
Base (2.500)

Con los datos de esta tabla podemos observar que un 43,3% de la poblacion estu-
diada nunca ha fumado, mientras que el 56,5% si lo ha hecho alguna vez. De estos un 16,3%
han dejado de fumar y un 40,2% son fumadores actuales: un 5,8% fuma ocasionalmen-
te vy el 34,4% diariamente.

Comparativamente con otros estudios podemos ver el cuadro A sobre el consumo dia-
rio de tabaco:
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Cuadro A: Tasas de fumadores diarios en distintos estudios

Andalucia (12 y mas afos) 1994 33,7
Nacional (15 y mas afios) 1995 30,5
Galicia (12 y mas anos) 1996 28,6
C. Valenciana (15 y mas anos) 1996 35,0
Andalucia (12 y mas afios) 1996 29,5
Nacional (15-65 afos) 1997 32,9
Canarias (15-65 afos) 1997 36,2
Madrid (15-65 anos) 1997 36,0
C. Valenciana (15 y mas anos) 1998 36,5
Galicia (12 y mas anos) 1998 32,2
Andalucia (12 y mas afios) 1998 31,0
Nacional (15-65 afos) 1999 32,6
C. Valenciana (15 y mas afios) 2000 40,0
Galicia (12 y mas anos) 2000 32,0
Andalucia (12 y mas afios) 2000 33,2
Nacional (15-64 anos) 2001 35,1l
C. Valenciana (15 y mas anos) 2002 35,0
Galicia (12 y mas afos) 2002 32,1
Andalucia (12 y mas afos) 2003 29,4
Nacional (15-64 anos) 2003 36,7
Andalucia (12-64 afios) 2005 34,4

Si bien las prevalencias del cuadro A no son directamente comparables, dado los dis-
tintos limites etarios en cada grupo de estudios, si permiten ver la evolucién experimenta-
da en aquellos que los tienen iguales. En lo que se refiere a la Comunidad Auténoma An-
daluza, la actual estructura de edades, en la muestra de la encuesta en Andalucia, de doce
afos en adelante, se consolidé a partir del estudio IV en 1994 (en los dos primeros era de
16 afios en adelante y en el tercero a partir de los 14), por lo que sélo los estudios de
1994 a 2003 son comparables. Y el de 2005, como ya hemos dicho, es a poblacion de 12 a
64 afios. Teniendo todo esto en cuenta podemos ver el cuadro B siguiente:
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Cuadro B: Evolucion de los fumadores diarios de
tabaco en Andalucia (1994-2003 y 2005)

1994 33,7
1996 29,5
1998 31,0
2000 33,2
2003 29,4
2005 34,4

En los datos de los estudios en poblaciéon de 12 afios en adelante (1994 a 2003) ve-
mos que en 1996 se produce un descenso de los fumadores diarios en Andalucia de algo
mas de cuatro puntos respecto a 1994. Pero posteriormente en 1998 y 2000 hay un nuevo
repunte de este consumo, especialmente en los grupos etarios jovenes y en las mujeres,
que casi nos retrotrae a 1994. Sin embargo en 2003, con un descenso de 3.8 puntos, la pre-
valencia de fumadores diarios se sitla de nuevo en la de 1996. En el estudio de 2005 (con
poblacion de 12 a 64 afios) la prevalencia es de un 34,4%, por debajo del 35,3% estima-
do en 2003 para la poblacién de 12 a 64 afios, lo cual nos indicaria una cierta disminucién
de los fumadores diarios en torno a un 0,9%.

En lo que se refiere a la cantidad de tabaco fumada diariamente (el 99% de los fu-
madores diarios) podemos ver lo siguiente:

Tabla 1.2: Tipologia de fumadores diarios

Moderados 22,3
(menos de 10)

Medios-altos 60,7
(de 10 a 20)

Extremos 17,0
(de 21 a 40 o mas)

Total 100,0
Base (852)

Segun estos datos vemos que un 22,3% de los fumadores diarios son moderados,
mientras que el 77,7% son medio-altos o extremos. Entre los moderados encontramos a un
27,8% de las mujeres fumadoras diarias, y un 17,8% de los hombres.

Segun las edades observamos que el 38,7% de los fumadores diarios de 16 a 20 afos
son moderados, proporciones que bajan progresivamente al 31,8% en los de 21 a 24, al
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23,7% en los de 25 a 34 afios, y al 15% a partir de los 35 afios. Tanto las diferencias por
género como las de por edad son significativas (P<.000), y nos indican que con la edad se
produce una escalada progresiva en la cantidad de tabaco consumida, como ya vimos en los
estudios anteriores.

La media de cigarrillos fumados al dia seria de 16,36, y que segun el género y la edad,
serian los siguientes:

Tabla 1.3: Media diaria de cigarrillos, segun el género y la edad

Media General: 16,36
Hombres 18,79
Mujeres 13,04
12-13 afos 7,00
14-15 10,53
16-20 10,89
21-24 12,92
25-34 15,18
35-44 17,87
45-64 afos 19,22

Segun estos datos vemos que por género, las medias mas altas de cigarrillos diarios
se dan en los hombres con 18,79 cigarros al dia y en el grupo de edad de 45-64 afios con
19,22. Y si cruzamos los datos con el género y la edad conjuntamente la media mas alta
se daria entre los hombres de 45-64 anos con 22,22 cigarrillos diarios. Esta estructura de
consumo de tabaco diario es similar a la observada en los estudios anteriores.

La comparaciéon con afios anteriores permite observar que la media general de ciga-

rros consumidos (16,36) es inferior a las observadas en 2003 (16,75), 1998 (16,84) y 1996
(18,1).

A) Edades de inicio en el consumo de tabaco

Las edades de inicio en el consumo de tabaco de los que han fumado alguna vez
las podemos ver en la siguiente tabla:
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Tabla 1.4: Edades de inicio en el consumo de tabaco en Andalucia en 2005

Hasta los 10 1,9 3,2 0,3

De 11 a 14 29,1 34,3 22,5
De 15a 17 42,0 38,2 46,7
De 18 a 20 18,5 17,9 19,3
De 21 y mas 7,5 5,5 10,0
NS/NC 1,0 0,9 1,2

Totales 100,0 100,0 100,0
Bases (1.413) (785) (628)

Segun estos datos observamos que un 73% del total se iniciaron en el uso del taba-
co antes de los 18 afios; segln el género serian el 74,7% de los hombres y el 69,5% de
las mujeres. Estas diferencias son estadisticamente significativas (P<.000).

Respecto a la edad media de estos inicios son los 16,28, algo menor que en 2003, que
era de 16,54. Y segun el sexo y la edad podemos ver la tabla 1.5 siguiente:

Tabla 1.5: Edades medias de inicio en el consumo de tabaco

Media General: 16,28
Hombres 15,87
Mujeres 16,79
12-13 afos 11,94
14-15 12,85
16-20 14,45
21-24 15,38
25-34 16,45
35-44 16,41
45-64 afos 16,97

De nuevo los hombres siguen siendo mas precoces que las mujeres en la edad de
inicio en el uso de tabaco, con medias de 15,87 afios y 16,79, respectivamente.

Respecto a los inicios segun la edad, la media oscila entre los 11,94 afos en los de 12-
13 y los 16,97 en los de 45-64, aunque esto hay que tomarlo sélo de forma indicativa ya
gue mientras en los mas jovenes el porcentaje de variabilidad es tan soélo de un 7%, en el
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de los mas mayores es de un 30%. Esto es debido a que solamente en los grupos de edad
medios y mayores se da la posibilidad de recoger los inicios tardios.

B) Caracteristicas sociodemograficas en el consumo de tabaco

Una vez mas en los cruces con las distintas variables de clasificacidon, se observan que

existen diferencias significativas en el consumo segun el género y la edad, con P<.000.
Los datos resultantes de estos cruces son los que se recogen en la tabla 1.6 siguiente:

Tabla 1.6: El consumo de tabaco, segtn el género y la edad

Nunca han fumado 43,3 37,7 49,0 92,0 80,2 52,0 43,4 39,7 30,8 42,8
No fuman ahora, antes si 16,3 18,0 14,5 1,6 4,3 7,9 8,2 16,1 18,0 23,2
Fuman ocasionalmente 5,8 51 6,5 5,4 6,3 9,8 9,5 4,6 4,7 5,2

Fuman diariamente 34,4 39,1 29,7 1,0 9,2 29,9 38,5 39,3 46,4 28,6
NS/NC 0,2 0,1 0,3 0,0 0,0 0,4 0,4 0,3 0,1 0,2

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Base (2500) (1262) (1238) (83) (87) (239) (214) (590) (549) (738)

A partir de los datos de la tabla 1.6 podemos ver lo siguiente:

La proporcion de mujeres que nunca han fumado es mayor que la de hombres: 49%
y 37,7%, respectivamente. Por edades los que en mayor proporcion estarian en esta si-
tuacion serian los de 12-13 anos (92%) 14-15 (80,2%) y los de 16 a 20 (52%).

Los que en mayor proporcién han dejado de fumar son los hombres con un 18%
por el 14,5% de las mujeres. Y por edades los de 35 a 44 afios (18%) y los de 45-64 (23,2%).

Hombres y mujeres fuman ocasionalmente casi por igual (5,1% y 6,5%). Por eda-
des destacan los de 16-20 afos (9,8%) y de 21-24 (9,5%).

Y con relacién a los fumadores diarios los hombres con un 39,1% superan clara-
mente a las mujeres con el 29,7%. Por edades después de una fase inicial entre los 12 y los
15 afios, en el grupo de 16 a 20 encontramos ya a un 29,9% de fumadores diarios, que se
eleva al 38,5% en los 21-24 afios y llega a su prevalencia maxima entre los 35 y los 44
con un 46,4%. A partir de los 45 afios la tasa baja ya al 28,6%.
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Cruzando ahora los datos de los fumadores diarios en las variables de edad y gé-
nero, de forma desagregada, podemos ver que las prevalencias serian ahora las de la ta-
bla 1.7. En ésta no se muestran los datos para los jévenes con edades comprendidas entre
los 12 y los 15 afos porque la base muestral es pequefa.

Tabla 1.7: Los fumadores diarios en cada grupo de edad, segun el género

Hombres 39,1 29,5 34,0 452 53,8 36,5
Mujeres 29,7 30,3 43,3 33,1 38,9 21,0
Total 34,4 29,9 385 39,3 46,4 28,6
Base (860) (72) (83) (232) (255) (208)

Segun estos datos vemos que, si bien los hombres fuman diariamente en general en
mayor proporcion que las mujeres, éstas lo hacen en un porcentaje similar en el grupo de
16-20 afios y 21-24 anos; los hombres superan a las mujeres en los restantes grupos eta-
rios. Las diferencias sefaladas son estadisticamente significativas.

En relacién a 2003 podemos ver lo siguiente:

Tabla 1.8: Fumadores diarios por edad en 2003 y 2005

12-13 1,4 1,0
14-15 9,8 9,2
16-20 28,1 29,9
21-24 39,7 38,5
25-34 35,9 39,3
35-44 42,5 46,4
45 y mas (2003) 22,7 ==
45-64 (2005) -- 28,6

Segun estos datos los fumadores diarios descienden en 2005 en los dos grupos mas
jovenes: 12-13 (0,4%), 14-15 (0%,6) y en el de 21 a 24 (1%,2). Y aumenta en el de 16-
20 (1,8%), en el de 25 a 34 (3,4%) y en el de 35-44 (3,9%). En el Ultimo grupo la com-
paracion no es posible por no ser homogénea la edad.
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En lo que se refiere a los perfiles sociodemograficos de los fumadores diarios, pode-

mos ver lo siguiente:

Tabla 1.9: Caracteristicas sociodemograficas de los consumidores

Provincia
e Almeria
e Cadiz

e Cordoba
e Granada
e Huelva

e Jaén
e Malaga
e Sevilla

Habitat

e Hasta 5.000 hab.
De 5.001 a 10.000
e De 10.001 a 50.000
e De 50.001 a 100.000
[ ]

De 100.001 a 250.000
Mas de 250.000 .........
Género

e Hombre
e Mujer

Edad

de TABACO DIARIO

Con quién vive

36,6 eCasado . .. ...

29,9 eSoloconhijos . ......... ... ... ....

37,0 © S0l0 . ..

36,2 e Otros familiares ..................

29,9 © AMIgOS . . v v it e

31,1

31,9 Nivel educativo

39,0 e Primaria- 1ESO . ................
e 20 ESO-Bachiller-FP . . . ... ..........
e Medios-Superiores . ... .. .. ...

30,7

37,4 Ocupacion

39,6 e Empresarios-directivos . . .. ..........

29,7 e Profesionales-funcionarios ...........

29,1 Trabajadores-empleados ..............

35,6 eParados ............ ...
e Estudiantes .. ...................
e Amas decasa . ........ i

39,1 e Jubilados-pensionistas . .............

29,7

1,0
9,2

29,9

38,5

39,3

46,4

28,6

344 TOTAL . .iiiivnrrnnrnnnnnnnrnnnns

Segun los datos de la tabla 1.9 los rasgos principales de los fumadores diarios serian
los siguientes: en las provincias de Almeria, Cérdoba, Granada y Sevilla. En las poblacio-
nes pequefias y medias, asi como en los nlcleos urbanos grandes. Los hombres 9,4 pun-
tos mas que las mujeres. Y en las edades de 16-20 afios, 21 a 24, 25 a 34 y 35 a 44. Los
casados, los que viven solos o con amigos.
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En las variables educativas y ocupacionales cabe destacar lo siguiente: los de estudios
de 20 de ESO, bachillerato y formacidn profesional; los empresarios y directores, los pro-
fesionales y funcionarios, trabajadores y empleados y los parados.

Segun esto, se trata de unos segmentos poblacionales muy amplios y plurales, lo cual
nos indica una vez mas la extension territorial y la integracién social que tiene en nuestra
sociedad el consumo de tabaco.

Figura 1. El consumo de TABACO, segun el género y la edad, en %

Total: 34,4%
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0

EDAD
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— Diariémente 38,5 39,3
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Total: 34,4% 23,2
9,2 Total: 5,1%
9,8 %5
5,4 6,3 l— 46 47 52

1,0

12-13  14/15 16/20 21/24  25/34 35/44 45/64
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En el cuestionario del estudio de 2000 se introdujeron dos preguntas nuevas que se
han mantenido en las encuestas de 2003 y 2005. Ambas estan referidas al tabaco: una de
ellas sobre las circunstancias en las que fuman mas y otra a los lugares donde suelen fu-
mar también mas. Los resultados obtenidos se muestran en los dos siguientes puntos:

A) En qué circunstancias fuman mas

En lo relativo a esta primera cuestion obtuvimos las siguientes respuestas:

Tabla 1.10: Circunstancias en que fuman mas

Cuando estoy nervioso o estresado 57,9
Cuando me divierto 47,6
Cuando me aburro 25,0
Cuando estoy descansando 18,1
Otras circunstancias 11,1
Total 159,7%*
Base (861)

* Suman mas de cien por ser una pregunta de respuesta multiple

La media de respuestas dadas por cada fumador es de 1,65 y, como puede observarse
en la tabla, las circunstancias mas relacionadas con el consumo serian los estados de ner-
viosismo o estrés, que la mencionan algo mas de la mitad de los entrevistados (57,9%), los
momentos de diversion (47,6%) y el aburrimiento (25%). Este orden es el mismo que el ob-
servado en 2003.

En lo que se refiere al perfil de los que en mayor medida sefalan estas circunstan-
cias es el siguiente:

Cuando estoy nervioso:
Las mujeres (60,4%), los de 35 a 44 afos (66,4%). Los de estudios BUP-FP (59,8%),
los empresarios (67,9%) y los profesionales (67,9%).

Cuando me aburro:
Los hombres (29,5%), los de 21 a 24 afios (33,1%); los de estudios primarios (30,8%),
los trabajadores (25,7%) y los parados (35%)
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Cuando me divierto:
Las mujeres (54,3%), los de 15-14 afios (61,2%), los de 16 a 20 afos (61,8%); los
de 2° de ESO-BUP y FP. (50,1%) y los de medios-superiores (58,4%) y los profesio-
nales (60,2%).

Cuando estoy descansando:
Las mujeres (18,9%), los de 35 a 44 afios (23,1%), de estudios primarios (20,7%).
Parados (26,5%) y amas de casa (35,1%).

B) Lugares donde suelen fumar mas

En lo referido a la segunda cuestion los resultados obtenidos son los siguientes:

Tabla 1.11: Lugares donde suelen fumar mas

En fiestas-bares 65,5
En mi casa 39,2
En el trabajo 34,8
En colegio-instituto 4,8
Otros lugares 11,6
Total 155,9%
Base (861)

* Suma mas de cien por ser una pregunta de respuesta multiple

Los bares y las fiestas son los dos ambitos donde se suele fumar mas (65,5%). A és-
tas les siguen la propia casa (39,2%) y el trabajo (34,8%).

La media de respuestas por fumador es de 1,62 |lugares distintos.
El perfil en las principales respuestas seria los siguientes:

En el trabajo:
Los hombres (45,3%), los de 25 a 34 afos (40,8%) y de 35 a 44 (39,4%). De estu-
dios medios-superiores (37,1%); los empresarios-directivos (54,2%), los profesionales
(49,8%) y los trabajadores (49,5%).

En las fiestas y bares:
Las mujeres (70,4%), los de 14-15 afios (67,5%); 16-20 (78,1%) y 21-24 (76,4%).
Los de estudios de 2° ESO-BUP y FP (66,4%) y los de medios-superiores (68,7%).
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En su casa:
Las mujeres (46,2%), los de 35 a 44 afios (45,1%) y de 45-64 (51%). Los de estu-
dios-primarios (45,4%). Parados (49,9%), amas de casa (70,2%) y pensionistas (47,3%).

En el colegio-instituto:
Las mujeres (7,1%), los de 14-15 afios (57,1%) y 16 a 20 (17,1%). Y los estudiantes
(39,6%).

Si bien el tabaco es la sustancia psicoactiva mas consumida a diario, el alcohol sigue
siendo la sustancia psicoactiva mas consumida en Espana en general, y en Andalucia en par-
ticular. En la dltima encuesta domiciliaria sobre el uso de drogas (PNSD, 2003) un 88,6% de
la poblacién espariiola de 15 a 64 afos indicé haberlo consumido alguna vez en la vida. Y en
Andalucia, en el mismo segmento de poblacidn el 83,7% sefiala en 2005 haberlo consumi-
do también en alguna ocasién. Esta proporcién de consumidores de alcohol es muy am-
plia, aunque en Andalucia se observan algunos signos de que este consumo podria estarse
moderando, especialmente el abusivo a partir de 2003 en que se observaba un 6,4% (el
7,8% en 2000) y el 5,9% en 2005.

Estos datos los iremos viendo a lo largo de este capitulo. Los consumos de alcohol en An-
dalucia observados en los distintos indicadores, en 2005, son los que se recogen en la tabla 2.1:

Tabla 2.1: El consumo de alcohol

Alguna vez 83,7
Ultimos doce meses 72,7
Ultimo mes 63,0

Una vez mas la variable edad se relaciona con el consumo de alcohol en el periodo
de los ultimos doce meses. Los resultados obtenidos para cada grupo etario serian los que
se recogen en la tabla 2.2.

Tabla 2.2: Han tomado alguna bebida alcohdlica en los ultimos doce meses,
segun la edad

72,7 19,5 42,9 76,2 84,7 789 77,1 69.3
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En estos datos vemos que los dos grupos etarios mas jovenes (12-13 y 14-15 afios)
tienen un consumo promedio muy por debajo del promedio general y, ya mas cercano a és-
te, también esta por debajo el grupo de mayor edad (45-64 afios).

Los mayores consumos se observan en los grupos de edad intermedios, comprendi-
dos entre los 16 y los 44 afos, siendo los mas prevalentes el de 21 a 24 afos, con un 84,7%,
y el de 25 a 34, con el 78,9%.

Y por género, también con significacidon estadistica, vemos que la diferencia en el con-
sumo de alcohol en los Gltimos doce meses entre hombres y mujeres es clara: un 79,1% los
hombres, por un 66,2% de las mujeres.

En lo que se refiere a los tipos de bebida y frecuencia en los Ultimos treinta dias los
resultados son los siguientes:

Tabla 2.3: Tipos de bebidas y frecuencia en los ltimos treinta dias, en %
sobre la muestra total (2.500)

1.- TODOS los dias laborales 5,6 13,2 0,1 0,8 0,1 0,2
2.- 3 dias laborales por semana 1,7 4,3 0,0 0,5 0,0 0,0
3.- 2 dias laborales por semana 2,4 51 0,3 1,3 0,1 0,2
4.- 1 dia laboral por semana 1,3 4,1 0,2 2,0 0,0 0,1
5.- MENOS de 1 dia laboral por 2,0 2,5 0,4 1,5 0,2 0,2
semana

0.- NO HE CONSUMIDO en dias 87,0 70,8 99,0 89,9 99,5 99,3

laborales este tipo de bebida

1.- TODOS los fines de semana 8,9 24,7 0,4 15,4 0,5 0,8
2.- 3 fines de semana al mes 1,5 51 0,4 4,5 0,1 0,3
3.- 2 fines de semana al mes 3,3 7,2 0,2 6,7 0,8 0,4
4.- 1 fin de semana al mes 5,3 5,6 1,2 7,0 1,5 0,8
0.- NO HE CONSUMIDO ese tipo 81,0 57,4 97,8 66,4 97,1 97,7

de bebida en fines de semana en
el ultimo mes
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A partir de estos datos podemos conocer también el consumo de alguna bebida en el
ultimo mes, tanto en los dias laborales como en los fines de semana. Estos resultados se
muestran en la tabla 2.4.

Tabla 2.4: Consumo de alguna bebida alcohdlica en el ultimo mes

TODOS los dias laborales 16,6%
Algun dia, pero no todos 19,2%
NO HA CONSUMIDO 64,2%
TODOS los fines de semana 35,5%
Algun fin de semana 26,4%
NINGUN fin de semana 38,1%

A continuacién se preguntd a los entrevistados qué cantidad de vasos o copas habi-
an bebido de cada bebida en el Ultimo dia laborable y en un fin de semana completo (V, S
y D.).

Para calcular la cantidad de alcohol consumido en cada tipo de dia y en promedio ge-
neral, y elaborar la tipologia de bebedores, a partir de los datos obtenidos, se aplicé la
metodologia siguiente:

En lo referido al alcohol se tomara siempre como referencia base el total de
la muestra (2.500) y en el 0 de no he consumido se incluiran, ademas de los que no
lo hicieron en los ultimos treinta dias, los que no han bebido nunca y los que no be-
bieron en los Ultimos 12 meses (ver anexo).

A) En P.19 frecuencias de consumo en dias laborables para cada tipo de
bebida, segln los items indicados.

B) En P.20 lo mismo para los dias de fin de semana.

C) En P.21 cantidad de alcohol en ml consumida en el Gltimo dia laboral.
D) En P.22 |o mismo para un dia de fin de semana (dividiendo el fin de se-
mana completo por 3)

A estos efectos, la equivalencia en ml (1) alcohol de cada tipo de bebida se-
ria el siguiente:
Bebidas no destiladas = 12,5 ml por unidad. (a vino/champan, b cerveza/si-
dra, c aperitivos/vermut).
Bebidas si destiladas = 25 ml. por unidad. (de combinados/cubatas, e licores
de frutas, y licores fuertes).
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E) A partir de aqui elaborariamos una tipologia de alcohol (2) con las siguientes
categorias, segln los ml. consumidos:

1 Abstinentes 0 0

2. Ligeros 1a25 1a25

3. Moderados 26 a 75 26 a 50
4 Altos 76 a 100 51 a 75
5 Excesivos 101 a 150 76 a 100
6 Gran riesgo +150 +100

(atencidn en las diferencias entre hombres y mujeres en las categorias 3, 4, 5y 6)

Esta tipologia tendra como base el total de la muestra (2.500), de modo que en
la categoria de abstinentes estaran ademas de los que no bebieron en los Ultimos
treinta dias, también los que no lo han hecho nunca (item 1 de la P.15) y los que no
bebieron en los Ultimos 12 meses (item 1 de la P.17).

F) Una vez hecho lo anterior configuraremos tres clases de tipologias de alco-
hol:

1. Tipologia dias laborables: el consumo en el ultimo dia laborable.

2. Tipologia dias fin de semana: el consumo promedio en un dia del consu-
mo de fin de semana (total fin de semana dividido por tres).

3. Tipologia general: la suma del consumo dias laborables mas el de fin de
semana, con arreglo a la siguiente formula:
Consumo ultimo dia laborable multiplicado por cuatro (los cuatro dias labora-
bles) + consumo total de los tres dias de fin de de semana (sin dividirlo por tres).
Y una vez obtenida la suma se dividira por siete (los siete dias de la semana)
En las tres clases de tipologias se incluiran también en la categoria de abstinente
los que nunca han bebido (item 1 de la P.15) y los que no bebieron en los ulti-
mos 12 meses.

G) Por Ultimo sacaremos el promedio diario de consumo de alcohol en ml. en
cada clase de tipologia: laborales (el tUltimo dia laboral) fin de semana (total
dividido por tres) y general (laboral x 4 + dia fin semana x 3. Y la suma divi-
dida por 7).

1y 2 Seguln la metodologia de la Direcciéon General de Salud Publica, adoptada por
el Plan Nacional sobre Drogas. (Boletin 2 y 4 del Observatorio Espafiol sobre Drogas)
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Y segln esto, tomando como referencia el total de la muestra, los resultados obte-
nidos son los siguientes:

Tabla 2.5: Tipologia de bebedores, en total muestra (2.500), en %

Abstinentes 64,2 38,1 37,0
Ligeros 20,0 28,7 36,6
Moderados 11,4 22,7 20,5
Altos 1,6 5,3 2,6
Excesivos 1,0 3,1 2,1
Gran riesgo 1,8 2,1 1,2
Media en ml.

* General 15,68 26,24 20,20
* Bebedores 43,81 42,44 32,06

Si tomamos de la tabla anterior los altos+excesivos+gran riesgo, los bebedores abu-
sivos tendrian las siguientes prevalencias:

En dias laborables 4,4
En dias fin semana 10,5
En promedio general 5,9

En 2003 la prevalencia de bebedores abusivos en promedio general era del 6,4%, me-
dio punto mayor que la observada en 2005, un 5,9%; lo cual apunta, a pesar de las dife-
rencias de edad del universo contemplado, a un cierto descenso en el consumo abusivo de
alcohol.

A nivel nacional el Unico dato disponible es el de la encuesta del Plan Nacional de Dro-
gas de 2001, en la que los bebedores abusivos eran, en promedio general, un 8,6%.

Los bebedores abusivos en distintos estudios son los del siguiente cuadro A:
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Cuadro A: Evolucion de las prevalencias de bebedores abusivos
en distintos estudios

Nacional (poblacion laboral) (16-65 afios) 1987 19,5
Nacional (poblacion laboral) (16-65 afios) 1996 14,0
Nacional (poblacién general) (15-65 afos) 1997

* dias laborables 9,9
* dias fin semana 10,1
Nacional (poblacion general) (15-65 afios) 1999

* dias laborables 6,0
* dias fin semana 7,7
Andalucia (12 y mas afos) 1994 9,5
Galicia (12 y mas aios) 1994 10,5
Andalucia (12 y mas afios) 1996 7,8
Galicia (12 y mas anos) 1996 8,4
Comunidad Valenciana (15 y mas afios) 1996 7,0
Andalucia (12 y mas anos) 1998 6,5
Galicia (12 y mas anos) 1998 6,9
Comunidad Valenciana (15 y mas anos) 1998 6,1
Andalucia (12 y mas afios) 2000 7,8
Galicia (12 y mas afios) 2000 8,5
Nacional (15-64 afos) 2001 8,6
Galicia (12 y mas afios) 2002 5,2
Comunidad Valenciana (15 y mas anos) 2002 6,3
Andalucia (12 y mas afos) 2003 6,4
Andalucia (12-64 afios) 2005 5,9

Y si tomamos los estudios realizados en Andalucia, desde que en 1994 se fijé la edad
en los 12 afios en adelante y en 2005 de 12 a 64, podemos ver, de forma simplificada, la si-
guiente evolucion.
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Cuadro B: Evolucion del consumo abusivo de alcohol, en promedio general
en Andalucia 1994-2003 y 2005

1994 9.5
1996 7.8
1998 6.5
2000 7.8
2003 6.4
2005 5,9

Como puede observarse en el cuadro anterior entre 1994 y 1998 hay una tendencia
al descenso en el consumo abusivo de alcohol en Andalucia, tendencia que se interrumpe en
el 2000 con un cierto repunte del consumo abusivo, especialmente entre los jévenes. No
obstante en 2003 se recupera la tendencia de descenso con 1,8 puntos respecto a 2000. En
el conjunto de la serie vemos que en los Ultimos diez afios (1994 a 2003) el descenso neto
del consumo abusivo de alcohol es de 3,1 puntos. Y en esta linea de descenso podrian si-
tuarse los datos de 2005, con 0,5% respecto a 2003 y 3,6% en relacion a 1994. No obs-
tante, si estimamos que la tasa de 2003 en poblacién de 12 a 64 afios pasaria del 6,4% al
7%, la disminucion real en 2005 en esta franja de edad seria de 1,1 puntos.

Si comparamos el consumo abusivo general de 2003 y 2005, por grupos de edad po-
demos ver lo siguiente:

Tabla 2.6: EI consumo abusivo de alcohol general en 2003 y 2005,
por grupos de edad

2003 0,0 0,0 7,6 11,7 7,8 9,3 4,0 ==
2005 0,7 0,4 4,5 9,5 7,8 4,1 == 6,4

Como puede observarse en 2005 hay un ligero incremento de bebedores abusivos
en los dos grupos etarios mas jovenes: 12-13 (0,7%) y 14-15 (0,4%), pero es mucho mas
significativo el descenso en los de 16-20 (3,1%), los de 21-24 (2,2%) y los de 35-44 (5,2%).
El de 45-64 es mayor en 2005 (2,4%) que el de 45 y mas, pero este grupo no es estricta-
mente comparable. Estos datos son los que explicarian el descenso global de 1,1 puntos
en poblacién de 12 a 64 afios.

Es de gran interés ver también, ademas de la tabla general de bebedores abusivos,
las de los dias laborables y de fin de semana, por género y edad, pero antes de proceder a
ello vamos a ver la tabla completa de la tipologia general.
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Abstinente
Ligero
Moderado
Abusivo
Totales
Bases

Tabla 2.7: Tipologia de bebedores, segiin el género y la edad

37,0 28,7 45,5 94,2 75,7 357 22,7 324 33,9 36,5
36,6 30,8 42,6 3,4 21,4 43,6 382 37,9 37,5 37,8
20,5 32,2 8,4 1,7 2,5 16,2 29,6 21,9 24,5 19,3
5,9 8,3 3,5 0,7 04 4,5 95 7,8 4,1 6,4

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
(2.500) (1.262) (1.238) (83) (87) (239) (214) (590) (549) (738)

A partir de estos datos, cuyas diferencias observadas en ambas variables son esta-
disticamente significativas, podemos concluir lo siguiente:

La proporcion de mujeres abstinentes es superior a la de los hombres: un 45,5%
de ellas por un 28,7% de los hombres.

Entre los bebedores abusivos, los hombres lo son un 8,3%, mientras que las mu-
jeres lo son un 3,5%.

En el grupo de edad de 16 a 20 afios, aunque un 35,7% aln es abstinente, ya
encontramos un 4,5% de bebedores abusivos.

Las maximas prevalencias de bebedores abusivos se alcanzan entre los de 21 a 24
afnos con el 9,5%.

En el grupo de 25 a 34 afios la prevalencia de bebedores abusivos, desciende al
7,8%, en los de 35-44 al 4,1%, y en los de 45-64 repunta un poco hasta el 6,4%.

Un andlisis mas detallado, si cruzamos conjuntamente el género y la edad y tomamos
ahora solamente las prevalencias de los bebedores abusivos, tenemos la tabla 2.8:

Tabla 2.8: Los bebedores abusivos en cada grupo de edad, segun el género

Hombres 8,4 1,4 09 40 11,7 11,5 53 9,9
Mujeres 3,5 0,0 0,0 4,9 70 39 2,9 3,1
Total 5,9 07 04 45 95 7,8 41 6,4
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Segun los datos de esta tabla vemos que las prevalencias mas altas de bebedores
abusivos se dan, entre los hombres, en los de 21 a 24 anos (11,7%) y en los de 25 a 34
(11,5%). Y entre las mujeres, en las de 16 a 20 afios (4,9%) y 21-24 (7%).

Por ultimo, si desagregamos el consumo abusivo en dias laborables y de fin de se-
mana por género y edad podemos ver la tabla siguiente:

Tabla 2.9: Los bebedores abusivos en dias laborables y de fin de semana,
por género y edad

Laborables 4,4 7,0 1,7 0,8 0,2 2,5 5,9 51 3,0
Fin semana 10,5 12,8 8,1 0,0 2,0 13,0 22,3 15,3 7,9
Total 5,9 8,4 3,5 0,7 0,4 4,5 9,5 7,8 4,1

Segun los datos de la tabla 2.9 vemos lo siguiente:

En los dias laborables las mayores prevalencias de consumo de alcohol abusivo
se da entre los hombres (7,1%) y en los grupos etarios de 21 a 24 afios (5,9%) y en
el de 35 a 44 (5,1%) y en 45-64 (5,8%).

En los dias de fin de semana, si bien los hombres son también mas prevalentes
(12,8%), las mujeres alcanzan una prevalencia de cierta importancia: un 8,1%.
Por edades los grupos etarios de mayor consumo abusivo son el de 16 a 20 afos con
un 13% vy el de 21 a 24 con el 22,3%o, seguidos del de 25 a 34 con un 15,3%,

Al margen de las diferencias porcentuales, esta estructura de bebedores abusivos,
en general y en dias laborables y de fin de semana, es esencialmente la misma que la ob-
servada en 2003.

Por ultimo, si tomamos los ml. de alcohol, en promedio diario, consumidos por cada
tipo de bebedores, en dias laborables, de fin de semana, y en promedio general, podemos
ver lo siguiente:

Ligeros 19,85 15,37 13,21
Moderados 49,27 46,32 42,85
Abusivos 139,12 108,21 115,58
Total 43,81 42,44 32,06

48

5,8
6,5
6,4



En lo que se refiere a la edad de inicio en el consumo de alcohol los datos obtenidos
en la encuesta de 2005, respecto a los que han consumido alcohol alguna vez, son los que
se recogen en la tabla siguiente:

Tabla 2.10: Las edades de inicio en el consumo de ALCOHOL en Andalucia %

Hasta los 10 1,7 1,9 1,4

De 11 a 14 17,2 21,4 12,4
De 15a 17 44,0 49,5 37,8
De 18 a 20 27,1 20,6 34,4
De 21 y mas 10,0 6,6 14,0
Total 100,0 100,0 100,0
(Base) (2.092) (1.108) (984)

Segun estos datos vemos que un 62,9% del total de los que consumieron alguna be-
bida alcohdlica lo hicieron por primera vez antes de los 18 anos; en los hombres fueron el
72,8% y en las mujeres el 51,6%. Estas diferencias son estadisticamente significativas.

Respecto a la edad media del inicio en el consumo de alcohol vemos que son los 16,88
afios en 2005. Esta media es un poco mas baja que la observada en 2003, que era de 17,15
afnos. Y segun el género y la edad podemos ver la tabla 2.11 siguiente:

Tabla 2.11: Edades medias de inicio en el consumo de alcohol,
segiin género y edad

Media General 16,88
Hombres 16,12
Mujeres 17,74
12-13 12,01
14-15 13,21
16-20 15,10
21-24 15,56
25-34 16,65
35-44 17,15

45-64 18,26
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Los hombres, con una media de inicio de 16,12 afios, son algo mas de dos anos mas
precoces en el consumo de alcohol que las mujeres (17,74 afios).

En lo que se refiere a la edad, las medias de inicio oscilan entre los 12,01 de los de
12-13 afios y los 18,26 de los de 45-64, lo cual hay que tomarlo de forma indicativa, pues
mientras en los de 12-13 afos el coeficiente de variabilidad es tan sdélo del 8,1% en los de
45-64 es del 24,5%. Esto es asi porque, como ya sefalamos en el tabaco, sélo en los gru-
pos etarios mayores se pueden recoger los inicios mas tardios.

En la tabla 2.12 se recogen las caracteristicas sociodemograficas de los bebedores abu-
sivos en promedio general. Segun estos datos el perfil basico de estos bebedores abusivos
seria el siguiente:

Segun el género y la edad podemos destacar lo siguiente: los hombres en casi triple
proporcidn que las mujeres, y los grupos etarios de, 21 a 24, 25-34 y 45-64 afios.

En lo territorial: las provincias de Granada, Malaga y Sevilla; asi como en los habi-
tats de hasta 5.000 habitantes, 10.000 a 50.000 y de 50.000 a 100.000. Los que viven so-
los con o sin hijos, con otros familiares, o con amigos.

Segun el nivel educativo y la ocupacion: los de 2° de ESO, bachillerato y FP, y los
de estudios medios y superiores. Los profesionales y funcionarios, los empresarios y direc-
tivos, los trabajadores y empleados, y los parados.

Segun puede observarse se trata de unos segmentos poblaciones bastante plurales,
con gran amplitud etaria y diversidad social, lo que, al igual que vimos en el tabaco, nos
indica la extensidn territorial y la integracion social del consumo de alcohol, incluso en los
usos abusivos entre poblacion normalizada (de buen nivel educativo, laboralmente ocupa-
dos, ec.), cuestidon que ya vimos en el estudio anterior.
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Tabla 2.12: Caracteristicas sociodemograficas de los consumidores
de ALCOHOL ABUSIVO

Provincia

e Almeria . . .............. 5,4
e CAdiZ .. 4,7
eCordoba ............... 4,1
eGranada ............... 8,9
eHuelva ................ 5,4
©Jaén ....... . 1,3
eMdlaga . ............... 7,3
eSevilla ................ 6,9
Habitat

e Hasta 5.000 hab. ......... 6,6
e De 5.001 a 10.000 . ....... 8,9
e De 10.001 a 50.000 ....... 7,4
e De 50.001 a 100.000 ...... 5,1
e De 100.001 a 250.000 ..... 3,2
e Mas de 250.000 . ......... 51
Género

e Hombre ............... 8,3
e Mujer . ....... ... 3,5
Edad

e 12-13 . . ... 0,7
¢ 14-15 . 0,4
©16-20 ... ... 4,5
02124 . 9,5
©25-34 .. ... 7,8
©35-44 . ... ... ..., 4,1
4564 ... 6,4
TOTAL ......vvvrvnnnnnn 5,9

Con quién vive

e Casado . ... e 4,7
eSoloconhijos . .......... ... ..... 10,7
© S0l0 L. 9,4
e Otros familiares ................... 6,5
® AMIgOS . . v v vt e 8,6
Nivel educativo

e Primaria- 19ESO .. ................ 5,3
e 20 ESO-Bachiller-FP . . . ............. 6,0
e Medios-superiores . .. ... ... ... 7,0
Ocupacion

e Empresarios-directivos . ............. 8,6
e Profesionales-funcionarios ............ 9,5
e Trabajadores-empleados ............. 7,2
eParados . ... ... 10,2
e Estudiantes . ..................... 3,1
e Amasdecasa .. .......ii.n 0,5
e Jubilados-pensionistas . . ............. 5,6
UOWNL coocooooococccooooooooaoaooooc 5,9
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Figura 3. El consumo abusivo de ALCOHOL, segiin el género y la edad

GENERO EDAD
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Figura 4. Consumo ABUSIVO de ALCOHOL en hombres y mujeres,
segiin la edad, en %
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Hombres P<.000
Mujeres: P<.000

A los que habian consumido alcohol en el Ultimo mes se les pregunto si se habian em-
borrachado en alguna ocasion, a lo que un 29,7% contestd que si lo habian hecho. Esto sig-
nifica un 11% del total de la poblacién andaluza de 12 a 64 afios.
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Si tomamos como referencia el 11% general, podemos ver que las mayores propor-
ciones de quienes se emborracharon presentan el siguiente perfil:

Los hombre con un 15,3%, por el 6,5% de las mujeres.

Los de 16 a 20 afos (18,1%), 21 a 24 (25%) y 25 a 34 (13,2%).

En Cadiz (17,1%), Mélaga (15,5%), Cérdoba (10,5%) y Granada (10,1%).

En los habitats de 10.000 a 50.000 habitantes (10,3%), 50.000 a 100.000 (16,8%)
y de 100.000 a 250.000 (13,9%).

Los que viven solos (24%) o con amigos (27,6%).

De estudios de Bachiller-FP (11,6%) y medios-superiores (15,7%)

Y los trabajadores (12,4%), los parados (16,7%) y los estudiantes (16,2%).

Por ultimo, a los que sefialaron que se habian emborrachado en el uUltimo mes se les
preguntd cuantas veces lo habian hecho. Si tomamos a este colectivo como base cien, po-
demos ver lo siguiente:

Tabla 2.13: Cuantas veces se emborracharon en el ultimo mes,
los que lo hicieron

1 44,2
2 22,0
3 11,7
4 6,1
5 2,2
6 0 mas 7,4
NS/NC 6,4
Total 100,0
Base (274)
Media de veces: 2,73

Un 66,2% se emborracharon una o dos veces, mientras que el 27,4% lo hicieron
mas de dos veces. La media de veces que se emborracharon, entre los que responden, es
de 2,73 en el Ultimo mes.

Si tomamos como referencia esta media de veces, el perfil de los que mas se embo-
rracharon es el siguiente:

Los hombres con una media de 2,82, por 2,50 de las mujeres.
Los de 21 a 24 aios (2,40), 25 a 34 (3,42) y 35 a 44 (2,98).
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En Cadiz (4,03), Granada (4,62), Cérdoba (2,34) y Malaga (2,15).

En los habitats de 10.000 a 50.000 habitantes (2,76), en los de 50.000 a 100.000
(3,01) y los de 100.000 a 250.000 (3,16).

Los de estudios primarios (2,84). Los trabajadores (2,73), los parados (4,58) y los
estudiantes (2,47).

Finalmente, los ml. de alcohol consumidos en promedio general por los que no se em-
borracharon en el Ultimo mes y por los que si lo hicieron fueron de 26,78 ml. y de 55,97
ml., respectivamente.

A) PARTICIPACION EN EL BOTELLON

El botellon, en general las noches de viernes y sabado, es una cuestion muy debati-
da. En 2003 ya se pregunté al conjunto de la poblacién si lo habian practicado en alguna
ocasién en los ultimos seis meses. En esta ocasion, dado que esta practica la realizan casi
en exclusiva los jévenes, la pregunta se realizé tan soélo a los menores de treinta afios.

Los resultados obtenidos son los siguientes:

Tabla 2.14: En los ultimos seis meses ha participado Vd.
en un botellén

No, nunca 19,3
Si, una o dos veces en los ultimos seis meses 9,3
Si, de tres a cinco veces en los ultimos seis meses 8,0
Si, una o dos veces al mes 8,9
Si, todas o casi todas las semana 12,5
No bebid en el Ultimo mes 39,1
NS/NC 3,0
Total 100,0
Base (1.011)

Un 38,7% de la poblacion andaluza de 12-29 afios ha participado alguna o algunas
veces en un botellon en los Ultimos seis meses. Sobre el total de la poblacion esto equival-
dria al 15,6%. (En 2003 era un 17,1%).

Sobre los menores de 30 afios, y segun el género, si bien los hombres en general han
participado mas que las mujeres en un botellén, el 43,9%, las mujeres también lo hicie-
ron en un 32,7%.
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Por edades podemos ver lo siguiente: 12-13 afios en 3,9%, 14-15 el 19,1%, 16-20
el 53,1%, 21-24 un 60% y 25-29 el 29,8%.

Y segun la ocupacion, los que en mayor proporcion participaron en un botellén fueron
los estudiantes (39,7%), los parados (43,6%) y de los trabajadores con empleo (40,5%) y
los profesionales y funcionarios (41,3%).

Una relaciéon también significativa es la que se observa entre la participacién en el bo-
tellén y los mililitros consumidos, segin se pueda apreciar en la siguiente figura:

Figura 5: Mililitros de alcohol consumidos en promedio,
segun participacion en botellon

50
45,4
40
32,7
30 28,1

20

10

No participaron Si 1-5 veces semestre Si todas las semanas

Como puede verse la participacion en botellones tiene una clara relaciéon con el in-
cremento del alcohol consumido en promedio, pasando de 28,1 ml. de los que beben pero
no participan en botellones a 45,40 ml. de los que participaron todas las semanas.

B) ACTITUDES Y MEDIDAS ANTE EL BOTELLON

Al conjunto de la muestra se preguntd cual era su opinidn respecto a la realizacion
de botellones en la via publica. Las respuestas obtenidas fueron las siguientes:

Tabla 2.15: Opinion sobre la realizacion de botellones en Ila via publica

Debe permitirse 16,4
Debe permitirse Unicamente si se ponen

las medidas para no molestar a los vecinos 51,0
No debe permitirse 30,0
NS/NC 2,6
Total 100,0
Base (2.500)
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Como puede verse, la opinidbn mayoritaria es que la realizacion de botellones en la via

publica debe permitirse inicamente si se ponen las medidas para no molestar a los vecinos,
con un 51% de las respuestas; otro 16,4% cree que debe permitirse simplemente; por lo
que la actitud permisiva, con matices, ascenderia a un 67,4%. Y la posicién de prohibi-
cién seria de un 30%.

Los perfiles de quienes tienen cada opinidon serian los siguientes:

Debe permitirse (16,4%)

Los hombres (19,7%), los de 14-15 afos (33,7%), 16-20 (37,3%) y 21-24 (33,2%).
En las provincias de Huelva (29,2%), Jaén (24,6%), Malaga (17%) y Sevilla (18,5%).
Y en los habitats de hasta 5.000 (21,1%), de 10.000 a 50.000 (20,2%) y de 50.000
a 100.000 (19,4%). Los de estudios de bachiller y FP (20,4%). y los parados (25%),
estudiantes (29,8%) y trabajadores (17,7%).

Debe permitirse sin molestar a los vecinos (51%)

Hombres y mujeres (51%), los de 21-24 (57,8%), 25 a 34 (57%) y 35 a 44 (57,5%).
En las provincias de Almeria (52,1%), Cadiz (59,4%) y Malaga (54,7%). En los habi-
tats de 5.000 a 10.000 habitantes (64,5%) y de 50.000 a 100.000 (58,1%). Los de
estudios medios y superiores (56,9%). Los empresarios (59,3%), los trabajadores
(52,3%) y los estudiantes (55,1%).

No debe permitirse (30%)

Las mujeres (34%), los de 35 a 44 (31%) y de 45 a 64 (51,3%). En las provincias
de Almeria (36,8%), Cérdoba (33,6%) y Sevilla (33,9%); y en los habitats de 100.000
a 250.000 habitantes (32,1%) y de mas de 250.000 (38,3%). Los de estudios pri-
marios (38,3%). Y los profesionales y funcionarios (36,7%), las amas de casa (52,3%)
y los pensionistas (36,9%).

Por ultimo, al 30% que opinaba que no debia permitirse, se les preguntd sobre cual

seria la medida mas eficaz para evitar el botellon en la via publica. Las respuestas obteni-
das fueron las siguientes:
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Tabla 2.16: Medidas mas eficaces para evitar el botellén en la via publica
(dos respuestas)

Prohibirlo y reprimir su realizacion 43,7
Control de la venta de alcohol a menores 36,0
Actividades alternativas de ocio nocturno para jovenes 21,8
Prevencion ante el alcohol en escuelas e institutos 16,4
Control de los horarios en escuelas e institutos 12,8
Informar adecuadamente de su inconveniencia a

quienes lo realizan 12,7
Formacion y asesoramiento de las familias ante el alcohol 9,7
Campafias en los medios de comunicacion 9,6
Otras medidas 9,8
NS/NC 5,0
Total 177,5
Base (751)

(La media de medidas sefialadas es de 1,82)

Estas medidas contra el botell6on se agrupan en tres tipos:

a) Prohibirlo y reprimir: 43,7%
b) Control (venta a menores y horarios): 48,8%
c) Informacién, alternativas y prevencién: 70,2%

Un 9,8% sefialan otras medidas (en total 61 casos) y entre ellas destacan: bajar los
precios del alcohol en los bares (2,4%), mas control policial (1,3%) y crear otros espacios
donde hacer el botellén (1,9%). Las restantes respuestas estan muy dispersas.

La escasez de la base muestral y la variedad de items no permiten hacer un analisis
de significacion en los cruces. A titulo indicativo cabe sefialar que la actitud de prohibi-
cién se da en los dos grupos de edad mas joven (12-13 y 14-15 afios), algo mas los hom-
bres, de nivel educativo bajo, trabajadores, parados y amas de casa. La de control las mu-
jeres, los de 35 a 44 afios y 45 a 64; de nivel educativo medio-bajo; profesionales, amas de
casa y trabajadores. Y la de informacién-prevencion, hombres y mujeres por igual, los
de 16-24, 25-34 y 35-44. Empresarios, funcionarios y profesionales. De nivel educativo me-
dio-superior.
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El conjunto de estudios sobre consumo de drogas en Andalucia partieron de los plan-

teamientos realizados en otros estudios cuya validez habia sido contrastada en varias oca-
siones. En el estudio de 2003 deciamos a tal efecto lo siguiente:

“"Los anteriores estudios realizados sobre el consumo de drogas (1987, 1990,1992,
1994, 1996, 1998 y 2003)* tuvieron como punto de partida, en lo que a la medida del
consumo se refiere, el cuestionario que utilizamos en nuestro estudio "El consumo
de drogas en Espafa de 1984”. Esta parte del cuestionario tenia su base en un mo-
delo propuesto por Smart y cols. (1980) en un programa de investigaciéon de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud, el cual habia sido ya aplicado en nuestro pais, con
algunas adaptaciones, en otros estudios regionales (Varo y cols., 1983 y Varo, Agui-
naga, 1984). Este modelo habia sido sometido a varios controles de fiabilidad y vali-
dez por Whitehead y Smart (1972), Single y cols. (1975), Smart (1975), Johnston
(1980) y O "Malley (1983), asi como por Medina y cols. (1981) en lengua castellana.

Este mismo cuestionario ademas de en Andalucia fue aplicado en otros estudios, y por
EDIS en Aragén (1986), Madrid (1988), Galicia (1988-2002), y se ha podido validar en
un colectivo de usuarios de drogas (1993) y en otro nacional sobre "La incidencia de
las drogas en el medio laboral”. (1996), que replicaba una década después el que rea-
lizamos en 1987 en el mismo ambito. En él, la secuencia temporal que se utilizaba era
el consumo, en los ultimos seis meses y en los ultimos treinta dias; y en este ultimo
periodo de tiempo distintas frecuencias de uso: menos de una vez a la semana, una vez
por semana, de 2 a 6 veces por semana y diariamente una o mas veces.

En el presente estudio en Andalucia se queria, por una parte, conservar la secuencia
temporal basica de los seis meses para poder hacer comparaciones con los estudios
anteriores y, por otra, homologarlo lo mas posible a otras encuestas internacionales
de gran tradicion, como la encuesta familiar nacional sobre abuso de drogas en Es-
tados Unidos?, y a la orientacion basica que el Plan Nacional sobre Drogas’® ha dado a

1. COMISIONADO PARA LAS DROGODEPENDENCIAS-EDIS I a VIII (1987-2003) Los Andaluces ante las drogas.
Consejeria de Asuntos Sociales. Junta de Andalucia.

2. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES (1993). National Household Survey on Drug Abuse:
Population Estimates 1992. Rockville (Maryland): Substance Abuse and Mental Health Services Administration

(USA).

3. PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS-EDIS (1995). Encuesta Domiciliaria sobre uso de drogas. Madrid: Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
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las encuestas nacionales sobre consumo de drogas desarrolladas en Espaha. Por
ello, en 2003 se incluyé el indicador de los ultimos doce meses, gue permite una com-
paracion mas precisa de los resultados de este estudio realizado en Andalucia con
los citados anteriormente”.

De este modo en la presente encuesta los tres indicadores basicos: alguna vez, los ul-
timos doce meses y el Ultimo mes son también los mismos que los incluidos en la Gltimas
Encuestas Domiciliarias sobre Uso de Drogas (1997-2003)* del Plan Nacional sobre Dro-
gas, y de este mismo modo se estructuran también esencialmente los datos del Observa-
torio Europeo de la Droga y las Toxicomanias®.

Y al igual que en los estudios anteriores en Andalucia:

“La realizacion de la encuesta ha sido probabilistica, personal y en los domicilios
del entrevistado, tal como se indica en la metodologia, y se han tenido en cuenta muchas
de las observaciones derivadas de la revision metodoldgica realizada sobre la encuesta de
EE.UU., en 1989°, respecto a la estructuracion y compresibilidad de las cuestiones, la pri-
vacidad y el anonimato de la entrevista, las contaminaciones semanticas, asi como en el tra-
tamiento y andlisis de los datos obtenidos.”

Las distintas sustancias psicoactivas por las que se ha preguntado, ademas del taba-
co y el alcohol vistos en los dos capitulos anteriores, han sido las siguientes:

e Inhalables

e Cannabis

e Cocaina

e Drogas de Sintesis

e Heroina

e Otros opiaceos

e Alucinégenos

e Anfetaminas y Speed

e Tranquilizantes

e Hipnoticos

e Crack

4. OBSERVATORIO ESPANOL SOBRE DROGAS. Informes n° 1 y 4. Estado de situacién del con-sumo de drogas:
indicadores socioldgicos y patrones de consumo. “Encuesta Domiciliaria sobre Consumo de Drogas 1997, 1999 y
2000". Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Ministerio del Interior. Madrid 1998 y 2001.

5. OBSERVATORIO EUROPEO DE LA DROGA Y LAS TOXICOMANIAS”. Informe Anual de 2000 sobre el problema
de la drogodependencia en la Union Europea. Lisboa 2001.

6. TURNER, CH.F., LESSLER, J.T. Y GFROERER, J.C. (ed.) (1992). Survey Measurement of Drug Use.
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En lo que se refiere al modo de preguntar a los entrevistados, sobre las drogas de sin-
tesis” se han formulado como “éxtasis u otras drogas de disefio”, dado que, en general, son
mas conocidas de este modo. Por otra parte, en la mayoria de las demas sustancias se
han hecho algunas aclaraciones sobre otros términos en que son conocidas e, incluso, en al-
gunos psicofarmacos se han citado algunas de las marcas mas comunes para una mejor
comprension de este tipo de sustancias.

Por otra parte, en la encuesta de 2005 la pregunta referida a los tranquilizantes y
los hipnoéticos se ha referido tan so6lo a los que hubieran sido consumidos sin prescrip-
cion médica.

Respecto a cada una de las sustancias citadas, la exposicion y el analisis de los datos
obtenidos incluye lo siguiente:

Tabla general con los datos del consumo de alguna vez, de los Gltimos doce
meses, de los Gltimos seis meses, del Gltimo mes y dentro de éste las frecuen-
cias de uso agrupadas del modo siguiente:

e Menos de una vez por semana
e Una vez por semana

e De dos a seis veces por semana
e Diariamente

Indices de continuidad de uso*:

o Qltimos doce meses/Alguna vez

° l,JItimos seis meses/UItimos doce meses
° pltimo mes/Ultimos seis meses

¢ Indice general de continuidad de uso

Edad media de inicio en el consumo, referida a los que han consumido alguna
vez la sustancia.

Tabla de caracteristicas o perfil de los consumidores, segun el conjunto de varia-
bles de clasificacidn utilizadas. Grafico de consumos desagregado por las variables de
géneros y edades.

* La continuidad de uso significa la proporcién de consumidores de una determinada droga que la siguen usando
en un periodo de tiempo, respecto a los que la usaron en otro periodo mas amplio; por ejemplo, los que lo hicie-
ron en el ultimo mes, respecto a los que la usaron en los Ultimos seis meses. El indice general es la relacion entre
los que lo han hecho en el ultimo mes y los que lo hicieron alguna vez.
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Siguiendo lo que hemos venido haciendo en los anteriores estudios de Andalucia, en
otros capitulos, se analizaran otras cuestiones complementarias o explicativas, tales como
el uso multiple de drogas o el policonsumo, comparacion de las prevalencias de cada sus-
tancia en los distintos periodos y posibles tendencias, caracteristicas asociadas al uso de
drogas, motivaciones y consecuencias del uso de drogas, actitudes y demandas de la po-
blacion residente en Andalucia, conocimiento y valoracidon de la labor realizada por la Di-
reccidon General para las Drogodependencias y Adicciones de la Junta de Andalucia.

Finalmente, en lo relativo a las estimaciones de posibles consumidores de cada sus-
tancia queremos advertir, una vez mas, lo siguiente: dichas estimaciones son aproximati-
vas y a medida que son mas pequefias las prevalencias los cdlculos pueden tener un error
potencial mayor y por lo tanto sélo deben ser tomados de forma meramente indicativa. Co-
mo base para el célculo se ha tomado siempre el valor central de los intervalos de con-
fianza, que son los que se exponen en las tablas. En las sustancias de uso mas minoritario
las estimaciones se haran dentro de un intervalo aproximado.

Bajo este epigrafe se incluyen una serie de sustancias volatiles (colas y pegamentos,
disolventes, gasolinas y pinturas...) que inhaladas producen determinados efectos dopan-
tes (sensacion de bienestar, euforia y embriaguez...). Aunque su consumo es minoritario si-
gue estando presente en determinados segmentos poblacionales especialmente los juveni-
les. El consumo observado en Andalucia en 2005 es el que se recoge en la tabla siguiente:

Consumioé alguna vez: 1.2
Edad media de inicio en el consumo (afos): 18.04
Consumio en los ultimos doce meses: 0.3
Consumio en los ultimos seis meses: 0.2
Consumio en el ultimo mes: 0.1

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

Una vez por semana

De dos a seis veces por semana

Diariamente

[oNeoloNe]
[eoNeNoN 3

A partir de estos datos vemos que un 1,2% de los andaluces de 12 a 64 afos han
usado inhalables alguna vez, el 0,3% lo hizo en los ultimos doce, el 0,2% en los seis me-
ses y ya tan soélo un 0.1% en el Ultimo mes. La frecuencia de consumo de estos ultimos
es de menos de una vez al mes.
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Los indices de continuidad en el consumo de INHALABLES son los siguientes:

Ultimos doce meses/alguna vez: 25,0
Ultimos seis meses/Ultimos doce meses: 66,7
Ultimos treinta dias/dltimos seis meses: 33,3

indice general de uso:
(Ultimos treinta dias/alguna vez) 8,3

En los indicadores centrales Ultimo mes/ultimos seis meses la continuidad de uso en
los inhalables es de un 33,3%, pero en el indice general es tan sdélo del 8,3%:

En el cuadro A se recogen las prevalencias observadas en distintos estudios naciona-
les, comunitarios y en algunos otros ambitos y sectores. Como puede verse hay una coin-
cidencia general en el caracter minoritario, incluso marginal en el uso de estas sustancias.

Cuadro A: Prevalencia de los INHALABLES en el ultimo mes
y en los ultimos seis o doce meses

1984 12 afos y mas. Espafa 5.958 0,4 0,7
1985 12 afios y mas. Aragdn 1.800 0,3 0,5
1986 16-65. Espafia trab. 1.994 0,3 0,4
1987 16 afios y mas. Andalucia 2.000 0,1 0,1
1988 12 afos y mas. Galicia 3.700 0,1 0,2
1989 14-64 anos. Madrid Municipio 8.002 0,1 0,2
1989 16 afios y mas. Andalucia 2.000 0,1 0,9
1989 14-70 afios. Castilla y Leodn 2.500 0,0 0,2%*
1990 15-64 anos. Catalufa 1.560 0,2* 0,5
1991 12 afios y mas. Aragdn 1.987 0,2 0,6
1992 14 afios y mas. Andalucia 2.250 0,0 0,3
1992 14-70 afios. Castilla y Leodn 2.500 - 0,0%*
1992 12 afios y mas. Galicia 2.000 - 0,1
1994 12 afos y mas. Andalucia 2.500 0,1 0,1
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1994 16 afios y mas. Espafia 17.617 - -

1994 12 afios y mas. Galicia 2.300 0,1 0,2
1995 15 afos y mas. Espafia 9.984 0,02 0,1*
1996 16 afios y mas. Espafia.

Trabajadores ocupados 2.300 0,1 0,2%*
1996 12 afios y mas. Galicia 2.300 0,1 0,2
1996 12 afios y mas. Andalucia 2.500 0,1 0,2
1996 15 anos y mas. Com. Valenciana 2.000 0,1 0,3*
1997 15-65 anos. Canarias 1.500 0,1 0,4*
1997 15-65 afos. Espafia 12.445 0,06 0,16%*
1997 15-65 afos. Madrid. Municipio 2.500 0,2 0,2*
1998 15 afios y mas. Com. Valenciana 2.000 0,1 0,2%*
1998 12 afios y mas. Andalucia 2.500 0,2 0,3
1998 12 afios y mas. Galicia 2.300 0,1 0,3
1999 15-65 anos. Espafia 12.488 0,1 0,1*
2000 12 y mas afos. Andalucia 2.500 0,2 0,4
2000 12 afios y mas. Galicia 2.300 0,2 0,3
2001 15-65 afos. Espafia 14.113 0,1 0,1*
2002 12 anos y mas. Galicia 2.300 0,1 0,1
2003 12 anos y mas. Andalucia 2.500 0,1 0,2
2003 15-64 anos. Espafia 12.033 0,0 0,1
2005 12-64 afos. Andalucia 2.500 0,1 0,2

* ltimos doce meses

Si tomamos los datos de Andalucia, desde que en 1994 se fijo la variable edad en 12
afnos en adelante y en 2005 de 12 a 64 afos, en el cuadro B podemos ver la evolucién ex-
perimentada en el uso de inhalables en los ultimos once afios, segun el indicador central
de los Ultimos seis meses.
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Cuadro B: Evolucion del consumo de INHALABLES en los
ultimos seis meses, 1994-2003 y 2005

1994
1996
1998
2000
2003
2005

~

NN D WN =

I

cooooo

I

Con estos datos vemos que hay un lento pero progresivo aumento en el uso de inha-
lables desde 1994 a 2000, pasando de un 0,1% a un 0,4%. Sin embargo, esta tendencia pa-
rece quebrarse en 2003 ya que el consumo de estas sustancias se reduce a un 0,2%, el cual
se estabiliza en 2005.

Respecto a la edad de inicio en el uso de inhalables, los datos obtenidos son los que
se recogen en la tabla 3.2 siguiente:

Tabla 3.2: Las edades de inicio en el consumo de INHALABLES

Hasta los 14 19,7 20,0 18,2
De 15a 17 33,9 26,5 65,1
De 18 a 21 20,9 23,4 10,5
De 22 a 25 12,4 13,9 6,2
De 26 afios en adelante 11,4 14,1 0,0
NS/NC 1,7 2,0 0,0
Totales 100,0 100,0 100,0

Entre quienes han probado esta sustancia un 53,6% lo hicieron antes de los 18 afos;
por género, el porcentaje de hombres que lo probaron antes de los 18 fue de un 46,5% vy el
porcentaje de mujeres es de un 83,3%.

Las edades medias de inicio, segun el género y la edad, son los de la tabla 3.3 si-
guiente:
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1,0
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
0,0

Tabla 3.3: Edades medias de inicio en el consumo de
INHALABLES segtn el género y la edad

Edad media general:

Género
Hombres
Mujeres
Edad
12 a13
14 a 15
16 a 20
21 a 24
25 a 34
35 a 44
45 a 64

18,04

18,84
14,71

18,07
17,78
17,16
17,86
22,56

La media de edad de inicio en el consumo de inhalables son los 18,04 anos; en los
hombres 18,84 y en las mujeres 14,71. Segun la edad oscila entre los 17,16 afos corres-
pondiente al grupo etario de 25 a 34 y los 22,56 afios del grupo de 45 a 64 afios.

Figura 6. El consumo de INHALABLES, segtn el género y la edad,
en los ultimos seis meses, en %
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Desde hace ya mas de veinte afios, el hachis, la marihuana y en general todos los pro-
ductos derivados del cannabis son, después del tabaco y el alcohol, la droga mas consumi-
da en Espana y en Andalucia. Aunque tiene un consumo en amplios sectores de la pobla-
cion, las prevalencias mas elevadas se detectan en los segmentos juveniles y de edades me-
dias. En Andalucia en 2005 la consumieron en los Ultimos seis meses un 18,4% de los de 16
a 20 afios, el 20,8% de los de 21 a 24 y el 13,1% en los de 25 a 34.

El consumo del cannabis, al igual que ocurre con el de otras sustancias, se consu-
me junto a otras sustancias, observandose que esta presente en tres modelos principales
de policonsumo: el de los psicoestimulantes y el de tabaco-alcohol, y también con la
heroina.

Las prevalencias generales observadas en 2005 en Andalucia, en los distintos indica-
dores contemplados en la encuesta, son los que se recogen en la tabla 3.5 siguiente:

Tabla 3.5: El consumo de CANNABIS

Consumi6 alguna vez: 21,5
Edad media de inicio en el consumo (afos): 18,26
Consumio en los ultimos doce meses: 10,2
Consumio en los ultimos seis meses: 9,0
Consumio en el Gltimo mes: 8,0

Frecuencia de consumo en el Gltimo mes:

:Menos de una vez por semana 2
‘Una vez por semana 1
:De dos a seis veces por semana 1
-Diariamente 2

Un 21,5% de la poblacion andaluza de 12-64 afios ha consumido cannabis alguna vez,
el 10,2% lo hizo en los Ultimos doce meses, el 9% lo hizo en los Ultimos seis y un 8% lo
uso en el Ultimo mes. Entre estos ultimos el 4,4% tiene un consumo frecuente o habitual
(de 2 a 6 veces por semana o diariamente).

Los indices de continuidad en el consumo de CANNABIS son los siguientes:
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Ultimos doce meses/alguna vez: 47,4
Ultimos seis meses/Ultimos doce meses: 88,2
Ultimos treinta dias/Gltimos seis meses: 88,8

Indice general de uso:
(Ultimos treinta dias/alguna vez) 37,2

En el indicador central Ultimos treinta dias/ultimos seis meses el indice de continuidad
que se observa es de un 88,8%, y en el indice general también se observa un porcentaje de
cierta importancia, el 37,2%.

Las prevalencias en el consumo de cannabis observadas en una serie de estudios en
distintos ambitos son los que se recogen en el cuadro C. Aqui ya se ve que el consumo de
cannabis en general es bastante amplio.

Cuadro C: Prevalencia del CANNABIS en el ultimo mes
y en los ultimos seis o doce meses

1984 12 afios y mas. Espafia 5.958 12,2 14,3
1985 12 afios y mas. Aragon 1.800 5,2 8,3
1986 16-65. Espafa trab. 1.994 11,5 14,7
1987 16 afios y mas. Andalucia 2.000 9,4 10,8
1988 12 afos y mas. Galicia 3.700 5,0 5,6
1989 14-64 anos. Madrid Municipio 8.002 3,5 6,7*
1989 16 afios y mas. Andalucia 2.000 5,8 6,9
1989 14-70 afos. Castilla y Ledn 2.500 7,8 13,6*
1990 15-64 afos. Catalufia 1.560 3,2 5,2%
1991 12 afios y mas. Aragdn 1.987 7,3 8,7
1992 14 afios y mas. Andalucia 2.250 4,0 4,8
1992 14-70 afos. Castilla y Ledn 2.500 6,4 13,4%*
1992 12 afios y mas. Galicia 2.000 1,7 2,4
1994 12 afios y mas. Andalucia 2.500 3,9 5,6
1994 16 afos y mas. Espafia 17.617 2,5 -
1994 12 afos y mas. Galicia 2.300 2,4 2,6
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1995 15 afios y mas. Espafia 9.984 2,7 5,8%
1996 16 afios y mas. Espafia.

Trabajadores ocupados 2.300 9,1 11,7*
1996 12 anos y mas. Galicia 2.300 2,7 3,7
1996 12 afios y mas. Andalucia 2.500 4,1 5,8
1996 15 afios y mas. Comunidad Valenciana 2.000 6,3 8,3*
1997 15-65 afos. Canarias 1.500 9,3 11,4%*
1997 15-65 anos. Espafia 12.445 4,0 75
1997 15-65 anos. Madrid. Municipio 2.500 6,4 8,4*
1998 15 afios y mas. Comunidad Valenciana 2.000 6,8 10,4%*
1998 12 anos y mas. Andalucia 2.500 4,3 5,3
1998 12 anos y mas. Galicia 2.300 3,2 4,0
1999 15-65 anos. Espafia 12.488 4,2 7,5*
2000 12 y mas anos. Andalucia 2.500 5,8 7,5
2000 12 anos y mas. Galicia 2.300 5,3 6,1
2001 15-65 anos. Espafia 14.113 6,5 9,9%
2002 12 afios y mas. Galicia 2.300 5,3 6,0
2003 12 afios y mas. Andalucia 2.500 6,0 7,3
2003 15-64 anos. Espafia 12.033 7,6 11,3*
2005 12-64 anos. Andalucia 2.500 8,0 9,0

* Ultimos seis meses

Tomando las prevalencias en los ultimos seis meses de la poblacién andaluza de 12
afos en adelante (1994-2003) y la de 2005 en 12-64 afios, podemos ver en el cuadro D la
evolucion experimentada en el consumo de cannabis en los Ultimos once afios.

Cuadro D: Evolucion del consumo de CANNABIS en los
ultimos seis meses, 1994-2003 y 2005

1994 5
1996 5
1998 5
2000 7
2003 7
2005 9
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Entre 1994 y 1996 las prevalencias de consumo se mantienen bastante estables, os-
cilando entre el 5,8% vy el 5,3%. Es en 2000 cuando se produce un fuerte incremento de
mas de dos puntos, llegando al 7,5%. Este aumento se observa también en las Ultimas
encuestas del Plan Nacional de Drogas (en 2001, respecto a 1999) con 3,1 puntos, y de 1,4
entre 2003 y 2001.

En 2003 parece haberse estabilizado en Andalucia el consumo de esta sustancia, en-
torno a un 7,3%. Este porcentaje en poblacién de 12 afios en adelante, significaria un 8%
en el segmento actual de 12 a 64 afios, por lo que, comparativamente con la prevalencia de
2005 (en los Ultimos 6 meses) del 9%, el incremento real respecto a 2003 seria de 1 pun-
to. Este aumento en el consumo de cannabis esta en la linea de lo observado a nivel na-
cional y en otras Comunidades (Galicia, Valencia, Madrid, Castilla-La Mancha...).

En lo relativo a la edad de inicio en el consumo de cannabis, segln el género y la edad,
podemos ver la tabla siguiente:

Tabla 3.6: Las edades de inicio en le consumo de CANNABIS

Hasta los 14 12,0 11,8 12,4
De 15a 17 35,5 36,9 32,1
De 18 a 21 37,2 36,8 38,0
De 22 a 25 10,9 10,5 12,0
De 26 afios en adelante 4,1 3,5 5,5
NS/NC 0,3 0,5 0,0
Totales 100,0 100,0 100,0

Un 47,5% se iniciaron en el consumo de cannabis antes de los 18 afios, un 49,7%
en los hombres y el 44,5% en las mujeres, con diferencias en general no significativas.
Las edades medias de inicio en el conjunto de la poblacién son las siguientes:
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Tabla 3.7: Edades medias de inicio en el consumo de
CANNABIS segiin el género y la edad

Edad media general: 18,26
Género

Hombres 18,12
Mujeres 18,60
Edad

12 a 13 12,18
14 a 15 13,77
16 a 20 15,52
21 a 24 16,79
25a 34 18,58
35a44 19,13
45 a 64 20,40

La edad media de inicio en el consumo de cannabis son los 18,26 afos, siendo los
18,12 en los hombres y los 18,60 en las mujeres. Por edades el inicio oscila entre una me-
dia de 12,18 en los de 12-13 afos y los 20,41 de los de mas de 45 afos. Valga aqui lo di-
cho anteriormente sobre los inicios tardios en los grupos de mas edad.

Sobre las caracteristicas sociodemograficas de los que consumieron cannabis en los
ultimos seis meses podemos ver la tabla 3.8 siguiente:
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Tabla 3.8: Caracteristicas sociodemograficas de los consumidores de CANNABIS,
en los ultimos seis meses

Provincia Con quién vive

e Almeria 5,3 e Casado 20,4
e Cadiz 9,9 e Solo con hijos 2,0
e Cérdoba 10,5  Solo 16,0
e Granada 9,8 e Otros familiares 59,4
e Huelva 7,4 e Amigos 7,3
e Jaén 3,6 Nivel educativo

e Malaga 11,2 e Primaria- 1° ESO 6,0
e Sevilla 9,2 e 20 ESO-Bachiller-FP 11,4
Habitat e Medios-superiores 11,0

e Hasta 5.000 hab. 6,9 Ocupacion

e De 5.001 a 10.000 5,3 e Empresarios-directivos 6,9
e De 10.001 a 50.000 8,3 e Profesionales-funcionarios 6,8
e De 50.001 a 100.000 12,5 e Trabajadores-empleados 11,8
e De 100.001 a 250.000 8,5 e Parados 13,3
e Mas de 250.000 11,2 e Estudiantes 13,2
Género e Amas de casa 0,6
e Hombre 12,4 e Jubilados-pensionistas 4,5
e Mujer 5,5

Edad

e 12-13 1,2

e 14-15 6,4

e 16-20 18,4

e 21-24 20,8

e 25-34 13,1

e 35-44 5,1

* 45-64 3,3

Total 9,0 Total 9,0

A partir de los datos de la tabla 3.8 el perfil prevalente de los consumidores de
cannabis, con significaciones altas seria el siguiente:

Por género, los hombres en un 12,4%, por un 5,5% en las mujeres. Y por edad:
los de 16 a 20 afios (18,4%), 21 a 24 (20,8%) y 25 a 34 (13,1%).

Territorialmente: en la provincias de Cadiz, Granada, Sevilla y Malaga (entre el
11,2% vy el 9,2%); asi como en los habitats urbanos de 100.000 a mas de 250.000
habitantes (12,5% vy 8,5% respectivamente).
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Segun el rol familiar: los casados (20,4%) y los que viven con otros familiares
(59,4%).

Por nivel educativo y ocupacion: los de 22 ESO-Bachiller-FP y medios-superiores
(11,4% y 11%). Los trabajadores, estudiantes y parados, entre el 11,8% vy el 13,3%.

Asi pues, un amplio segmento urbano y juvenil y de edad media, con gran diversi-
dad territorial, y social.

Y si desagregamos el género y la edad podemos ver lo siguiente:

Figura 7. El consumo de CANNABIS, segiin el género y la edad,
en los ultimos seis meses
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Figura 8. EI consumo de COCAINA, segiin el género y la edad,
en los ultimos seis meses, en %
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A continuacién del cannabis, la cocaina es la sustancia ilegal con un consumo mas im-
portante. En el grupo etario de 21 a 24 afios el consumo en los Ultimos seis meses en Anda-
lucia alcanza en 2005 un 5,1% y en el de 25 a 34 un 5,5%. Las maximas prevalencias se
dan en estos dos grupos de edad en los hombres, con un 8,7% y un 9,5%, respectivamente.

La cocaina es una de las drogas que configuran el principal modelo de policonsumo, el
de los psicoestimulantes, junto al éxtasis y los alucindgenos.

Las prevalencias observadas en 2005 en Andalucia son los de la tabla 3.9 siguiente:

Tabla 3.9: El consumo de COCAINA

Consumio alguna vez: 5,6
Edad media de inicio en el consumo (afnos): 20,32
Consumio en los ultimos doce meses: 2,6
Consumio en los ultimos seis meses: 2,2
Consumio en el ultimo mes: 1,6
Frecuencia de consumo en el Gltimo mes:

- Menos de una vez por semana 0,9
- Una vez por semana 0,4
- De dos a seis veces por semana 0,2
- Diariamente 0,1

Un 5,6% de la poblacion andaluza de 12-64 afos la ha probado alguna vez en la vi-
da, el 2,6% lo hizo en los ultimos doce meses, un 2,2% en los Ultimos seis y el 1,6% en
el ultimo mes. Las mayores frecuencias observadas serian un 0,9% menos de una vez por
semana y el 0,3% de 2 a 6 veces por semana o diariamente.

Los indices de continuidad en el consumo de cocaina son los siguientes:

Ultimos doce meses/alguna vez: 46,4
Ultimos seis meses/ultimos doce meses: 84,6
Ultimos treinta dias/ultimos seis meses: 72,7
Indice general de uso:

(Ultimos treinta dias/alguna vez) 28,6

En el indicador central, Ultimos seis meses/ultimos doce meses el indice de continui-
dad en el consumo seria de un 72,7%, y en el general de un 28,6%.

En el cuadro E podemos ver los consumos de cocaina observados en distintos estudios
desde 1984. Aunque las prevalencias no son tan importantes como en el cannabis, en al-
gunos momentos y ambitos si revisten también cierta importancia.
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Cuadro E: Prevalencia de los COCAINA en el tiltimo mes
y en los ultimos seis o doce meses

1984 12 anos y mas. Espafia 5.958 1,4 1,8
1985 12 afios y mas. Aragén 1.800 0,7 1,2
1986 16-65. Espafia trab. 1.994 2,4 3,2
1987 16 anos y mas. Andalucia 2.000 2,8 3,3
1988 12 anos y mas. Galicia 3.700 1,5 1,7
1989 14-64 anos. Madrid Municipio 8.002 0,9 2,2%
1989 16 afios y mas. Andalucia 2.000 2,3 2,7
1989 14-70 anos. Castilla y Ledn 2.500 1,6 2,9
1990 15-64 anos. Catalufia 1.560 0,6 1,7%
1991 12 afios y mas. Aragén 1.987 2,7 3,1
1992 14 afios y mas. Andalucia 2.250 2,0 2,9
1992 14-70 anos. Castilla y Ledn 2.500 1,8 4,5%
1992 12 anos y mas. Galicia 2.000 1,2 1,5
1994 12 afios y mas. Andalucia 2.500 2,4 3,1
1994 16 afnos y mas. Espafia 17.617 0,5 --
1994 12 anos y mas. Galicia 2.300 1,6 2,0
1995 15 anos y mas. Espafia 9.984 0,4 155%
1996 16 afios y mas. Espafia. 2.300 3,1 4,5%
Trabajadores ocupados

1996 12 anos y mas. Galicia 2.300 1,3 1,8
1996 12 anos y mas. Andalucia 2.500 1,4 2,0
1996 15 afios y mas. Comunidad 2.000 2,3 3,2%

Valenciana
1997 15-65 anos. Canarias 1.500 3,7 5,4*
1997 15-65 anos. Espaia 12.445 0,8 1,53*
1997 15-65 anos. Madrid. Municipio 2.500 1,5 2,4%
1998 15 afios y mas. Comunidad 2.000 2,3 4,7*
1998 Valenciana

12 anos y mas. Andalucia 2.500 1,4 1,9
1998 12 afios y mas. Galicia 2.300 0,9 1,2
1999 15-65 afos. Espafa 12.488 0,6 i, 5%

2000 12 y mas afos. Andalucia 2.500 1,5 2,2
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2000 12 afios y mas. Galicia 2.300 1,1 1,3

2001 15-65 anos. Espafia 14.113 1,4 2,6*
2002 12 afos y mas. Galicia 2.300 1,1 1,4
2003 12 anos y mas. Andalucia 2.500 1,6 2,6
2003 14-64 anos. Espafia 12.033 1,1 2,7
2005 12-64 anos. Andalucia 2.500 1,6 2,2

* Ultimos seis meses

Desde que en Andalucia se fijéo en 1994 la edad muestral en los 12 afios en adelante
y en 2005 de 12 a 64, la evolucién experimentada en el consumo de cocaina, en el indica-
dor principal de los Ultimos seis meses, seria la que se recoge en el cuadro F.

Cuadro F: Evolucién del consumo de COCAINA en los
ultimos seis meses, 1994-2003 y 2005

1994 3,1
1996 2,0
1998 1,9
2000 2,2
2003 2, {8
2005 2,2

En 1994 el consumo de cocaina era de un 3,1%, en los tres estudios posteriores
descendié situandose en torno al 2%, y a partir de ahi se observa una timida tendencia de
aumento. Esta tendencia es coherente con la observada entre las dos Ultimas encuestas del
Plan Nacional sobre Drogas (1999 y 2001) en las que la cocaina incrementd su consumo
en 1,1 puntos, y ya en menor proporcién entre 2001 y 2003 (0,2%).

En Andalucia, entre 2003 y 2005, el consumo en los Ultimos seis meses desciende
en 0,4 puntos, si bien el consumo mas frecuente pasa del 0,1% al 0,3%.

En lo que se refiere a la edad de inicio en el consumo de la cocaina, podemos ver la
tabla 3.10 siguiente:
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Tabla 3.10: Las edades de inicio en el consumo de COCAINA

Hasta los 14 2,9 2,7 3,6
De 15 a 17 18,3 19,1 15,9
De 18 a 21 45,0 45,6 43,1
De 22 a 25 24,3 23,7 26,4
De 26 afios en adelante 9,5 9,0 11,0
Totales 100,0 100,0 100,0

Un 21,2% han probado por primera vez la cocaina antes de los 18 afios; por género,
antes de los 18 afios la han probado un 21,8% de los hombres y un 19,5% de las muje-
res. Las edades medias de inicio de consumo segun los grupos de edad se muestran en la
siguiente tabla:

Tabla 3.11: Eda’des medias de inicio en el consumo de
COCAINA segun el género y la edad

Edad media general: 20,32
Género

Hombres 20,05
Mujeres 21,21
Edad

12 a 13 =
14 a 15 ==
16 a 20 16,15
21 a 24 18,15
25 a 34 20,51
35a44 22,08
45 a 64 24,78

La media de edad en el inicio de cocaina se sitla en los 20,32 afios, situandose en los
20,05 afios en los hombres y en los 21,21 afos en las mujeres. Segun la edad oscila entre
16,15 correspondiente al grupo de 16 a 20 afios, y los 24,78 en el grupo de 45-64.

En lo relativo a las caracteristicas sociodemograficas de los que consumieron cocaina
en los ultimos seis meses podemos ver la tabla 3.12 siguiente:
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Tabla 3.12: Caracteristjcas sociodemograficas de los consumidores de
COCAINA, en los ultimos seis meses

Provincia Con quién vive

e Almeria 0,4 e Casado 0,9
e Cadiz 3,1 e Solo con hijos 2,2
e Cérdoba 1,7 * Solo 5,8
e Granada 3,1 e Otros familiares 3,3
e Huelva 2,8 e Amigos 6,2
e Jaén 0,1 Nivel educativo

e Malaga 1,6 e Primaria- 1° ESO 1,7
e Sevilla 3,3 e 20 ESO-Bachiller-FP 2,5
Habitat e Medios-superiores 3,0

-

e Hasta 5.000 hab.

De 5.001 a 10.000
De 10.001 a 50.000
De 50.001 a 100.000
De 100.001 a 250.000 e Parados

Mas de 250.000 e Estudiantes
Género e Amas de casa

Ocupacion

e Empresarios-directivos

e Profesionales-funcionarios
e Trabajadores-empleados

~

~
-

-

-
-
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e Hombre 3,9 e Jubilados-pensionistas ,
e Mujer 0,6

Edad

e 12-13 0,0

e 14-15 0,0

e 16-20 2,5

e 21-24 51

e 25-34 5,5

e 35-44 112

* 45y mas 0,1

Total 2,2 Total 2,2

Segun los datos de la tabla 3.12 el perfil principal de los consumidores de cocaina
serian los siguientes:

Segun el género y la edad: los hombres en una proporcién de cuatro a uno sobre
las mujeres (3,9% y 0,6%). Los de 21 a 24 afos (5,1%) y de 25 a 34 (5,5%).

Territorialmente: por provincias en Cadiz, Granada, Sevilla y Huelva (entre el 2,8%
y el 3,3%). Y por habitats en los de 10.000-50.000 (3,3%) y de 100.000 a 250.000
(4,2%).
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Por el rol familiar: los que viven solos (5,8%) o con amigos (6,2%).

Segun el nivel educativo y la ocupacion: los de 2° ESO-bachiller o FP (2,5%) vy
los de estudios medios-superiores (3%). Empresarios-directivos, profesionales, tra-
bajadores, estudiantes y parados (entre el 2,3% vy el 5,2%.

Segun esto observamos que se trata de un segmento poblacional joven, de buen nivel
educativo, activos econdmicamente, y con cierta diversidad ocupacional.

Si desagregamos el género y la edad podemos ver lo siguiente:

12-13
14-15
16-20
21-24
25-34
35-44
45-64
Totales

~
~

VCoMUINRMDO
~ ~ N <
acoohANUIOO

~
~
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~
~

Estos datos permiten observar que las prevalencias mas elevadas entre los hombres
se encuentran en el grupo de edad comprendido entre los 21 y los 34 afios, superando en
ambos casos el 8%. En las mujeres la prevalencia es inferior, sin llegar a alcanzar el 2%. Por
grupos de edad las prevalencias mas altas se encuentran en el grupo de 16 a 20 afios, y
en el de 25 a 34 afios.

Figura 8. EI consumo de COCAINA, segtin el género y la edad,
en los ultimos seis meses, en %

GENERO EDAD
10 10
9 Total: 2.2% 9 Total: 2.2%
8
8
7 7
6
° 6 5,1 By
5
4 3,9 4
3 3
2 2
1 0,6 1 0,0 0,1
) | 0 :
Hombres Mujeres 12-/-13 14-/-15 16-/-20 21-/-24 25-/-34 35-/-44 45-/-64
P<.000 P<.000
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Junto a las sustancias mas tradicionales, a finales de los afios ochenta y en todos los
noventa, el éxtasis y otras drogas de sintesis afines irrumpieron con cierta fuerza en el con-
sumo entre adolescentes y jovenes. Estas sustancias, si bien su consumo es minoritario en-
tre la poblacion general, en los segmentos juveniles en 2005 alcanza prevalencias impor-
tantes: el 5,6% en los hombres de 21 a 24 en los ultimos seis meses.

Los consumidores de éxtasis son también policonsumidores, siendo la primera dro-
ga, junto a los alucindégenos y cocaina, que configura el modelo de policonsumo de los psi-
coestimulantes.

Sus prevalencias de consumo en Andalucia en 2005 son los que se recogen en la ta-
bla 3.13 siguiente:

Tabla 3.13: El consumo de EXTASIS Y OTRAS DROGAS DE SINTESIS

Consumio6 alguna vez: 2,1
Edad media de inicio en el consumo (afos): 20,07
Consumio en los ultimos doce meses: 0,7
Consumio en los ultimos seis meses: 0,6
Consumio en el Gltimo mes: 0,5

Frecuencia de consumo en el Gltimo mes:

Menos de una vez por semana 0,5
Una vez por semana 0,0
De dos a seis veces por semana 0,0
Diariamente 0,0

Un 2,1% de la poblacién andaluza de entre 12 y 64 afios las ha consumido alguna
vez, un 0,7% lo hizo en los Ultimos doce meses, el 0,6% lo hizo en los Ultimos seis y un
0,5% en el Ultimo mes. La mayor frecuencia observada es de un 0,5% en menos de una
vez por semana.

Los indices de continuidad en el consumo de EXTASIS son los siguientes:

Ultimos doce meses/alguna vez: 33,3
Ultimos seis meses/ultimos doce meses: 85,7
Ultimos treinta dias/ultimos seis meses: 83,3

indice general de uso:
(Ultimos treinta dias/alguna vez) 23,8
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En el indicador central, Ultimos seis meses/ultimos doce meses tendrian un indice de
continuidad del 83,3%, siendo el indice de continuidad general de un 23,8%.

A partir de los distintos estudios epidemioldgicos realizados desde 1994 hemos con-
feccionado el cuadro G siguiente:

Cuadro G: Prevalencia de las DROGAS DE SINTESIS en el dltimo mes
y en los ultimos seis o doce meses

1994 12 afios y mas. Andalucia 2.500 0,9 1,3
1994 16 afios y mas. Espafa 17.617 0,2 --
1994 12 afios y mas. Galicia 2.300 0,7 0,9
1995 15 afios y mas. Espafia 9.984 0,3 1,1%*
1996 16 afos y mas. Espana. Trabajadores ocupados  2.300 1,8 2,3%
1996 12 afios y mas. Galicia 2.300 0,9 1,0
1996 12 afios y mas. Andalucia 2.500 1,3 1,6
1996 15 aflos y mas. Comunidad Valenciana 2.000 1,3 1,8%*
1997 15-65 anos. Canarias 1.500 1,9 2,6%
1997 15-65 afios. Espana 12.445 0,2 1,0%*
1997 15-65 afos. Madrid. Municipio 2.500 0,7 1,3%
1998 15 aflos y mas. Comunidad Valenciana 2.000 1,0 1,8*
1998 12 afios y mas. Andalucia 2.500 0,7 0,9
1998 12 afios y mas. Galicia 2.300 0,6 0,7
1999 15-65 afos. Espafa 12.488 0,2 1,0*
2000 12 y mas anos. Andalucia 2.500 0,5 0,7
2000 12 anos y mas. Galicia 2.300 0,7 1,5
2001 15-65 anos. Espafia 14.113 0,7 1,8%
2002 12 anos y mas. Galicia 2.300 0,8 1,2
2003 12 anos y mas. Andalucia 2.500 0,8 1,2
2003 15-64 anos. Espafia 12.033 0,4 1,4%
2005 12-64 afios. Andalucia 2.500 0,5 0,6

* Ultimos doce meses
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Si tomamos los estudios realizados en Andalucia, las prevalencias en el consumo de éx-
tasis y otras drogas de sintesis, en los Ultimos seis meses, serian las del cuadro H siguiente:

Cuadro H: Evolucién del consumo de EXTASIS Y OTRAS DE SINTESIS
ultimos seis meses, 1994-2003 y 2005

1994 1
1996 1
1998 0
2000 1
2003 1
2005 0

Segun puede observarse se trata de un consumo sin una tendencia definida detecta-
da por las encuestas, con diferencias pequefias pero que en cualquier caso oscilan en tor-
no al 1% - 1,5%. Esta oscilacion se observa también en las encuestas nacionales del Plan
Nacional sobre Drogas 1995-97-99 y 2001 con: 1.2%, 1%, 0.8% y 1.8%, y 1,4% en 2003.
Esta tendencia reciente en Espafia al descenso del consumo de éxtasis, se observa tam-
bién en Andalucia, con una disminucién de 0,6 entre 2003 y 2005.

En lo relativo a la edad de inicio en el consumo de éxtasis y otras drogas de sintesis,
podemos ver la tabla 3.14 siguiente:

Tabla 3.14: Las edades de inicio en el consumo de EXTASIS

Hasta los 14 2,3 3,0 0,0
De 15a 17 28,2 27,9 29,5
De 18 a 21 24,3 26,7 15,0
De 22 a 25 41,6 37,9 55,5
De 26 afios en adelante 3,6 4,5 0,0
Totales 100,0 100,0 100,0

Un 30,5% se iniciaron en el consumo de éxtasis y otras drogas de sintesis antes de
los 18 afios, un 30,9% en los hombres y el 29,5% en las mujeres. Las medias de edad de
inicio, segun el género y la edad son los de la tabla 3.15 siguiente:

81



Tabla 3.15: Edades medias de inicio en el consumo de
EXTASIS segun el género y la edad

Edad media general: 20,07
Género

Hombres 19,89
Mujeres 20,77
Edad

12a13 --
14 a 15 --
16 a 20 15,50
21 a 24 18,53
25 a 34 21,32
35a44 22,76
45 a 64 --

La edad de inicio en el consumo de éxtasis tiene una media general de 20,07 afos,

con 19,89 los hombres y mas tarde las mujeres: 20,77.

La edad de inicio por grupos de edad muestra que ésta oscila entre los 15,5 afos en

el grupo de 16 a 20 afios y los 22,76 correspondiente al grupo de 35 a 44 afios.

82

En lo que se refiere al perfil podemos ver la tabla 3.16 siguiente:



Tabla 3.16: Caracteristicas sociod,emogréficas de los consumidores de EXTASIS
y OTRAS DROGAS DE SINTESIS, en los ultimos seis meses

Provincia Con quién vive

e Almeria 0,0 e Casado 0,0
e Cadiz 0,1 e Solo con hijos 0,0
e Cérdoba 0,0 e Solo 1,4
e Granada 0,5 e Otros familiares 1,4
e Huelva 0,5 e Amigos 0,1
e Jaén 0,1 Nivel educativo

e Malaga 1,1 e Primaria- 1° ESO 0,5
e Sevilla 1,3 e 20 ESO-Bachiller-FP 0,8
Habitat e Medios-superiores 0,4
e Hasta 5.000 hab. 0,0 Ocupacion

e De 5.001 a 10.000 1,4 e Empresarios-directivos 0,5
e De 10.001 a 50.000 0,9 e Profesionales-funcionarios 0,2
e De 50.001 a 100.000 0,1 e Trabajadores-empleados 0,9
e De 100.001 a 250.000 0,1 e Parados 1,4
e Mas de 250.000 0,8 e Estudiantes 0,6
Género e Amas de casa 0,0
e Hombre 1,1 e Jubilados-pensionistas 0,0
e Mujer 0,2

Edad

e 12-13 0,0

e 14-15 0,0

e 16-20 1,5

e 21-24 3,2

e 25-34 0,7

e 35-44 010

* 45y mas 0,0

Total 0,6 Total 0,6

Segun los datos de la tabla 3.16 podemos ver el perfil principal de los consumidores
de éxtasis y otras drogas de sintesis siguiente:

Segun el genero y la edad: los hombres en mayor proporcion que las mujeres (1,1%
y 0,2%). Y los de 21 a 24 afios (3,1%).

Por provincia y habitat: Granada, Huelva, Malaga y Sevilla (entre 0,5% y 1,3%).
Y en poblaciones de 5.000 a 10.000 habitantes (1,4%), 10.000 a 50.000 (0,9%) y de
mas de 250.000 (0,8%).
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Segun el rol familiar: los que viven solos (1,4%) o con otros familiares (1,4%).

En funcion del nivel educativo y la ocupacion: los de 2° ESO-bachiller-FP (0,8%).
Profesionales, trabajadores, parados y estudiantes (0,6% a 1,4%).

Principalmente se trata de un segmento de jévenes, en ciudades medias y grandes,
estudiantes y activos econdmicamente.

Y si desagregamos el género y la edad podemos ver lo siguiente:

12-13 0,0 0,0
14-15 0,0 0,0
16-20 2,9 0,0
21-24 5,6 0,6
25-34 1,4 0,1
35-44 0,0 0,0
45-64 0,0 0,0
Totales 1,1 0,2

Como puede observarse, la prevalencia mas alta se detecta en el grupo de hombres
gue tienen una edad comprendida entre los 21 y los 24 afos. Hay que hacer notar tam-
bién la diferencia que existe entre hombres y mujeres.

Figura 9
El consumo de EXTASIS, segin el género y la edad, en los ultimos seis meses
GENERO EDAD
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Hombres Mujeres 12-/-13 14-/-15 16-/-20 21-/-24 25-/-34 35-/-44 45y mas
P<.000 P<.000
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El consumo de esta sustancia, después de su expansidn en los afios ochenta y su es-
tabilizacidn y posterior descenso, se observa en una poblacion minoritaria y en poblacion un
tanto envejecida. En Andalucia en 2005 su mayor prevalencia se situa entre los hombres de
35 a 44 aios, con un 0,8%. Encabeza un modelo de policonsumo, con una media de aso-
ciaciones con otras drogas de 5,29 sustancias.

En la poblacién general de 12 a 64 afos las prevalencias en 2005 serian las siguien-
tes (tabla 3.17).

Tabla 3.17: El consumo de HEROINA

Consumio6 alguna vez: 0,4
Edad media de inicio en el consumo (afos): 18,81
Consumioé en los ultimos doce meses: 0,2
Consumio en los ultimos seis meses: 0,1
Consumio en el ultimo mes: 0,1

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

Una vez por semana

De dos a seis veces por semana

Diariamente

~

OOPO
= O OO

En 2005 un 0,4% de la poblacidn andaluza de 12-64 afios indica haber consumido he-
roina alguna vez, un 0,2% en los Ultimos doce meses, un 0,1% en los Ultimos seis y el
0,1% en el Ultimo mes. De estos el 0,1% son consumidores habituales (diariamente).

Los indices de continuidad en el consumo de heroina son los siguientes:

Ultimos doce meses/alguna vez: 50,0
Ultimos seis meses/Ultimos doce meses: 50,0
Ultimos treinta dias/dltimos seis meses: 100,0

Indice general de uso:
(Ultimos treinta dias/alguna vez) 25,0

En el cuadro I se han recogido las prevalencias del consumo de heroina observados
en estudios de distintos ambitos; en todos ellos se confirma una tendencia de lento pero
progresivo descenso en los consumos.
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Cuadro I: Prevalencia de los HEROINA en el dltimo mes
y en los ultimos seis o doce meses

1984 12 afios y mas. Espana 5.958 0,9 1,1
1985 12 afios y mas. Aragon 1.800 0,3 0,7
1986 16-65. Espafia trab. 1.994 0,6 0,7
1987 16 afos y mas. Andalucia 2.000 1,1 1,5
1988 12 afios y mas. Galicia 3.700 0,9 1,0
1989 14-64 afnos. Madrid Municipio 8.002 0,2 0,3*
1989 16 afios y mas. Andalucia 2.000 1,1 1,5
1989 14-70 afios. Castilla y Leodn 2.500 0,4 0,5
1990 15-64 anos. Cataluna 1.560 0,2 0,2*
1991 12 afios y mas. Aragon 1.987 0,1 0,2
1992 14 afios y mas. Andalucia 2.250 1,3 1,8
1992 14-70 afios. Castilla y Ledn 2.500 0,4 0,5%
1992 12 afios y mas. Galicia 2.000 0,7 1,0
1994 12 afios y mas. Andalucia 2.500 1,0 1,6
1994 16 afios y mas. Espafia 17.617 0,1 --
1994 12 afios y mas. Galicia 2.300 0,7 1,0
1995 15 afios y mas. Espana 9.984 0,3 0,5%
1996 16 afos y mas. Espafa. Trabajadores ocupados 2.300 0,3 0,4*
1996 12 afos y mas. Galicia 2.300 0,6 0,7
1996 12 afios y mas. Andalucia 2.500 0,5 0,7
1996 15 afios y mas. Comunidad Valenciana 2.000 0,5 0,7*
1997 15-65 anos. Canarias 1.500 0,8 0,9%
1997 15-65 afos. Espafa 12.445 0,15 0,23%*
1997 15-65 anos. Madrid. Municipio 2.500 0,8 1,0%*
1998 15 afios y mas. Comunidad Valenciana 2.000 0,3 0,4*
1998 12 afos y mas. Andalucia 2.500 0,5 0,6
1998 12 afos y mas. Galicia 2.300 0,4 0,5
1999 15-65 anos. Espafa 12.488 0,04 0,17*
2000 12 y mas afos. Andalucia 2.500 0,4 0,5
2000 12 afios y mas. Galicia 2.300 0,4 0,6
2001 15-65 afos. Espana 14.113 0,0 0,1*
2002 12 anos y mas. Galicia 2.300 0,3 0,4
2003 12 afios y mas. Andalucia 2.500 0,2 0,3
2003 15-64 anos. Espana 12.033 0,0 0,1%*
2005 12-64 anos. Andalucia 2.500 0,1 0,1
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En los estudios en Andalucia, de 12 afios en adelante y en 2005 de 12-64, la evolu-
cion experimentada, en el consumo en los Ultimos seis meses, seria la que se recoge en el
cuadro J siguiente:

Cuadro J: Evolucién del consumo de HEROINA en los
ultimos seis meses, 1994-2003

1994 1
1996 0
1998 0
2000 o,
2003 0
2005 0

Segun puede observarse la tendencia general de disminucion del consumo de heroina
es siempre descendente, con dos saltos muy importantes: entre 1994 y 1996 que pasa del
1,6% al 0,7%, y otro entre 2000 y 2003, con 0,6% y 0,3%, respectivamente. Esta misma
tendencia de disminucidon se observa también en las distintas encuestas del Plan Nacional
sobre Drogas desde 1995 a 2003, de 0,5% a 0,1%. En Andalucia en 2005 la prevalencia ob-
servada se situaria también en un 0,1%.

La edad de inicio en el consumo de heroina es la que se recoge en la tabla 3.18 si-
guiente:

Tabla 3.18: Las edades de inicio en el consumo de HEROINA

Hasta los 14 0,2
De 15a 17 65,1
De 18 a 21 17,4
De 22 a 25 17,0
De 26 afos en adelante 0,3
Totales 100,0

Un 65,3% se iniciaron en el consumo de heroina antes de los 18 afios. En esta oca-
sion la escasez de la base muestral no permite desagregar la informacion por géneros.

Las edades medias observadas serian los de la tabla 3.19 siguiente:
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Tabla 3.19: Eda,des medias de inicio en el consumo de
HEROINA segtin el género y la edad

Edad media general: 18,81
Género

Hombres ==
Mujeres =
Edad

12 a 13 =
14 a 15 ==
16 a 20 ==
21 a 24 17,00
25 a 34 17,00
35 a 44 20,06
45 y mas ==

La edad media de inicio en el consumo de heroina de los entrevistados son los 18,81.

Por edades los de 21-24 y 25-34 lo hicieron a los 17 afios, y los de 35 a 44 a los 20,06.

Figura 10. El consumo de HEROINA, segiin el género y la edad,
en los ultimos seis meses, en %
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Hombres Mujeres 12-/-13  14-/-15 16-/-20 21-/-24 25-/-34 35-/-44 45-/-64
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Los alucindégenos (mescalina, ibogaina, LSD) son un tipo de sustancias cuyo consumo
es minoritario entre la poblacidn general, aunque en ciertos segmentos juveniles es de cier-
ta importancia: un 1,4% en los hombres de 16 a 20 afios en los Ultimos seis meses. Las pre-
valencias generales de consumo de alucinégenos en Andalucia en 2005 serian las de la ta-
bla 3.20 siguiente:

Tabla 3.20: El consumo de ALUCINOGENOS

Consumio6 alguna vez: 2,5
Edad media de inicio en el consumo (afos): 20,44
Consumio en los ultimos doce meses: 0,4
Consumio en los ultimos seis meses: 0,3
Consumio en el Gltimo mes: 0,1

Frecuencia de consumo en el ultimo mes:
Menos de una vez por semana 0,1
Una vez por semana 0,0
De dos a seis veces por semana 0,0
Diariamente 0,0

Un 2,5% de la poblacién andaluza estudiada indica haber consumido alucinégenos al-
guna vez en la vida, un 0,4% lo hizo en los ultimos doce meses y el 0,3% en los Ultimos
seis. En el Ultimo mes el consumo es de un 0,1%, detectandose con una frecuencia inferior
a una vez a la semana.

Los indices de continuidad en el consumo de ALUCINOGENOS son los siguientes:

Ultimos doce meses/alguna vez: 16,0
Ultimos seis meses/ultimos doce meses: 75,0
Ultimos treinta dias/Gltimos seis meses: 33,3

Indice general de uso:
(Ultimos treinta dias/alguna vez) 4,2
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El indice central de continuidad en el consumo (Ultimo mes, Ultimos seis meses) es de
un 33,3%; pero el indice general tan sélo de un 4,2%, lo cual nos indica que se trata de una
droga de consumos esporadicos u ocasionales.

Del conjunto de estudios realizados en distintos ambitos desde 1984, las prevalencias
en el consumo de alucinégenos serian las que se recogen en el cuadro K siguiente:

Cuadro K: Prevalencia de los ALUCINOGENOS en el dltimo mes
y en los ultimos seis o doce meses

1984 12 afios y mas. Espafia 5.958 1,5 2,1
1985 12 afios y mas. Aragén 1.800 0,4 0,8
1986 16-65. Espafa trab. 1.994 0,7 1,3
1987 16 afios y mas. Andalucia 2.000 0,7 0,8
1988 12 aflos y mas. Galicia 3.700 0,3 0,6
1989 14-64 afios. Madrid Municipio 8.002 -- --
1989 16 afios y mas. Andalucia 2.000 0,3 1,1
1989 14-70 afios. Castilla y Ledn 2.500 0,4 0,9
1990 15-64 anos. Catalufia 1.560 0,2 0,5%
1991 12 afios y mas. Aragén 1.987 1,1 1,3
1992 14 afios y mas. Andalucia 2.250 0,15 0,4
1992 14-70 afios. Castilla y Leodn 2.500 0,4 0,6*
1992 12 afios y mas. Galicia 2.000 0,1 0,6
1994 12 afios y mas. Andalucia 2.500 0,3 0,6
1994 16 afios y mas. Espafa 17.617 -- --
1994 12 afos y mas. Galicia 2.300 0,2 0,3
1995 15 afios y mas. Espafia 9.984 0,2 0,7*
1996 16 aflos y mas. Espana. Trabajadores ocupados  2.300 0,6 0,9*
1996 12 afios y mas. Galicia 2.300 0,3 0,4
1996 12 afos y mas. Andalucia 2.500 0,5 0,8
1996 15 aflos y mas. Comunidad Valenciana 2.000 0,6 1,0%*
1997 15-65 anos. Canarias 1.500 0,7 1,3
1997 15-65 afios. Espana 12.445 0,23 0,89%*
1997 15-65 afnos. Madrid. Municipio 2.500 0,5 0,8%
1998 15 aflos y mas. Comunidad Valenciana 2.000 0,4 1,3
1998 12 afios y mas. Andalucia 2.500 0,4 0,7
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1998 12 afios y mas. Galicia 2.300 0,3 0,4

1999 15-65 afios. Espaiia 12.488 0,2 0,6%*
2000 12 y mas afos. Andalucia 2.500 0,3 0,5
2000 12 afios y mas. Galicia 2.300 0,3 0,4
2001 15-65 anos. Espafia 14.113 0,2 0,7*
2002 12 afios y mas. Galicia 2.300 0,3 0,4
2003 12 afios y mas. Andalucia 2.500 0,1 0,5
2003 15-64 afos. Espaina 12.033 0,2 0,6*
2005 12-64 anos. Andalucia 2.500 0,1 0,3

* ltimos doce meses

En Andalucia, desde 1994 ya con poblacidon constante de 12 afios en adelante, y de
12-64 en 2005, las prevalencias observadas serian las del cuadro L siguiente:

Cuadro L: Evolucién del consumo de ALUCINOGENOS
ultimos seis meses, 1994-2003 y 2005

1994 0,6
1996 0,8
1998 0,7
2000 0.4
2003 0,5
2005 0,3

La evolucién de la prevalencia permite observar que se trata de un consumo minori-
tario y sin grandes cambios: 0,6% en 1994 y 0,5% en 2003. Los datos del Plan Nacional
de Drogas en sus encuestas de 1997-99 y 2001 y 2003 van en esta misma linea: 0,9%,
0,6%, 0,7% y 0,6%, respectivamente. En Andalucia desciende en 2005 a tan sélo un 0,3%.

En lo que se refiere a las edades de inicio en el consumo de alucinégenos podemos ver
la tabla 3.22 siguiente:
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Tabla 3.22: Las edades de inicio en el consumo de ALUCINOGENOS

Hasta los 14 2,2 1,4 4,2
De 15a 17 18,6 18,0 20,2
De 18 a 21 48,3 48,3 48,1
De 22 a 25 23,0 29,7 3,8
De 26 afios en adelante 8,0 2,6 23,7
Totales 100,0 100,0 100,0

El 20,8% probaron los alucindgenos antes de los 18 afios; al diferenciar por género
se observa que el 19,4% de los hombres lo probaron antes de los 18 afios, y en las muje-
res el porcentaje correspondiente es del 24,4%. Las edades medias de inicio son las que
se ofrecen en la tabla 3.23 siguiente:

Tabla 3.23: Ed,ades medias de inicio en el consumo de
ALUCINOGENOS segtn el género y la edad

Edad media general:

Género

Hombres 19,52
Mujeres 23,11
Edad

12a 13 --
14 a 15 --
16 a 20 16,75
21 a 24 18,46
25 a 34 19,67
35a44 20,04
45 a 64 27,01

La edad de inicio en el consumo de alucinégenos es en media general los 20.44 afios,
19,52 en hombres y 23,11 en mujeres. Por edades oscila entre los 16,75 de los de 16-20 y
los 27,01 de los de 45-64.
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Figura 11. El consumo de ALUCINOGENOS, segtin el género y la edad,
en los ultimos seis meses

GENERO EDAD

Total: 0,3% Total: 0,3%
1,5 %

0,5 0,5

0,9 1,0
0,1 0,4
0 | @ 0,0 0,0 ~ 0,0 0,0

Hombres Mujeres 12-/-13 14-/-15 16-/-20 21-/-24 25-/-34 35-/-44 45y mas

P<.05 P<.05

Las anfetaminas son también de un uso minoritario, si bien en los hombres de 35 a 44
la prevalencia alcanza un 0,8% en los Ultimos 6 meses. Su consumo se asocia alternativa-
mente al de otras sustancias, como el éxtasis y la cocaina. En Andalucia las prevalencias ob-
servadas en 2005 son los de la tabla 3.24 siguiente:

Tabla 3.24 EI consumo de ANFETAMINAS

Consumi6 alguna vez: 1,9
Edad media de inicio en el consumo (afos): 20,63
Consumio en los ultimos doce meses: 0,2
Consumio en los ultimos seis meses: 0,2
Consumioé en el Gltimo mes: 0,1

Frecuencia de consumo en el ultimo mes:
Menos de una vez por semana 0,1
Una vez por semana 0,0
De dos a seis veces por semana 0,0
Diariamente 0,0
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Un 1,9% de la poblacion andaluza de 12-64 afios ha consumido anfetaminas alguna
vez, un 0,2% lo hicieron en los Ultimos doce y seis meses, y un 0,1% en el ultimo mes,
consumiéndolas menos de una vez por semana.

Los indices de continuidad en el consumo de anfetaminas son los siguientes:

Ultimos doce meses/alguna vez: 10,5
Ultimos seis meses/ultimos doce meses: 100,0
Ultimos treinta dias/ultimos seis meses: 50,7

indice general de uso:
(Ultimos treinta dias/alguna vez) 5,2

El indice de continuidad central (Gltimo mes/ultimos seis meses) es de un 50%, pero
el general de tan solo un 5,2%, lo que sefala un consumo un tanto ocasional.

Las prevalencias en el consumo de anfetaminas observadas en distintos estudios son
las que se recogen en el cuadro siguiente:

Cuadro LL: Prevalencia de las ANFETAMINAS en el ultimo mes
y en los ultimos seis o doce meses

1984 12 afios y mas. Espafia 5.958 3,7 4,9
1985 12 anos y mas. Aragon 1.800 0,8 1,1
1986 16-65. Espafia trab. 1.994 1,5 1,9
1987 16 anos y mas. Andalucia 2.000 2,2 2,6
1988 12 afios y mas. Galicia 3.700 1,4 1,9
1989 14-64 anos. Madrid Municipio 8.002 -- --
1989 16 anos y mas. Andalucia 2.000 1,9 2,9
1989 14-70 afios. Castilla y Ledn 2.500 1,2 2,1%
1990 15-64 afios. Catalufa 1.560 0,2 0,6*
1991 12 anos y mas. Aragon 1.987 1,7 2,1
1992 14 anos y mas. Andalucia 2.250 1,1 1,5
1992 14-70 afios. Castilla y Ledn 2.500 0,3 0,8*
1992 12 afos y mas. Galicia 2.000 0,1 0,4
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1994 12 afios y mas. Andalucia 2.500 0,4 1,3

1994 16 afios y mas. Espafia 17.617 -- ==
1994 12 afios y mas. Galicia 2.300 0,4 0,7
1995 15 afios y mas. Espafia 9.984 0,3 0,9*
1996 16 afios y mas. Espafia. Trabajadores ocupados 2.300 1,6 ==
1996 12 afios y mas. Galicia 2.300 0,4 0,6
1996 12 afios y mas. Andalucia 2.500 1,1 1,3
1996 15 afios y mas. Comunidad Valenciana 2.000 1,0 1,3%
1997 15-65 anos. Canarias 1.500 0,7 1,2%
1997 15-65 afos. Espafia 12.445 0,24 0,87*
1997 15-65 afios. Madrid. Municipio 2.500 0,2 0,5*
1998 15 afios y mas. Comunidad Valenciana 2.000 1,2 2,5%
1998 12 afios y mas. Andalucia 2.500 0,7 0,8
1998 12 afios y mas. Galicia 2.300 0,4 0,6
1999 15-65 afios. Espafa 12.488 0,2 0,7*
2000 12 y mas afos. Andalucia 2.500 0,6 0,7
2000 12 afios y mas. Galicia 2.300 0,4 0,6
2001 15-65 afios. Espafia 14.113 0,6 1,2*
2002 12 afios y mas. Galicia 2.300 0,2 0,3
2003 12 afios y mas. Andalucia 2.500 0,2 0,3
2003 15-64 afios. Espafia 12.033 0,2 0,8%*
2005 12-64 anos. Andalucia 2.500 0,1 0,2

* ltimos doce meses

En el cuadro M se recogen las prevalencias observadas en Andalucia en el consumo de
anfetaminas desde 1994, en poblacién de 12 afios en adelante, y en 2005 de 12-64 afios.
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Cuadro M: Evolucién del consumo de ANFETAMIINAS en los
ultimos seis meses, 1994-2003 y 2005

1994 1,3
1996 1,3
1998 0,8
2000 0,6
2003 0,3
2005 0),2

En 1994 y 1996 el consumo de anfetaminas se mantiene constante en el 1,3%, pero
a partir de 1998 se observa una tendencia sostenida de descenso hasta el 0,3% en 2003 y
el 0,2% en 2005. Este tipo de sustancia es en ocasiones sustituido por el éxtasis y otras dro-
gas de sintesis, con las que forma el modelo de policonsumo de las psicoestimulantes.

Las edades de inicio en el consumo de anfetaminas son las que se recogen en la tabla
3.26 siguiente:

Tabla 3.26: Las edades de inicio en el consumo de ANFETAMINAS

Hasta los 14 0,0 0,0 0,0
De 15 a 17 32,5 30,7 37,6
De 18 a 21 30,9 28,8 36,8
De 22 a 25 22,8 26,2 13,7
De 26 afios en adelante 11,0 10,7 11,9
NS/NC 2,6 3,6 0,0
Totales 100,0 100,0 100,0

Un 32,5% consumieron por primera vez anfetaminas antes de los 18 afios, corres-
pondiendo un 30,7% en los hombres y un 37,6% en las mujeres. Las edades medias, segun
el género y la edad, son las de la tabla 3.27 siguiente:
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Tabla 3.27: Edades medias de inicio en el consumo de
ANFETAMINAS segun el género y la edad

Edad media general: 20,63
Género

Hombres 20,08
Mujeres 22,04
Edad

12 a 13 ==
14 1 15 ==
16 a 20 16,68
21 a 24 18,17
25 a 34 22,02
35 a 44 20,03
45 y mas 20,95

La edad media general de inicio en el consumo de anfetaminas son los 20,63 afos,
20,08 en los hombres y 22,04 en las mujeres. Segun la edad la media oscila entre los 16,68
afios de los de 16 a 20 y los 20,95 de los 45-64 y mas.

Figura 12
El consumo de ANFETAMINAS, segun el género y la edad,
en los ultimos seis meses, en %

GENERO EDAD
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Total: 0,2% Total: 0,2%
1 1

0,6
0,5 0,5 0,4
0,3
0.1 o2 ’/\

0 | 0,0 0,0 0.2 \0,0
0

Hombres Mujeres 12-/-13 14-/-15 16-/-20 21-/-24 25-/-34 35-/-44 45-/-64

P<.01 P<.05
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En general, los tranquilizantes tienen un uso principalmente terapéutico en crisis de
angustia y ansiedad asi como coadyuvantes en otros tratamientos organicos. Pero son un
tipo de sustancias que generan dependencia y que en muchos casos conllevan un amplio au-
toconsumo e, incluso, un policonsumo, de modo que, asociado a los hipnéticos y los anal-
gésicos opiaceos, constituye el modelo de los psicofarmacos. En el presente estudio he-
mos preguntado tan sélo por los consumos sin prescripcion médica.

Las prevalencias observadas en el consumo de tranquilizantes en Andalucia en 2005
son las que se recogen en la tabla 3.29 siguiente:

Tabla 3.29: EI consumo de TRANQUILIZANTES

Consumié alguna vez: 3,4
Edad media de inicio en el consumo (afnos): 33,18
Consumio en los ultimos doce meses: 1,7
Consumio en los ultimos seis meses: 1,5
Consumio en el dltimo mes: 1,2

Frecuencia de consumo en el ultimo mes:

Menos de una vez por semana 0
Una vez por semana 0
De dos a seis veces por semana 0
Diariamente 0

El 3,4% de la poblacion estudiada consumid tranquilizantes sin prescripcion médica
alguna vez, un 1,7% lo hizo en los Ultimos doce meses, el 1,5% lo hizo en los Ultimos
seis y un 1,2% en el Ultimo mes. De estos ultimos el 0,4% son consumidores habituales.

Los indices de continuidad en el consumo de TRANQUILIZANTES son los siguientes:

Ultimos doce meses/alguna vez: 50,0
Ultimos seis meses/ultimos doce meses: 88,2
Ultimos treinta dias/Gltimos seis meses: 80,0

Indice general de uso:
(Ultimos treinta dias/alguna vez) 11,8
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El indicador central (Ultimo mes/ultimos seis meses) tiene un indice del 80%, pero el
general es mas bajo, tan sélo el 11,8%.

En el cuadro N se recogen las prevalencias de distintos estudios que incluyeron los
tranquilizantes en la encuesta.

Cuadro N: Prevalencia de los TRANQUILIZANTES en el ultimo mes
y en los ultimos seis o doce meses

1994 12 afios y mas. Andalucia 2.500 6,1 7,0
1994 12 afios y mas. Galicia 2.300 2,6 3,0
1996 12 afios y mas. Andalucia 2.500 5,2 6,2
1996 12 afios y mas. Galicia 2.300 4,4 5,6
1996 15 afios y mas. Comunidad Valenciana 2.000 4,0 5,7*%
1996 16-65 anos. Espafia. Trabajadores ocupados 2.300 5,7 --
1997 15 afos y mas. Canarias 1.500 4,5 5,4*
1998 15 afios y mas. Comunidad Valenciana 2.000 5,0 6,5*
1998 12 afios y mas. Andalucia 2.500 3,8 4,8
1998 12 afios y mas. Galicia 2.300 4,3 4,8
2000 12 afos y mas. Galicia 2.300 3,3 3,9
2000 12 afos y mas. Andalucia 2.500 4,5 5,3
2001 12 y mas. Galicia 2.300 3,2 3,4
2002 12 y mas afios Andalucia 2.500 3,2 3,5
2003 15-64 afios. Espafa 12.033 == 3,1%(1)
2005 12-64 afios. Andalucia 2.500 1,2 1,6(1)

* Jltimos doce meses
* (1) Sin prescripcion médica

A diferencia de cdmo se viene procediendo en el analisis de las distintas sustancias,
para el consumo de tranquilizantes se ha optado por no mostrar la evolucién del consumo
gue ha experimentado. El motivo es que en la encuesta de este afo se pregunta por un con-
sumo no prescrito, mientras que en los afios anteriores se preguntaba por el consumo de
tranquilizantes, sin diferenciar entre su uso prescrito o no prescrito. La creacién de una ta-
bla que mostrara la evolucién llevaria a errores de interpretacion, de ahi que se opte por
prescindir de la misma.
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En lo que se refiere a las edades de inicio en el consumo de tranquilizantes, po-
demos ver la tabla 3.30 siguiente:

Tabla 3.30: Las edades de inicio en el consumo de TRANQUILIZANTES

Hasta los 14 2,5 5,8 0,7
De 15a 17 4,0 5,9 3,0
De 18 a 21 13,2 22,6 8,3
De 22 a 25 12,1 10,0 13,2
De 26 afios en adelante 68,2 55,7 74,7
Totales 100,0 100,0 100,0

Tan sélo un 6,5% iniciaron el consumo de tranquilizantes antes de los 18 anos, el 11,7%
los hombres y el 3,7% las mujeres; las edades medias serian las siguientes:

Tabla 3.31: Edades medias de inicio en el consumo de
TRANQUILIZANTES, segtn el género y la edad

Edad media general: 33,18
Género

Hombres 28,62
Mujeres 35,52
Edad

12a13 --
14 1 15 --
16 a 20 17,00
21 a 24 19,98
25 a 34 24,79
35a44 31,77
45 a 64 44,73

La edad media general a la que han consumido tranquilizantes de manera no pres-
crita son los 31,18 afios, encontrandose que en los hombres la media se sitla en los 28,62
anos y en las mujeres en los 35,52 afos. El analisis de la edad de inicio por grupos etarios
muestra que ésta oscila entre los 17 afos correspondiente al grupo de 16 a 20 afios, y los
44,73 encontrados en el grupo de 45-64.

Las caracteristicas sociodemograficas de los que consumieron tranquilizantes en los
ultimos seis meses son las que se recogen en la tabla 3.32 siguiente:
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Tabla 3.32: Caracteristicas sociodemograficas de los consumidores de
TRANQUILIZANTES, en los ultimos seis meses

Provincia Con quién vive

e Almeria 0,1 e Casado 1,4
o Cadiz 4,0 ¢ Solo con hijos 5,6
e Cordoba 0,1 e Solo 2,4
e Granada 3,1 e Otros familiares 1,0
e Huelva 1,4 e Amigos 0,0
e Jaén 0,6 Nivel educativo

e Malaga 1,5 e Primaria- 1° ESO 1,8
e Sevilla 0,4 e 20 ESO-Bachiller-FP 1,3
Habitat e Medios-superiores 1,1

~

e Hasta 5.000 hab.

De 5.001 a 10.000
De 10.001 a 50.000
De 50.001 a 100.000
De 100.001 a 250.000 e Parados

Mas de 250.000 e Estudiantes
Género e Amas de casa

Ocupacion

e Empresarios-directivos

e Profesionales-funcionarios
e Trabajadores-empleados

~

[ ]
~

~ ~ ~

~

e o o o
N
NEHEEFENOWOO

~

~

NNH!\)HOH
NuNmpWN DO

e Hombre 1,0 e Jubilados-pensionistas 5
e Mujer 1,9

Edad

e 12-13 0,0

e 14-15 0,0

e 16-20 0,9

e 21-24 1,3

e 25-34 1,9

e 35-44 2,2

e 45 y mas 1,1

Total 1,5 Total 1,5

El perfil de los consumidores de tranquilizantes es principalmente el siguiente:

Segun el género y la edad: las mujeres en mayor proporcidon que los hombres (1,9%
y 1%). Y en los de 25-34 afios (1,9%) y 35-44 (2,2%).

Por el rol familiar: los casados (1,4%) y los que viven solos con hijos (5,6%) o so-
los (2,4%).

Segln la ocupacién: parados, amas de casa y pensionistas. (entre 2,3% y 2,7%).

Esencialmente se trata de personas de edad media y mayor, predominantemente fe-
menina.
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Y si desagregamos el género y la edad:

12-13 0,0 0,0
14-15 0,0 0,0
16-20 0,6 1,3
21-24 1,3 1,2
25-34 0,4 3,5
35-44 2,9 1,4
45-64 0,4 1,8
Totales 1,0 1,9

Como observamos en la tabla anterior, la prevalencia mas alta se encuentra entre
las mujeres que tienen una edad comprendida entre los 25 y los 34 afios. Entre los hombres
la prevalencia es inferior, detectandose la mas elevada en el sector poblacional que tiene una
edad comprendida entre los 35 y los 44 afios.

Figura 13. El consumo de TRANQUILIZANTES, segiin el género y la edad,
en los ultimos seis meses

GENERO EDAD
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Hombres Mujeres 12-/-13  14-/-15 16-/-20 21-/-24  25-/-34 35-/-44 45-/-64

P<.01 P<.01
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Los hipnoéticos son mayoritariamente de uso terapéutico, y también generan autocon-
sumo y dependencia. En la presente encuesta, al igual que en los tranquilizantes, hemos
preguntado tan sélo por los consumos sin prescripcion médica.

Las prevalencias generales observadas en Andalucia en 2005 son las que se recogen
en la tabla siguiente:

Tabla 3.33: El consumo de HIPNOTICOS

Consumio alguna vez: 1,1
Edad media de inicio en el consumo (afos): 34,75
Consumio en los ultimos doce meses: 0,6
Consumio en los ultimos seis meses: 0,5
Consumio en el ultimo mes: 0,4

Frecuencia de consumo en el ultimo mes:

Menos de una vez por semana 0
Una vez por semana 0
De dos a seis veces por semana 0
Diariamente 0

Un 1,1% de la poblacién de 12-64 afios ha consumido hipnéticos alguna vez, el 0,6%
y el 0,5% lo han hecho en los ultimos doce y seis meses, y un 0,4% lo hizo en el ultimo
mes, de los que un 0,1% es consumidor diario.

Los indices de continuidad en el consumo de hipnéticos son los siguientes:

Ultimos doce meses/alguna vez: 54,5
Ultimos seis meses/Ultimos doce meses: 83,3
Ultimos treinta dias/ultimos seis meses: 80,0

indice general de uso:
(Ultimos treinta dias/alguna vez) 36,3

En el indicador central de continuidad en el uso (Ultimo mes/ultimos seis meses), el
indice es bastante alto: 83,3%, y relativamente alto en el general: 36,3%.

El consumo de hipnéticos observada en distintos estudios es el que se recoge en el
cuadro P siguiente:
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Cuadro P: Prevalencia de los HIPNOTICOS en el tiltimo mes

y en los ultimos seis o doce meses

1994 12 afios y mas. Andalucia 2.500 2,4 2,8
1994 12 afos y mas. Galicia 2.300 1,1 1,3
1996 12 afios y mas. Andalucia 2.500 1,5 2,2
1996 12 afios y mas. Galicia 2.300 2,7 2,9
1996 15 afios y mas. Comunidad Valenciana 2.000 3,4 3,9*
1996 16-65 afios. Espafa. Trabajadores ocupados 2.300 1,4 --
1997 15-65 afos. Canarias 1.500 2,3 2,9%
1998 15 afios y mas. Comunidad Valenciana 2.000 2,6 2,8%
1998 12 afios y mas. Andalucia 2.500 1,0 1,4
1998 12 afios y mas. Galicia 2.300 2,2 2,4
2000 12 afos y mas. Galicia 2.300 1,4 1,6
2000 12 y mas afios. Andalucia 2.500 2,6 2,8
2001 12 afos y mas. Galicia 2.300 1,8 1,9
2002 12 anos y mas. Andalucia 2.500 1,7 2,0
2004 12-64 afos. Andalucia 2.500 0,4 0,5

* ltimos doce meses

De manera analoga a como ha ocurrido al preguntar por los tranquilizantes, se ha op-
tado por prescindir de la comparacion entre los estudios realizados en distintos afios. El mo-
tivo es, nuevamente, que en este Ultimo estudio se pregunta por el consumo de hipndticos
de manera no prescrita o incorrectamente prescrita, mientras que en afios anteriores solo
se preguntaba si se consumia o no. Por ello, mostrar la evolucién puede llevar a realizar
interpretaciones erroneas.

Las edades de inicio en el consumo de hipndticos serian las siguientes:

Tabla 3.34: Las edades de inicio en el consumo de HIPNOTICOS

Hasta los 14 0,0 0,0 0,0
De 15a 17 5,6 16,1 0,0
De 18 a 21 13,8 0,1 21,2
De 22 a 25 14,5 37,6 2,0
De 26 afios en adelante 66,1 46,2 76,8
Totales 100,0 100,0 100,0
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Solamente un 5,6% se iniciaron en el consumo de hipnéticos antes de los 18 afios, el
16,1% en los hombres. Las edades medias de inicio son las que se recogen en la tabla
3.35 siguiente:

Tabla 3.35: Egades medias de inicio en el consumo de
HIPNOTICOS segun el género y la edad

Edad media general: 34,75
Género

Hombres 28,56
Mujeres 38,08
Edad

12 a 13 -
14 1 15 -
16 a 20 16,50
21 a 24 22,23
25 a 34 22,24
35 a 44 27,50
45 y mas 45,38

La edad media de inicio en el consumo de hipndticos es de 34,75 afos, siendo de
28,06 en el caso de los hombres y 38,08 para las mujeres. Segun el analisis por grupos eta-
rios de edad, las medias oscilan entre 16,50 en los de 16 a 20 afios y los 45,38 afios en
los de 45-64.

Figura 14. El consumo de HIPNOTICOS, segtin el género y la edad,
en los ultimos seis meses, en %
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En lo que se refiere al uso de analgésicos morfinicos u otros opiaceos las prevalencias
generales observadas en Andalucia, en 2005, son las de la tabla 3.37 siguiente:

Tabla 3.37: El consumo de OTROS OPIACEOS

Consumié alguna vez: 0,3
Edad media de inicio en el consumo (afos): 26,14
Consumio en los ultimos doce meses: 0,2
Consumio en los ultimos seis meses: 0,1
Consumio en el ultimo mes: 0,1

Frecuencia de consumo en el ultimo mes:

Menos de una vez por semana 0
Una vez por semana 0
De dos a seis veces por semana 0
Diariamente 0

Un 0,3% de la poblacion andaluza de 12 a 64 afios utilizé analgésicos morfinicos u
otros opiaceos alguna vez, y el 0,2% lo hizo en el Ultimo afo, y un 0,1% en los Ultimos seis
meses y el ultimo mes.

Los indices de continuidad en el consumo de OTROS OPIACEOS son los si-
guientes:

Ultimos doce meses/alguna vez: 66,6
Ultimos seis meses/Ultimos doce meses: 50,0
Ultimos treinta dias/Gltimos seis meses: 100,0

indice general de uso:
(Ultimos treinta dias/alguna vez) 33,3

En el indicador central (Gltimos treinta dias/ultimos seis meses) el indice de conti-
nuidad es del 100%. Y también es relativamente alto el indice general: 33,3%.

De los distintos estudios que han incluido los otros opidceos en la encuesta, las pre-
valencias observadas son las que se recogen en el cuadro R siguiente:
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Cuadro R: Prevalencia de los OTROS OPIACEOS en el dltimo mes
y en los ultimos seis o doce meses

1984 12 afios y mas. Espafia 5.958 0.9 1.8
1994 12 anos y mas. Andalucia 2.500 0.9 1.6
1994 12 afios y mas. Galicia 2.300 0.2 0.3
1996 12 afios y mas. Andalucia 2.500 0.5 0.8
1996 12 anos y mas. Galicia 2.300 0.3 0.4
1996 15 afnos y mas. Comunidad Valenciana 2.000 0.5 0.6*
1997 15-65 anos. Espafia. 12.445 0.1 0.2%*
1997 15-65 anos. Canarias 1.500 0.3 0.4*
1998 15 afnos y mas. Comunidad Valenciana 2.000 0.3 0.4*
1998 12 afios y mas. Andalucia 2.500 0.4 0.6
1998 12 afios y mas. Galicia 2.300 0.5 0.5
2000 12 afos y mas. Galicia 2.300 0.9 1.1
2000 12 afios y mas. Andalucia 2.500 0.3 0.5
2002 12 afios y mas. Galicia 2.300 0.1 0.1
2003 12 afios y mas. Andalucia 2.500 0.5 0.5
2005 12-64 afos. Andalucia 2.500 0.1 0.1

* Jltimos doce meses

En Andalucia, con poblacion de 12 afios en adelante de 1994 a 2003 y de 12-64 en
2005, la evolucion de las prevalencias en el consumo de otros opiaceos es la que se refleja
en el cuadro RR siguiente:

Cuadro RR: Evolucién del consumo de OTROS OPIACEOS
ultimos seis meses, 1994-2003 y 2005

1994 1
1996 0
1998 0
2000 0
2003 0
2005 0
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Segun estos datos la tendencia de descenso en la evolucidn de los consumos de
otros opiaceos es practicamente paralela a la observada en la heroina, con la cual configu-
ra el modelo de policonsumo de los narcéticos, segin veremos en el siguiente capitulo.

Las edades de inicio en el consumo de otros opiaceos serian los de la tabla 3.38

siguiente:

Tabla 3.38: Las edades de inicio en el consumo de OTROS OPIACEOS

Hasta los 14 0,0
De 15a 17 22,0
De 18 a 25 12,0
De 26 afos en adelante 66,0
Totales 100,0

Un 22% se iniciaron en el consumo de estas sustancias antes de los 18 afos.

Fl:gura 15

El consumo de OTROS OPIACEOS, segtin el género y la edad,
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El crack es de un uso minoritario, generalmente asociado al de la heroina. Las pre-
valencias generales observadas en el consumo de esta sustancia en Andalucia en 2005 son
las de la tabla siguiente:

Tabla 3.39: El consumo de CRACK

Consumio6 alguna vez: 0,4
Edad media de inicio en el consumo (afos): 22,05
Consumio en los ultimos doce meses: 0,2
Consumio en los ultimos seis meses: 0,2
Consumio en el ultimo mes: 0,2

Frecuencia de consumo en el Gltimo mes:
Menos de una vez por semana 0,1
Una vez por semana 0,0
De dos a seis veces por semana 0,1
Diariamente 0,0

Un 0,4% de la poblacidon andaluza de 12-64 aios indica haber consumido crack algu-
na vez, y aparece una prevalencia del 0,2% tanto en el indicador del Ultimo afo, en los
ultimos seis meses y en el Ultimo mes. En este ultimo indicador se observa que un 0,1%
indica consumir crack menos de una vez por semana, y otro 0,1% lo consume entre 2y 6
veces por semana.

Los indices de continuidad en el consumo de crack son los siguientes:

Ultimos doce meses/alguna vez: 50,0
Ultimos seis meses/Ultimos doce meses: 100,0
Ultimos treinta dias/dltimos seis meses: 100,0

Indice general de uso:
(Ultimos treinta dias/alguna vez) 50,0

109



Los que usaron crack en los Ultimos seis meses lo hicieron también en los Ultimos
treinta dias, pero el indice general se reduce a la mitad.

Las prevalencias observadas en los estudios que han incluido esta sustancia en la
encuesta son las que se recogen en el cuadro S siguiente:

Cuadro S: Prevalencia del CRACK en el ultimo mes
y en los ultimos seis o doce meses

1995 15 afos y mas. Espafia 9.984 0,02 0,1%*
1997 15-65 afos. Canarias 1.500 0,6 0,8*
1997 15-65 afnos. Madrid. Municipio 2.500 0,1 0,2*
1997 15-65 anos. Espafia 12.445 0,04 0,15%*
1998 15 afios y mas. Comunidad Valenciana 2.000 0,0 0,1
1998 12 anos y mas. Andalucia 2.500 0,1 0,2
1998 12 anos y mas. Galicia 2.300 0,0 0,1
1999 15-65 anos. Espafia 2.300 0,1 0,2*
2000 12 afios y mas. Galicia 2.300 0,0 0,1
2000 12 afios y mas. Andalucia 2.500 0,2 0,4
2001 12 afios y mas. Espafia 14.113 0,0 0,1%*
2002 12 afios y mas. Galicia 2.300 0,0 0,0
2003 12 afios y mas. Andalucia 2.500 0,04 0,04
2003 15-64 anos. Espafia 12.033 0,0 0,1*
2005 12-64 anos. Andalucia 2.500 0,2 0,2

* Ultimos doce meses

En la encuesta de Andalucia se introdujo por primera vez el crack en 1998. Las pre-
valencias obtenidas en los Ultimos seis meses son las que se recogen en el cuadro T
siguiente:

Cuadro T: Evolucion del consumo de CRACK en los
ultimos seis meses, 1994-2003 y 2005

1998 0,2
2000 0,4
2003 0,04
2005 0,2
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El consumo de crack en 2005 sigue siendo aislado, si bien un poco mayor que en
2003, aunque esta pequefa diferencia se debe sin duda a las diferentes edades contem-
pladas en 2005.

Las edades de inicio en el consumo de esta sustancia son las que se ofrecen en la
tabla siguiente

Tabla 3.40: Las edades de inicio en el consumo de CRACK

Hasta los 14 0,0
De 15a 17 33,5
De 18 a 21 19,0
De 22 a 25 14,8
De 26 afos en adelante 32,7
Totales 100,0

Un 33,5% de los consumidores de crack probaron por primera vez esta sustancia
antes de los 18 afos. Al ser la base muestral muy pequena no es posible establecer la dife-
rencia hombres-mujeres. La edad media general de inicio son los 22.05 afios. Y los 15 afios
en los de 16-20, los 22,17 en los de 21-24 y los 22,43 en los de 25-34.

Figura 16
El consumo de CRACK, segtin el género y la edad,
en alguna vez, en %
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A) LAS PRINCIPALES PREVALENCIAS

Tomando ahora los datos de los tres capitulos anteriores sobre los consumos de tabaco,
alcohol y otras drogas, podemos ofrecer de modo conjunto las prevalencias de las mismas
en los distintos periodos de tiempo considerados. Y por la comparacion de los fumadores dia-
rios y de bebedores abusivos, y en las otras drogas de las prevalencias del periodo de los ul-
timos seis meses con las de 2003, en el mismo periodo, indicar cuales podrian ser las posibles
tendencias de evolucién en el momento actual, respecto a los consumos de hace dos afios.

En primer lugar, las principales prevalencias del tabaco y el alcohol serian las siguientes:
Tabla 4.1. Principales prevalencias del tabaco y el alcohol, en %
Fumadores diarios 34,4
Fumadores diarios de mas de nueve cigarrillos 26,7

Bebedores abusivos:

* En los dias laborables 4,4
* En dias fin de semana 10,5
* En promedio general 5,5

Respecto a las prevalencias de las otras drogas podemos ver la siguiente tabla 4.2:

Tabla 4.2: El consumo de otras drogas, en %

INHALABLES 1,2 0,3 0,2 0,1
CANNABIS 21,5 10,2 9,0 8,0
COCAINA 5,6 2,6 2,2 1,6
EXTASIS 2,1 0,7 0,6 0,5
HEROINA 0,4 0,2 0,1 0,1
ALUCINOGENOS 2,5 0,4 0,3 0,1
ANFETAMINAS 1,9 0,2 0,2 0,1
TRANQUILIZANTES (*) 3,4 1,7 1,5 1,2
HIPNOTICOS (*) 1,1 0,6 0,5 0,4
CRACK 0,4 0,2 0,2 0,2
ANALGESICOS MORFINICOS 0,3 0,2 0,1 0,1

(*) Sin prescripcién médica.




A partir de los datos de esta tabla vemos que, después del tabaco y el alcohol, las dro-
gas con un uso relativamente amplio serian el cannabis, los tranquilizantes, y la cocaina,
que en el indicador de los ultimos 6 meses oscilan entre el 9% del cannabis y el 1,5% de los
tranquilizantes sin prescripcion médica.

En el resto de sustancias el consumo es ya mas minoritario, que en el mismo perio-
do de los ultimos seis meses oscila entre el 0,6% del éxtasis y 0,1% de la heroina y de los
analgésicos morfinicos.

Las prevalencias en los consumos por género y edad de las distintas sustancias con-
templadas en la encuesta son las que se recogen en las tablas 4.3 y 4.4 siguientes:

Tabla 4.3: Prevalencias en los consumos en hombres y mujeres, en %
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Y segun la edad:

Tabla 4.4: Prevalencias mas altas de las distintas sustancias, segun edad

Tabaco (diario)

Alcohol abusivo (general)

En los Ultimos seis meses:
Inhalables

Cannabis

Cocaina

Extasis

Heroina

Alucindégenos

Anfetaminas

Tranquilizantes (*)
Hipndticos (*)

Crack
Analgésicos morfinicos

16-20
21-24
25-34
35-44
16-20
21-24
25-34

14-15
16-20
21-24
21-24
25-34
16-20
21-24
25-34
35-44
16-20
21-24
16-20
21-24
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35-44
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Segun estas dos tablas podemos ver que los consumos, segun el género y la edad,
presentan la siguiente configuracion prevalente:

En el género: los hombres tienen consumos mas altos en tabaco diario y alcohol
abusivo, y en los ultimos seis meses en inhalables, cannabis, cocaina, éxtasis, anfe-
taminas, heroina, alucindégenos y crack. Por su parte, en las mujeres se observan pre-
valencias mas elevadas en tranquilizantes e hipndticos.

En la edad vemos que los consumos prevalentes presentan cuatro perfiles especi-
ficos:

e Segmentos amplios de edad (16 a 44 afos): el tabaco diario y el alcohol abusivo.

e Segmentos jovenes (14 a 24 afios): inhalables, cannabis, éxtasis, cocaina, aluci-
ndégenos, y anfetaminas.

e Segmentos intermedios (25-44 afos): cocaina, tranquilizantes, heroina y otros
opiaceos, asi como crack.

e Segmentos mayores: (45-64 afios): tranquilizantes e hipnéticos.

B) Las edades de inicio en los consumos

En la tabla 4.5 podemos ver las edades medias de inicio en el consumo de cada sus-
tancia y la proporcion de los que se iniciaron en ellos antes de la mayoria de edad, es de-
cir, hasta los 17 afos.
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Tabla 4.5: Edades medias de inicio en el consumo de las distintas drogas
(en los que han consumido alguna vez)

TABACO DIARIO 73,0 16,28
ALCOHOL ABUSIVO 62,9 16,88
INHALABLES 53,6 18,04
CANNABIS 47,5 18,26
HEROINA 65,3 18,81
EXTASIS 30,5 20,07
COCAINA 21,2 20,32
ALUCINOGENOS 20,8 20,44
ANFETAMINAS 32,5 20,63
CRACK 33,5 22,05
OTROS OPIACEOS 22,0 26,14
TRANQUILIZANTES 6,5 33,18
HIPNOTICOS 5,6 34,75

El tabaco y el alcohol son las dos sustancias cuyo inicio es mas precoz, con unas
edades medias de 16,28 y 16,88 anos respectivamente. Entre los 18,04 y los 20,63 se ini-
ciarian los consumos de inhalables, cannabis, heroina, cocaina, éxtasis, alucindgenos y an-
fetaminas; y a continuacién el crack con 22,05. El consumo de analgésicos morfinicos (26,14),
los tranquilizantes (33,18) y los hipndticos (34,75) se detecta a edades mas avanzadas.

C) EVOLUCION DE LOS CONSUMOS

En la metodologia y en los tres capitulos anteriores hemos sefialado la dificultad pa-
ra realizar comparaciones exactas entre los datos del estudio de 2003 y los del estudio de
2005, pues la poblacién contemplada en aquel era la de 12 afos en adelante, mientras
que la de éste lo es entre los 12 y los 64 afios.

En aquellas sustancias cuyas prevalencias de consumo tenian una base muestral su-
ficiente (tabaco, alcohol y cannabis) hemos hecho una estimacién aproximada de lo que
en 2003 hubiera correspondido a los consumos de estas sustancias en el segmento de 12
a 64 afos. Segun esto las prevalencias estimadas para 2003 serian las siguientes: tabaco
diario (35,3%), alcohol abusivo (7%) y cannabis (8%).

Dado que en 2005, en poblacién de 12 a 64 anos los consumos son en tabaco diario
el 34,4%, en alcohol abusivo el 5,9% y en cannabis el 9%, la comparacién de estos datos
con la estimacion sefalada anteriormente mostraria una tendencia de descenso en tabaco
(0,9%) y en alcohol (1,1%), asi como un aumento en cannabis (1%).
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En los tranquilizantes y los hipndticos la comparacidn no es posible, pues en 2003 se
preguntaba por todo el consumo, mientras que en 2005 sélo se hacia por el consumo sin
prescripcion médica.

En las restantes sustancias el reducido tamafio de las bases muestrales no permite
hacer estimaciones para los consumos de 2003 en 12-64 afios. Tomandolos tal como estan
tendriamos las siguientes prevalencias en los Ultimos seis meses: inhalables 0,2%, cocai-
na 3,2%, éxtasis 1,7%, heroina 0,5%, alucindgenos 0,7%, anfetaminas 0,4%, analgésicos
morfinicos 0,5% y crack 0,2%.

Y en 2005 las prevalencias de estas sustancias en los Ultimos seis meses son los si-
guientes: inhalables 0,2%, cocaina 2,2%, éxtasis 0,6%, alucindgenos 0,3%, heroina 0,1%,
anfetaminas 0,2%, analgésicos morfinicos 0,1% y crack 0,2%.

Segun esto podrian estar en cierta estabilidad los consumos de inhalables, crack, aluci-
ndgenos y anfetaminas; y quizas en cierto descenso cocaina, heroina, éxtasis y morfinicos.

Por ultimo, y solo a efectos ilustrativos, podemos sefialar que en la Ultima encuesta
nacional del PNSD (2003) los consumos en los ultimos doce meses eran los siguientes: in-
halables 0,1%, cannabis 11,3%, cocaina 2,7%, éxtasis 1,4%, heroina 0,1%, alucindgenos
0,6%, anfetaminas 0,8%, crack 0,1%, analgésicos morfinicos 0,1%. El tabaco diario era un
36,7%. Y el alcohol abusivo (con los datos disponibles de 2001) la prevalencia era del 8,6%.

Desde el inicio de los estudios epidemioldgicos sobre drogas se observan regularmente
dos patrones de consumo: por una parte, los que consumen una sola droga, que seria el del
monoconsumo, por otra los que en un determinado periodo de tiempo consumen varias
drogas, éste seria el del policonsumo o uso multiple de sustancias psicoactivas. Asi se
observa también en todos los estudios realizados en Andalucia.

Para la realizacién del analisis de estos dos patrones consideraremos los siguientes con-
sumos: en el tabaco los que fuman diariamente, en el alcohol los bebedores abusivos
y en los psicofarmacos y las drogas ilegales el consumo en los Ultimos seis meses.

A partir de esto los datos obtenidos en la presente encuesta son los de la siguien-
te tabla:
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Tabla 4.6: Numero de drogas utilizadas por los entrevistados

0 59,5 --
1 29,1 71,7
2 7,2 17,7
3 2,6 6,4
4 0,7 1,7
5 0,5 1,3
6 0 mas 0,4 1,2
Total 100.0 100.0
Base (2.500) (1.012)

A partir de estos datos podemos ver que un 59,5% no fuma a diario, no es bebedor
abusivo y no consumio otras drogas en los ultimos seis meses. Un 29,1% usa una solo sus-
tancia y un 11,4% dos o mas.

En las tablas 4.7 y 4.8 podemos ver las distintas asociaciones de drogas existentes en
Andalucia en 2005 y el nimero de drogas asociadas a cada una de ellas.

Tabla 4.7: Numero de drogas asociadas a cada una de ellas

Una 714 17.1 159 25.8 3.1 0.0 0.0 58 0.0 41.3 13.7 0.0 0.0
Dos 18.1 38.8 33.5 40.1 14.7 2.3 0.0 11.7 0.0 32.3 47.6 0.0 0.0
Tres 6.8 269 0.0 21.8 37.5 18.6 30.0 17.0 19.7 11.9 38.7 99.0 0.0
Cuatro 1.7 9.1 231 6.0 219 23.7 1.0 134 18.2 0.9 0.0 1.0 23.1
Cinco 1.1 59 11.8 4.0 13.5 33.3 10.7 28.1 1.0 4.6 0.0 0.0 29.4
Seis 0 mas 0.7 2.2 157 2.3 9.3 22.1 443 24.0 61.1 9.0 0.0 0.0 47.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Media asociaciones 1.45 2.56 3.44 2.31 3.61 4.62 5.29 4.34 5.54 2.27 2.25 3.00 5.72
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Tabla 4.8: Asociaciones de consumos diversos, en % de los consumidores de cada droga

Tabaco diario
Alcohol abusivo
Inhalables
Cannabis
Cocaina

Drogas Sintesis
Heroina
Alucinégenos
Anfetaminas
Tranquilizantes
Hipnoticos
Otros opiaceos
Crack

No mas drogas
Base

12,8
0,2
19,8
5,6
1,7
0,5
0,5
0,6
2,0
0,7
0,0
0,5
71,6
861

74,5

1,3
40,3
20,2

6,8

0,8

3,6

0,8

3,2

3,1

0,0

0,9
17,1
148

27,5
38,8

50,6

49,2
27,5
0,0
38,8
0,0
11,8
0,0
0,0
0,0
15,9

5

67,1
23,4
1,0

21,7
6,7
1,8
3,1
1,5
2,6
0,0
0,0
1,7

25,8
254

74,5

46,1
3,9

85,0

18,9
5,0
7,2
6,7
7,0
0,0
0,0
6,7
3,
65

84,0
56,2
7,8
96,1
68,8

0,0
19,8
9,5
19,7
0,0
0,0
0,0
0,0
18

100,0
25,5
0,0
100,0
70,0
0,1

0,0
44,6
44,7

0,0
21,0
46,6

0,0

5

51,8
61,2
22,6
90,4
53,1
40,2

0,0

6,9
8,1
0,0
0,0
0,0
5,8
9

93,0
22,4
0,0
69,1
80,3
31,0
38,1
11,1

70,6
0,0
0,0

38,1
0,0

5

39,3
11,1
1,4
15,5
10,6
8,2
4,8
1,7
8,9

17,8
3,2
4,8

41,3
43

36,7 100,0 100,0
29,7 0,2 294
0,0 0,0 0,0

0,0 0,0 100,0
0,0 0,0 100,0
0,0 0,0 0,0

0,0 2,0 47,5
0,0 0,0 0,0

0,0 0,0 47,6
49,6 100,0 47,5

100,0 0,0
9,0 0,0
0,0 0,0
13,7 0,0 0,0
15 2 4

La proporcion de consumidores de una sola sustancia, para cada una de las sustan-
cias estudiadas, serian las de la tabla 4.9 siguiente:
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Tabla 4.9: Proporciéon de consumidores que usan solamente cada sustancia

Tabaco diario 71,6
Hipnoticos 41,3
Tranquilizantes 25,1
Alcohol abusivo 17,1
Cannabis 15,9
Anfetaminas 13,7
Drogas Sintesis 5,8
Inhalables 3,1
Cocaina 0,0
Heroina 0,0
Alucinégenos 0,0
Crack 0,0
Otros opiaceos 0,0

Sélo para el tabaco se observa una proporcion alta de consumidores exclusivos de es-
ta sustancia (71,6%); a éste le seguirian los tranquilizantes, el cannabis, el alcohol, los hip-
noticos y los inhalables (entre el 41,3% y el 13,7%). Ya con unas proporciones menores es-
tarian los alucindgenos y la cocaina (entre el 5,8% y el 3,1%). Por ultimo, los menos mo-
noconsumidores serian los de cocaina, drogas de sintesis, anfetaminas, crack, heroina y
otros opiaceos (con el 0%).

Visto en sentido contrario, esto es, los policonsumidores, segin la media-indice de
asociaciones de cada droga (tabla 4.7), serian los de la figura 17 siguiente:

Figura 17: Indice de Policonsumo

Crack I—— 5,72
Anfetaminas T 5,54
Heroina M. 5,29
D.Sintesis M 4,62
Alucinégenos I 4,34
Cocaina N 3,61
Inhalables N 3,44
Otros opidceos I 3,00
Alcohol NI 2,56
Cannabis M 2,31
Tranquilizantes I 2,27
Hipndticos M— 2,25
Tabaco MM 1,45

0 1 2 3 4 5 6
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Y con los datos de la tabla 4.8 podemos ver que asociaciones principales establece ca-

da droga con las demas. De ellas cabe destacar las siguientes:

De los fumadores diarios de tabaco un 12,8% son bebedores abusivos y un 19,8%
consumidores de cannabis.

De los bebedores abusivos de alcohol un 40,3% son consumidores de cannabis, un
20,2% de cocaina y un 74,5% fumadores.

De los consumidores de cannabis un 23,4% beben de forma abusiva, un 21,7% usa-
ron cocaina, un 6,7% drogas de sintesis, y el 67,1% tabaco.

De los consumidores de cocaina un 46,1% bebieron de forma abusiva, un 18,9% to-
maron drogas de sintesis, un 85% cannabis, un 7,2% alucindgenos y el 74,5% tabaco.

De los consumidores de drogas de sintesis un 96,1% consumieron cannabis, un 68,8%
cocaina, y un 19,8% alucinégenos, el 56,2% alcohol abusivo y un 84% tabaco.

De los consumidores de heroina un 100% usd cannabis, un 70% cocaina, un 20%
otros opiaceos, un 46,6% crack, el 44,7% alucindégenos y anfetaminas, el 100% ta-
baco y un 25,5% alcohol abusivo.

De los consumidores de alucinégenos un 90,4% usaron cannabis, un 53,1% cocai-
na, un 40,2% drogas de sintesis, un 61,2% alcohol abusivo, y el 51,8% tabaco.

De los consumidores de anfetaminas un 69,1% consumieron cannabis, un 80,3%
cocaina, un 31% drogas de sintesis, un 38,1% alucinégenos, un 22.4% alcohol y el
93% tabaco.

De los consumidores de crack un 100% usaron cannabis, tabaco y cocaina; un 47,5%
alucinégenos y anfetaminas, y el 29,4% alcohol abusivo.

De los consumidores de otros opiaceos un 100% consumid tabaco, tranquilizantes
e hipnoticos.

De los consumidores de tranquilizantes un 17,8% consumieron hipnoticos, un 15,5%
cannabis y el 39,3% tabaco.

Y de los consumidores de hipnéticos un 49,6% usaron tranquilizantes, un 36,7% ta-
baco y un 29,3% alcohol abusivo.

A efectos de observar si estas numerosas asociaciones de consumos de drogas se po-

dian simplificar en una serie de modelos de policonsumo basicos, realizamos un analisis
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factorial de componentes principales cuyos resultados principales son los que se recogen
en la tabla 4.10 siguiente:

Tabla 4.10. Analisis Factorial de Policonsumos de Drogas
(Explicacion varianza: 51,4%)

Heroina .823

Crack .791

Anfetaminas .705 .240

Tabaco .671 .181 .151
Alcohol .667 .174

Cannabis .130 .648 .364

Extasis 124 .194 .765

Alucinégenos .747

Cocaina .245 410 .564

Hipnoticos .795
Tranquilizantes .275 .694
Analgésicos morfinicos .192 .468
Inhalables 231 .306 .251

Explicacién varianza en % 20.1 12.5 10.3 8.5
Varianza acumulada en % 20.1 32.6 42.9 51.4

Indice KMO: 0.690
Test Barlett: 0.00000

Con una explicacion del 51,4% de la varianza y con cuatro factores y ateniéndonos a
ésta, tendriamos los cuatro modelos basicos de policonsumo siguientes:

El modelo liderado por la HEROINA con fuerte asociacion con el crack y las anfe-
taminas, y en menor medida con cannabis, éxtasis, cocaina, inhalables, tranquili-
zantes y morfinicos.

El de TABACO-ALCOHOL, con fuerte presencia del cannabis, y en menos medi-
da cocaina, éxtasis e inhalables.

El de los PSICOESTIMULANTES con éxtasis, alucinégenos y cocaina, con
presencia de cannabis, anfetaminas, inhalables, tabaco diario y alcohol.

Y el de los PSICOFARMACOS con hipnéticos, tranquilizantes y analgésicos
morfinicos, y con cierta presencia del tabaco.
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Estos modelos son, aunque con distinto orden, los mismos que observamos en An-
dalucia en 2003, y muy similar a los de otras Comunidades Autonomas (Galicia, Castilla-La
Mancha, Madrid, Canarias...).

Si tomamos ahora tan sélo al colectivo de los policonsumidores de dos o mas

sustancias (286 casos) que son el 11,4% del total de la muestra (tabla 4.6) y aplicamos a
los mismos un analisis de cluster obtenemos la tabla 4.11 siguiente:

Tabla 4.11. Analisis de Cluster de Policonsumos de drogas (N=286)

1. PSICOFARMACOS (6,2%)
Hipnoticos 3.550
Tranquilizantes 3.063
Analgésicos 1.438
Tabaco 1.214
2. HEROINA (2,8%)
Heroina 4.489
Crack 4.448
Anfetaminas 2.171
Cocaina 1.003
Inhalables 0.896
Tranquilizantes 0.553
C;annabis 0.548
Extasis 0.475
Morfinicos 0.340
3. PSICOESTIMULANTES (4%)
Alucinégenos 4.761
Extasis 3.161
Cocaina 2.612
Cannabis 0.481
Anfetaminas 0.463
Tabaco 0.462
Alcohol 0.461
Inhalables 0.396
4. TABACO-ALCOHOL (87%)
Tabaco 0.402
Alcohol 0.206
Cannabis 0.119
Cocaina 0.074
Extasis 0.071
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Cluster 1: Segun los datos de la tabla 4.11 en el cluster 1 se situa el modelo de los
PSICOFARMACOS con el 6,2% del total de policonsumidores. En el cluster 2 tenemos el
modelo de la HEROINA con el 2,8% de los policonsumidores. En el cluster 3 esta el mo-
delo de los PSICOESTIMULANTES con el 4% de los policonsumidores. Y en el cluster 4 te-
nemos, con mucho, el TABACO-ALCOHOL con un 87%o del total de policonsumidores.

Y en lo que se refiere a los perfiles de cada modelo de policonsumidores podemos
ver la tabla 4.12 siguiente:

Tabla 4.12: Perfiles sociodemograficos de los modelos de policonsumo

PSICOFARMACOS ............. 6,2 PSICOESTIMULANTES ......... 4,0
Hombres .................... 3,2 Hombres .................... 4,7
Mujeres . . ... ... 12,3 Mujeres . ... ... .. 2,3
35-44 af0S . ... 10,5 16-20a@f0S . ... ... ... 6,0
45-64 . . . 13,0 21-24 ... ... 5,1
Viven solos con hijos ........... 35,7 25-34 ... ... 4,8
Cordoba . ................... 8,2 Viven solos o con amigos ........ 5,5
Granada . ........i 10,6 Almeria ..................... 4,8
Huelva ..................... 8,9 Granada . ...........c.iiun... 12,2
En poblaciones de 10.000-50.000 87 Huelva...................... 11,7
y mas de 250000 . ............. 10,4 Malaga ..........i i 4,0
Estudios bachiller-FP . . ... ...... 7,8 Poblaciones 100.000.250.000 ..... 5,5
Profesionales . ................ 16,1 ESO ....... . . ... 8,0
AMES @@ @8 coccooooocooonooc 49,5 Medios-superiores . . . .. ... ... ... 4,2
HEROINA ..........:ccccuseus 2,8 Estudiantes .................. 7,2
Hombres .................... 5,7 Parados . .................... 5,6
35-44 af0S . ... 14,2 Empresarios-directivos . ......... 4,2
Cadiz . ... 4,5 TABACO-ALCOHOL ............ 87,0
Cordoba . ................... 4,6 Hombres .................... 87,6
Granada . ........ ... 15,3 Mujeres . .. ... ... .. .. 86,4
Poblaciones de 50.000-100.000 . . .. 7,2 16-20 ... 90,8
y 100.000-250.000 ............ 7,1 21-24 90,5
Estudios primarios-eso . ......... 8,0 25-34 .. 90,2
Trabajadores . ................ 3,2 CasadosS ... 89,5
Parados . ... ................. 18,2 Viven con familia .............. 91,4
Almeria .. ........ ... ... ..... 95,2
Cadiz ... 98,6
Jaén ... 92,0
Mélaga ...........cccviiinn.. 89,7
Sevilla . . ...... .. ... ... ... ... 94,7
Poblaciones hasta 10.000 ........ 96,7
50.000-100.000 ............... 92,8
y mas 250.000 . . .............. 87,8
De todos los estudios . . . . ... 86,8 a 88,1
Empresarios-directivos . ......... 89,5
Trabajadores . ................ 91,2
Estudiantes .................. 90,9

~
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Segun los datos de la tabla 4.12 los perfiles sociodemograficos en cada modelo de po-
liconsumo serian los siguientes:

PSICOFARMACOS:
Mujeres, los de 35-44 afios y 45-64. Los que viven solos con hijos. En Cérdoba, Gra-
nada y Huelva, y en poblaciones medias y grandes. Con estudios de bachiller y FP. Pro-
fesionales y sobre todo amas de casa.

HEROINA:
Hombres, los de 35-44 afios. En Cadiz, Cérdoba y Granada. En poblaciones medias y
grandes. Con estudios primarios. Trabajadores y sobre todo parados.

PSICOESTIMULANTES:
Los hombres, pera también las mujeres. Los de 16-20 afios, 21-24 y 25-34. Los que
viven solos o con amigos. En Almeria, Granada, Huelva y Malaga, principalmente. En
poblaciones grandes. Con estudios de ESO y medios-superiores. Empresarios-direc-
tivos, parados, y sobre todo estudiantes.

TABACO-ALCOHOL:
Hombres y mujeres casi por igual. Los de 16-20 afos, 21-24 y 25-34. Casados y los
que viven con sus familias. En todas las provincias y sobre todo en Almeria, Cadiz, Ja-
én, Malaga y Sevilla. En todo tipo de habitats. De todos los estudios. Y principalmen-
te empresarios-directivos, trabajadores y estudiantes.
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Figura 18: Los MODELOS DE POLICONSUMO

PSICOFARMACOS: (6,2%) PSICOESTIMULANTES: (4%)
Hipnoticos, tranquilizantes y Alucindgenos, éxtasis, cocaina,
analgésicos morfinicos cannabis, anfetaminas

HEROINA: (2,8%) TABACO-ALCOHOL: (87%)
Heroina, crack, Tabaco, alcohol, cannabis
anfetaminas, cocaina
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Siguiendo la serie iniciada en 1992, en la encuesta se pregunto a los entrevistados por
qué razones empezaron a tomar drogas y en qué ambientes o circunstancias comenzaron a
consumirlas. Los resultados obtenidos son los que se recogen en los dos siguientes puntos.

Respecto a las motivaciones por las que se iniciaron en el consumo de alcohol y dro-
gas, los resultados obtenidos se recogen en la tabla 1.1 siguiente:

Tabla 1.1: Motivaciones en el inicio en el consumo, de alcohol y drogas

Por pasar el rato 31,6
Por experimentar placer, por animarme, etc. 24,3
Porque es una costumbre 23,6
Por curiosidad y deseo de sentir sensaciones nuevas 23,0
Por el gusto de hacer algo prohibido 13,0
Para facilitar la conversacion y el contacto social 8,6
Para calmar los nervios 7,0
Por deseo de ser miembro de un grupo y sentirme aceptado por él 7,0
Por sentirme libre 6,9
Para no ser tenido por raro 3,7
Por escapar a problemas personales 2,9
Para dormir mejor 1,8
Por estudiar o trabajar mejor 1,5
Porque 'paso de todo' 1,2
Por enfermedad o dolor 1,2
Por encontrar un nuevo estilo de vida 1,0
Por sentirme a disgusto en una sociedad injusta 0,6
Por sentirme rechazado o no aceptado por mi familia 0,2
Por sentirme marginado o discriminado en el trabajo 0,2
Total entrevistados (2.140)
Total respuestas (3.019)
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Puesto que se trataba de una pregunta de respuesta multiple (cada entrevistado pue-
de sefalar tres opciones de respuestas) vemos que un total de 2.140 entrevistados (con-
sumidores de alcohol en el dia anterior a la entrevista, fumadores de tabaco y/o consumi-
dores de otras drogas en los Ultimos seis meses) dan un total de 3.019 respuestas sobre las
razones por las que comenzaron a consumir drogas; lo cual da una media de 1,41 razones
por consumidor.

De estas motivaciones destacan en % de entrevistados las siguientes: por pasar el ra-
to (31,6%), por placer, animarme (24,3%), porque es una costumbre (23,6%), por curio-
sidad, por sentir sensaciones nuevas (23%) y por el gusto de hacer algo prohibido (13%).

Este grupo de razones pueden agruparse de acuerdo con una propuesta tedrica que
las relne en cinco tipos de motivaciones para el consumo de drogas:

1. Motivaciones de pasividad y huida, como respuestas a estimulos frustrantes.
Las razones de este tipo son las siguientes:
e Pasar el rato.
e Escapar a problemas personales.
e Estar a disgusto en la sociedad.
e Pasar de todo.
e Sentirse discriminado en el trabajo.

2. Motivaciones inconscientes de adaptacion e integracion a las normas so-
ciales establecidas. Las razones que se integran en este grupo son:
e Por costumbre.
e Para estudiar o trabajar mejor.
e Para facilitar el contacto social.
e Por deseo de ser miembro de un grupo.
e Para no ser tenido por raro.

3. Motivaciones interpretadas como deseo inconsciente de libertad y trans-
gresion (estimulos de gratificacion personal). Incluyen las siguientes razones:
e Por el gusto de hacer algo prohibido.
e Por sentirme libre.
e Por encontrar un nuevo estilo de vida.

4. Motivaciones sintomatologicas: de tipo médico, son aquellas que aducen como
razén:
e Por enfermedad o dolor.
e Para calmar los nervios.
e Para dormir mejor.
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5. Motivaciones experimentales, que hacen referencia al nivel puramente individual
de la busqueda de placer y nuevas sensaciones o experiencias, englobando a estas ra-
zones:

e Por experimentar placer y animarse.
e Por curiosidad y deseo de nuevas sensaciones.

Segun esta tipologia, y tomando en esta ocasion como referencia el total de res-
puestas y entrevistados, podemos ver ahora la tabla 1.2. siguiente:

Tabla 1.2: Motivaciones agrupadas para el inicio en el consumo de alcohol y/o
drogas, en % respuestas

Experimentales y placer 28,8 40,7
Adaptacion e integracion 25,8 36,5
Pasividad o huida 25,1 35,4
Libertad y transgresion 13,6 19,3
Sintomatoldgicas 6,7 9,4

Total 3.019 2.140

A partir de estos datos observamos que las tres motivaciones prevalentes son las
experimentales, las de adaptacion e integracion y las de pasividad y huida, que son men-
cionadas entre el 28,8% vy el 25,1%, acumulando un 79,7% del total de respuestas. Las
sintomatoldgicas y las de libertad y transgresion (6,7% y 13,6%) acumulan el 20,3% res-
tantes. Respecto al 2003 esta estructura de motivaciones es similar. En la tabla 1.3 pode-
mos observar los porcentajes correspondientes a los distintos afios, ordenados segun los
porcentajes sefialados en 2005:

Tabla 1.3: Evolucion de las motivaciones verbalizadas para consumir alcohol y/o drogas
(1992-2003 y 2005, en % respuestas)

Experimentales y placer 14,7 19,3 20,6 28,0 22,0 28,8 28,8
Adaptacion e integracion 28,0 25,3 26,5 24,2 27,2 22,0 25,8
Pasividad o huida 28,3 29,8 31,7 28,8 26,0 29,6 25,1
Libertad y transgresion 5,0 4,5 7,0 8,2 7,3 8,7 13,6
Sintomatoldgicas 24,0 21,1 14,2 10,8 17,5 10,9 6,7

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 100,0




En la tabla anterior podemos observar que, en términos generales, las de ‘experi-
mentacién y placer’, ‘adaptacion e integracion’ y ‘pasividad o huida’ son las tres mas men-
cionadas desde el afio 1996. En los afios anteriores las razones ‘sintomatoldgicas’ eran se-
faladas también por un porcentaje relativamente alto de los entrevistados. La evolucién pue-
de visualizarse claramente en la siguiente figura:

Figura 17: Evolucién de las motivaciones para el inicio en el consumo
de drogas entre 1992 y 2005, en % de respuestas

40

85}

30 28,3
28,0 - e Pasividad-huida
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24,0 25 1 mn @daptacion-integracion
20 experimentales-placer
15 libertad-transgresion
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sintomatoldgicas
10
5,0
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Segun la figura anterior, los cambios mas notables se producen en dos tipos de moti-
vaciones: las experimentales y placer que suben en 14,1 puntos porcentuales, por lo que
en 2005 casi se duplican respecto a 1992; y las sintomatolégicas que bajan en 17,3 pun-
tos. A éstas les seguirian las razones de adaptacion e integracién que descienden en 2,2
puntos; las de libertad y transgresion con un incremento de 8,6 puntos; y las de pasi-
vidad y huida que descienden 3,2 puntos.

En lo que se refiere a las razones mas sefialadas, segun los fumadores, bebedores abu-
sivos de alcohol y de los consumidores de cada tipo de drogas, podemos destacar las si-
guientes:

En el TABACO: experimentales y placer (50,2%) y adaptacion e integracion (38,4%).

En el ALCOHOL: experimentales y placer (40,1%), pasividad y huida (48,3%) vy
adaptacion e integraciéon (42,1%).
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En OTRAS DROGAS:

e Inhalables: experimentales-placer (53,2%)

e Cannabis: pasividad-huida (38,5%), experimentales-placer (69,8%) vy libertad-
transgresion (36,5%)

e Cocaina: pasividad-huida (40,1%), experimentales-placer (66,1%) y libertad-trans-
gresion (35,8%)

e Extasis: pasividad-huida (37,4%), experimentales-placer (72,9%) y transgresion-
libertad (51,1%)

e Heroina: experimentales-placer (63,6%) y trasgresion (36,4%)

¢ Alucinégenos: experimentales-placer (67,6%) y transgresion (49,8%)

e Anfetaminas: experimentales-placer (90%)

e Tranquilizantes: sintomatoldgicas (58,9%)

e Hipnoticos: sintomatolodgicas (65,8%)

e Otros opiaceos: sintomatoldgicas (90%)

A partir de los datos anteriores vemos que las motivaciones mas presentes son las de
experimentales-placer: bebedores abusivos, consumidores de inhalables, cannabis, co-
caina, éxtasis, heroina, alucinédgenos y anfetaminas. Y en algunas de éstas las de trans-
gresion-libertad (cannabis, cocaina, éxtasis, heroina y alucindgenos.

Las razones de pasividad y huida se hallan presentes en el consumo de bastantes
sustancias: bebedores abusivos, consumidores de cannabis, cocaina, éxtasis y tabaco

Las razones sintomatologicas: aparecen de forma frecuente en los tranquilizantes,
los hipndticos y los analgésicos-otros opiaceos. Y las de adaptaciéon-integracion entre los
bebedores y los fumadores.

Las diferentes clases de motivaciones tienen también relacidon con algunos perfiles so-
ciodemograficos, de los que cabe destacar lo siguiente:

Los hombres hacen mas énfasis en las motivaciones de pasividad-huida, las experi-
mentales-placer, y libertad-transgresién; mientras que las mujeres destacan las de adapta-
cion-integracién, las experimentales y las sintomatoldgicas,

Los mas jovenes (12 a 20 afios) sefalan las experimentales-placer y libertad-trans-
gresion; las de 21 a 24 y 25 a 34 afios, las de adaptacidn-integracion y las experimenta-
les-placer; y los de 35 afos en adelante las de pasividad-huida y las sintomatoldgicas,

En las demas variables dependen mucho de las de género y edad; asi vemos que los
estudiantes sefialan las experimentales-placer y las de transgresidn-libertad, las amas de
casa y los pensionistas las de pasividad-huida, adaptacién y las sintomatoldgicas, y los ac-
tivos econdmicamente las de adaptacidn-integracién y las experimentales-placer,

Estos perfiles son los mismos que los observados en 2003.
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Respecto a los ambientes o circunstancias concurrentes en el inicio de los consumos,
se pregunté de forma separada por los lugares y por las compaiiias en los que se produ-
jo dicho inicio, y especificando para el tabaco, el alcohol y otras drogas.

Los resultados obtenidos son los siguientes:

Tabla 1.4: : Los lugares y las circunstancias en que se iniciaron
en el consumo de drogas

Los lugares

Bares o fiestas 37.1 61.7 23.9
En la calle 31.7 17.8 42.4
En la casa 9.7 11.2 18.7
Colegio-Universidad 9.0 2.9 4.4
Trabajo 5.4 0.7 0.5
NS/NC 7.0 5.6 10.0
Las compaiiias:

Con amigos o compafieros 77.1 72.8 75.7
Sélo 7.6 1.7 9.1
Con familiares 5.4 12.7 4.2
Con la pareja 3.4 7.4 1.7
NS/NC 6.6 5.4 9.3
Base (1.413) (2.092) (621)

En lo que se refiere a los lugares en que se iniciaron en el consumo de drogas en
los tres grupos de sustancias son prevalentes los bares o fiestas, especialmente en el alco-
hol (61,7%), y en la calle, sobre todo en las otras drogas (42,7%).

En cuanto a las compaiiias, la que mas destaca en los tres tipos de drogas (por enci-
ma del 70%) son los amigos y comparieros. La segunda mencion en el tabaco y en las otras
drogas es solo, pero en el alcohol es la familia, con un 12,7%.

Un analisis por género muestra que existen pocas diferencias entre hombres y muje-
res; quizas cabe decir tan sélo que los hombres presentan un porcentaje mas alto de inicio
de consumo en la calle en las tres sustancias, mientras que las mujeres dan porcentajes mas
elevados en las fiestas.
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A los entrevistados se les pregunté por los beneficios que les aportaba consumir dro-
gas. Solo se les preguntd a quienes previamente habian manifestado un consumo de dro-
gas, y se les dio la posibilidad de sefalar dos respuestas.

Segun los datos obtenidos, los beneficios que creen los consumidores que les produ-
ce el consumo de drogas se muestran en la tabla 2.1:

Tabla 2.1: Beneficios del uso de drogas

10 Placer-bienestar:

20 Calma-tranquilidad:

30 Estimulacion-energia:

40 Mejora relaciones sociales:

50 Otras varias:

60 Evitacion molestias:

709 Mejora de relaciones sexuales:
(Media de respuestas 1,59)

(Un 24,6% no sefalan ninguna)
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Un 75,4% de los consumidores de drogas sefialan algun tipo de beneficio en el uso
de las mismas, por un 24,6% que responde que ninguno. Entre los primeros el beneficio mas
mencionado es el placer y bienestar; a éste le siguen la calma y tranquilidad, la estimula-
cion y energia, y la mejora de las relaciones sociales. La media de beneficios por consumi-
dor es de 1,59. Estos resultados son muy similares a los obtenidos en 2003.

El perfil de aquellos que mas frecuentemente sefialan estos cuatro tipos de beneficios
mas destacados serian los siguientes:

Placer, bienestar:
Los hombres (50,2%), los de 21-24 afos (50,2%); estudiantes (42,6%), profesio-
nales (47,6%), trabajadores (53,1%). Consumidores de cannabis (66,3%), cocaina
(64,7%), éxtasis (63%) y alcohol abusivo (58,6%).

Estimulacion, energia:
Hombres y mujeres casi por igual, los de 25 a 34 afios (22,1%); estudiantes (19,7%),
y trabajadores (18,9%). Los bebedores abusivos (27,2%) y los consumidores de co-
caina (47,5%), éxtasis (47,6%) y anfetaminas (24,1%).

135



Calma, tranquilidad:
Los hombres (33,7%), los de 35 a 44 afios (35,6%). Empresarios y directores (34,1%),
amas de casa y pensionistas (30,1% y 45,8% respectivamente). Los consumidores de
tranquilizantes (70%), hipnéticos (76,1%) y cannabis (47,6%).

Mejora las relaciones sociales:
Hombres y mujeres dan porcentajes similares; los de 16 a 20 afios (25,2%). Traba-
jadores (15,4%), parados (18,1%) y estudiantes (23,9%). Los consumidores de al-
cohol abusivo (16,1%), cannabis (16,4%) y cocaina (14,1%).

Ninguno:
Las mujeres (30,1%), los de 45-64 afios (24,6%), los profesionales (24,1%), los em-
presarios (33,6%) y las amas de casa (32,8%).

Al igual que ocurre al preguntar por los beneficios, a los entrevistados que habian ma-
nifestado el consumo de algun tipo de drogas, se les indicé que sefialaran los problemas -co-
mo maximo dos- que ellos habian padecido como consecuencia del consumo de drogas. Las
respuestas sefialadas son las que se muestran en la tabla siguiente:

Tabla 2.2: Problemas derivados de los consumos de drogas

Enfermedades 4,9
Conflictos familiares (con padres, conyuge o hijos) 4,3
Falto alguna vez a las clases 3,6
Problemas econémicos 2,1
Voy mal en los estudios 1,8
Falto alguna vez al trabajo 1,1
He estado detenido o en prision 1,1
Problemas en el trabajo (sanciones, despidos, etc.) 0,8
Accidentes 0,7
He perdido amigos 0,6
No me permite encontrar trabajo o conservar el empleo 0,1
NS/NC 10,9
Ninguno 74,9
Base 2.140
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A partir de la tabla anterior cabe decir que un 74,9% de los consumidores indican que
no han tenido ningun problema, un 10,4% NS/NC y un 14,7% sefialan que si. De estos Ul-
timos, si tomamos como referencia los porcentajes de respuestas y agrupamos los tipos
de problemas, segln su naturaleza, se encuentra que los principales problemas padecidos
son los siguientes:

19 De salud: 5,6
20 Escolares: 5,4
39 Sociofamiliares 4,9
40 Econdmicos: 2,1
50 Laborales: 2,0
60 Legales: 1.1

(La media de problemas sefialados es de 1,44)

Comparativamente con los estudios anteriores podemos ver la tabla siguiente:

Tabla 2.3: Problemas agrupados que produce el consumo de alcohol y/o drogas
(1994-2003 y 2005) (Sobre total respuestas)

mmmmm

De salud 31 56
Escolares 2,7 1,8 3,5 3,6 4,5 5,4
Sociofamiliares 4,8 5,2 7,2 7,9 4,5 4,9
Econdmicos 4,7 4,2 5,3 4,6 1,9 2,1
Laborales 2,2 3,6 3,6 4,0 2,3 2,0
Lega|es 0,7 0,2 0,2 1,2 0,1 1,1
Otros 2,4 1,7 1,1 1,5 0,3 0,0

Si ahora tomamos la proporcion de los que en cada estudio sefialaron tener proble-
mas podemos ver los siguientes porcentajes comparativos:

Ao % Problemas
1994 19,6
1996 17,9
1998 22,8
2000 25,9
2003 15,1
2005 14,7
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Segun estos datos, los afios con un mayor indice de problemas habrian sido 1996 con
un 22.8% y sobre todo 2000 con 25.9%. En 2003 baja considerablemente este indice al
15.1% y en 2005 al 14,7%. Esta disminucion del nivel de problemas derivados del uso de
drogas es totalmente coherente con la disminucién observada en la mayoria de los consu-
mos, y que de forma detallada hemos visto en el capitulo cuatro de la parte primera.

Figura 18. Indice de problemas derivados del consumo de drogas,
1994-2003 y 2005, en %
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Respecto a quienes sefalan con mayor frecuencia cada tipo de problema podemos ver
los siguientes perfiles basicos:

Sociofamiliares:
Los hombres (6,4%); los de 16 a 20 afios (6,1%) y 21-24 (8,1%). Estudiantes (7,2%).
Los bebedores abusivos (20,8%) y los consumidores de cocaina (25,6%), cannabis
(18,3%) y heroina (36,4%).

Econdémicos:
Los hombres (2,6%) y los de 21 a 24 afios (6,1%). Trabajadores (2,6%), parados
(3,9%) y estudiantes (3,3%). Los bebedores abusivos (6,4%) y los consumidores de
cocaina (15,3%), éxtasis (8,8%) y alucindgenos (23,6%).

Laborales:
Los hombres (3,1%) vy los de 35 a 44 afos (3,2%). Trabajadores (2,9%) y parados.
Los bebedores abusivos (9,8%) y los consumidores de cocaina (16,1%), éxtasis (14%)
y anfetaminas (13,8%).

Escolares:
Los hombres y mujeres casi por igual, los de 16-20 afos (9,8%) y 21-24 (12,4%). Es-
tudiantes (11,4%). Los bebedores abusivos (13,2%) y los consumidores de inhalables
(34,7%), cannabis (17,6%), cocaina (17,7%), éxtasis (32,8%) y alucindgenos (56,1%).
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De salud:
Los hombres (7,1%) y los de 21-24 afios (5,7%). Empresarios-directores (6,6%), tra-
bajadores (4,0%), profesionales (8,3%) y pensionistas (13,4%) Los bebedores abu-
sivos (11,8%) y los consumidores de tabaco (5,9%), cocaina (6%), heroina (63,6%)
y anfetaminas (43,4%).

Legales:
Los de 25 a 34 afios (1,3%). Y los consumidores de cannabis (8,3%), crack (39,2%)
y heroina (38,2%).

Ninguno:
Mujeres (77,9%), 14-15 afios (78,7%), empresarios (70,7%), profesionales (73,6%),
trabajadores (76,4%) y amas de casa (84,1%). Los fumadores (72,5%) y los consu-
midores de tranquilizantes (64,3%).

Respecto al conocimiento que los ciudadanos tienen sobre la existencia de las diver-
sas sustancias, se realizé a los entrevistados una pregunta abierta sobre el conocimiento es-
pontdneo de nombres de drogas.

Los resultados sobre el conocimiento de nombres de drogas son los que se reco-
gen en la tabla 3.1 siguiente:

Tabla 3.1: Conocimiento espontaneo de nombres de drogas

Cannabis (Hachis, Marihuana, etc.) 82,9
Cocaina 80,0
Heroina 61,1
Drogas de Disefio (Extasis, Pastis, pirulas...) 45,4
Tabaco 43,4
Alcohol 42,4
Alucinégenos (TRIPY, LSD...) 27,3
Anfetaminas / Speed 21,2
Otras 3,2
Total respondientes (2.448)
Total respuestas (10.167)
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Las 2.448 personas entrevistadas que contestaron a la pregunta (un 97,9%) dieron
un total de 10.167 respuestas, lo que da una media de 4,15 nombres de drogas distintas
por entrevistado.

La cocaina y el cannabis son las dos sustancias mas mencionadas, seguidas de la
heroina, el alcohol, las drogas de sintesis, el tabaco y el alcohol. Sobre el total de respues-
tas el alcohol y el tabaco acumulan el 21,5%. Porcentaje superior al de 2000 (19,2%), aun-
gue un poco menor que la de 2003 (23,9%). La evolucidon experimentada desde 1994 se
muestra en la siguiente figura:

Figura 19. Proporcion de la poblacion andaluza que seiala al tabaco y al
alcohol como drogas, de 1994 a 2005
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Como puede observarse a partir de la figura anterior, desde el afio 1994 hasta la ac-
tualidad se ha producido un incremento -de un 16,7%- en el porcentaje de andaluces que
consideran el tabaco y el alcohol como drogas.

Cuando se les preguntd a los entrevistados si se sienten informados de los posibles
efectos de las drogas, las respuestas obtenidas son las siguientes:
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Tabla 3.2: éSe siente Vd. informado respecto a los posibles efectos de las drogas?

Nada (1) 4,2
Poco (2) 11,5
Algo (3) 28,5
Bastante o mucho (4) 55,3
NS/NC 0,5
Total 100,0
Base (2.500)

Un 15,7% manifiesta no tener o tener poca informacion, un 28,5% cree tener algu-
na y un 55,3% bastante o mucha.

Si tomamos como referencia dicha media podemos ver quienes se sienten mas infor-
mados.

Los mas informados
e Hombres y mujeres por igual (3,53%). Los de 21-24 afios (3,71%) y 25-34 (3,68%).
e En Almeria (3,77%), Huelva (3,73%) y Malaga (3,83%). Y en los habitats de 50.000.-
100.000 habitantes (3,63%) y mas de 250.000 (3,62%).
e Los de estudios medios y superiores (3,93%).
e Los profesionales (3,86%), los empresarios-directores (3,57%) y los estudiantes
(3,61%).

Los menos informados
e Los de 12-13 afios (3,07%), 14-15 (3,37%) y los de 45-64 (3,34%).
e En Cérdoba (3,49%), Jaén (3,29%) y Sevilla (3,24%).
e En poblaciones de 5.000-10.000 habitantes (3,42%) y de 10.001-50.000 (3,41%).
e Los de menor nivel educativo (3,26%).
Las amas de casa (3,27%) y los pensionistas (3,19%).
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4. ACTITUDES DE LA POBLACION
ANDALUZA ANTE LAS DROGAS
4.1. ACTITUDES FAVORABLES Y CONTRARIAS

En lo que se refiere a las actitudes sancionadoras o permisivas de la poblacién anda-
luza ante el consumo de drogas, las respuestas obtenidas son las siguientes:

A) EN LUGARES PUBLICOS

Respecto a los lugares publicos podemos ver la tabla 5.1 siguiente:

Tabla 4.1 :éVd. cree que debe sancionarse el consumo de drogas ilegales en
lugares publicos (calles, parques, bares, etc.)?

%
No 18,9
Si 77,0
NS/NC 4,2
Total 100.0
Base (2.500)

Un 18,9% cree que no deberia sancionarse el consumo de drogas en lugares publi-
cos, mientras que un 77% opina que si. Si eliminamos el 4,2% de los que no saben o no
contestan los porcentajes sobre los que manifiestan opinidn serian los siguientes: No san-
cion el 19,7% vy Si sancién el 80,3%.

El analisis desde finales de la década de 1980 y principios de los afios 90 permite
observar que, si bien no hay una tendencia clara, si se observa un ligero descenso —desde
1996- de quienes consideran que debe sancionarse el citado comportamiento. En la tabla
4.2. se puede observar esta evolucion:
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Tabla 4.2: Los que opinan que debe sancionarse el uso de
drogas en lugares publicos 1989-2005

% 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

La opinidén sancionadora es 5,5 puntos inferior a la encontrada en 1989.

A titulo indicativo cabe sefialar que entre los partidarios de la no sancién estarian los
siguientes segmentos poblacionales: un 21,7% de los hombres, un 22,9% de los de 14-15
afios, el 26,3% de los de 16-20 y el 26,2% de los de 21-24. Un 23% de los estudiantes y
el 30,6% de los profesionales

B) EN EL AMBITO PRIVADO

Refiriéndonos ahora al ambito privado tenemos la tabla 4.3 siguiente:

Tabla 4.3: En lo que se refiere al uso privado de drogas, écon cual de las
siguientes posibles actuaciones esta Vd. mas de acuerdo?

%
Debe permitirse 34,7
Debe sancionarse de modo leve (multa, retirada
temporal del carnet de conducir o del pasaporte) 34,1
Debe tener una sancién penal (prision...) 22,6
NS/NC 8,6
Total 100.0

Base (2.500)
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En el ambito privado un 34,7% cree que deberia permitirse el consumo, por un
56,7% que opina que deberia sancionarse. Estas posiciones sin los que NS/NC serian las
siguientes: Deberia permitirse el 38%, deberia sancionarse un 62% (un 37,3% sancion le-
ve y un 24,7% sancién penal).

Comparativamente con los estudios anteriores podemos ver la tabla 4.4 siguiente:

Tabla 4.4: Permision o sancion del uso de drogas en el ambito privado (1989-2005)

No, debe permitirse 23,1 24,4 26,4 28,7 31,8 36,6 40,4
Si, levemente 38,5 32,3 35,0 32,4 42,4 35,7 41,7
Si, sancién penal 38,4 43,3 38,6 38,9 25,8 27,7 17,9

Segun estos datos es posible observar una cierta evolucién global favorable a la per-
misividad del uso de drogas en el ambito privado: 14,9% puntos mas en 2005 que en 1989;
al tiempo que descienden los que apoyan una sancion penal: un 13,7% menos en 2005 que
en 1989. Si bien hay un cierto retroceso respecto a 2003.

Los hombres, los grupos etarios jovenes, los de nivel educativo alto; los profesiona-
les, trabajadores y estudiantes son los que mas apoyan la permisién. Contrariamente, las
mujeres, los de mas edad, los de nivel educativo bajo, y las amas de casa y pensionistas
son los mas partidarios de la sancién. Estos perfiles son idénticos a los observados en 2003.

Sobre esta cuestidn la pregunta planteada por primera vez en la encuesta fue la si-
guiente:

Tabla 4.5: ¢Esta de acuerdo con prohibir el consumo de tabaco en centros de
hosteleria y restauracion cerrados que no tengan una superficie habilitada
especialmente para los fumadores?

NO 29,5
si 67,6
NS/NC 2,9
Total 100,0
Base (2.500)
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Algo mas de los dos tercios (67,6%) si estan de acuerdo, mientras que algo menos de
un tercio (29,5%) no lo estan. Un analisis de esta variable segin sean fumadores diarios o
no fumadores diarios, muestra que el 42,7% de los fumadores estan a favor de prohibir el
consumo de tabaco en los centros de hosteleria que no estén habilitados para fumadores;
por otro lado, entre los no fumadores el porcentaje de personas que estan de acuerdo con
esta medida alcanza el 80,6%.

Los mas favorables y los mas contrarios a dicha medida serian los siguientes:

Favorables
e Las mujeres (72,4%); los mas jovenes: 12 a 15 afios (80,1%) y los mas mayores:
45-64 afios (73,4%). Es decir los menos fumadores.
e En Cadiz (77,1%), Huelva (81,9%) y Malaga (76,5%). Y en los habitats de 50.000-
100.000 habitantes (81,9%).
e Los de nivel educativo medio-alto (72,1%).
e Los empresarios-directores (70,5%), estudiantes (71,7%), amas de casa (78,6%)
y pensionistas (73,7%).

Contrarios
e Los hombres (34,3%); los de 16-20 afios (34,4%), 21-24 (35,6%) y 25-34 (34,1%).
Los mas fumadores.
e En Almeria (32,1%), Cérdoba (38,9%), Jaén (50,7%) y Sevilla (32,5%). Y en los
habitats de 10.000-50.000 (36,6%).
e Profesionales (30,5%), trabajadores (38%) y parados (37,2%).

En lo que se refiere a esta cuestidon se realizaron las dos siguientes preguntas:

éEsta Vd. de acuerdo en que se administre, de forma controlada, metadona a
los drogodependientes que estén en tratamiento de normalizacion?

Y en los que usan heroina y fracase el tratamiento sustitutivo con metadona,
éestaria Vd. de acuerdo en que se les pudiera administrar, de forma contro-
lada, la droga que tomaban para evitar otras consecuencias indeseables?

Los resultados obtenidos son los que se recogen en la tabla siguiente:
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Tabla 4.6: Administracion de metadona y de heroina en los tratamientos

METADONA
[ % general | % sin NS/NC

NO 14,6 16,6
Si 73,2 83,4
NS/NC 12,2

% general % sin NS/NC

31,2 37,5
si 51,9 62,5
NS/NC 1619 T

Respecto a la administracion de metadona el 73,2% del total de entrevistados
(que es el 83,4% de los que manifiestan opinién) estan de acuerdo con ello. Hay un incre-
mento de acuerdo de 3,7 puntos respecto a 2003.

Y en lo relativo a la administracién de heroina el 51,9% esta de acuerdo (lo que
representa el 62,5% de los que emiten opinién). También aqui se da un incremento de acuer-
do de 3,9 puntos en relacion a 2003.

Y respecto al conjunto de estudios en los que se incluyeron estas dos variables po-
demos ver la siguiente evolucion en los que manifiestan opinién.

Figura 20: Proporcion de apoyo a los programas de metadona y
heroina (1994-2005) en % de los que manifiestan opinion
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Como puede verse hay una tendencia sostenida de apoyo a estos programas, de
19,5 puntos en la metadona, entre 1994 y 2005, y de 12,4% hacia la administracion
de heroina.

Al igual que en 2003 los perfiles de apoyo al programa de metadona no hay diferen-
cias significativas entre los distintos sectores de la poblacion. En lo que a la heroina se re-
fiere el rechazo proviene de los mismos que piden sancién en el consumo de drogas y me-
didas represivas (mayores, de bajo nivel cultural, amas de casa y pensionistas).

Finalmente, vamos a ver, por una parte, el grado de conocimiento que los andaluces
tienen de la Direccién General o antiguo Comisionado para las Drogodependencias, y cémo
valoran la labor que esta realizando. Y por otra, veremos, en el punto 2, la percepcién que
tienen de las actuaciones preventivas y de atencién a drogodependientes.

El grado de conocimiento de la Direccién General para las Drogodependencias y Adic-
ciones de la Junta de Andalucia es el que se expresa en la tabla 5.1 siguiente:

Tabla 5.1: éConoce Vd. o ha oido hablar en alguna ocasiéon de la Direccion General
para las Drogodependencias y Adicciones (Antiguo Comisionado para las Drogode-
pendencias), para atender los asuntos relacionados con las drogodependencias?

NO 62,1
si 36,4
NS/NC 1,5
Total 100,0
Base (2.500)
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Un 36,4% indican conocer la existencia de la Direcciéon General o Comisionado
para las Drogodependencias. Este conocimiento se eleva 44,3% en poblaciones de mas
de 250.000 habitantes, a un 37,9% en las mujeres, a un 44,6% entre las personas de
35 a 44 afos, el 49,6% en los de estudios medios-superiores, y a un 54,1% entre profe-
sionales y funcionarios.

Comparativamente vemos que el grado de conocimiento ha evolucionado tal como
se recoge en la figura 21 siguiente:

Figura 21. El grado de conocimiento de la Direccion General (o Comisionado)
para las Drogodependencias y Adicciones (1989-2005)
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Entre 1989 y 2005 el incremento del grado de conocimiento ha sido de 25,2 puntos
porcentuales.

En lo relativo a la valoracion los datos resultantes son los de la tabla 5.2 siguiente:
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Tabla 5.2: (Como valoraria Vd. la accion que esta Direccion General para las Drogo-
dependencias y Adicciones esta realizando ante las drogas, en una escala de 1 a 10?

Negativa 5,7
(1a4)

Positiva media 28,7
(5y6)

Muy positiva 53,3
(7 a 10)

NS/NC 18,9
Total 100.0
Base (910)
Puntuacion media: 6,81

Un 82% de los que conocen la Direccion General valoran su accién de 5 en adelan-
te. La puntuacion media resultante es de 6,81. Esta valoracion es un poco superior a la
observada en 2003 (6,53).

Las valoraciones mas altas, segun la puntuaciéon media, las otorgan las mujeres (6,90),
los de 16 a 20 afios (7,15) y de 14-15 (7,43). Los trabajadores (6,96), los estudiantes (6,93)
y las amas de casa (7,41).

Y por provincias y habitats: en Almeria (7,01), Cadiz (7,06), Granada (7,88) y Jaén
(7,66). Y en poblaciones de hasta 10.000 habitantes (7,36), de 10.000 a 50.000 (7,06) y
de 50.000 a 100.000 (7,06)
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Figura 22. Valoracion de Ila labor de Ia Direccion General (o Comisionado)
para las drogodependencias de Andalucia 1989-2005
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Segun puede observarse en la curva entre 1989 y 1994 la valoracién media de la la-
bor del Comisionado para las Drogodependencias en Andalucia estd un poco por encima
del cinco, pero en 1996 se produce un incremento que alcanza una media de 6.31. Esta
valoracién positiva se mantiene al alza, hasta llegar a 6,81 en 2005.

En la presente encuesta se incluyeron por segunda vez cuatro indicadores sobre el gra-
do de percepcidén o participacion en diversas actuaciones preventivas y sobre los servicios y
actuaciones en Andalucia para atencién de los problemas derivados de las drogas.

Los resultados obtenidos son los que se recogen en las cuatro tablas siguientes:

Tabla 5.3: éHa visto, leido algun mensaje preventivo sobre el abuso
del alcohol o el consumo de otras drogas?

No, nunca 5,6
Pocas veces 9,6
Si, algunas veces 29,3
Si, bastantes veces 32,7
Si, muchas veces 22,6
NS/NC 0,2
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Tabla 5.4: éHa recibido o participado en alguna actividad preventiva
sobre el alcohol o las drogas?

%
No, nunca 74,4
Pocas veces 9,8
Algunas veces 10,7
Bastantes veces 2,9
Muchas veces 1,6
NS/NC 0,5

Tabla 5.5: (En su escuela o instituto ha recibido o participado, en alguna
ocasion, en charlas u otras actividades de informaciéon o prevencion
sobre el tabaco, el abuso de alcohol o el consumo de otras drogas

%
No, nunca 8,2
Pocas veces 15,0
Si, algunas veces 28,5
Si, bastantes veces 8,2
Si, muchas veces 51
NS/NC 35,0

Tabla 5.6: éTiene Vd. conocimiento de los servicios y actuaciones
existentes en Andalucia para la atencién a los
problemas derivados de las drogas?

%
No, nada 42,7
Poco 19,6
Algo 25,0
Bastante 9,7
Mucho 1,9

NS/NC 1,1

151



Resumiendo estos datos podemos ver lo siguiente:
En el conjunto de la poblacién:

Un 84,6% conocen algun mensaje preventivo sobre el abuso de alcohol o el con-
sumo de drogas.

Un 15,29% ha recibido o participado en alguna actividad preventiva sobre el al-
cohol o las drogas.

Un 36,6% tiene conocimiento de la existencia de los servicios en Andalucia para
la atencidén a los problemas derivados de las drogas.

Y para los que cursan estudios de primaria o secundaria (un 14,9% del total de
la poblacién):

Un 41,8% de estos estudiantes han recibido o participado en actividades de in-
formacién o prevencion sobre el tabaco, el alcohol o las drogas.

Estas proporciones estan en la linea de lo observado en el estudio de 2003.

En lo que se refiere al grado de informacidon y conocimiento vemos que, en gene-
ral, el nivel es muy similar en hombres y mujeres, pero por edad destacan los de 16 a 20
anos y los de 21-24. También estan mas informados en los nlcleos urbanos medios y gran-
des, y en las provincias de Almeria, Cadiz, Huelva y Malaga.

Igualmente sobresalen en nivel de informacién los de nivel educativo medio y supe-
rior, asi como los empresarios y directores, los profesionales y funcionarios, los trabajado-
res y los estudiantes.

Y respecto a la participacion en actividades preventivas en la escuela, destacan las
mujeres, los de 14-15 afios y 16-20. En poblaciones de hasta 10.000 habitantes, de 50.000
a 100.000 y de mas de 250.000. Y en las provincias de Cadiz, Granada, Huelva y Sevilla. Y
en los niveles educativos de 2° de ESO, bachiller y FP.
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PRINCIPALES RESULTADOS Y CONCLUSIONES

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 principales prevalencias del tabaco y el alcohol en 2005 serian
las siguientes:

Principales prevalencias del tabaco y el alcohol, en %

TABACO

ALCOHOL

Y en lo que se refiere a las restantes drogas:

El consumo de otras drogas, en %

Alguna vez Ultimos Ultimos 6 Ultimo
12 meses meses mes

(*) Sin prescripcion médica.
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Segun estos datos podemos concluir que, después del tabaco vy el alcohol, las drogas
con un uso relativamente amplio serian el cannabis, los tranquilizantes, y la cocaina, que en
el indicador de los Gltimos 6 meses oscilan entre 9% del cannabis y el 1,5% de los tran-
quilizantes sin prescripcion médica.

En el resto de sustancias el consumo es ya mas minoritario, y en el mismo periodo de

los Ultimos seis meses oscila entre el 0,6% del éxtasis y 0,1% de la heroina y de los anal-
gésicos morfinicos.

2. SOBRE LAS PREVALENCIAS POR GENERO Y EDAD

Las prevalencias en los consumos por género y edad de las distintas sustancias con-
templadas en la encuesta son las que se recogen a continuacion.

Hombres Mujeres
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Y segln la edad:

Prevalencias mas altas de las distintas sustancias, segun edad

Edad %

Segun estas dos tablas podemos concluir que los consumos, segun el género y la
edad, presentan la siguiente configuracion prevalente:

m En el género: los hombres tienen consumos mas altos en tabaco diario y alcohol
abusivo, y en los ultimos seis meses en inhalables, cannabis, cocaina, éxtasis, anfe-
taminas, heroina, alucinégenos y crack. Por su parte, las mujeres son mas prevalen-
tes en tranquilizantes, hipnéticos e igualan a los hombres en analgésicos morfinicos.
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m En la edad vemos que los consumos prevalentes presentan cuatro perfiles especi-
ficos:

e Segmentos amplios de edad (16 a 44 afios): el tabaco diario y el alcohol abusivo.
e Segmentos jovenes (14 a 24 afios): inhalables, cannabis, éxtasis, cocaina, aluci-
négenos, y anfetaminas.

e Segmentos intermedios (25-44 afios): cocaina, tranquilizantes, heroina y otros
opiaceos, asi como crack.

e Segmentos mayores: (45-64 afios): tranquilizantes e hipnoticos.

3. SOBRE LAS EDADES DE INICIO EN LOS CONSUMOS
En la tabla siguiente podemos ver las edades medias de inicio en el consumo de ca-
da sustancia y la proporcién de los que se iniciaron en ellos antes de la mayoria de edad, es

decir, hasta los 17 afios.

Edades medias de inicio en el consumo de las distintas drogas
(en los que han consumido alguna vez)

% hasta
los 17 ainos

En conclusién tenemos que el tabaco y el alcohol son las dos sustancias cuyo inicio
es mas precoz, con unas edades medias de 16,28 y 16,88 afios. Entre los 18,04 y los 20,63
se iniciarian los consumos de inhalables, cannabis, heroina, cocaina, éxtasis, alucindgenos
y anfetaminas; y a continuacion el crack con 22,05. Y mas tarde los analgésicos morfinicos
(26,14), los tranquilizantes (33,18) y los hipndticos (34,75).

158



4. SOBRE LA EVOLUCION DE LOS CONSUMOS

En la metodologia y en los capitulos sobre los consumos hemos sefialado la dificultad
para realizar comparaciones exactas entre los datos del estudio de 2003 y los del estudio de
2005, pues la poblacién contemplada en aquel era la de 12 afios en adelante, mientras
que la de éste lo es entre los 12 y los 64 afios.

No obstante podemos concluir que en aquellas sustancias cuyas prevalencias de con-
sumo tenian una base muestral suficiente (tabaco, alcohol y cannabis) hemos hecho una es-
timacion aproximada de lo que en 2003 hubiera correspondido a los consumos de estas sus-
tancias en el segmento de 12 a 64 afios. Segun esto las prevalencias estimadas para 2003
serian las siguientes: tabaco diario (35,3%), alcohol abusivo (7%) y cannabis (8%).

Dado que en 2005, en poblacién de 12 a 64 afos, los consumos son en tabaco diario
el 34,4%, en alcohol abusivo el 5,9% y en cannabis el 9%, tendriamos una tendencia de
descenso en tabaco (0,9 puntos), en alcohol (1,1 punto) y de aumento en cannabis (1 pun-
to).

En los tranquilizantes y los hipnéticos la comparacién no es posible, pues en 2003 se
preguntaba por todo el consumo, mientras que en 2005 sélo se hacia por el consumo sin
prescripcién médica.

En las restantes sustancias la escasez de las bases muestrales no aconseja hacer es-
timaciones para los consumos de 2003 en 12-64 afios. Tomandolos tal como estan tendri-
amos las siguientes prevalencias en los Ultimos seis meses: inhalables 0,2%, cocaina 3,2%,
éxtasis 1,7%, heroina 0,5%, alucindégenos 0,7%, anfetaminas 0,4%, analgésicos morfinicos
0,5% vy crack 0,2%.

Y en 2005 las prevalencias de estas sustancias en los Ultimos seis meses son los si-
guientes: inhalables 0,2%, cocaina 2,2%, éxtasis 0,6%, alucinégenos 0,3%, heroina 0,1%,
anfetaminas 0,2%, analgésicos morfinicos 0,1% y crack 0,2%.

Seguln esto podrian estar en cierta estabilidad los consumos de inhalables, crack, alu-
cindgenos y anfetaminas; y quizas en cierto descenso cocaina, heroina, éxtasis y morfini-
Ccos.

Por ultimo, y sélo a efectos ilustrativos, podemos sefalar que en la Gltima encuesta
nacional del PNSD (2003) los consumos en los ultimos doce meses eran los siguientes: in-
halables 0,1%, cannabis 1,3%, cocaina 2,7%, éxtasis 1,4%, heroina 0,1%, alucindgenos
0,6%, anfetaminas 0,8%, crack 0,1%, analgésicos morfinicos 0,1%. El tabaco diario era un
36,7%. Y el alcohol abusivo (con los datos disponibles de 2001) la prevalencia era del 8,6%.
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5. SOBRE EL POLICONSUMO

Desde el inicio de los estudios epidemioldgicos sobre drogas se observa regularmen-
te dos patrones de consumo: por una parte, los que consumen una sola droga, que seria
el del monoconsumo, por otra los que en un determinado periodo de tiempo consumen va-
rias drogas, éste seria el del policonsumo o uso multiple de sustancias psicoactivas. Asi se
observa también en todos los estudios realizados en Andalucia.

Para la realizacién del analisis de estos dos patrones consideraremos los siguientes con-
sumos: en el tabaco los que fuman diariamente, en el alcohol los bebedores abusivos
y en los psicofarmacos y las drogas ilegales el consumo en los Ultimos seis meses.

A partir de esto los datos obtenidos en la presente encuesta son los siguientes:

Numero de drogas utilizadas por los entrevistados

% sobre % sobre
el total los consumidores

Segun estos datos podemos ver que un 59,5% no fuma a diario, no es bebedor
abusivo y no consumio otras drogas en los ultimos seis meses. Un 29,1% consume sola-
mente una sustancia y un 11,4% dos o mas.

Y a partir de un analisis factorial y otro de cluster podemos ver que, en conclusién,
existen los siguientes modelos basicos de policonsumo:

Segun el analisis factorial:
® El modelo liderado por la HEROINA con fuerte asociacién con el crack y las
anfetaminas, y en menor medida con cannabis, éxtasis, cocaina, inhalables,

tranquilizantes y morfinicos.

m El de TABACO-ALCOHOL, con fuerte presencia del cannabis, y en menos medi-
da cocaina, éxtasis e inhalables.
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m El de los PSICOESTIMULANTES con éxtasis, alucindégenos y cocaina, con pre-
sencia de cannabis, anfetaminas, inhalables, tabaco diario y alcohol.

® Y el de los PSICOFARMACOS con hipnéticos, tranquilizantes y analgésicos
morfinicos, con cierta presencia del tabaco.

Estos modelos son, aunque con distinto orden, los mismos que observamos en An-
dalucia en 2003, y muy similar a los de otras Comunidades Autonomas (Galicia, Castilla-La
Mancha, Madrid, Canarias...).

Si tomamos ahora tan sdlo al colectivo de los policonsumidores de dos o0 mas sus-
tancias (286 casos) que son el 11,4% del total de la muestra y aplicamos a los mismos
un analisis de cluster podemos concluir lo siguiente: en el cluster 1 se situa el mode-
lo de los PSICOFARMACOS con el 6,2% del total de policonsumidores. En el cluster 2
tenemos el modelo de la HEROINA con el 2,8% de los policonsumidores. En el cluster 3
esta el modelo de los PSICOESTIMULANTES con el 4% de los policonsumidores. Y en
el cluster 4 tenemos, con mucho, el TABACO-ALCOHOL con un 87% del total de poli-
consumidores.

Y en lo que se refiere a los perfiles de cada modelo de policonsumidores podemos
ver lo siguiente:

= PSICOFARMACOS:

Mujeres, los de 35-44 afios y 45-64. Los que viven solos con hijos. En Cérdoba,
Granada y Huelva, y en poblaciones medias y grandes. Con estudios de bachiller y
FP. Profesionales y sobre todo amas de casa.

= HEROINA:
Hombres, los de 35-44 afios. En Cadiz, Cordoba y Granada. En poblaciones medias
y grandes. Con estudios primarios. Trabajadores y sobre todo parados.

= PSICOESTIMULANTES:

Los hombres, pera también las mujeres. Los de 16-20 afios, 21-24 y 25-34. Los que
viven solos o con amigos. En Almeria, Granada, Huelva y Malaga, principalmente. En
poblaciones grandes. Con estudios de ESO y medios-superiores. Empresarios-direc-
tivos, parados, y sobre todo estudiantes.

= TABACO-ALCOHOL.:

Hombres y mujeres casi por igual. Los de 16-20 afios, 21-24 y 25-34. Casados y los
qgue viven con sus familias. En todas las provincias y sobre todo en Almeria, Cadiz,
Jaén, Malaga y Sevilla. En todo tipo de habitats. De todos los estudios. Y principal-
mente empresarios-directivos, trabajadores y estudiantes.
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6. SOBRE LAS MOTIVACIONES Y CIRCUNSTANCIAS EN EL CONSUMO

En lo que se refiere a las MOTIVACIONES para el inicio en el consumo de drogas
los tipos basicos de las mismas son las siguientes:

Motivaciones agrupadas para el inicio en el consumo de alcohol
y/o drogas, en % respuestas

MOTIVACIONES %

A partir de estos datos podemos concluir que las tres motivaciones prevalentes son
las experimentales, las de adaptacién e integracién y las de pasividad y huida, que son men-
cionadas entre el 28,8% y el 25,1%, acumulando un 79,7% del total de respuestas. Las
sintomatoldgicas y las de libertad y transgresion (6,7% y 13,6%) acumulan el 20,3% res-
tantes.

Entre 1992 y 2005, los cambios mas intensos se producen en dos tipos de motiva-
ciones: las experimentales y placer que suben en 14,1 puntos porcentuales, es decir en
2005 casi se duplican respecto a 1992; y las sintomatolégicas que bajan en 17,3 puntos.
A éstas les seguirian las razones de adaptacion e integracidon que descienden en 2,2 pun-
tos; las de libertad y transgresion con un incremento de 8,6 puntos; y las de pasivi-
dad y huida que descienden 3,2 puntos.

En lo que se refiere a los lugares en que se iniciaron en el consumo de drogas en
los tres grupos de sustancias son prevalentes los bares o fiestas, especialmente en el alco-
hol (61,7%), y en la calle, sobretodo en las otras drogas (42,7%).

En cuanto a las compaiiias la que mas destaca en los tres tipos de drogas (por en-

cima del 70%) son los amigos y compafieros. La segunda mencién en el tabaco y en las otras
drogas es solo, pero en el alcohol es la familia, con un 12,7%.
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7. SOBRE LOS BENEFICIOS Y PROBLEMAS EN EL USO DE DROGAS
A) LOS BENEFICIOS

Segun los datos obtenidos en la encuesta, los beneficios que creen los consumidores
que les produce el consumo de drogas serian en conclusion los siguientes:

Beneficios del uso de drogas

(=}

Un 75,4% de los consumidores de drogas sefialan algun tipo de beneficio en el uso
de las mismas, por un 24,6% que responde que ninguno. Entre los primeros el beneficio
mas mencionado es el placer y bienestar; a éste le siguen la calma y tranquilidad, la esti-
mulacién y energia, y la mejora de las relaciones sociales. La media de beneficios por con-
sumidor es de 1.59. Estos resultados son muy similares a los obtenidos en 2003.

B) LOS PROBLEMAS
Ordenando las respuestas obtenidas podemos concluir que un 74,9% de los consu-

midores indican que aun no han tenido ningln problema, un 10,9% NS/NC y un 14,7%
sefialan que si. De estos Ultimos los principales problemas sufridos son los siguientes:

(<]
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Si ahora tomamos la proporcién de los que en cada estudio sefalaron tener proble-
mas podemos ver los siguientes porcentajes comparativos:

Ano % Problemas

En conclusién vemos que los anos con un mayor indice de problemas habrian sido
1996 con un 22,8% y sobre todo 2000 con 25,9%. En 2003 baja considerablemente este in-
dice al 15,1% y en 2005 al 14,7%. Esta disminucién del nivel de problemas derivados del
uso de drogas es totalmente coherente con la disminucién observada en la mayoria de los
consumos, y que de forma detallada hemos visto en el capitulo cuatro de la parte primera.

8. SOBRE EL CONOCIMIENTO E INFORMACION DE LAS DROGAS

A) EL CONOCIMIENTO

Respecto al conocimiento que los ciudadanos tienen sobre la existencia de las diver-
sas sustancias, se realizd a los entrevistados una pregunta abierta sobre el conocimiento es-
pontdneo de nombres de drogas.

Los resultados sobre el conocimiento de nombres de drogas, son los siguientes:
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Conocimiento espontaneo de nombres de drogas

% entrevistados

Las 2.448 personas entrevistadas que contestaron a la pregunta (un 97,9%), dieron
un total de 10.167 respuestas, lo que da una media de 4,15 nombres de drogas distintas
por entrevistado.

En conclusién tenemos que la cocaina y el cannabis son las dos sustancias mas co-
nocidas, seguidas de la heroina, las drogas de sintesis, el alcohol, el tabaco y los alucino-

genos. Sobre el total de respuestas el alcohol y el tabaco acumulan el 21,5%. Porcentaje
superior al de 2000 (19,2%), aunque un poco menor que la de 2003 (23,9%).

B) LA INFORMACION

En lo que se refiere a si se sienten informados de los posibles efectos de las drogas las
respuestas obtenidas son las siguientes:

éSe siente Vd. informado respecto a los posiblesefectos de las drogas?
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Un 15,7% manifiesta no tener o tener poca informacién, un 28,5% cree tener algu-
na y un 55,3% bastante o mucha.

9. SOBRE LAS ACTITUDES ANTE EL CONSUMO DE DROGAS

En lo que se refiere a las actitudes sancionadoras o permisivas de la poblacién anda-
luza ante el consumo de drogas las conclusiones serian las siguientes:

A) EN LUGARES PUBLICOS

Un 18,9% cree que no deberia sancionarse el consumo de drogas en lugares publi-
cos, mientras que un 77% opina que si. Si eliminamos el 4,2% de los que no saben o no
contestan los porcentajes sobre los que manifiestan opinidn serian los siguientes: No san-
cion el 19,7%, Si sancion el 80,3%. Esta opinion mayoritaria ha descendido con el paso
de los afios, seglin podemos observar en la tabla siguiente:

Los que opinan que debe sancionarse el uso de
drogas en lugares publicos 1989-2005

% debe sancionarse

B) EN EL AMBITO PRIVADO

En el ambito privado un 34,7% cree que deberia permitirse el consumo, por un 56,7%
que opina que deberia sancionarse. Estas posiciones sin los que NS/NC serian las siguien-
tes: deberia permitirse el 38%, deberia sancionarse un 62% (un 37,3% sancion leve y un
24,7% sancioén penal).

Comparativamente con los estudios anteriores podemos ver la tabla siguiente:
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Permision o sanciéon del uso de drogas en el ambito privado

| 1989 [1992]1994]1996 | 1998 | 2000 | 2003 | 2005 |
No, debe permitirse 23,1 244 264 287 31,8 366 404 380

Segun estos datos es posible concluir que existe una cierta evolucion global favora-
ble a la permisidn del uso de drogas en el ambito privado: 14,9 puntos mas en 2005 que en
1989; al tiempo que descienden los que apoyan una sancidn penal: 13,7 puntos menos en
2005 que en 1989. Si bien hay un cierto retroceso respecto a 2003.

10. PROGRAMAS DE ADMINISTRACION DE METADONA Y HEROINA
Los datos y conclusiones sobre esta cuestion serian los siguientes:

Respecto a la administracion de metadona el 73,2% del total de entrevistados
(que es el 83,4% de los que manifiestan opinion) estan de acuerdo con ello. Hay un incre-
mento de acuerdo de 3,7 puntos respecto a 2003.

Y en lo relativo a la administracién de heroina el 51,9% esta de acuerdo (lo que
representa el 62,5% de los que emiten opinidn). También aqui se da un incremento de acuer-
do de 3,9 puntos en relaciéon a 2003.

En la serie completa hay una tendencia sostenida de apoyo a estos programas, de 19,5
puntos en la metadona, entre 1994 y 2005, y de 12,4 en la heroina.

11. SOBRE EL CONOCIMIENTO Y VALORACION DE LA DIRECCION GENERAL
PARA LAS DROGODEPENDENCIAS

Sobre este particular cabe concluir lo siguiente:

Un 36,4% indican conocer la existencia de la Direccién General para las Drogode-
pendencias y Adicciones (antiguo Comisionado para las Drogodependencias). Este conoci-
miento se eleva al 44,3% en poblaciones de mas de 250.000 habitantes, a un 37,9% en las
mujeres, a un 44,6% entre las personas de 35 a 44 anos, el 49,6% en los de estudios me-
dios-superiores, y a un 54,1% entre profesionales y funcionarios.

Entre 1989 y 2005 el incremento del grado de conocimiento ha sido de 25,2 puntos.
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Un 82% de los que conocen la Direccion General valoran su accion de 5 en adelan-
te. La puntuaciéon media resultante es de 6,81. Esta valoracién es un poco superior a la
observada en 2003 (6,53).

Las valoraciones mas altas, segln la puntuacion media, las otorgan las mujeres (6,90),
los de 16 a 20 afios (7,15) y de 14-15 (7,43). Los trabajadores (6,96), los estudiantes (6,93)
y las amas de casa (7,41). Los de nivel educativo medio-alto.

Y por provincias y habitats: en Almeria (7,01), Cadiz (7,06), Granada (7,88) y Jaén
(7,66). Y en poblaciones de hasta 10.000 habitantes (7,36), de 10.000 a 50.000 (7,06) y
de 50.000 a 100.000 (7,06)

Por otra parte vemos que entre 1989 y 1994 la valoracién media de la labor de la Di-
reccion General para las Drogodependencias y Adicciones en Andalucia estd un poco por en-
cima del cinco, pero en 1996 se produce una fuerte inflexion que alcanza una media de 6,31.
Esta valoracion positiva se mantiene al alza, hasta llegar a 6,81 en 2005.

Y respecto a la percepcion de las actuaciones para mejorar la situacién de las dro-
gas en Andalucia, observamos lo siguiente:

En el conjunto de la poblacion:

= Un 84,6% conocen algin mensaje preventivo sobre el abuso de alcohol o el
consumo de drogas.

m Un 15,2% ha recibido o participado en alguna actividad preventiva sobre el
alcohol o las drogas.

m Un 36,6% tiene conocimiento de la existencia de los servicios en Andalucia para
la atencion a los problemas derivados de las drogas.

Y para los que cursan estudios de primaria o secundaria (un 14,9% del total de
la poblacién):

m Un 41,8% de estos estudiantes han recibido o participado en actividades de
informacion o prevencion sobre el tabaco, el alcohol o las drogas.

Estas proporciones estan en la linea de lo observado en el estudio de 2003.

Como conclusion general podemos decir que, sin minusvalorar la importancia real
de las drogas en Andalucia, se observan en algunos indicadores una evolucién de cierta me-
jora de esta problematica: la mayoria de las sustancias han disminuido en sus consumos,
también han descendido los problemas generados por dichos consumos, al tiempo que la
accion institucional de la Direccion General de Drogodependencias y Adicciones es mas co-
nocida y mejor valorada que en estudios interiores.
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ANEXO 1. CUESTIONARIO

ESTUDIO “"ANDALUCES ANTE LAS DROGAS 2005” EDIS
E/562

N° Cuestionario 2005

1. Provincia

2. Habitat (Variables muestrales)
3. Sexo

4. Edad

Presentacion: Estamos realizando una encuesta entre la poblacion de Andalucia sobre
el consumo de diversas sustancias. El objetivo de la misma es la obtencién de informacién
para la realizacion de una serie de actuaciones de prevencion y tratamiento ante los problemas
que de estas conductas pudieran derivarse. Su colaboracién seria de gran importancia y sus
respuestas se tratarian estadisticamente de forma completamente andnima.

I. DATOS DE SITUACION PERSONAL Y SOCIAL

5. éQué edad tiene Vd.? |:\:| 8. éCual es su actividad profesional o su
ocupacion en la actualidad?
6. éCon quién vive? Mostrar TARJETA A
1. Casado/a o viviendo en pareja con o sin
hijos/as 01. Empresarios grandes y altos directivos de la
2. Vive solo/a con hijos/as empresa privada o la Administracién
3. Vive solo/a 02. Empresarios medios y pequeios, autbnomos,
4. Vive con su familia de origen (padres, comerciantes, y pequenos propietarios
hermanos, etc) agricolas
5. Vive con otros familiares (tios, abuelos, etc.) 03. Profesionales, técnicos y cuadros medios
6. Vive con amigos/as o compafieros/as de piso 04. Funcionarios, y miembros Fuerzas Armadas
7. Otros modelos de convivencia y de Seguridad
05. Trabajadores y empleados de los servicios
7. éCual es el nivel de estudios alcanzado 06. Trabajadores de la industria
por Vd.? 07. Trabajadores y jornaleros del campo
1. Analfabeto, sin estudios o menos de Primaria 08. En paro, con trabajo anterior, cobrando
2. Primaria subsidio
3. Primer ciclo ESO 09. En paro, con trabajo anterior, sin subsidio
4. Segundo ciclo ESO 10. Buscando primer empleo
5. 10y 20 Bachillerato 11. Estudiante
6. 10y 20 FP o0 Mddulos profesionales 12. Ama de casa
7. Medios (escuelas universitarias) y ler. Ciclo 13. Pensionista (minusvalias, etc)
de Facultades y Escuelas Técnicas 14. Otra situacion, especificar
8. Superiores (2° ciclo y 3er. ciclo o doctorados) 99.NS/NC
9. Otros. Especificar.
0. NS/NC
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II. CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL

9. Hablando ahora de cosas mas generales,
édigame, por favor, nombres de drogas
que a Vd. le suenen o conozca?
(Respuesta espontanea. No sugerir.)
(Anotar las que indiquen)

1.

SCLvOoNOURAWN

Heroina
Cocaina
Cannabis (Hachis, Marihuana, etc.)
Anfetaminas (Speed)

Alcohol

Tabaco

Alucinégenos (TRIPY, LSD...)

Drogas de Disefio (Extasis, Pastis, Pirulas...)
Otras. Especificar

NS/NC

A continuacion se le va a preguntar sobre el

con
Recu

10.

sumo de diversas sustancias psicoactivas.
erda que la encuesta es andnima y totalmente
confidencial. Los datos sélo son
usados para fines estadisticos.

En primer lugar, éfumas tabaco?
1. Nunca he fumado >P.15

No fumo, pero si era fumador

Sélo fumo ocasionalmente

Fumo diariamente

NS/NC

ohrwnN

A LOS QUE HAYAN FUMADO

(opciones 2, 3y 4 de la P.10) se les hara la P.11

11.

éA qué edad comenzo6 Vd. a fumar?

(NS/NC = 99) D:'

A LOS QUE FUMAN DIARIAMENTE

(opcion 4 de la P.10) se les hara la P.12, P.13 y P.14

12.

182

éQué cantidad de cigarrillos fuma vd.
diariamente?

(s/ne=99) [ ]

13. ¢En qué circunstancias fuma Vd. mas?
(seiiale maximo DOS)
1. Cuando estoy nervioso o estresado

. Cuando me aburro

. Cuando me divierto

. Cuando estoy descansado

. Otras. Cuales

oulh WN

. NS/NC

14. ¢Y donde suele Vd. fumar mas?
(seiiale maximo DOS)
1. En el trabajo

. En fiestas y bares

. En mi casa

. En el colegio/ instituto/ facultad

. En otros lugares. Cuales

ounhwWN

. NS/NC
DE NUEVO A TODOS LOS ENTREVISTADOS

15. En lo que se refiere a las bebidas
alcohdlicas, tales como vino, cerveza,
coinac, whisky y otros licores éalguna
vez ha tomado bebidas alcohdlicas?

1. No > PasaralaP. 25
2. Si > PasaraP. 16y 17
0. NS/NC > PasaralaP. 25

16. éA qué edad, aproximadamente, tomé
Vd. por primera vez alguna bebida
alcohoélica?

(NS/NC = 99) D:'

17. éHa tomado alguna bebida alcohdlica
en los ultimos doce meses?

1. No > Pasar alaP. 25
2. Si > Continuar en P. 18
0. NS/NC

18. Y en el Gltimo mes, éha tomado algin
tipo de bebida alcohdlica?

1. No > Pasar alaP. 25
2. Si > Continuar en P. 19-20
0. NS/NC



A LOS QUE EN LA P. 18 RESPONDAN Si
(Opcién 2) SE LES HARA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS 19 A 24:

19-20-. éCon qué frecuencia ha consumido las siguientes bebidas alcohdlicas en los Gltimos
30 dias? (Anotar el numero de item que corresponda)

Mostrar TARJETA B

19. Dias laborales a) Vino / b) Cerveza/ c) Aperitivos / d) Combinados/ ) Licores f) Licores
(Lunes a Jueves) Champan Sidra Vermut Cubatas de frutas Fuertes

1.- TODOS los dias laborales

2.- 3 dias laborales por semana

3.- 2 dias laborales por semana

4.- 1 dia laboral por semana

5.- MENOS de 1 dia laboral por semana

0.- NO HE CONSUMIDO en dias
laborales este tipo de bebida

20. 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 dias laborales

2.- 3 dias laborales por semana

3.- 2 dias laborales por semana

4.- 1 dia laboral por semana

5.- MENOS de 1 dia laboral por semana

0.- NO HE CONSUMIDO en dias
laborales este tipo de bebida

21-22. Los dias que ha consumido bebidas alcohdlicas en los ultimos 30 dias, équé cantidad
ha consumido?

En los dias laborales, (lunes, martes, miércoles, jueves), indique la cantidad de vasos
o copas que tomo en el Gltimo dia laboral.

Para los fines de semana (viernes, sabado y domingo), indicar la cantidad para el
conjunto de fin de semana.
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21.

22,

Dias laborales (L, M, X, J)

a) Numero de vasos o copas de vino/champan

Cantidad durante el
altimo dia laboral

b) Numero de vasos, cafias o botellines de cerveza/sidra
c) Numero de vasos o copas de aperitivos/vermut

d) Numero de vasos o copas de combinados/cubatas
e) Numero de vasos o copas de licores de frutas
f) Numero de vasos o copas de licores fuertes

Fines de semana (V, S, D)

a) Numero de vasos o copas de vino/champan

Cantidad durante un
fin de semana completo (V, S, D)

b) Numero de vasos, cafias o botellines de cerveza/sidra
c) Numero de vasos o copas de aperitivos/vermut

d) Numero de vasos o copas de combinados/cubatas
e) Numero de vasos o copas de licores de frutas
f) Numero de vasos o copas de licores fuertes

23. Durante los ultimos 30 dias ése ha

emborrachado alguna vez?

1. No
2. Si > Cuantas veces. Indicar
0. NS/NC

24. En los Gltimos seis meses, éha

184

participado Vd. en algiin botellén? (SOLO

A LOS MENORES DE 30 ANOS)

1. No, nunca

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

Si, todas o casi todas las semanas

0. NS/NC

v

A TODOS

25. Cual es su opinion sobre la realizacion

26.

de botellones en la via publica

1. Debe permitirse > Pasar a P.27

2. Debe permitirse tinicamente si se ponen
medidas para no molestar a los vecinos
> Pasar a P.27

3. No debe permitirse > Responder a P.26

0. NS/ NC

éCual cree que serian las medidas mas

eficaces para evitar el botellén en la via

publica? (Las DOS mas importantes)

1. Informar adecuadamente de su
inconveniencia a quienes lo realizan

2. Prohibirlo y reprimir su realizacidon

3. Campafias en los medios de comunicacion

4. Control de la venta de alcohol a menores

5. Prevencion ante el alcohol en escuelas e

institutos

Control de los horarios de venta de alcohol
Formacion y asesoramiento de las familias
ante el alcohol

8. Actividades alternativas de ocio nocturno
para jovenes

Otras medidas. Indicar cudles

0. NS/NC

N o
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III. CONSUMO DE OTRAS SUSTANCIAS (A TODOS)

A continuacion le voy a mencionar otro tipo de sustancias édigame por favor si las ha usado
alguna vez y, si lo ha hecho, a qué edad aproximada lo hizo por primera vez, y también si las
uso en los Ultimos doce meses y seis meses, y en los ultimos treinta dias y en este Ultimo
supuesto con que frecuencia lo ha hecho?

(Entrevistador: leer una a una, en cada secuencia temporal de izquierda a derecha, y si la
hubiera usado, por lo menos alguna vez, anotar la edad del primer uso. Si ha usado en los ultimos
treinta dias anotar la frecuencia).

¢éla usé alguna

¢A qué edad la

¢Ha usado en

éLa uso en los

¢Con qué frecuencia la usé6 en

vez? usé por los Gltimos 12 ultimos 6 los Gltimos 30 dias?
primera vez? meses? meses?
27-31 27 28 29 30 | 1. Nada 31
2. Menos de una vez/semana
Inhalables 1. No I:\:' Afios 1. No 1. No 3. Una vez por semana
(gasolinas, colas, pegamentos, | 2. Si 2. Si . Si 4. De 2 a 6 veces/semana
disolventes) 5. Diariamente
32-36 32 33 34 35 | 1. Nada 36
2. Menos de una vez/semana
Cannabis 1. No I:‘:‘ Afos 1. No 1. No 3. Una vez por semana
(Hachis, Marihuana, Porros) 2. Si 2. Si 2. Si 4., De 2 a 6 veces/semana
5. Diariamente
37-41 37 38 39 40 | 1. Nada 41
2. Menos de una vez/semana
Cocaina 1. No I:\:' Afios 1. No 1. No 3. Una vez por semana
2. Si 2. Si . Si 4. De 2 a 6 veces/semana
5. Diariamente
42-46 42 43 44 45 | 1. Nada 46
2. Menos de una vez/semana
Extasis u otras Drogas de 1. No I:\:' Afos 1. No 1. No 3. Una vez por semana
Disefio 2. Si 2. Si 2. Si 4. De 2 a 6 veces/semana
(Pastis, pirulas) 5. Diariamente
47-51 47 48 49 50 | 1. Nada 51
2. Menos de una vez/semana
Heroina 1. No I:\:' Afios 1. No 1. No 3. Una vez por semana
2. Si 2. Si . Si 4. De 2 a 6 veces/semana
5. Diariamente
52-56 52 53 54 55 | 1. Nada 56
2. Menos de una vez/semana
Alucinégenos 1. No I:‘:‘ Afos 1. No 1. No 3. Una vez por semana
(LSD, Tripis, otros ) 2. Si 2. Si 2. Si 4., De 2 a 6 veces/semana
5. Diariamente
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éla usé alguna

éA qué edad la

¢Ha usado en

éLa usé en los

éCon qué frecuencia la usé en

vez? usé por los Gltimos 12 ultimos 6 los Ultimos 30 dias?
primera vez? meses? meses?
57-61 57 58 59 60 | 1. Nada 61
2. Menos de una vez/semana
Anfetaminas (Pastillas parano | 1. No I:\:' Afios 1. No 1. No 3. Una vez por semana
dormir, estimulantes para 2. Si 2. Si 2. Si 4. De 2 a 6 veces/semana
adelgazar) 5. Diariamente
62-66 62 63 64 65 | 1. Nada 66
2. Menos de una vez/semana
Tranquilizantes SIN 1. No I:\:' Afios [ 1. No 1. No 3. Una vez por semana
PRESCRIPCION (pastillas para | 2. Si 2. Si 2. Si 4. De 2 a 6 veces/semana
calmar los nervios o ansiedad, 5. Diariamente
valium, librium)
67-71 67 68 69 70 | 1. Nada 71
2. Menos de una vez/semana
Hipnéticos y somniferos SIN | 1. No I:\:' Afios 1. No 1. No 3. Una vez por semana
PRESCRIPCION (pastillas para | 2. Si 2. Si 2. Si 4. De 2 a 6 veces/semana
dormir: mogadom, dormodor, 5. Diariamente
etc)
72-76 72 73 74 75 | 1. Nada 76
2. Menos de una vez/semana
Base, Basuco, Crack 1. No I:‘:‘ Afios | 1. No 1. No 3. Una vez por semana
2. Si . Si 2.Si 4. De 2 a 6 veces/semana
5. Diariamente
77-81 77 78 79 80 | 1. Nada 81
2. Menos de una vez/semana
Analgésicos morfinicos y 1. No I:\:' Afios | 1. No 1. No 3. Una vez por semana
otros opiaceos (Deprancol, 2. Si . Si 2. Si 4. De 2 a 6 veces/semana
Buprex, sosegdn, etc.) 5. Diariamente
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IV. EFECTOS EXPERIMENTADOS POR EL CONSUMO DE DROGAS, RAZONES PARA
CONSUMIR O NO CONSUMIR DROGAS, Y OPINIONES ANTE LAS ACTUACIONES

REALIZADAS

Las preguntas 82, 83 y 84 se realizaran sélo a los que hayan consumido alguna droga en los
ultimos seis meses, y/o tabaco diario (en P.10) y/o alcohol (en P.15)

82. éHa tenido Vd. alguno o algunos de los
siguientes problemas por haber
consumido drogas, alcohol o tabaco?

(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 prisién

12. Ninguno

99.NS/NC

83. éQué efectos o consecuencias agradables
o positivas le reportan el consumo de
estas sustancias?

(dos respuestas)

. Placer, bienestar

. Estimulacion, energia

. Calma, tranquilidad

. Evitacién de molestias

. Mejora en las relaciones sociales
. Mejora en las relaciones sexuales
. Otras. éCudles?

. NS/NC

ONOOUT DA WN -

84. éCual de las siguientes razones es la
mas parecida a la razén POR LA QUE
EMPEZO a tomar algunas de las
sustancias psicoactivas mencionadas
anteriormente?.

(tres respuestas)
(TARJETA C)

01.Por sentirme a disgusto en una sociedad
injusta

02.Por escapar a problemas personales

03.Por el gusto de hacer algo prohibido

04. Por experimentar placer, por animarme, etc.

05. Por sentirme libre

06.Por pasar el rato

07.Por estudiar o trabajar mejor

08.Para facilitar la conversacion y el contacto
social

09.Porque ‘paso de todo’

10. Para calmar los nervios

11. Porque es una costumbre

12. Para no ser tenido por raro

13. Por curiosidad y deseo de sentir sensaciones
nuevas

14. Para dormir mejor

15. Por sentirme rechazado o no aceptado por
mi familia

16. Por sentirme marginado o discriminado en
el trabajo

17. Por encontrar un nuevo estilo de vida

18. Por deseo de ser miembro de un grupo y
sentirme aceptado por él

19. Por enfermedad o dolor

99. NS/ NC
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85-87. PREGUNTAR SOLO POR LAS
SUSTANCIAS QUE HAYAN CONSUMIDO
LOS ENCUESTADOS. Pensando en los
momentos en que Vd. inicié el consumo
de tabaco, alcohol y/o otras sustancias
psicoactivas, épodria decirme en qué
lugar y con qué compaiiia comenzé a
consumir cada sustancia?

A:LUGARES  B:COMPANIA

85. ALCOHOL D D
86. TABACO [] []

87. OTRAS DROGAS | | [ ]
A: LUGARES B: COMPANIA
1.- Trabajo 1.- Con la pareja

2.- En bares o fiestas 2.- Con familiares
3.- En el colegio/instituto  3.- Con amigos o

0 universidad compaferos
4.- En la calle 4.- Solo
5.- En tu casa 0.- NS/NC

0.- NS/NC

(Entrevistador: las siguientes preguntas
se hara a TODOS los entrevistados)

88. éVd. cree que debe sancionarse el
consumo de drogas ilegales en lugares
publicos (calles, parques, bares, etc.)?

1. No
2. Si
0. NS/NC

89. En lo que se refiere al uso privado de
drogas, écon 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...)

Debe tener una sancién penal

0. NS/NC

w
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90. éEsta Vd. de acuerdo en que se
administre, de forma controlada,
metadona a los drogodependientes que
estén en tratamiento de normalizacion?

1. No
2. Si
0. NS/NC

91. Y a los que usan heroina y fracasan con
el tratamiento sustitutivo de metadona,
éestaria Vd. de acuerdo en que se les
pudiera administrar, de forma
controlada, la droga que tomaban para
evitar otras consecuencias indeseables?

1. No
2. Si
0. NS/NC

92. ¢Esta de acuerdo con prohibir el consumo
de tabaco en centros de hosteleria y
restauracion cerrados que no tengan
una superficie habilitada especialmente
para los fumadores?

1. No
2. Si
0. NS/NC

93. éSe siente Vd. informado respecto a los
posibles efectos de las drogas?
1. Nada

Poco

Algo

Bastante

Mucho

NS/ NC

oulh wWwnN

94, éConoce Vd. o ha oido hablar en alguna
ocasion de la Direccion General para las
Drogodependencias (Antiguo
Comisionado para las
Drogodependencias), para atender los
asuntos relacionados con las
drogodependencias?

1. No > PasaralaP. 96
2. Si
0. NS/NC



95. SOLO A QUIENES CONOCEN LA

DIRECCION GENERAL PARA LAS
DROGODEPENDENCIAS ¢Como valoraria
Vd. la accidon que esta Direccion General
para las Drogodependencias esta
realizando ante las drogas, en una escala

de 1 al 10? (99. NS/ NC)

Valoracion I:I:I

A TODOS

96. éHa visto, leido u oido algiin mensaje
preventivo sobre el abuso del alcohol o

el consumo de otras drogas?
1. No, nunca

Pocas veces

Si, algunas veces

Si, bastantes veces

Si, muchas veces

NS/ NC

oulh wnN

97. ¢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

oulh WNH

98. SOLO PARA LOS ENTREVISTADOS QUE

CURSAN ESTUDIOS EN PRIMARIA O
SECUNDARIA. En su escuela o instituto,
éha participado o recibido, en alguna
ocasion, charlas u otras actividades de
informacion o prevencion sobre el
tabaco, abuso de alcohol o el consumo
de otras drogas?

1. No, nunca

Pocas veces

Si, algunas veces

Si, bastantes veces

Si, muchas veces

NS/ NC

ocoulhWN

A TODOS

99. ¢éTiene Vd. conocimiento de los servicios

y actuaciones existentes en Andalucia
para la atencion a los problemas
derivados de las drogas?

No, nada
Pocas
Algo
Bastante
Mucho
NS/ NC

oulh WN -

Datos de la entrevista

Fecha de realizacion: Dia Mes

Datos del entrevistado:
Nombre

Duracién (en minutos):

Domicilio

Teléfono

Datos del entrevistador:
Nombre

Equipo

N© entrevistador
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ANEXO 2. POBLACION 12-64 ANOS Y MUESTRA

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE 12 A 64 ANOS
SEGUN ENTIDADES, SEXO Y EDAD. ANO 2004

PROVINCIAS: TODAS

ENTIDAD/
POBLACION

9,693 25,270 21,880 59,174 57,288 72,768

255,55

766,735

---------_
Mujer 27,548 28,130 74,036 66,448 180,655 172,563 217,355 o

343,561

---------_
Mujer 11,488 11,823 31,722 29,624 82,487 77,017 99,400 0

Mujer 15,322 16,303 45,208 42,560 115,856 109,287 156,720

Mujer 16,664 17,720 49,458 47,624 135,353 126,341 189,065

Mujer 91,584 94,934 254,874 233,224 640,230 610,171 830,768

Fuente: I.N.E.: Revision del Padrén Municipal de Habitantes. 2004.
Elaboracién propia. EDIS

501,256

582,225

2,755,785

191




DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE 12 A 64 ANOS
SEGUN PROVINCIAS, HABITAT Y SEXO. ANO 2004

EDADES: TODAS

ENTIDAD/
POBLACION Cordoba Granada Andaluma

30 285 8 553 34 362 66 933 33 235 45 355 47 701 40 025 306 449

22,006 25,522 37,650 35,171 19,359 34,885 12,883 68,083 255,559

-----_----_
Mujer

42,627 96,653 82,280 87,024 62,076 77,870 99,053 219,152 766,735

-----_----_
Mujer

43,430 134,872 20,169 0 21,308 101,206 22,576 343,561

Mujer 65,615 161,483 0 90,717 54,346 42,527 45,204 41,364 501,256

Mujer 0 117,482 0 203,794 260,949 582,225

Mujer 203,963 427,083 271,774 300,014 169,016 221,945 509,841 652,149 2,755,785

Fuente: I.N.E.: Revision del Padrén Municipal de Habitantes. 2004.
Elaboracién propia. EDIS
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE 12 A 64 ANOS
SEGUN PROVINCIAS, SEXO Y EDAD. ANO 2004

ENTIDADES: TODAS

EDADES .
Cordoba Granada Andaluma

7 020 14 204 9 414 10 130 5, 580 8 510 15 928 20 798 91 584

7,232 15,007 9,673 10,491 5832 8,540 16,544 21,615 94,934

19,378 40,909 25,448 28,112 15,887 21,811 44,655 58,674 254,874

17,960 37,156 22,336 25,632 14,876 18,684 41,340 55,240 233,224

49,383 100,158 59,862 67,541 40,149 47,344 118,969 156,824 640,230

45,359 93,272 61,133 66,952 36,323 50,458 113,815 142,859 610,171

57,631 126,377 83,908 91,156 50,369 66,598 158,590 196,139 830,768

Mujer 203,963 427,083 271,774 300,014 169,016 221,945 509,841 652,149 2,755,785

Fuente: I.N.E.: Revision del Padrén Municipal de Habitantes. 2004.
Elaboracién propia. EDIS
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE 12 A 64 ANOS
SEGUN PROVINCIAS, HABITAT, SEXO Y EDAD. ANO 2004

PROVINCIA: ALMERIA
POBLACION
2 670 2 488 6 582 6 156 10 434 30 285
1,888 5,345 4,914 6,152 22,006

1,564 1,610 4,321 4,036 10,538 9,356 11,202 42,627

---------_
Mujer 1,578 1,587 4,166 3,896 11,871 10,208 10,124 43,430
‘Varon 2,308 2,370 6,311 5788 15499 13,851 18,176 64,303

Mujer 2,146 2,241 6,085 5,652 15,047 14,725 19,719 65,615

Mujer

Mujer 7,020 7,232 19,378 17,960 49,383 45,359 57,631 203,963

Fuente: I.N.E.: Revisién del Padrén Municipal de Habitantes. 2004.
Elaboracién propia. EDIS
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE 12 A 64 ANOS
SEGUN PROVINCIAS, HABITAT, SEXO Y EDAD. ANO 2004

PROVINCIA: CADIZ
POBLACION
2 147 1 859 2 392 8 553
2,663 2,252 6,144 5,523 6,918 25,522

3,330 3,522 9,583 8,620 23,314 21,444 26,840 96,653

---------_
Mujer 4,684 4,890 13,171 11,916 31,603 30,005 38,603 134,872
‘Varon 5106 5524 15524 14,560 38,342 33,944 48419 161,419

Mujer 4,872 5,248 14,668 13,680 36,950 34,441 51,624 161,483

Mujer

Mujer 14,204 15,007 40,909 37,156 100,158 93,272 126,377 427,083

Fuente: I.N.E.: Revision del Padrén Municipal de Habitantes. 2004.
Elaboracién propia. EDIS
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE 12 A 64 ANOS
SEGUN PROVINCIAS, HABITAT, SEXO Y EDAD. ANO 2004

PROVINCIA: CORDOBA

POBLACION Cordoba

1 288 1, 298 3 302 2 744 7, 060 7 717 10 953 34 362

1,430 1,461 3,785 3,204 8,106 8,436 11,228 37,650

---------_
Mujer 3,138 3,162 8,094 6,888 18,304 18,875 23,819 82,280
_

---------
Mujer
--------_

Mujer

Mujer 3,558 3,752 10,267 9,500 26,392 26,105 37,908 117,482

Mujer 9,414 9,673 25,448 22,336 59,862 61,133 83,908 271,774

Fuente: I.N.E.: Revisién del Padrén Municipal de Habitantes. 2004.
Elaboracién propia. EDIS
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE 12 A 64 ANOS
SEGUN PROVINCIAS, HABITAT, SEXO Y EDAD. ANO 2004

PROVINCIA: GRANADA

ENTIDAD/
POBLACION Granada

14, 834

2 390 2 421 6 279 5, 500 14 628 20 881 66 933

1,321 3,456 3,072 8,334 8,225 9,465

’

3,258 8,402 7,352 20,087 20,512 24,179

4

698 1,916 1,888 4,768 4,488 5,701

Mujer 2,510 2,781 8,059 7,820 19,518 19,099 30,930

Mujer

Mujer 10,130 10,491 28,112 25,632 67,541 66,952 91,156 300,014

35,171

87,024

20,169

90,717

Fuente: I.N.E.: Revision del Padrén Municipal de Habitantes. 2004.
Elaboracién propia. EDIS

197




DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE 12 A 64 ANOS
SEGUN PROVINCIAS, HABITAT, SEXO Y EDAD. ANO 2004

PROVINCIA: HUELVA

ENTIDAD/
POBLACION

1 152 1, 204 3 228 2 864 7; 087 7 235

10 465 33 235

4,197

5,667 19,359

2,150 2,219 5,985 5,636 15,499 13,444 17,143 62,076

Mujer 1,580 1,710 4,861 4,724 12,930 11,447 17,094 54,346
--------

Mujer
--------_

Mujer 5,580 5,832 15,887 14,876 40,149 36,323 50,369 169,016

Fuente: I.N.E.: Revisién del Padrén Municipal de Habitantes. 2004.
Elaboracién propia. EDIS
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE 12 A 64 ANOS
SEGUN PROVINCIAS, HABITAT, SEXO Y EDAD. ANO 2004

PROVINCIA: JAEN
POBLACION
1 818 1, 804 4, 509 3 716 9 291 1o 508 13 709 45, 355

1,402 1,413 3,561 2,852 7,318 7,960 10,379 34,885

3,080 3,041 7,676 6,688 16,724 17,637 23,024 77,870

738 2,084 1,840 4,408 4,709 6,754 21,308

Mujer 1,472 1,507 3,981 3,588 9,603 9,644 12,732 42,527

Mujer

Mujer 8,510 8,540 21,811 18,684 47,344 50,458 66,598 221,945

Fuente: I.N.E.: Revision del Padrén Municipal de Habitantes. 2004.
Elaboracién propia. EDIS
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE 12 A 64 ANOS
SEGUN PROVINCIAS, HABITAT, SEXO Y EDAD. ANO 2004

PROVINCIA: MALAGA

POBLACION Malaga

1 654 1, 708 4 447 3 692 10 417 10 561 15 222 47, 701

1,060 2,886 2,994 3,796 12,883

3,338 3,388 8,833 7,828 23,411 22,637 29,618 99,053

---------_
Mujer 3,110 3,139 8,354 8,072 23,978 22,932 31,621 101,206
Varon 1,444 1,476 3,918 3,608 10,910 10,165 12,968 44,489

Mujer 1,392 1,411 3,741 3,524 11,124 10,836 13,176 45,204

Mujer 5986 6,432 18,047 17,164 47,153 43,855 65,157 203,794

Mujer 15,928 16,544 44,655 41,340 118,969 113,815 158,590 509,841

Fuente: I.N.E.: Revisién del Padrén Municipal de Habitantes. 2004.
Elaboracién propia. EDIS

200



DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE 12 A 64 ANOS
SEGUN PROVINCIAS, HABITAT, SEXO Y EDAD. ANO 2004

PROVINCIA: SEVILLA
POBLACION
1 492 1 514 3 921 3 396 9 287 9 011 11 404 40 025

2,442 2,508 6,623 5,900 16,408 15,039 19,163 68,083

7,714 7,930 21,142 19,400 52,778 48,658 61,530 219,152

680 2,031 2,012 5,859 4,675 6,597 22,576

Mujer 1,350 1,405 3,813 3,572 10,684 9,095 11,445 41,364

Mujer 7,120 7,536 21,144 20,960 61,808 56,381 86,000 260,949

Mujer 20,798 21,615 58,674 55,240 156,824 142,859 196,139 652,149

Fuente: I.N.E.: Revision del Padrén Municipal de Habitantes. 2004.
Elaboracién propia. EDIS
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ESTRATIFICACION PROPORCIONAL DE LA MUESTRA DE LA fOBLACIéN DE 12 A 64 ANOS
SEGUN ENTIDADES, SEXO Y EDAD. ANO 2004

PROVINCIAS: TODAS

ENTIDAD/
POBLACION

---------_

Mujer

---------_
Mujer
--------_

Mujer

Mujer

Mujer 1,238

Fuente: I.N.E.: Revisién del Padrén Municipal de Habitantes. 2004.
Elaboracién propia. EDIS
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ESTRATIFICACION PROPORCIONAL DE LA MUESTRA DE LA PQ_BLACIéN DE 12 A 64 ANOS
SEGUN PROVINCIAS, HABITAT Y SEXO. ANO 2004

EDADES: TODAS

ENTIDAD/
POBLACION

Mujer 1,238

Fuente: I.N.E.: Revisién del Padrén Municipal de Habitantes. 2004.
Elaboracién propia. EDIS
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ESTRATIFICACION PROPORCIONAL DE LA MUESTRA DE LA I:OBLACIO’N DE 12 A 64 ANOS
SEGUN PROVINCIAS, SEXO Y EDAD. ANO 2004

ENTIDADES: TODAS

EDADES
Cadlz Cordoba Granada Andaluma

MUJer

M—---—----—

varon e s s wmow @ om
B R T U A R A
voror ---—----—

- ---_----_
MUJer

Mujer

MUJer

---_----_
Mujer
----_----_

Mujer 294 1,238

Fuente: I.N.E.: Revision del Padrén Municipal de Habitantes. 2004.
Elaboracién propia. EDIS
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ESTRATIFICACION PROPORCIONAL DE LA MUESTRA DE LA POBLA_CIéN DE 12 A 64 ANOS
SEGUN PROVINCIAS, HABITAT, SEXO Y EDAD. ANO 2004

PROVINCIA: ALMERIA

ENTIDAD/
POBLACION

MUJer

Mujer

---------_

Mujer

---------_
Mujer
--------_

Mujer

Mujer

Mujer

Fuente: I.N.E.: Revision del Padrén Municipal de Habitantes. 2004.
Elaboracién propia. EDIS
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ESTRATIFICACION PROPORCIONAL DE LA MUESTRA DE LA POBLA_'CIéN DE 12 A 64 ANOS
SEGUN PROVINCIAS, HABITAT, SEXO Y EDAD. ANO 2004

PROVINCIA: CADIZ

ENTIDAD/
POBLACION

MUJer

Mujer

---------_

Mujer

---------_
Mujer
--------_

Mujer

Mujer

Mujer

Fuente: I.N.E.: Revisién del Padrén Municipal de Habitantes. 2004.
Elaboracién propia. EDIS
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ESTRATIFICACION PROPORCIONAL DE LA MUESTRA DE LA POBLA_CIéN DE 12 A 64 ANOS
SEGUN PROVINCIAS, HABITAT, SEXO Y EDAD. ANO 2004

PROVINCIA: CORDOBA

POBLACION Cordoba

MUJer

Mujer

---------_

Mujer

---------_
Mujer
--------_

Mujer

Mujer

Mujer

Fuente: I.N.E.: Revision del Padrén Municipal de Habitantes. 2004.
Elaboracién propia. EDIS
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ESTRATIFICACION PROPORCIONAL DE LA MUESTRA DE LA POBLA_'CIéN DE 12 A 64 ANOS
SEGUN PROVINCIAS, HABITAT, SEXO Y EDAD. ANO 2004

PROVINCIA: GRANADA

ENTIDAD/
POBLACION Granada

MUJer

Mujer

---------_

Mujer

---------_
Mujer
--------_

Mujer

Mujer

Mujer

Fuente: I.N.E.: Revisién del Padrén Municipal de Habitantes. 2004.
Elaboracién propia. EDIS
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ESTRATIFICACION PROPORCIONAL DE LA MUESTRA DE LA POBLA_CIéN DE 12 A 64 ANOS
SEGUN PROVINCIAS, HABITAT, SEXO Y EDAD. ANO 2004

PROVINCIA: HUELVA

ENTIDAD/
POBLACION

MUJer

Mujer

---------_

Mujer

---------_
Mujer
--------_

Mujer

Mujer

Mujer

Fuente: I.N.E.: Revision del Padrén Municipal de Habitantes. 2004.
Elaboracién propia. EDIS
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ESTRATIFICACION PROPORCIONAL DE LA MUESTRA DE LA POBLA_'CIéN DE 12 A 64 ANOS
SEGUN PROVINCIAS, HABITAT, SEXO Y EDAD. ANO 2004

PROVINCIA: JAEN

ENTIDAD/
POBLACION

MUJer

Mujer

---------_

Mujer

---------_
Mujer
--------_

Mujer

Mujer

Mujer

Fuente: I.N.E.: Revisién del Padrén Municipal de Habitantes. 2004.
Elaboracién propia. EDIS
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ESTRATIFICACION PROPORCIONAL DE LA MUESTRA DE LA POBLA_CIéN DE 12 A 64 ANOS
SEGUN PROVINCIAS, HABITAT, SEXO Y EDAD. ANO 2004

PROVINCIA: MALAGA

POBLACION Malaga

MUJer

Mujer

---------_

Mujer

---------_
Mujer
--------_

Mujer

Mujer

Mujer

Fuente: I.N.E.: Revision del Padrén Municipal de Habitantes. 2004.
Elaboracién propia. EDIS




ESTRATIFICACION PROPORCIONAL DE LA MUESTRA DE LA POBLA_'CIéN DE 12 A 64 ANOS
SEGUN PROVINCIAS, HABITAT, SEXO Y EDAD. ANO 2004

PROVINCIA: SEVILLA

ENTIDAD/
POBLACION

MUJer

Mujer

---------_

Mujer

---------_
Mujer
--------_

Mujer

Mujer

Mujer

Fuente: I.N.E.: Revisién del Padrén Municipal de Habitantes. 2004.
Elaboracién propia. EDIS
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MUESTRA DISPROPORCIONAL SEGlZN
PROVINCIAS, HABITAT, SEXO Y EDAD. ANO 2004

PROVINCIAS: TODAS

POBLACION Andaluc:a

MUJer

Mujer

---------_

Mujer

---------_
Mujer
--------_

Mujer

Mujer

Mujer 1,225

Fuente: I.N.E.: Revision del Padrén Municipal de Habitantes. 2004.
Elaboracién propia. EDIS
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MUESTRA DISPROPORCIONAL SEGlZN
PROVINCIAS, HABITAT, SEXO Y EDAD. ANO 2004

EDADES: TODAS

ENTIDAD/
POBLACION

Mujer

Mujer

Mujer

Mujer

Mujer 1,225

Fuente: I.N.E.: Revisién del Padrén Municipal de Habitantes. 2004.
Elaboracién propia. EDIS
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MUESTRA DISPROPORCIONAL SEG(ZN
PROVINCIAS, HABITAT, SEXO Y EDAD. ANO 2004

ENTIDADES: TODAS

EDADES
Cordoba Granada Andaluma

MUJer

M—---—----—

aron Ve s mm m s s om o ® o
———————3——
eron ---—----—

- ---_----_
Mu;er

Mujer

MUJer

---_----_
Mujer
----_----_

Mujer 07 1,225

Fuente: I.N.E.: Revisidon del Padrén Municipal de Habitantes. 2004.
Elaboracién propia. EDIS
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MUESTRA DISPROPORCIONAL SEGlZN
PROVINCIAS, HABITAT, SEXO Y EDAD. ANO 2004

PROVINCIA: ALMERIA

ENTIDAD/
POBLACION

MUJer

Mujer

---------_

Mujer

---------_
Mujer
--------_

Mujer

Mujer

Mujer

Fuente: I.N.E.: Revisién del Padrén Municipal de Habitantes. 2004.
Elaboracién propia. EDIS
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MUESTRA DISPROPORCIONAL SEGlZN
PROVINCIAS, HABITAT, SEXO Y EDAD. ANO 2004

PROVINCIA: CADIZ

POBLACION Cadlz

MUJer

Mujer

---------_

Mujer

---------_
Mujer
--------_

Mujer

Mujer

Mujer

Fuente: I.N.E.: Revision del Padrén Municipal de Habitantes. 2004.
Elaboracién propia. EDIS
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MUESTRA DISPROPORCIONAL SEGlZN
PROVINCIAS, HABITAT, SEXO Y EDAD. ANO 2004

PROVINCIA: CORDOBA

POBLACION Cordoba

MUJer

Mujer

---------_

Mujer

---------_
Mujer
--------_

Mujer

Mujer

Mujer

Fuente: I.N.E.: Revisién del Padrén Municipal de Habitantes. 2004.
Elaboracién propia. EDIS
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MUESTRA DISPROPORCIONAL SEGlZN
PROVINCIAS, HABITAT, SEXO Y EDAD. ANO 2004

PROVINCIA: GRANADA

ENTIDAD/
POBLACION Granada

MUJer

Mujer

---------_

Mujer

---------_
Mujer
--------_

Mujer

Mujer

Mujer

Fuente: I.N.E.: Revision del Padrén Municipal de Habitantes. 2004.
Elaboracién propia. EDIS
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MUESTRA DISPROPORCIONAL SEGlZN
PROVINCIAS, HABITAT, SEXO Y EDAD. ANO 2004

PROVINCIA: HUELVA

ENTIDAD/
POBLACION

MUJer

Mujer

---------_

Mujer

---------_
Mujer
--------_

Mujer

Mujer

Mujer

Fuente: I.N.E.: Revisién del Padrén Municipal de Habitantes. 2004.
Elaboracién propia. EDIS
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MUESTRA DISPROPORCIONAL SEGlZN
PROVINCIAS, HABITAT, SEXO Y EDAD. ANO 2004

PROVINCIA: JAEN

POBLACION

MUJer

Mujer

---------_

Mujer

---------_
Mujer
--------_

Mujer

Mujer

Mujer

Fuente: I.N.E.: Revision del Padrén Municipal de Habitantes. 2004.
Elaboracién propia. EDIS
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MUESTRA DISPROPORCIONAL SEGlZN
PROVINCIAS, HABITAT, SEXO Y EDAD. ANO 2004

PROVINCIA: MALAGA

POBLACION Malaga

MUJer

Mujer

---------_

Mujer

---------_
Mujer
--------_

Mujer

Mujer

Mujer

Fuente: I.N.E.: Revisién del Padrén Municipal de Habitantes. 2004.
Elaboracién propia. EDIS
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MUESTRA DISPROPORCIONAL SEGlZN
PROVINCIAS, HABITAT, SEXO Y EDAD. ANO 2004

PROVINCIA: SEVILLA

POBLACION

MUJer

Mujer

---------_

Mujer

---------_
Mujer
--------_

Mujer

Mujer

Mujer

Fuente: I.N.E.: Revision del Padrén Municipal de Habitantes. 2004.
Elaboracién propia. EDIS
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ANEXO 3. METODOLOGIA. TRABAJO DE CAMPO

METODOLOGIA A APLICAR EN LA REALIZACION DEL TRABAJO DE CAMPO EN
LA ENCUESTA DOMICILIARIA

El objetivo primordial de este manual es explicar de manera clara y concreta el mé-
todo que todos los trabajadores de campo han de aplicar para la correcta realizacion de las
encuestas que le correspondan desarrollar.

Es fundamental que el entrevistador conozca y ponga en practica correctamente to-
das y cada una de las normas que en este manual se exponen; pues de esta manera po-
dremos obtener unos resultados absolutamente validos para el posterior trabajo de los in-
vestigadores responsables de este estudio.

Es conveniente cumplir con el método que a continuacién se explica, de lo contrario,
puede conllevar grandes sesgos en la informacién recogida; lo que implicaria la consi-
guiente no validacién del trabajo realizado.

De entre los diferentes sistemas de muestreo existentes, en la Encuesta vamos a
utilizar uno de los mas usuales y conocidos: las Rutas aleatorias.

EL METODO DE RUTAS ALEATORIAS

Es sin lugar a dudas el mas cominmente utilizado por los diferentes departamentos
de campo de las empresas del sector.

Como casi todos los métodos; tiene sus grandes ventajas, sobre todo a la hora de con-
figurar la muestra, y sus desventajas. De entre éstas caber destacar que el sistema re-
quiere una aplicacién muy exhaustiva en todos los aspectos y momentos; pues exige una
participacion muy activa, por parte del entrevistador, en la seleccidon de la muestra.

Llamamos RUTA, al itinerario que debe seguir el entrevistador para realizar un nu-
mero determinado de entrevistas. Su longitud esta en funcion del nimero de entrevistas a
realizar y de las posibles dificultades que se vaya encontrando a lo largo de su recorrido.
(Ausencias, negativas).

Para este trabajo, todas las rutas comportaran la realizacion de un nimero de entre-
vistas, a determinar todavia; circunscritas todas ellas a una sola seccion censal.

Toda ruta tiene su origen en una direccién de partida y su final en la realizacién de
la dltima entrevista.
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1.- LA DIRECCION DE PARTIDA

Llamamos direccion o punto de partida, al lugar donde se inicia una ruta. En

todos los casos vendra determinada por una direccién concreta, seleccionada al azar de en-
tre el callejero de una seccidn censal determinada.

En la localizacion de la direccion de partida, el entrevistador puede encontrarse con

diferentes situaciones que pasamos a pormenorizar a continuacion:

a) Que termine la numeracion de la calle antes de llegar al nimero dado como
punto de partida. En este caso, tomaremos como punto de partida, el edificio dentro
de la misma calle y acera (par o impar), cuya numeracion sea la mas elevada.

Ejemplo Direccién de partida: Sevilla n° 48
Numeracién de la calle: Termina en 42 (pares)
Inicio de la Ruta: Sevilla n° 42

b) El numero designado como punto de partida se encuentra repetido. Pode-
mos encontrarnos tres casos:

m Namero bis: Siempre consideraremos el nimero primitivo.

= Ndimero repetidos: Entre ambos, se considerard como punto de partida el nime-
ro que ocupe el primer lugar teniendo en cuenta el orden creciente de la numeracién
de la calle.

m Numeracion doble: (Antigua y moderna). Siempre consideraremos la mas
moderna.

c) Que el nimero designado como punto de partida no exista en la calle. En
este caso, tomaremos como punto de partida, el edificio cuya numeracién corres-
ponda al primer niumero correlativo inferior que nos encontremos, (siendo éste par o
impar segun sea el nimero dado como punto de partida).

Ejemplo Direccién de partida: Sevilla n° 83
Numeracion de la calle: 79, 81, Solar, 87
Inicio de la Ruta: Sevilla n° 81

d) Que no se localice la calle que figura en la direccion de partida. En esta si-
tuacién, y una vez aportados todos los recursos para intentar localizarla, se consul-
tara con el coordinador de zona o con el responsable de campo, antes de tomar nin-
guna iniciativa.

Cualquier anomalia que se observe en la direccion de partida, debera venir
reflejada en la Hoja de Ruta
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2.- EL VALOR DE CADENCIA

Llamamos cadencia a un valor numérico definido de antemano por el departamento
de campo y que se utiliza para seleccionar las viviendas en las cuales debemos inten-
tar realizar las entrevistas a lo largo de la ruta.

Este valor de cadencia, al igual que la direccion de partida, siempre irdn indica-
dos en la hoja de ruta y nunca podran ser modificados por el entrevistador sin pre-
via consulta con el coordinador del trabajo de campo.

En la Encuesta que nos ocupa, trabajaremos con un valor de cadencia igual a 12.
3.- ARRANQUE Y SEGUIMIENTO DE LA RUTA

Tal y como ya se ha mencionado anteriormente, todas las rutas se desarrollaran
dentro de una sola y Unica seccion censal; de tal manera, que, al final del trabajo habremos
hecho tantas rutas como secciones censales han salido seleccionadas en el muestreo.

De esta manera, cuando a un entrevistador se le asigne una ruta cualquiera, recibira:
m Los cuestionarios necesarios para realizar un nimero de entrevistas predetermi-
nado.

m La hoja de ruta, donde apareceran definidos el punto de partida, el valor de
cadencia y las cuotas a cubrir.

m El callejero correspondiente a la seccién censal donde ha de hacer las entrevistas
y completar el itinerario de la ruta.

Con todo este material (definidos el punto de partida y la cadencia), estamos en dis-
posicién de iniciar la ruta correspondiente.

Para comenzar la ruta, el entrevistador tendra que dirigirse a la direccidon de partida.
Una vez en ella procedera a seleccionar la primera vivienda donde intentara realizar la en-
trevista.

Pero, {qué itinerario hay que seguir desde dicho punto de partida? Para la correcta re-

alizacion del itinerario es imprescindible la utilizacién del callejero de la seccién. Pongamos
un ejemplo de callejero, y a partir de ahi explicaremos como hacer el itinerario.
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CALLEJERO DE LA SECCION
Denominacion Via

Situado el entrevistador en la direccion de partida, comenzara a caminar en senti-
do ascendente, en relacién a la numeracion de los edificios y siempre por la misma ace-
ra, dependiendo de si el punto de partida tiene nimero par o impar.

Ejemplo Direccion de partida: Beire n° 8
Numeracion de la calle: *
Inicio de la Ruta: ]
]
b3
4 6 8 10 12

A partir de aqui, el entrevistador continuara por la misma calle (siguiendo la misma
numeracion), hasta agotar todos los pares de la calle Beire. A continuacidn, seguira por la
siguiente via de la lista del callejero; en nuestro ejemplo Calle Enrique I, por la acera que
contenga los edificios cuya numeracion esté entre el 1 y el 7 (ambos inclusive). Una vez cu-
bierto este tramo; tendra que continuar por la calle Almansa (por la acera de los pares) y
asi sucesivamente.

Es decir; el entrevistador ira recorriendo la lista del callejero; partiendo siem-
pre de la fila donde esté contenida la direccion de partida (nombre de calle y nimero), pa-
ra continuar por las calles que en sentido descendente aparecen en el callejero.

Como el callejero lo recorremos en sentido descendente siempre, desde la Ultima ca-
Ile del listado pasaremos a la primera, para proseguir igualmente en sentido descendente.

De otra parte, recorreremos el callejero completo tantas veces como sean necesarias,
hasta completar el nUmero de entrevistas previstas.
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La ruta, a lo largo de su itinerario, puede transcurrir por ambas aceras; dependiendo
que ambas (pares e impares) aparezcan recogidas en el listado del callejero de la seccion.
En nuestro ejemplo; recorreremos ambas aceras de la calle Beire siempre y cuando al aca-
bar con el portal n® 28 de la Calle Aranjuez no se hayan realizado todas las entrevistas
previstas.

Poner mucha atencion a la numeracion de la calle recogida en el callejero; pues un
gran mayoria de los limites de las secciones dividen una calle; por lo que una acera
pertenece a una secciéon y la de enfrente a otra.

= Observaciones sobre el callejero
Si en la numeracién de la Via aparecen el *9999” o el *9998"; significa que en la sec-
cion entra toda la numeracion impar o par de esa calle

4.- LA SELECCION DE VIVIENDAS

Antes de explicar como efectuar la seleccidon de las viviendas, bueno sera que la de-
finamos.

Se trata de un local donde viven efectivamente una o varias personas, tanto si se tra-
ta de un edificio individual (chalet, caserio, etc.) como si se encuentra en una edificacién co-
lectiva de varios pisos (varias viviendas). No estan, por tanto, consideradas como tales los
comercios, oficinas, hoteles o pensiones, escuelas, etc.; en suma, todo lo que no es un lo-
cal habitado por una persona o varias (familia).

Para proceder a la seleccion de las viviendas haremos uso de la cadencia, menciona-
da anteriormente. éDe qué forma? El entrevistador debera ir contando tantas viviendas co-
mo sea el valor de cadencia, de tal manera que intentara realizar una entrevista en todas aque-
Ilas viviendas en las que coincida el valor cadencial predeterminado. Pongamos un ejemplo:

c/Sevilla n° 48 ¥ vivienda Seleccionada

c/Sevilla n° 50
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Si el entrevistador de nuestro ejemplo tuviera como direccion de partida la calle Se-
villa n® 48 y un valor de cadencia de 12, procederia de la forma siguiente: Una vez situado
en el punto de partida deberia empezar a contar desde la primera vivienda; en nuestro ca-
so el Bajo A, de forma sucesiva hasta que localice la vivienda que haya el nimero 12 (12
planta, letra F). Es en esta vivienda donde procedera a realizar la entrevista. A continuacion,
volvera a contar de nuevo doce viviendas para seleccionar otra; y asi sucesivamente.

Como se puede apreciar en el grafico del ejemplo, una vez se seleccioné la puerta F
de la 32 planta (en Sevilla, 48); el entrevistador seguird contando las viviendas restantes
del edificio (42 planta) y completa la cadencia de 12 viviendas en el edificio contiguo del
itinerario de su ruta (Sevilla n°® 50; 1° C).

A la hora de contar, para aplicar el valor cadencial marcado, deberemos ser riguro-
sos en los siguientes aspectos:

a) En todos los edificios con mas de una planta, siempre contaremos de abajo hacia
arriba.

b) El orden de las puertas en cada planta sera el que ellas tengan; siempre que las
puertas estén numeradas. Si las puertas estan ordenadas alfabéticamente, respeta-
remos dicho orden (A=1; B=2; etc). Cuando las puertas no tengan ningun tipo de or-
denacién; las ordenaremos de izquierda a derecha, siempre en funcion del punto por
el cual hemos llegado a la planta.

c) Si un edificio tiene mas de una escalera, seguiremos el orden de la propia nume-
racion de las escaleras. Si no estuvieran numeradas las ordenaremos siguiendo los
mismos criterios expuestos para las puertas de las viviendas.

d) Cuando se nos agotan las viviendas de un edificio, sin haber alcanzado la cadencia
marcada; continuaremos con la primera vivienda del edificio siguiente de nuestra ru-
ta, a partir del nimero en el que nos quedamos en el anterior.

e) Cuando un portero no nos permita el acceso a un edificio, deberemos hacer una es-
timacion del nimero de viviendas que contengan para saber si en el mismo corres-
ponderia realizar una o varias entrevistas (Fijaros en los porteros automaticos o que
os informe algun vecino). Si este fuera el caso, deberéis proceder a sustituir aquella/s
vivienda/s donde no habéis podido realizar entrevista.

Una vez seleccionada la vivienda, el entrevistador procedera a seleccionar también

aleatoriamente en el hogar a qué miembro de la familia le corresponderia hacerle la entre-
vista; cumpliendo siempre las proporciones de edad que le corresponda cumplimentar.
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5.- PROCESOS DE SUSTITUCION

Llegado a este punto hay que hacer una consideracién previa. El proceso de sustitu-
cion es de gran importancia en cualquier fase (tanto si hablamos de viviendas como si lo ha-
cemos de personas). Todo estudio realizado por medio de encuestas requiere que las sus-
tituciones se realicen correctamente y una vez agotadas todas las posibilidades al alcance
de la mano para evitar proceder de este modo. Si las sustituciones no se hacen correcta-
mente, la muestra se puede ver gravemente alterada, llegando incluso a invalidar su re-
presentatividad.

Se procedera a sustituir vivienda cuando en la puerta seleccionada inicialmente no
se pueda realizar la entrevista por alguno de los siguientes motivos:

m Que corresponda a una oficina/pension

m Que se encuentre deshabitada

m Que rehusen a colaborar

Nos podemos encontrar con 3 casos:

a) Vivienda unifamiliar. La sustitucion se llevara a cabo en la siguiente vivienda (o
edificio) que nos encontramos siguiendo ruta.

b) Edificio de varias plantas con una sola vivienda/puerta, por planta. La sus-
titucion se llevara a cabo en la vivienda de la planta inmediata superior.

c) Edificio con varias plantas y mas de una vivienda/puerta por planta. La sus-
titucién en la puerta inmediata de la derecha o la izquierda, segun proceda en funcion
de la ordenacidon que hayamos dado a las mismas para su seleccion.

En los edificios con varias plantas y viviendas, debemos ser muy rigurosos a la hora
de respetar las siguientes normas:

m 1) Procederemos a sustituir en la misma planta, pero teniendo en cuenta que no
podemos retroceder en el ciclo de seleccion, es decir, que si en una planta con cua-
tro puertas nos sale seleccionada la tercera, dentro de la misma planta solamente
podemos sustituirla en la puerta cuarta.

m 2) En el caso de no poder realizar o concertar entrevista en la planta seleccionada
inicialmente, pasaremos a la planta superior intentando realizar la entrevista en la
primera puerta correspondiente, segln el orden de numeracién establecido. Si en
dicha planta tampoco pudiésemos realizar o concertar la entrevista pasariamos de
nuevo a la planta superior y asi sucesivamente.



m 3) Si siguiendo el ciclo de sustitucién llegadsemos a la Ultima planta del edificio y
tampoco en ella pudiésemos realizar o concertar entrevista; proseguiriamos la ruta;
continuando la sustitucion por la primera puerta/vivienda del edificio contiguo.

m 4) Una vez concluido un ciclo de sustitucién, porque hemos obtenido o concertado
entrevista; procederemos a seleccionar nuevamente, mediante el conteo de la
cadencia de viviendas determinadas.

m 5) En los edificios de viviendas que tengan portero, la vivienda de este nunca podra
sustituir a ninguna de las viviendas del edificio. Siendo valida a afectos de poderla
incluir en la muestra Unicamente en el caso de salir seleccionada inicialmente.

Las distintas fases desarrolladas en todo proceso de sustitucion a lo largo de una ru-
ta deberdn venir reflejadas con todo detalle en la hoja de ruta.

Se procedera a sustituir a la persona seleccionada cuando nos encontremos con al-

guna de las siguientes situaciones:

e Negativa a colaborar rehusando ser entrevistado

e Que regrese a casa pasadas las 10 de la noche

e Que se encuentre incapacitada fisicamente par a responder
e Que todos los miembros de la familia estén fuera de cuota.

Cuando nos encontremos con cualquiera de estas circunstancias, procederemos a efec-

tuar sustitucidén. Esta se debe hacer por otra persona, dentro de la seccion censal en la
que se esté desarrollando la ruta, que cumpla las siguientes condiciones:

m a) Que sea del mismo sexo

m b) Que pertenezca al mismo grupo de edad, con un margen de tres afios
mayor o menor que la persona seleccionada; y sin superar nunca los limites de los
grupos de edad considerados en nuestro estudio.

m c) Nunca se podra sustituir una persona en el mismo hogar seleccionado inicial-
mente.

La seleccién de la direccion de partida, para elegir el edificio y el hogar tal como he-

mos indicado anteriormente, se realizaria a partir del callejero de las secciones electo-
rales del Instituto Nacional de Estadistica, adquirido por EDIS a dicha entidad. En la pagi-
na siguiente, a titulo de ejemplo, se ofrece el esquema de seleccion de la vivienda y proce-
SO a seguir.
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SELECCION VIVIENDA

CADENCIA

> SELECCION VIVIENDA




Encuesta domiciliaria sobre uso de drogas en Andalucia

Personas que tengan

de 12-64 aiios

N° ORDEN e Ordena los miembros de la familia
PERSONAS de 12 a 64 afios, de mayor a menor,
segln la edad. Indicar para cada
miembro, el género y la edad.

La entrevista se realizo

N° Orden entrevista

Total personas

N° de orden de la entrevista a realizar

NC TOTAL
PERSONAS 7/e
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