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PROLOGO






El consumo de drogas constituye una preocupacion sanitariay social que afecta en gran

medida al mundo occidental. Por esto se dedic6, y sigue dedicando, gran esfuerzo cientifi-

co a descubrir cuales son sus causas y su tratamiento mas eficaz

Los estudios epidemioldgicos son instrumentos muy necesarios para poder anali-
zar el estado de situacion de un determinado fendmeno o enfermedad, y, indirectamente,
para determinar el efecto de las intervenciones llevadas a cabo para resolverla. Si ademas
los estudios se realizan de manera periédica, como en este caso, se afiade mucho mas valor
a los resultados obtenidos, tanto en el referente a la validez como a la posibilidad de esta-

blecer comparaciones.

La Conselleria de Sanidad, sensible a esta necesidad, viene financiando estudios
bienales sobre el consumo de drogas desde 1988, consciente de que para actuar ante una

determinada realidad es necesario conocerla adecuadamente primero.

En esta publicacidon que ahora se presenta se reflejan los datos de las dltimas in-
vestigaciones llevadas a cabo en Galicia en el campo de la epidemiologia del consumo de
drogas (noveno estudio), prestando especial atencién a los consumos de alcohol, cannabis

y cocaina.

Deseo que la publicacion de este estudio contribuya a que el problema del consu-
mo de drogas tenga una respuesta cada vez mas adecuada en nuestra comunidad. Para
esto, es muy importante el trabajo conjunto que se viene realizando entre los ayunta-

mientos, las asociaciones, los profesionales y la administracién autonémica.

Os animo a todos y a todas a seguir trabajando con este objetivo comun.

M2 José Rubio Vidal
Conselleira de Sanidade






OBJETIVOS Y METODOLOGIA






Objetivos

e metodologia

1. Planteamiento y objetivos del estudio

A) Contextualizacién, homologacién y comparabilidad del estudio

La realidad socioldgica de las drogas y su problematica es un conjunto de hechos y de fac-
tores, algunos de ellos de cierta permanencia en el tiempo y otros que han ido
experimentando determinados cambios. Las sustancias méas extendidas e integradas social-
mente, como el tabaco y el alcohol, siguen siendo de amplio consumo, pero poco a poco van
modificandose sus patrones de uso: se observa cierto freno en poblacion general en el ha-
bito de fumar diariamente, asi como en el uso abusivo del alcohol; sin embargo, entre los
adolescentes y jovenes y determinados segmentos sociales especificos como los escolares, las
mujeres y los trabajadores, la situacion es mas preocupante, especialmente en el uso excesi-
vo de alcohol los fines de semana, y que en algunos casos ya va instaurando pautas de
consumo mas frecuente o habitual, e incluso en ciertos casos compulsivo.

En los que se refiere a las drogas ilegales mas “clasicas” como la heroina y otros opiace-
0s vemos que se encuentran en un estado de cierta contencion, pero sin que pueda
minusvalorarse su presencia. Los cambios experimentados en las vias de uso de la heroina
(menos por via parenteral) o el retraso de la edad de inicio, son sin duda datos positivos, pe-
ro sus efectos siguen haciendo necesaria una adecuada accion de atencién a quienes se
encuentran en un proceso de uso avanzado y con determinadas consecuencias de salud, fa-
miliares o de marginalidad.

Actualmente hay otras sustancias, como la cocaina, las drogas de sintesis y el cannabis,
que van marcando unas tendencias de progresiva penetracion en el tejido social. La cocaina
en sectores sociales cada vez mas amplios y diversificados, con un 4,8% en los de 15 a 34 afios
en los ultimos 12 meses. Las drogas de sintesis, que en 2003 indicaban haberla consumido en
Espafia, en los ultimos doce meses, un 4,6% de los jovenes de 15 a 24 afios, son también pre-
ocupantes. El cannabis, aunque entre poblacién general el incremento no es muy grande, su
uso se esta consolidando entre los jovenes espafioles, con una prevalencia del 20,1% entre
los 15y los 34 afos, en los ultimos doce meses.

Entre la poblacién adulta ademas de las sustancias anteriores, especialmente en el taba-
co y el alcohol, se observa también un consumo bastante importante en psicofarmacos,
como los tranquilizantes e hipnéticos, que en determinados grupos etarios alcanzan preva-
lencias entre el 8% y el 10%.

Esta situacidon no se reduce solamente a los consumos en si, ya que las drogas como he-
cho social, ademas de afectar a quienes las usan, interesan también al conjunto de la
sociedad. En primer lugar, porque una buena parte de los factores de riesgo se generan so-
cialmente: en las situaciones personales y familiares problematicas, en determinadas
condiciones sociales y culturales conflictivas, en el fracaso escolar o la falta de integracion la-
boral, en los modos de diversion, etc. Y también en la configuracion de opiniones y actitudes
en la poblacién, unas veces de rechazo y estigmatizacion de quienes han caido en la drogo-
dependencia, otras de cierta comprensidon y demanda de atencion.
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Finalmente, existe otra perspectiva del problema que es la institucional. Ante los pro-
blemas personales, familiares y sociales que las drogas producen, asi como las demandas de
ayudas y atencion que se van generando entre los mismos usuarios, pero también en colec-
tivos mas amplios (padres de alumnos y de jovenes, las familias, asociaciones, etc.), las
instituciones publicas en sus diversos niveles estdn dando una respuesta en varios frentes:
atencion a los drogodependientes, represion del trafico, formacion y prevencion, medidas
de salud publica, etc. Y también estas actuaciones van cambiando y adaptandose a las nue-
vas circunstancias, siendo cada vez mas acordes con las expectativas de la poblacion.

Consecuentemente esta realidad social y su proceso de cambio ha venido siendo estu-
diada desde diferentes perspectivas (epidemioldgicas, sociales, antropolégicas, etc.); asi
como en diferentes ambitos y segmentos sociales (nacional y autondmico; entre escolares,
padres de alumnos, jovenes, trabajadores, etc.), tal como hemos ido viendo en los ultimos
afos. Los enfoques y los resultados han sido, como era de esperar, muy variados, pero en-
tre las investigaciones mas solventes realizadas en nuestro pais -y lo que hemos podido ver
en una amplia revision internacional de estudios- se observan una serie de finalidades y de
objetivos comunes de conocimiento.

Cuando en 1988 realizamos el disefio del Programa de Encuestas en Galicia y en Andalucia
sobre Uso de Drogas, y que posteriormente aplicamos en la primera Encuesta Nacional Domici-
liaria sobre Uso de Drogas del Plan Nacional sobre Drogas (1995), sefialdbamos que este tipo de
estudios deberian cumplir, a medio y largo plazo, las siguientes finalidades de validez general:

1 Construir de un modo sélido unos indicadores para la deteccion de los distintos fe-
némenos que se quieren conocer, en especial en las prevalencias de los usos de las
distintas sustancias, las actitudes subyacentes y los factores asociados a este hecho,
asi como la factibilidad de las intervenciones ante esta problematica.

2 Estos indicadores han de tener una consistencia suficiente para poder medir y eva-
luar la situacion a lo largo de un periodo de tiempo razonable, explicando en lo
posible las evoluciones que se vayan produciendo y, en todo caso, ir generando nue-
vas variables ante fendmenos emergentes.

3 El andlisis de los resultados obtenidos ha de aspirar a crear un modelo interpretativo de
la realidad en cuestion y una cierta capacidad predictiva de su proyeccién en el tiempo,
permitiendo de este modo orientar la intervencion, especialmente en las actuaciones pre-
ventivas, en la direccion mas adecuada y con una cierta perspectiva de validez en el futuro.

En este contexto general hay que ir situando y homologando las distintas investigacio-
nes que se vayan realizando; buscando, en la medida de lo posible, una serie de objetivos
comunes que permitan ir creando un cierto corpus de conocimiento general en el que sea
factible la comparabilidad entre ambitos y territorios especificos y la medicidn de la evolu-
cion experimentada en los fenédmenos observados a lo largo del tiempo. Estos OBJETIVOS
DE CONOCIMIENTO generales han ido estando progresivamente presentes en estudios na-
cionales sobre el Consumo de Drogas en Espafia y en los de diversas Comunidades
Auténomas, asi como en los de sectores especificos como los escolares y joévenes, el feme-
nino, el laboral, etc. Estos objetivos se pueden clasificar en los siguientes grandes grupos:

A Conocimiento de las prevalencias y patrones de consumo de las diferentes drogas.
Cuantificacion del uso en los diferentes periodos y frecuencias.

B Caracteristicas demograficas y sociales de los usuarios de cada una de ellas.

Evolucién de los consumos en el tiempo y tendencias que se apuntan, especialmen-
te en las drogas emergentes.

D Principales motivaciones y factores de riesgo y proteccion asociados o presentes en las
distintas drogas. Y consecuencias personales y sociales derivadas del uso de las mismas.

E Opiniones, percepciones y actitudes de la poblacion ante la realidad de las drogas,
presencia de las mismas.

F Demandas de la poblacién a las instituciones: actuaciones y medidas ante las drogas
(atencion, prevencion, formacion...).



* TURNER, CH.F.,, LESSLER, J.T. y

GFROERER, J.C. (ed.) (1992). Survey
Measurement of Drug Use.
Methodological Studies. Rockville
(Maryland): Nacional Insitute on Drug
Abuse. y GFROERER, J. (1992).
“Methodology of the U.S. Nacional
Household Survey on Drug Abuse”. En
Health Related Data and
Epidemiology in the European
Community. Bruselas (21-23
septiembre).
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Dichos objetivos basicos de conocimiento se componen, a su vez, de unos objetivos es-
pecificos o tematicas concretas de investigacion. Diversos indicadores han de mantener una
cierta homogeneidad con los de otros estudios para poder permitir la comparabilidad y el
analisis de la evoluciéon temporal e intersectorial; indicadores tales como los periodos y fre-
cuencias en los consumos de las distintas sustancias, determinadas tipologias, por ejemplo
la de bebedores; ciertas variables sociodemogréficas; algunas cuestiones de opiniones, ac-
titudes y demandas, etc. Lo que no impide que se utilicen también otros indicadores para
estudiar las especificidades en un determinado &mbito o sector.

Metodoldgicamente, la complementariedad de la generalidad del primer tipo de indi-
cadores y de la particularidad de los del segundo tipo, permite, por una parte identificar la
evolucion y tendencias posibles de los fendmenos estudiados, y, por otra, suministrar in-
formacion singularizada para la adecuada planificacion de las diversas actuaciones
especificas, como lo es muy especialmente la de prevencion.

Como es natural, cuando se disefi6é el programa de investigacion de este tipo de estu-
dios se tuvo muy en cuenta las experiencias realizadas anteriormente en otros paises y de
forma incipiente en Espafia. En la primera Encuesta Domiciliaria sobre Uso de Drogas se-
fialabamos al respecto lo siguiente:

= “El modelo de encuesta sobre epidemiologia de las drogas, originario de Smart en
un plan de investigaciones de la OMS, y que ligeramente adaptado hemos utilizado
aqui, ha sido sometido a varios controles de fiabilidad y validez, con criterios basi-
cos, a nuestro juicio establecidos ya con suficiente firmeza por diversos autores.
Citemos, a este respecto, los trabajos de Whitehead y Smart (1972), los de Single y
cols. (1975) asi como los de Smart (1975), la revision de Jonhston (1980) y estudios
como el de O'Malley y cols. (1983). Estos estudios han sintetizado las diferentes prue-
bas a aplicar como comprobacion de la validez y fiabilidad de este tipo de encuestas,
estableciendo su eficacia para estudiar el comportamiento de poblaciones en rela-
cioén con las drogas, si se aplican correctos controles metodolégicos.

m El caso concreto del modelo de recogida de datos sobre consumo de drogas que uti-
lizamos en este trabajo, ha sido comprobado en diversas muestras de distintos
ambitos geograficos. Ademas, ha sido evaluado desde el punto de vista de su vali-
dez y fiabilidad en muestras relativamente dificiles, en lengua castellana (Medina
Mora'y cols. 1981) aparte de los primeros estudios realizados por Smart (1980) sobre
este instrumento en su version inglesa. También ha sido aplicado por EDIS en un am-
plio estudio nacional “El Consumo de Drogas en Espafia” (1984).”

En lo que se refiere a la metodologia muestral y de campo, la realizacion de la encues-
ta era probabilistica, personal y en los domicilios del entrevistado, 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 cues-
tiones, la privacidad y el anonimato de la entrevista, las contaminaciones semanticas, asi
como en el tratamiento y analisis de los datos obtenidos.

Desde esta perspectiva la estructura basica de esta encuesta se ha seguido aplicando en
los estudios de Galicia (1988 a 2004), Andalucia (1987 a 2003), Comunidad Valenciana (1996
a 2004), y ligeramente adaptado en estudios sobre drogas en el medio laboral en Espafia
(1987, 1996 y 2001), en Madrid (1996), Andalucia (1997) y Comunidad Valenciana (1999 y
2005). Asi como en las de ambito nacional (1995, 1997, 1999, 2001 y 2003) del PNSD.

También en el Ayuntamiento de Madrid se han realizado tres amplias investigaciones
de este tipo: “El consumo de drogas en el Municipio de Madrid” (Alvira, F. y Comas, D.
1989), “El consumo de drogas y factores asociados en el Municipio de Madrid” (Navarro, J.
y Gomez, E. 1997), y “Factores de riesgo y factores de proteccion de caracter social relacio-
nados con el consumo de drogas” (Navarro, J. 2000).

Todos estos estudios han aportado una amplia informacién que, sin duda, han sido de
gran utilidad en la programacion de diversas actuaciones ante la problemética de las dro-
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gas. Sin embargo, la evolucién y la capacidad de cambio de esta realidad hacen necesario
la continuidad en su investigacion de la especificidad socioldgica que cada estudio requie-
re. En esta linea hay que situar el presente estudio “El consumo de drogas en Galicia 2006”.

Los INDICADORES y LA METODOLOGIA a aplicar en el presente estudio estarian homo-
logados, por tanto, a los de uso internacional, concretamente por las siguientes entidades.

m Observatorio Europeo sobre drogas y toxicomanias OEDT

m Instituto Nacional de abusos de drogas de EE.UU. NIDA

m Plan Nacional sobre Drogas de Espafia PNSD

m Los distintos Planes Autondmicos sobre drogas existentes en el Estado Espafiol.

Dado, pues, que los indicadores sobre prevalencias de los consumos de las distintas dro-
gas estan homologados, estariamos en condiciones de comparar, en un amplio cuadro
geografico y temporal para cada sustancia, los resultados obtenidos en 2006 en Galicia; tan-
to en la serie temporal de esta Comunidad, midiendo la evolucion experimentada, como
con los resultados de los estudios nacionales y los realizados en otras Comunidades (Anda-
lucia, Valencia, Madrid, Aragén, Canarias, etc.), con lo que obtendriamos la posicion
relativa de Galicia en cada tipo de droga.

B) Objetivos: Contenido especifico de la investigacién

Los objetivos del presente estudio, en continuidad con los de los estudios anteriores en
Galicia, se estructuran en dos grandes bloques: en el primero se investiga todo lo referen-
te al aspecto epidemioldgico (consumos, patrones, perfiles, evolucién, policonsumos...); y
en la segunda se abordan los contenidos mas cualitativos (motivaciones y factores de ries-
go y de proteccion, consecuencias en los consumos, tratamientos, ayudas y medidas,
actitudes de la poblacion...). En esencia se han mantenido las mismas tematicas, con sus se-
ries histdricas, al tiempo que se han introducido otras en funcién de nuevas necesidades de
informacion, tales como: desarrollo de las cuestiones relacionadas con el botellén (motivos,
policonsumos, problemas...).

Los contenidos especificos de la Investigacion serian los que se recogen a continuacion.

A) PARTE PRIMERA:
Indicadores epidemiolégicos y otros de evolucién

En la orientacion y desarrollo de la parte de la encuesta epidemiolégica a la poblacion de do-
ce afios en adelante residente en las cuatro provincias de Galicia, sus distintas areas sanitarias
y todos los niveles de habitat, se han tenido en cuenta a efectos del estudio de la evolucién
experimentada en Galicia, la metodologia y los resultados de los mencionados estudios en
esta Comunidad. En lo que respecta a la comparabilidad con el conjunto de Espafia, también
se incluyen determinadas cuestiones y aspectos de la metodologia de la Encuesta Domicilia-

ria sobre Uso de Drogas, de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas,
1 El consumo de drogas en Galicia

y que, a su vez, varios indicadores son de un uso bastante extendido, tanto en las encuestas (1998-2004) Plan de Galicia sobre
del NIDA de Estados Unidos, como en los estudios de varios paises de la Unién Europea. Drogas EDIS. Santiago.
2 Encuesta Domiciliaria sobre uso de
7 ili i Avi i drogas (1995-2003) Plan Nacional
Con el fln_ de_que la comparabilidad se aproxime lo maximo posible al mo_mento actual oge D(rogas. 003) P
y a unos territorios no tan generales como el conjunto nacional, se han realizado compa- )
) N A ) N , A 13 National household survey on drug
raciones con varios estudios regionales realizados a poblacion general en Andalucia, abuse: Population Estimates
. . A . s Substance Abuse and Mental Healt
Canarias, Madrid y la Comunidad Valenciana. Por otra parte también se aportan datos so- lS)ervices Admir;isHtra}iﬁn. USA
. . . . t t t
bre las prevalencias observadas en una treintena de estudios, propios y de otros autores, Setvices. Rockuille (Maryland) 1005,
que cubren un periodo de mas de quince afios. En otras sustancias de interés actual, COMO 4 informe annual sobre el problema de
lo son las drogas de sintesis, se realizaran comparaciones con una docena de estudios, des- £, 090(spenderaa en la o eo

de 1994 a 2005 de las Drogas y las Toxicomanias.
. Lisboa.



I OBJETIVOS Y METODOLOGIA I E

1. Prevalencias en el uso de las dintintas substancias y
patrones de consumo mas relevantes

Esta cuestion es basica en el estudio, y trata de definir y cuantificar los distintos consumos
existentes, asi como las prevalencias y patrones de consumo en cada tipo de drogas. Las sus-
tancias incluidas aqui serian las siguientes:

m Las Drogas legales:
e Tabaco
* Alcohol

m Los psicofarmacos:
e Tranquilizantes
e Hipndticos

* Analgésicos Morfinicos y otros opiaceos.

m Las drogas ilegales:
* Inhalables
e Cannabis
* Anfetaminas
* Alucinégenos
e Heroina
* Cocaina
* Drogas de Sintesis

e Crack

La informacion obtenida en cada una de estas sustancias respecto a sus prevalencias de con-
sumo y patrones mas relevantes se estructura en torno a una serie de indicadores homologados
internacionalmente. Para cada tipo de sustancias dichos indicadores serian los siguientes:

TABACO

m Situacion actual respecto al consumo de tabaco: nunca han fumado; en la actuali-
dad no fuman, pero antes si; en la actualidad fuman ocasionalmente; en la
actualidad fuman diariamente.

m A los fumadores actuales: cantidad de tabaco que fuman. Y a partir de aqui esta-
blecer tipologia de fumadores: moderados, altos y excesivos, (con especial referencia
al uso de cigarrillos, que es la modalidad en que fuman mas del 95%), segun consu-
man menos de 10 cigarrillos, de 10 a 20 y mas de 20. Se incluyen también las medias
diarias de cigarrillos.

m Todos estos datos se cruzan con las diferentes variables sociodemograficas, y en es-
pecial con el sexo y la edad, con el fin de comprobar dos hipétesis de especial interés:
la alta progresion en el habito de fumar a diario por parte de las mujeres jovenes; y
el momento en que se produce la inflexidon del abandono del tabaco.

m Edad de inicio en el uso del tabaco; distribucion y medias, y todo ello por sexos y por
edades.
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ALCOHOL

m Respecto a las secuencias en el consumo de alcohol los indicadores serian los si-
guientes:

* Consumo de alcohol alguna vez
e Consumo de alcohol en los ultimos doce meses
e Consumo de alcohol en el Gltimo mes

* Frecuencias de consumo en el dltimo mes, de las que se derivaran tres patrones
de consumo, en lo que a la frecuencia se refiere:

* esporadico: de 1 a 3 veces al mes
* medio: de 1 a 4 veces por semana
* alto: de 5 a 6 veces por semana y diariamente.

m Tipos de bebidas y cantidad de cada una de ellas para su conversién en su equiva-
lente en ml. de alcohol puro; para ello, a lo largo de los treinta dias, incluyendo
cuatro fines de semana, se pregunta por cada tipo de bebida y su cantidad tomada
en el dia anterior a la entrevista, y en una pregunta de control se anota el dia de la
toma de datos, de modo que se pueda distinguir en el analisis de que dia se trata.
Con estos datos se hacen diferentes tipos de analisis, entre ellos los siguientes:

* prevalencias de los consumos de alcohol en ml. gmos. y UBE.

e patrones de consumo de fin de semana, de dias laborables, y promedios diarios
generales.

e patrones de consumo (fin de semana, diario, etc), segun las variables de sexo y
edad, buscando la confirmacién o evolucidon de algunas hipoétesis de interés co-
mo: patrones de consumo de fin de semana entre los jovenes, progresiva toma
de alcohol de las mujeres jévenes, asociacion del consumo de alcohol a otras sus-
tancias, etc.

= consumo de alcohol en las distintas provincias y habitats de Galicia, asi como se-
gun otras variables sociodemograficas: ocupacion, nivel educativo, rol familiar,
clase social, etc.

m A partir de la conversion de cada bebida en su equivalente de alcohol, y con los da-
tos del consumo de cada entrevistado se ha establecido una tipologia de bebedores,
segun la ingesta de alcohol que, en media diaria, seria la siguiente:

ADSTINENTES. ..o oml.

[ To =] o 1RO PEPR PO la25ml
MOEIAUOS: ...ttt 26 a 75 ml.
ATTOS: o 76 a 100 ml.
EXCESIVIOS. ..ot 101 a 150 ml.
(€] =1 W A T=T T [0 L PR UU PP PPPR Mas de 150 ml.

En los hombres se considerara bebedores abusivos a partir de los 75 ml. de alcohol al
dia y para la mujer, siguiendo los criterios internacionales, a partir de los 50 ml.

También se ofrecen estos datos convertidos en gramos de alcohol y en unidades basicas
de bebida con arreglo al siguiente cuadro de equivalencias:
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Cadro A: Tipo de bebedores segun el consumo diario en ml./cc., gramos o UBE.*

Varones Mujeres
Tipo de Bebedores ml/cc ar. UBE ml./cc ar. UBE
1. Abstinentes 0 0 0 0 0 0
2. Ligeros 1-25 0.8-20 1-2 1-25 0.8-20 1-2
3. Moderados 26-75 21-60 3-6 26-50 021-40 3-4
4. Altos 76-100 61-80 7-8 51-75 41-60 5-6
5. Excesivos 101-150 81-120 9-12 76-100 61-80 7-8
6. Gran riesgo +150 +120 +12 +100 +80 +8

* Segun los criterios de la Direccién Nacional de Salud Publica y el PNSD

Sera realizado el oportuno cruce entre la frecuencia en que se bebié en el Gltimo mesy
la cantidad, asi como con la tipologia de bebedores, con el fin de evaluar el grupo de ma-
yor riesgo alcohdlico.

m También se incluiran algunas preguntas para profundizar en algunos otros aspectos
relacionados con el consumo de alcohol, tales como:

e Tipos de bebidas consumidas, segun perfiles sociodemograficos.
e Participacion en botellon.

Y en lo que se refiere a los motivos por los que beben y a las posibles consecuencias se
dedica un espacio especifico en el cuestionario, que veremos mas adelante.

m Edad de inicio en el consumo de alcohol; distribucién y medias, coeficiente de varia-
cion; y segun el sexo y la edad.

PSICOFARMACOS Y DROGAS ILEGALES

m Para los psicofarmacos y las drogas ilegales las prevalencias en los consumos y los
patrones de uso se ha indagara a través de los siguientes indicadores:

 Consumo de alguna vez en la vida
e Consumo en los ultimos o seis meses
e Consumo en el altimo mes.

Y dentro del consumo en el Ultimo mes se han establecido las siguientes frecuencias de
consumo:

e Menos de una vez a la semana
e Unavez alasemana

 De dos a seis veces a la semana
e Diariamente.

Estos indicadores y las frecuencias en el ultimo mes nos permiten establecer las preva-
lencias del consumo de cada sustancia en cada periodo de tiempo considerado, asi como
los patrones prevalentes en cada droga: esporadico, recurrente, habitual.

m Continuidad en el uso de las distintas sustancias: indices de continuidad remoto y
actual.

m Edades de inicio en el uso de cada droga: Con uso de diversos estadisticos: moda,
media, coeficiente de variabilidad; y también segun el sexo y la edad.
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Modos de consumo:
< Monoconsumo, para cada droga en concreto.
* Policonsumo, con los diversos tipos de asociaciones e indices de policonsumo.

* Andlisis factorial para la definicion de los modelos basicos en el policonsumos.

En estos modelos de policonsumos estimamos que se encontraran cuatro tipos basicos
con una explicacion de la varianza entre el 50 y 60 por ciento del total y cuya definicion se-
ria la siguiente:

1

El de los psicoestimulantes (cocaina, drogas de sintesis y anfetaminas), con presen-
cia de alucindgenos, cannabis y alcohol.

El liderado por los narcéticos (heroina, morfinicos y otros opiaceos), en el que aso-
ciarian también la cocainay el crack.

El de las drogas legales (tabaco y alcohol) con asociacién de cannabis.

4 El de los psicofarmacos (tranquilizantes e hipnéticos, principalmente).

Profundizacién en consumos especificos

En la linea de profundizar en algunas caracteristicas de algunos consumos especificos,
se incluiré lo siguiente:

3.

Vias de consumo, especialmente para la Heroina y la Cocaina: (anteriormente y en
la actualidad)

e Comida o bebida

Esnifada en polvo

* Inhalada en ““chinos” o papel de plata
e Fumada en cigarrillos o en pipa

* Inyectada

e Otra. Cual.

Perfiles o caracteristicas demograficas de los consumidores
de los distintos tipos de drogas

Mediante la inclusion de una serie de variables de clasificacion y cualidad, y con el cru-
ce de las mismas con todas las de consumo, se analizaran las diversas caracteristicas
demogréficas y sociales de los usuarios de cada sustancia, definiendo sus perfiles segun:

Sexo y edad.

Nivel educativo

Ocupacion y profesion

Estado civil

Clase social subjetiva

Provincia y habitats de residencia

Areas Sanitarias.

Estas variables son de gran importancia para poder hacer un analisis de los diferentes
niveles de riesgo y actuacion prioritaria en cada segmento de poblacion y zona territorial,
segun las prevalencias de consumo de drogas y las proporciones de poblacion afectada. Con
una muestra de unas 2.300 entrevistas se ha podido realizar un detenido analisis de perfi-
les, seguin la afinidad demogréfica y sociolégica de los mismos.
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4. Evolucién de los consumos de drogas y tendencias

Dado que el presente estudio utiliza muchos de los indicadores que se han ido mante-
niendo en el tiempo en otros estudios nacionales y autonémicos y en los de Galicia de 1988
a 2004, se estudiard la evolucién comparativa que la realidad de las drogas ha ido experi-
mentado en el tiempo y sefalar las posibles nuevas tendencias emergentes, que en Galicia
apuntan diferentes aspectos o fendmenos asociados, tales como:

m En el consumo del Tabaco y el Alcohol
m En el de los Psicofarmacos

m En el de las drogas ilegales, con especial atencion a las mas problematicas, como la
Heroinay la Cocaina, o a las mas recientes como las Drogas de Sintesis.

m En los perfiles o caracteristicas de los usuarios de cada tipo de sustancias.

m En otra serie de indicadores (opinidn y actitudes, conocimiento y valoracion de los
servicios) muy Utiles para la intervencion ante esta problematica, y que veremos a
continuacion.

También se estudiaran los diferentes niveles de riesgo en las distintas Areas Sanitarias
de Galicia.

B) PARTE SEGUNDA:
Aspectos cualitativos relacionados con las drogas

1. IVMlotivaciones para el consumo de drogas y factores de
riesgo y proteccién

Aqui se mantendran los mismos tipos de indicadores basicos de MOTIVACIONES para el
consumo de drogas: Placer/experimentacion, Respuesta social, y Sintomatolégicas, esta-
bleciendo las oportunas comparaciones con los estudios anteriores desde 1988 a 2004.

Y en lo que se refiere a los factores de riesgo y de proteccion tendremos en cuenta lo si-
guiente:

A) LOS FACTORES DE RIESGO

La identificacion de los factores de riesgo y su relacion con el consumo de drogas se re-
aliza mediante los cuatro Ejes de Riesgo siguientes:

m Eje 1: EL factor FAMILIAR

En este Eje de riesgo se contemplan diversas situaciones de conflicto e inestabilidad
familiar potencialmente favorecedoras de consumos de drogas; situaciones tales co-
mo las malas relaciones padres-hijos, o con la pareja; el consumo abusivo de alcohol
o drogas por los padres; la enfermedad mental en algin miembro de la familia; y el
agobio por una mala situacién econémica de la familia.

m Eje 2: EL factor PERSONAL

Aqui se incluyen situaciones y estados de animo personales que pudieran tener al-
guna relacién con los consumos de drogas: el fracaso escolar; el sentirse agobiado o
en tension; el no poder superar las dificultades; la pérdida de confianza en si mismo;
la insatisfaccion personal; y las ideas de suicidio.

m Eje 3: EL factor SOCIAL

En este eje de riesgo se analizan situaciones de caracter social, tales como: la pre-
sencia social de las drogas y su facilidad de obtencion; el ocio y tiempo libre; la
integracion grupal; la participacion social; y la vision moral sobre la sociedad.
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Eje 4: El factor LABORAL

Como han demostrado estudios especificos en el medio laboral, también estos fac-
tores de riesgo se relacionan con el consumo abusivo de alcohol y otras drogas: la
precariedad en el trabajo; las malas condiciones de trabajo (jornadas prolongadas,
destajos, cansancio intenso...); la insatisfaccion en la funcién desempefiada, o en el
trato; el estrés; la inseguridad social.

B) LOS FACTORES DE PROTECCION

Para la identificacion de los factores de proteccion y su relacion con el consumo de dro-
gas, se estructuraron en los siguientes Ejes de Proteccion:

Eje 1: VALORES ALTERNATIVOS

En este Eje de proteccion las variables que lo componen indagan sobre la existencia
de una serie de valores alternativos a los relacionados con los consumos de drogas.
Valores tales como la solidaridad y la cooperacion, el sentido de la responsabili-
dad, el aspecto religioso, el aplazamiento de las gratificaciones, el cuidado por la
salud y el cuerpo, o el no dejarse llevar por la conducta de los demas ante las dro-
gas. Valores que en su conjunto son hipotetizados como predictores de cierta
moderacion respecto a los consumos de drogas.

Eje 2: ACTIVIDADES ALTERNATIVAS

Del mismo modo que determinadas conductas y actividades descomprometidas (de-
sinterés por lo social, individualismo extremado, etc) correlacionan con los consumos
de sustancias psicoactivas, hipotetizamos que otras conductas y actividades alterna-
tivas si comprometidas podrian ser protectoras ante dichos consumos. Con esta
orientacion se construye el presente Eje a partir de las variables que recogen la co-
laboracion en actividades humanitarias, sociales o comunitarias, o las practicas y
actividades religiosas; y la lectura.

Eje 3: INTEGRACION FAMILIAR

Sobre la integracion familiar se ha considerado imprescindible la inclusién de varias
cuestiones claves para constituir este Eje con una capacidad explicativa razonable: la
estabilidad y el buen clima familiar, el dialogo padres-hijos, el contar los problemas
en casa, el apego por la familia, y si los padres hablan de buen modo con sus hijos
sobre el alcohol y las drogas.

Eje 4: ENTORNO COMUNITARIO Y PREVENCION

Este ultimo Eje de Proteccion es de gran importancia y densidad. Aborda tres gran-
des tipos de cuestiones: el barrio en el que viven (sentimiento de apego y presencia,
0 no, de drogas y delitos); el haber recibido algin mensaje o alguna accién preven-
tiva sobre el alcohol y las drogas; y la prevencion de drogas en la escuela.

Consecuencias derivadas do consumo de drogas

Anadlisis de las distintas consecuencias y problemas derivados del consumo de drogas:

De salud
Familiares

De relacion
Personales
Econémicos
En los estudios
En el trabajo

Con la ley
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3. Demanda de ayudas para solucionar el problema de las drogas

Aspectos de la evaluacion y priorizacion de las demandas de la poblacion consumidora
de drogas se utilizaran los siguientes indicadores:

m Ayudas para dejar las drogas

Desde la perspectiva de los usuarios de drogas se indaga sobre los tipos de ayudas
solicitados para abandonar el uso de drogas: desintoxicacién, atencién médico-sani-
taria, ayuda psicolégica, ayuda en formacion laboral o para encontrar trabajo,
asesoramiento a la familia, reinsercion social, etc.

m Dependencia subjetiva de las drogas

En general y segun cada tipo de sustancia especifica, asi como en los distintos perfi-
les sociodemograficos.

m Consulta a expertos y tratamiento

e Consultas
e Consejos

e Tratamiento

aq. Opiniones y actitudes de la poblacién:
Medidas y actuaciones ante las drogas

Ante la realidad y problematica generada por las drogas ha habido, desde hace ya al-
gunos afios, una intensa respuesta institucional. La adecuacién de las actuaciones
realizadas depende, en cierta medida, del grado de conocimiento que la poblacion tenga
de ellas y del apoyo social que presten a las mismas.

Igualmente dada la madurez que ya han ido alcanzando algunas de las actuaciones re-
alizadas en este campo, también se incluirian una serie de indicadores para testar el grado
de presencia de las mismas entre la poblacion. Dichos indicadores serian los siguientes:

m Presencia de las drogas en su medio ambiente.

m Medidas para luchar contra las drogas (camparias informativas, prevencion en las es-
cuelas, atencién a familias, represion del tréafico, de penalizacidn de las drogas, etc.).

m Actuacion ante los consumos de drogas en lugares publicos y en el ambito privado.

5. Conocimiento, uso y valoracién de actuaciones y servicios
institucionales

Desde esta perspectiva se incluyen en la encuesta una serie de preguntas para indagar
sobre el conocimiento que los ciudadanos tienen del Plan de Galicia sobre Drogas y la va-
loracién que hace de la eficacia de la accion que el mismo esta realizando, asi como
actuaciones y servicios entre usuarios efectivos y potenciales y en el conjunto de la pobla-
cion: actuaciones de informacién, programas de formaciéon, planes y programas de
prevencion, servicios de atencién a drogodependientes, etc.

En las tematicas introducidas mas recientemente en el estudio de Galicia, los objetivos
de investigacion serian los siguientes:

Obviamente todas estas cuestiones se correlacionarian con las distintas caracteristicas
sociodemograficas de la poblaciéon objetiva de la Encuesta en Galicia. También se compa-
raran con los datos de los estudios anteriores y otros nacionales o autonémicos.
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2. Metodologia de la investigacién

En lo esencial la Metodologia a aplicar en la presente investigacion sigue en la misma
linea que en los estudios anteriores, mediante una encuesta epidemiolégica y actitudinal,
cuyas caracteristicas técnicas son las siguientes:

1. El universo

La poblacién gallega de doce afios en adelante, residente en las cuatro provincias y las
once areas sanitarias, asi como en los distintos habitats o entidades de poblacién. La po-
blacion tomada en consideracion se eleva a un total de 2.521.476 habitantes, segun la
informacion que nos falicita el altimo Padrén Municipal (1 de enero de 2005).

2. Tamaiio y distribucién de la muestra

Obviamente, la muestra sera probabilistica, estratificada por conglomerados y polieta-
pica. Su desarrollo en las distintas etapas y unidades muestrales es el siguiente:

a) En base a esta poblacion, en una primera etapa, se ha realizado una afijacion simple
no proporcional por Areas Sanitarias y grupos de edad de modo que cada areay ca-
da grupo de edad tuvieran una base muestral suficiente. Del total de las 2.300
entrevistas se han asignado a cada Area Sanitaria y a cada grupo de edad las si-
guientes unidades.

Cuadro 1. Distribucion de la muestra por Areas Sanitarias

Areas Sanitarias N° encuestas Factores de Ponderacion
1. A Corufia 300 1,383
2. Ferrol 210 0,886
3. Cervo-Burela 140 0,457
4. Santiago 300 1,320
5. Lugo 210 1,009
6. Pontevedra 210 0,833
7. Vigo 300 1,453
8. Ourense 210 1,286
9. Monforte 140 0,393

10. O Salnés 140 0,393

11. O Barco 140 0,250

Total 2.300

Naturalmente, la afijaciéon no proporcional por areas sanitarias se ha sometido a un
equilibraje muestral posterior (segun los factores de ponderacion globales del cuadro), de
modo que los resultados obtenidos recuperaran su exacta proporcionalidad, en base al pe-
so poblacional real de cada Area Sanitaria.

La misma metodologia se ha aplicado en la distribucion de la muestra por edades con
el fin de optimizar la base de los estratos mas afectados por el fendmeno de las drogas. Es-
ta distribucién es la siguiente:
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Cuadro 2. Distribucién de la muestra por edades

Areas Sanitarias N° encuestas Factores de Ponderacion
12-18 491 0,6069

19-24 409 0,6039

25-39 936 0,5758

45-54 190 2,4474

55y mas 274 2,7419

Total 2.300

Asi pues, el equilibraje muestral permite restituir la proporcionalidad de cada grupo de
edad, segun su peso real en el conjunto de la poblacién de Galicia de doce afios en ade-
lante.

Respecto a la estratificacion de la muestra por habitats o entidades de poblacion, la dis-
tribucion final es la que se recoge en el siguiente cuadro:

Cuadro 3. Distribucién de la muestra por habitats

Habitat N° encuestas
Ata 10.000 habitantes 769
10.001 a 50.000 hab. 707
50.001 a 100.000 hab. 282

Mas de 100.000 hab. 542
Total 2.300

b) En una segunda etapa, las once Areas Sanitarias se desagregan, a su vez, en 44 su-
bareas. En el conjunto de éstas se incluyen un total de 106 puntos de muestreo
basico o municipios, que con sus distintos nucleos de poblacién y las subdivisiones
de las grandes ciudades en distritos y barrios se alcanzan unos 200 puntos de mues-
treo efectivo. Estos puntos de muestreo se sortean aleatoriamente en cada una de
las 44 subéreas.

Una vez estratificada la muestra por Areas Sanitarias, habitats, secciones censales \%
grupos de edad, la distribucion se ha realizado de forma aleatoria en cada una de
estas unidades. Mediante el método de rutas aleatorias se seleccionan los edificios
y viviendas a los que habria que acceder para realizar la entrevista. La dltima uni-
dad muestral, la persona a entrevistar se seleccionaria mediante un sorteo entre las
personas que habitaban la vivienda, dentro de las proporciones de edad indicadas,
realizandose la entrevista en el hogar.

Dada la aleatoriedad en la selecciéon de todas las unidades muestrales, a un nivel de
confianza del 95.5%, siendo P = Q, el margen de error para el conjunto resulta del
+ 2.04%.

Como resultado de todo ello en el siguiente cuadro 4 se ofrece la distribucién concreta
de los puntos de muestreo en las poblaciones por Areas Sanitarias y Habitats. Y posterior-
mente (en el Anexo) la Metodologia a aplicar en el Trabajo de Campo de la Encuesta
Domiciliaria.
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Cadro 4. Distribucién de los puntos de muestreo en las poblaciones por Areas Sanitarias y Habitat

Habitat  Hasta 10.000 10.001 a 50.000 50.001 a Mas de N° Encuestas y
hab. hab. 100.000 hab. 100.000 hab. puntos muestreo
Avrea Sanitaria
1. A Corufia Abegondo 17 Betanzos 7 A Corufia 151 300
Sada 16 Oleiros 28 (10)
Vimianzo 15 Arteixo 11
Coristanco 16 Carballo 23
Cee 16
2. Ferrol Pontedeume 14 Fene 14 Ferrol 80 210
Mugardos 13 Narén 43 7)
Neda 20
Ortigueira 26
3. Cervo-Burela Xove 8 Cervo 25 140
O Vicedo 8 Viveiro 26 9)
Ribadeo 20
Foz 20
Mondofiedo 15
Barreiros 9
Lourenza 9
4. Santiago de Vila de Cruces 13 Boiro 19 Santiago de 56 300
Compostela Melide 10 A Estrada 14 Compostela (19)
Arzla 10 Lalin 19
Outes 13 Noia 23
Tordoia 13 Ordes 8
Valga 12 Padrén 6
Mazaricos 13 Ribeira 22
Brion 14 Santa Comba 7
Negreira 13 Teo 15
5. Lugo Becerrea 9 Sarria 11 Lugo 71 210
O Corgo 9 Vilalba 14 (12)
A Fonsagrada 15
Castrode Rei 13
Taboada 12
Palas de Rei 12
Friol 12
Lancara 13
Guitiriz 19
6. Pontevedra Caldas de Reis 20 Marin 36 Pontevedra 70 210
Ponte Caldelas 15 Poio 13 9)
Vilaboa 12 Sanxenxo 25
Forcarei 13
Meafio 6
7. Vigo A Cafiiza 24 Cangas 23 Vigo 157 300
Salceda de 15 Ponteareas 9 9)
Caselas O Porrifio 16
Redondela 16
Tui 20
Nigran 20
8. Ourense Boboras 7 O Carballifio 7 Ourense 69 210
Maside 7 Verin 8 (13)
Celanova 10
Cartelle 11
Allariz 15
Pereiro de
Aguiar 11
Barbadas 11
Monterrei 14
Xinzo de Limia 20
Ribadavia 20
9. Monforte O Savifiao 16 Monforte de 140
Quiroga 16 Lemos 48 )
Carballedo 16 Chantada 20
Pantéon 16
Boveda 8
10. O Salnés Ribadumia 16 Vilagarcia de 140
Arousa 100 3)
Cambados 24
11. O Barco A RUa 24 O Barco de 36 140
Viana do Bolo 20 Valdeorras )
Poboa de Trives 20
Carballeda 15
Vilamartin
Valdeorras 15
Rubia 10
Total encuestas
y total puntos 890 756 346 308 2.300
de muestreo (63) (35) (5) 2) (105)

basicos




OBJETIVOS Y METODOLOGIA I E

a Por ultimo, para recoger fielmente los consumos de alcohol en los patrones de dias
laborables y de fin de semana, la muestra se ha aplicado, en las seis semanas del tra-
bajo de campo de tal modo que cuatro séptimos de las entrevistas correspondieran
a dias laborables (de lunes a jueves) y tres séptimos a los de fin de semana (viernes
a domingo).

b En lo que se refiere a las caracteristicas de la poblacion estudiada en todas las va-
riables sociodemograficas, una vez realizado el equilibraje muestral, serian las

siguientes:

Variables % Variables %
Areas sanitarias Estado civil
A Corufia 18,8 Soltero/a 31,7
Ferrol 7,8 Casado/a 50,9
Cervo-Burela 2,7 Separado/a 49
Santiago 17,2 Parejas 5,6
Lugo 8,4 Viudo/a 6,9
Pontevedra 7,9 Nivel educativo
Vigo 19,9 Sin estudios primarios 29,4
Ourense 11,1 Bachiller-FP 55,8
Monforte de Lemos 2,2 Medios-Superiores 14,3
O Salnés 2,5 NS/NC 0,5
O Barco 15 Ocupacion
Provincia Trabaja 59,4
A Corufa 43,8 Parado 3,8
Lugo 13,4 Estudian 11,3
Ourense 12,6 Amas de casa 9,2
Pontevedra 30,2 Pensionistas 16,3
Habitat Actividade de los ocupados
Hasta 10.000 33,5 Empresarios 3,2
10.001-50.000 31,0 Funcionarios-Técnicos 11,9
50.001-100.000 12,2 Auténomos

Empleados 49,1
Més de 100.000 23,3 Trabajadores cualificados

y sin cualificar 34,9
Género NS/NC 0,9
Varén 47,8 Clase social
Mujer 52,2 Baja y media-baja 29,4
Edad Media-Media 55,6
12-18 7,7 Media-Alta y alta 7,5
19-24 9,4 NS/NC 7,5
25-39 25,4
40-54 21,8

55y mas 35,7
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3. La metodologia en el trabajo de campo

La metodologia aplicada en la realizaciéon del trabajo de campo en la encuesta domici-
liaria, a partir de las secciones censales seria la que se recoge de forma detallada en el
Anexo al final del Informe.

El trabajo de Campo se realiz6 entre el 8 de enero y el 15 de febrero de 2007.

4.El proceso de datos y el analisis multidimensional

En funcidn de los distintos grupos de objetivos propuestos, se precisa de un proceso de
datos general y unos andlisis matematicos especificos. Toda la informacién obtenida en la
Encuesta se tratd en el paquete estadistico-informatico SPSS (version 7.5, de 1998), en el
que de forma general se incluye lo siguiente:

m Frecuencias y porcentajes parciales y acumulados en todas las variables del cuestio-
nario.

m Cruces bivariantes entre las variables de analisis y las independientes o explicativas.

m En las variables numéricas se incluirian los principales estadisticos: moda y media,
desviacion standard, varianza...

m En los cruces de variables se aplicaran las pruebas estadisticas del chi cuadrado y la
razon de verosimilitud para ver la significatividad de las diferencias obtenidas y po-
der descartar la hipotesis nula.

Y en lo que se refiere a los analisis especificos, segun los distintos grupos de objetivos y
sus hipotesis de trabajo, son los siguientes:

a En las prevalencias de los consumos

m Hipotesis: los usos de las distintas sustancias tienen unos patrones de consumo
diferenciados y una continuidad distinta. Para conocer estas peculiaridades se
han aplicado los siguientes andlisis matematicos:

« en el alcohol: calculo de la ingesta de alcohol puro mediante su equivalencia
en ml. en cada bebida. Determinacion de las tipologias de bebedores y de los
niveles y grupos de riesgo. Y segun el modo y tiempo de beber distincion en-
tre el patréon 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 (Ultimo mes/Ultimos seis meses) y remoto (Ultimos seis
meses/Alguna vez).

b En las edades de inicio en los consumos:

* Hipotesis: la estructura de edades en el inicio de los consumos esta también
muy diversificada; hay sustancias de inicio muy precoz (tabaco, alcohol, inha-
lables...) otras de uso inicial también juvenil pero algo posterior (cannabis,
drogas de sintesis, cocaina, heroina...); finalmente otras son de un inicio mas
tardio (tranquilizantes, hipndticos...). Para determinar todo esto se aplican
los andlisis siguientes:

* estructura de edades y sexos en los inicios en el consumo de cada sustancia:
principales 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 cada sustancia y sexo.



I OBJETIVOS Y METODOLOGIA I m

¢ En los perfiles de los consumidores

m Hipotesis: los consumidores de las distintas sustancias presentan unas caracteris-
ticas diferenciadas, de tal modo que constituyen una serie de perfiles
sociodemograficos especificos. Para determinar estos perfiles se han cruzado las
tipologias de fumadores y bebedores y los consumos en los Gltimos seis meses
de cada sustancia (psicofarmacos y drogas ilegales) con las variables explicativas

siguientes:

e provincia
* habitat

e sexo

* edad

e nivel educativo

e ocupacion

* actividad profesional
* rol familiar

* clase social subjetiva

Y en todos los cruces resultantes se aplican las pruebas de significatividad (X* y RV) pa-
ra ver si las diferenciaciones o perfiles obtenidos son o no relevantes.

d En los usos multiples de drogas

m Hipotesis: 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
modelos de policonsumo estructurados en torno a los narcéticos, los psicoesti-
mulantes, los psicofarmacos y las drogas legales. El analisis multivariante
especifico de este fendmeno es el siguiente:

e tablas de combinaciones multiples de cada sustancia con cada una de las de-
mas.

e indice de asociaciones que establece cada sustancia con las demas.

« analisis factorial de componentes principales, para la determinacién de los
modelos seguin la varianza explicada.

e En los factores de riesgo o proteccion presente o asociados con los consumos:

m Hipodtesis: también hemos indicado en la parte segunda del apartado de Objeti-
vos que, ademas de las motivaciones explicitadas, existen una serie de
circunstancias o situaciones que actiian de forma asociada a los consumos, como
factores de riesgo o de proteccion. El andlisis especifico aplicado es el siguiente:

e construccion de forma multivariable de unos ejes o ambitos explicativos de
riesgo: personal, familiar, laboral, social...

e analisis multivariante de regresion logistica para la determinacién de la pro-
babilidad del consumo de cada sustancia segun aumenta el grado de
problematicidad en cada ambito explicativo, o disminuyen los consumos
cuando estan presentes los factores de proteccion.

e construccidon de unos ejes explicativos de proteccion: valores alternativos,
conductas alternativas, integracion familiar, y entorno y prevencion.

= analisis de regresion logistica para ver la probabilidad en la disminucion de
los consumos cuando estan presentes los factores de proteccion.
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1. EL CONSUMVIO DE TABACO






El consumo de Tabaco

Introduccidn

Todos los estudios epidemiolégicos confirman que el tabaco, después del alcohol, es la sus-
tancia psicoactiva mas consumida en Espafia, en general, y la que méas se consume
diariamente. Segun la ultima Encuesta Domiciliaria del Plan Nacional de Drogas (2005) un
32,8% de la poblacién espafiola de 15 a 64 afios son fumadores diarios, llegando al 38,4%
en el grupo de 35 a 44 afios.

En Galicia, segun la presente encuesta, en 2006 fumaban a diario el 31,3% de la pobla-
cion de 12 afos en adelante. En esta Comunidad se experimenté también un incremento
hasta 1998, pero desde entonces, con pequefias oscilaciones, permanece bastante estable
su consumo.

Obviamente, estamos hablando de prevalencias generales sobre el conjunto de la po-
blacién, y que son mas elevadas en ciertos segmentos de la misma, especialmente en lo que
se refiere a los distintos grupos etarios. En Galicia el consumo de tabaco diario alcanza el
48,6% en los de 19 a 24 afios y el 43,3% en los de 25 a 39, en las mujeres en estos dos gru-
pos las prevalencias son del 46,1% y el 38,3%, respectivamente.

Al profundizar en estos consumos, su evolucién, asi como los distintos aspectos socio-
demograficos asociados al consumo de tabaco, es a lo que vamos a dedicar este primer
capitulo de este informe.

1.1. El consumo de tabaco en Galicia

A continuacion vamos a analizar cuatro aspectos especificos del consumo de tabaco en Ga-
licia, a saber los siguientes: prevalencias del consumo de tabaco, posible evolucién del
consumo, cantidad de tabaco consumido, y edades de inicio en el consumo. Y en siguiente
apartado (1.2) realizaremos el andlisis de las caracteristicas de la poblacion respecto al ta-
baco, asi como el perfil diferenciado de los fumadores diarios en 2006.

a) Prevalencias del consumo de tabaco y su evolucién
El consumo de tabaco en Galicia en 2006 es el que recoge en la tabla siguiente:

Taboa 1.1. El consumo de tabaco en Galicia

Nunca han fumado 44,6
No fuman, pero antes si 14,6
Fuman ocasionalmente 9,3

Fuman diariamente SiN
Total 100,0

Base (2.300)
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Segun estos datos tenemos que un 44,6% nunca han fumado, mientras que el 55,2% si
lo ha hecho; de ellos un 40,6% lo hace en la actualidad: un 9,3% ocasionalmente y el 31,3%
fuman diariamente.

Tomando como referencia el indicador mas importante, el de los fumadores diarios, y
lo comparamos con el de los estudios anteriores podemos ver lo siguiente.

Taboa 1.2. Evoluciéon del consumo diario de tabaco de 1988 a 2006 en %

1988 33,7
1992 29,6
1994 28,6
1996 28,9
1998 32,2
2000 32,0
2002 32,1
2004 30,8
2006 SileS

Con estos datos podemos ver que, después del incremento experimentado en 1998 res-
pecto a 1996, en 2000 y en 2002 la prevalencia de fumadores diarios parece haberse
estabilizado, y en 2004 disminuye 1,3 puntos, y en 2006 repunta muy ligeramente en +0,8.
En todo caso el saldo neto respecto al primer estudio de 1988 es de -2,4 puntos.

Comparativamente con otros estudios podemos ver el siguiente Cuadro A:

Cadro A. Tasas de fumadores diarios en distintos estudios recientes

= 0,
Ambito poblacional y edades AfRo & fggsggres

Nacional (15y mas afios) 1995 30,5
Nacional (15-65 afios) 1997 32,9
Nacional (15-65 afios) 1999 32,6
Nacional (15-65 afios) 2001 35,1
Nacional (15-65 afios) 2003 36,7
Canarias (15-65 afios) 1997 36,2

Madrid (15-65 afnos) 1997 36,0

C. Valenciana (15y mas afos) 1996 35,0
C. Valenciana (15y mas afos) 1998 36,5
C. Valenciana (15y mas afios) 2000 40,0
Andalucia (12 y mas afios) 1996 29,5
Andalucia (12 y mas afios) 1998 31,0
Andalucia (12 y mas afios) 2000 33,2
Galicia (12 y mas afios) 1996 28,9
Galicia (12 y mas afios) 1998 32,2
Galicia (12 y mas afios) 2000 32,0
Galicia (12 y mas afios) 2002 32,1
Galicia (12 y mas afnos) 2004 30,8
Nacional (15-65 afios) 2005 32,8

Galicia (12 y mas afos) 2006 31,3
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Segun los datos de los Ultimos afios el consumo de tabaco podria haber tocado techo, e
incluso iniciando un proceso de cierto descenso.

Hablando ahora de las prevalencias de los fumadores diarios y ocasionales en funcion
de la poblacion gallega de 12 afios en adelante, y estimando de forma aproximada su nu-
mero en términos absolutos, tendriamos las siguientes cifras: fumadores diarios alrededor
de los 782.000; y fumadores ocasionales en torno a los 230.000.

b) La modalidad y cantidad del consumo de tabaco

En todas las Comunidades en el conjunto de los fumadores diarios casi el 99% fuman en la
modalidad de cigarrillos, y su consumo diario de cigarrillos es el siguiente:

Taboa 1.3. Tipologia de fumadores diarios

N° de cigarrillos %

Moderados

(menos de 10) AR
Medios-altos
(de 10 a 20) £t
Extremos
(21 a 40 0 mas) L
Total 100.0
Base (720)

La cantidad media de cigarrillos consumidos al dia es de 15,05. Con un 65,3% que fuma
entre 10y 20 al diay otro 11,8% que consumen por encima de los 20 cigarrillos diarios. Por
lo que, en total, un 77,1% serian fumadores medio-altos o extremos.

Este grupo de fumadores era en 2004 un 86,7%, por lo que en la actualidad ha descen-
dido 9,6 puntos porcentuales. Lo mismo ocurre con la media de cigarrillos fumados
diariamente, ya que en 2004 era de 18,4, habiendo descendido en -3,35 cigarrillos. Su evo-
lucién desde 1988 ha sido la siguiente:

Cadro B. Media de cigarrillos diarios de 1988 a 2006

T e

1988 18,90
1992 18,53
1994 17,97
1996 16,63
1998 17,41
2000 17,98
2002 18,13
2004 18.43

2006 15,05
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Aqui vemos que la media de cigarrillos diarios en 2005 con 15,05 cigarrillos es la més ba-
ja que hemos observado en Galicia desde 1988.

Cruzando esta medida de cigarrillos con las variables de género y edad, conjuntamen-
te, obtenemos la siguiente tabla:

Taboa 1.4. Medias de cigarrillos diarios segun el género y la edad conjuntamente

I T

General 15,05
Hombres 16,46
Mujeres 13,07
De 12 a 18 afios 10,25
De 19 a 24 afios 12,90
De 25 a 39 afos 14,18
De 40 a 54 afos 18,17
De 55 y mas afos 15,63

A partir de estos datos vemos que la media de cigarrillos diarios de los hombres (16,46)
es superior a la de las mujeres (13,07). Y, por edad, destacan los de 40 a 54 afios con 18,17.

c) Las edades de inicio en el uso del tabaco

En lo que se refiere a las edades de inicio en el tabaco, y seguin el género y la edad, pode-
mos ver la tabla 1.5 siguiente:

Taboa 1.5. Edades de inicio en el consumo de tabaco

I T T T
T

Hasta 15 41,5 44,3 37,6
De 16 a 18 38,4 33,7 44,9
De 19 a 22 14,0 16,6 10,3
De 23 a 25 1,7 1,3 2,2

De 26 y mas 2,6 1,7 3,8

NS/NC 1,9 2,4 1,1
Totales 100,0 100,0 100,0
Bases (1,272) (744) (522)

Con estos datos vemos que a los 15 afios ya se han iniciado en el uso del tabaco un
41,5%; el 44,3% en los hombres y el 37,6% en las mujeres.

La edad media de inicio son los 16,71 afios; siendo los 16,37 para los hombres y los 17,19
para las mujeres. Esta media de inicio en el consumo de tabaco en 2006 es un poco mayor
que la observada en 2004 (16,47).

Cruzando la media de inicio con edad, podemos ver la tabla 1.6.
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Taboa 1.6. Edades medias de inicio en el consumo de tabaco

16,71 14,03 15,08 16,49 16,67 18,13

Al igual que ha ocurrido en otras ocasiones, en esta tabla parece en general que la me-
dia de inicio en el tabaco es mayor segin aumenta la edad. Sin embargo, esto no es muy
determinante, pues lo que pasa es que, en general, cuanto mayor es la edad hay mas posi-
bilidades de incorporar los inicios tardios, lo que hace que aumente la media.

1.2. El perfil de los consumidores de tabaco

Avanzando en el analisis, la variable sobre el consumo de tabaco se ha cruzado con las
distintas variables independientes; esto nos permite analizar el perfil de los fumadores, con
especial detenimiento en el de los fumadores diarios. Del conjunto de estas variables las
mas significativas son una vez mas las de género y edad (P<.000).

En la tabla 1.7 podemos ver los resultados obtenidos.

Taboa 1.7. El consumo de tabaco, segun el género y la edad, en %

XENERO IDADE
Total
32,3 56,0 58,4 35,2 38,7 56,3

Nunca han fumado 44,6 , , ; , , 31,6 :
Ng:t”er;‘:‘i"’ 14,6 17,8 11,7 3,5 6,0 8,8 20,1 20,2
ocasi':o “ngf‘m”ente 9,3 11,8 7.1 10,9 11,3 11,4 11,2 5,9
diaﬁ?’;‘ﬁ‘nte 31,3 38,1 25,1 27,3 47,4 40,8 37,1 17,9
Total 1000 1000  100.0  100.0  100.0  100.0  100.0  100.0
Base (2.300) (1.099) (1.201) (177)  (217)  (584)  (501)  (821)

Género: P<.000
Edad: P<.000

De nuevo vemos que las mujeres no han fumado nunca en mayor proporcion que los
hombres, con el 56% y el 32,3%, respectivamente. Lo mismo ocurre con los de 55 y mas
afios, que no han fumado nunca (56,3%) y los de 12-18 (58,4%).

Las mayores tasas de abandono del tabaco se observan a partir de los 40 afios, con un
20,1% en los de 40-54 y un 20,2% en los de 55 en adelante.

Entre los fumadores ocasionales sobresalen algo los mas los hombres que las mujeres
(11,8% y 7,1%, respectivamente), y los de 25 a 39 afios (11,4%),

Tomando ahora solamente los fumadores diarios, los cruzamos por el género y la edad
conjuntamente, y tenemos la tabla 1.8.
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Taboa 1.8. Los fumadores diarios, segun el género y la edad conjuntamente, en %

38,1 25,7 48,6 42,5

Hombres 43,4 30,6
Mujeres 25,1 29,0 46,1 38,3 31,8 7,5
Total 31,3 27,3 47,4 40,8 37,1 17,6

Hombres: x* = P<.005
Mujeres x* = P<.005

También aqui observamos en estas dos tablas que todas las diferencias en los cruces son
muy significativas (P<.005). En consecuencia, en los fumadores diarios podemos concluir lo
siguiente:

m Los hombres, en general, siguen fumando diariamente en mucha mayor proporcion
que las mujeres: 38,1% y 25,1%, respectivamente.

m Los grupos etarios con mayores prevalencias de fumadores, en general, son los de
19-24 afios con el 47,8%, 25-39 con un 40,8% y 40-54 con el 37,1%.

m Segun el género podemos ver que en el grupo etario de 19-24 afos las prevalencias
de fumadores diarios estan bastante proximas: el 48,6% en los hombres y el 46,1%
en las mujeres (que en éstas es su prevalencia mas alta); en los hombres las preva-
lencias son altas en los de 25-39 y los de 40-54 (43,4 y 42,6). Hay que observar que en
el grupo de 12-18 afios las mujeres superan a los hombres: 29% y 25,7%, respectiva-
mente.

En esencia estos datos son muy similares a los observados en 2004.

Respecto a los perfiles de los fumadores diarios, en la siguiente tabla 1.9 se recogen las
prevalencias observadas segun las distintas variables de clasificacion con base muestral su-
ficiente:

Segun los datos de esta tabla, en lo relativo al perfil de los consumidores diarios de ta-
baco, ademas de lo ya visto por género y edad, cabe sefialar lo siguiente: en nucleos
urbanos medios y grandes, en las provincias de A Corufia y Pontevedra. Los solteros, los se-
parados y las parejas. De nivel de estudios de bachiller y FP, y medios superiores. Los que
trabajan y los parados, y entre los primeros: empresarios-directivos, profesionales-técnicos,
y los trabajadores.

Del mismo modo que vimos en los estudios anteriores, se trata de un segmento social
muy amplio de la sociedad gallega, lo cual nos indica una vez mas la integracion social y
cultural del tabaco en la poblacién, y como anteriormente hemos sefialado un proceso de
aproximacion de las prevalencias entre hombres y mujeres, muy especialmente en los gru-
pos etarios jévenes.



Taboa 1.9. Perfil principal de los consumidores de TABACO DIARIO

Variables % Variables %
Edad Estado civil
12-18 27,3 Solteros 39,1
19-24 47,4 Casados 25,8
25-39 40,8 Separados 47,8
40-54 37,1 Parejas 36,7
55y mas 17,6 Viudos 20,3
Habitat Estudios
Hasta 10.000 hab. 30,9 Primarios-ESO 24,6
De 10.001 a 50.000 29,4 Bachiller-FP 351
De 50.001 a 100.000 36,3 Medios-superiores 30,9
Mas de 100.000 31,4
Provincia Relacion con la actividad
A Coruina 32,1 Trabajan 34,8
Lugo 28,5 Parados 60,7
Ourense 27,4 Estudian 29,4
Pontevedra 33,1 Ama de casa 13,3
Pensionistas 23,1

Area Sanitaria (P<.00000)

Grupo profesional ocupados

(P<.04)

A Corufia 33,9 Empresarios-directivos 37,7
O Ferrol 41,1 Profesionales-técnicos 40,4
Cervo-Burela 30,3 Auténomos-empleados 30,7
Santiago 26,0 Trabajadores 38,7
Lugo 28,2
Pontevedra 28,9
Vigo 34,1
Ourense 28,1
Monforte 27,1
O Salnes 38,3
O Barco 22,4
Total 31,3 Total 31,3




Grafico 1

El consumo de TABACO, diario u ocasionalmente, segin el género y la edad

60
50
40
30
20
10

* Diariamente
= Ocasionalmente

Total: 31,3%

80
70
60
50
40
30
20
10

I I
4| Total: 31,3% | = Diariamente
I Ocasionalmente

| 4n4 I I

omome |1~ N

109 113 114 11,2 N\ 176
-5
12-18 19-24 25-39 40-54 55y mas

Grafico 2

EL consumo de TABACO DIARIO segun

el género y la edad, conjuntamente

80
70
60
50
40
30
20
10

|-'-Hombres Mujeres |
I I
i ’ Total hombres: 38,1% ‘ | |
1 I I I I
] | ass | |
) 42,5
| As1 |
T L 1 |
_/ ' ! | 30,6
1290 I I | I ’
{257 | | | |
1 1 | |
1 I Total mujeres: 25,1% I 75
| | | |
12-18 19-24 25-39 40-54 55y méas

Hombres: P<.005
Mujeres: P<.0005




2. EL CONSUMO DE ALCOHOL






El consumo de Alcohol

Introduccidn

Aunque, como ya hemos dicho, el tabaco es la sustancia psicoactiva mas consumida a dia-
rio, el alcohol lo es en general. Segun la Encuesta Domiciliaria del PNSD de 2005 un 64,6%
de la poblacion esparfiola de 15-64 afios habian tomado alcohol en el ultimo mes. En Gali-
cia en 2006, en poblacion de 12 afios en adelante, el consumo de alcohol en este periodo
de tiempo fue de un 67,3%.

En la que se refiere a los bebedores abusivos o de riesgo tenemos un colectivo de cier-
ta importancia: el 5,5% a nivel nacional y en Galicia 4,5, que, como veremos a continuacion,
en Galicia supone un descenso de -3,1 puntos respecto a 2004.

Al analisis detenido de todas estas cuestiones vamos a dedicar el presente capitulo, en
el que incluiremos también los distintos patrones de consumo (en dias laborables y de fin
de semana), los perfiles de los bebedores abusivos, los inicios en el consumo de alcohol, asi
como apartado dedicado al botellon.

Veamos a continuacion el analisis en detalle de toda esta informacion.

2.1. El consumo de alcohol en el dltimo mes, frecuencias y perfiles

a) En el Gltimo mes y frecuencia de consumo

El 32,7% de la poblacion gallega de 12 y més afnos no bebid en el dltimo mes, mientras
que un 67,3% si lo hizo. La distribucion, segun la frecuencia, seria la siguiente:

Las frecuencias del consumo de alcohol en el ultimo mes fueron las siguientes:

Taboa 2.1. Frecuencias basicas de consumo de alcohol en el ultimo mes

I

No bebieron 32,7
Frecuencia baja 20.2
(hasta 3 veces al mes) ’
Frecuencia media

27,2
(1 a 4 veces semana)
Frecuencia alta 19.9
(5-6 veces seman y diario) ’
Total 100,0
Base (2.300)

Segun estos datos un 20,2% son bebedores de frecuencia baja, otro 27,2% lo son de me-
dia, mientras que un 19,9% beben en frecuencia alta.
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b) Perfiles en las frecuencias

Segun las variables mas significativas (P<.000), el género y la edad, podemos ver la tabla 2.2
siguiente:

Tabla 2.2. Frecuencias en el consumo de alcohol segiin género y edad

GENERO EDAD

12118 | 1024 | 2530 | 4or54
Hasta 3 veces
al mes 20,2 17,7 22,6 26,0 25,1 24,4 25,3 11,6

De 1 a 4 veces

semana 27.2 34,0 20,9 31,7 49,4 40,2 24,1 12,9

A diario o

casi a diario 19.8 27,4 12,9 23 4,3 7,6 22,0 35,2

R 32,7 20,9 436 39,9 21,2 27,8 28,6 40,3

ultimo mes
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Base (2.300) (1.099) (1.201) a77) (216) (584) (501) (822)

Género: x2 = P<.000
Edad: x2 =P<.000

Segun los datos de esta tabla podemos ver que los que no bebieron en el Gltimo mes, y
los que lo hicieron en cada una de las tres frecuencias o patrones, son principalmente los
siguientes:

No bebieron en el ultimo mes (32,7%):

Las mujeres un 43,6%, los de 12 a 18 afios un 39,9% y los de 55 y mas afios el 40,3%.

Frecuencia baja (hasta 3 veces al mes) (20,2%):

Hombres y mujeres casi por igual: 17,7% y 22,6%, respectivamente. Los de 55 y mas
afios (11,6%).

Frecuencia media (de 1 a 4 veces a la semana) (27,2%):

Los hombres un 27,4%; los de 12 a 18 afos el 31,7% y los de 19 a 24 el 49,4% y los de
25 a 39 el 40,2%.

Frecuencia alta (a diario o casi a diario) (19,8%):
Los hombres un 27,4%; los de 40 a 54 el 22% y los de 55 y mas afios el 35,2%.

Confirmandose en el mismo patron de consumo que en los anteriores estudios, vemos
que en el patron de consumo esporadico o de baja frecuencia todavia encontramos un seg-
mento importante de los de 12 a 18 afios y de los de 19 a 24. Estos dos grupos de edad,
junto a los de 25 a 39 son los principales bebedores en frecuencia media, que seria basica-
mente el patron de fin de semana. Y en el méas habitual estan los de 40 afios en adelante.

En lo relativo al género, en los hombres las mayores prevalencias estan en las frecuen-
cias media y alta, mientras que las mujeres son prevalentes en el no consumo y en la
frecuencia baja. Este modelo de patrones de consumo de alcohol es en esencia, tanto en lo
referido a la edad como al género, el mismo que ya observamos en los estudios de 2000 a
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2006 por lo que nos encontramos ante unos patrones de consumo de bebidas alcoholicas

bastante estable.

En lo relativo a las restantes variables independientes podemos ver la tabla 2.3 siguiente:

Tabla 2.3. Frecuencias de consumo de alcohol en el Gltimo mes segun las restantes variables

independientes (P<.05 a P<.000)

Variables % Variables %
No bebieron
en el Gltimo mes 32,7 Frecuencia media 27,2
Casados 37,2 Soltiros 40,3
Separados 34,2 Parejas 37,9
Viudos 43,4 Estudios medios
y superiores 33,8
De bajo nivel
educativo 40,2 Estudiantes 37,2
Estudiantes 34,8 Trabajadores 314
Amas de casa 56,3 Parados 39,9
En Lugo 37,6 Profesionales
y funcionarios 28,4
En los habitats
de hasta 10.000 34,1 Empresarios 29,4
En los habitats Poblaciones de
de 10.001-50.000 35,0 10.000 a 50.000 32,8
Clase social
media-baja 42,4 En las provincias de:
A Corufia 26,7
Lugo 25,1
Pontevedra 31,2
Frecuencia baja 20,2 Frecuencia alta 19,8
Solteros 23,5 Casados 21,7
De nivel educativo
medio-alto 25,8 Separados 24,3
Estudiantes 27,1 Parejas 19,9
Funcionarios 36,4 De nivel educativo
medio-bajo 37,1
Parados 27,1 Trabajadores 19,9
En poblaciones
de 50.000-100,000 28,5 Parados 25,8
Poblacioness de
maés de 100.000 38,2 Pensionistas 31,5
En las provincias de: Profesionales
y funcionarios 17,5
A Corufa 21,4 Autdénomos 21,7
Pontevedra 22,0 Obreros 18,3
Clase social En todos los habitats y,
media-media 24,7 especialmente en
poblaciones de hasta
10.000 habitantes 22,8
En las provincias de:
Pontevedra 19,9
Lugo 32,4
Ourense 21,8
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A partir de los datos de la tabla 2.3 podemos ver que entre los que no bebieron en el
ultimo mes encontramos separados, viudos y casados; de bajo nivel educativo y, principal-
mente, amas de casa y estudiantes. En los habitats pequefios y medios. Y entre los de
frecuencia baja, o patrén esporadico, destacan los solteros, de nivel educativo medio-alto,
estudiantes, parados y funcionarios. En poblaciones urbanas medio-grandes.

En lo referido a las dos frecuencias o patrones de consumo mas importantes vemos lo
siguiente: en la frecuencia media o patron basico de fin de semana destacan los solteros y
los que viven en pareja; de nivel educativo medio-alto; estudiantes, ocupados y parados, y
entre los ocupados: profesionales, funcionarios y empresarios. Y, principalmente, en las po-
blaciones urbanas medias y grandes.

Finalmente, los de frecuencia alta o patrén de consumo habitual son especialmente: ca-
sados, separados y parejas; de nivel educativo medio-bajo. Ocupados, parados y
pensionistas; y entre los primeros: profesionales y funcionarios, auténomos y obreros. En
todos los habitats, pero principalmente en el medio rural y en los ndcleos urbanos medios.

Consecuentemente con lo observado en estudios anteriores podemos concluir que el
patrén de fin de semana es basicamente juvenil, de buen nivel educativo; estudiantes y pa-
rados y un segmento de ocupados. Y es un fendmeno principalmente urbano. Mientras que
el patron habitual es més adulto y general: en parados y distintos grupos profesionales, asi
como en jubilados y pensionistas. En todos los habitats (y también especialmente en el ru-
ral y urbano medio).

Una vez mas por lo que mas adelante veremos, es necesario sefialar lo que ya indicamos
en los estudios anteriores: “no hay que confundir la frecuencia en el consumo de alcohol
con el consumo abusivo, pues una frecuencia puede ser alta (a diario, por ejemplo) y la can-
tidad de bebida ingerida en su equivalente en alcohol puro muy baja (un vaso de vino en
las comidas, una cerveza...). Y, por el contrario, la frecuencia puede ser menor (una, dos o
tres veces por semana...) y la ingesta de alcohol muy alta (licores, aguardientes, combina-
dos...). Generalmente los primeros tipos de consumo no suelen presentar ninguna
problematica seria, mientras los segundos si lo hacen.

Seguidamente veremos con detalle los tipos de bebidas tomadas y su cantidad de alco-
hol puro, asi como la tipologia de bebedores, con especial referencia a los abusivos y sus
perfiles sociodemograficos.

2.2. LOS TIPOS DE BEBIDAS Y LA CANTIDAD DE ALCOHOL

CONSUMIDO. TIPOLOGIA DE BEBEDORES

En lo que se refiere al tipo de bebidas consumidas en el dia anterior a la entrevista (du-
rante el mes y medio que durd el trabajo de campo, incluidos los correspondientes fines de
semana), los resultados obtenidos son los que se recogen en la tabla 2.4 siguiente.



* En el estudio “Habitos de consumo de
alcohol de la poblacién adulta
espafiola” Gallup-Ministerio de
Sanidad y Consumo. 1984.

En el estudio “El Consumo de Drogas
en Espafia” EDIS-Cruz Roja Espafiola.
Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social. 1984. En “Las
drogodependencias en el mundo
laboral en Espafia” UGT-EDIS 1987. Y
en “La incidencia de las drogas en el
mundo laboral”. FAD-EDIS. 1996.

En los estudios regionales “El
Consumo de Drogas en Aragon” EDIS-
DGA 1986. “Los andaluces ante la
Droga” EDIS-Comisionado para la
Droga. 1987-2002. “Perfiles de riesgo
en el Consumo de Drogas en Madrid”.
EDIS-CAM. 1988. “Las Drogas en
Galicia”. EDIS-Xunta de Galicia. 1988-
2002. “El consumo de drogas y
factores asociados en la Comunidad
Valenciana” FAD-EDIS. Plan
Autonémico sobre
Drogodependencias. 1996. “El
Consumo de Drogas en el Municipio
de Madrid”. Ayuntamiento de
Madrid-EDIS. 1998. Y en ““Las drogas
en el mundo laboral de Andalucia”
EDIS-Comisionado para la Droga.
1998. El consumo de drogas en la
Comunidad Valenciana 1997-2004.
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Tabla 2.4. Tipos de bebidas consumidas

Tipos de bebidas ger:/gral K Sgeﬁzgoune no
Ninguna 61,2 —
Cerveza 17,4 44.8

Vino 25,0 64,4

Licores (cofac, anis, ginebra y otros similares) 3,0 7,7
Whisky 1,5 39

Combinados 4,9 12,6

Vermu, aperitivos, finos 0,3 0,8
Augardientes 1,6 4,1
Champana-Cava 0,2 0,6

Total 115,1* 138,9*
Base (2.300) (892)

* Suma mas de cien por ser respuesta multiple, pues muchos entrevistados consumieron en un mismo dia
mas de una clase de bebidas..

Del total de entrevistados un 61,2% no tomo ninguna bebida alcohdlica en el dia ante-
rior a la entrevista y un 38,8% si lo hizo. Entre estos Gltimos la media de bebidas distintas
fue de 1,39 por bebedor. Comparando estos datos con los de 2004 vemos que el consumo
de alcohol, en el dia anterior, es en 2006 el mismo, pues entonces indicaron haber bebido
un 38,5%, y el promedio de bebidas también semejante (1,34 en 2004).

Igual que en los estudios anteriores el vino y la cerveza, siguen siendo las bebidas mas
consumidas; el primero lo tomaron casi cinco bebedores de cada diez y la segunda cuatro.
Las bebidas de mayor graduacion alcohdlica (licores, whisky, combinados, aguardientes...)
las tomaron tres bebedores de cada diez. Esta estructura es muy similar a la observada en
2000, 2002 y 2004, por lo que también nos encontramos en una estructura, de habitos de
consumos de bebidas bastante estables.

Segun hemos planteado en los estudios anteriores, “el consumo de las diferentes bebi-
das hay que relacionarlo con su graduacion alcohdlica, y una vez calculada su equivalencia
en alcohol puro, segun la cantidad tomada por cada bebedor de aquellas bebidas que con-
sumio, podemos ver de qué tipos de bebedores se trata”.

Después de realizadas las oportunas conversiones, segun la ingesta de alcohol puro por
persona y dia, los resultados obtenidos se clasifican segln la siguiente tipologia de bebe-
dores utilizada ya en otros estudios*.

ML. DE ALCOHOL

Tipoloxia
Abstinentes 0 0
Ligeros la?25 la25
Moderados 26 a 75 26 a 50
Altos 76 a 100 51a75
Excesivos 101 a 150 76 a 100
Gran riesgo Mas de 150 Mas de 100
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Esta tipologia en ml. o c.c. de alcohol puro también puede realizarse en otras unidades
de medida, como gramos o unidades bésicas estandar (UBE). En el cuadro siguiente pode-
mos ver la equivalencia de los tres tipos de unidades:

Cadro A. Tipo de bebedores segun el consumo diario en ml/cc, gramos ou UBE**

Tipo de Bebedores

1. Abstinentes 0 0 0 0 0 0
2. Ligeros 1-25 0.8-20 1-2 1-25 0.8-20 1-2
3. Moderados 26-75 21-60 3-6 26-50 21-40 3-4
4. Altos 76-100 61-80 7-8 51=75 41-60 5-6

5. Excesivos 101-150 81-120 9-12 76-100 61-80 7-8
6. Gran riesgo +150 +120 +12 +100 +80 +8

Tomando cualquiera de estas equivalencias, segun los datos de la presente encuesta, la
tipologia de bebedores en Galicia, en poblacidon de doce afios en adelante, seria la que se
recoge en la tabla siguiente:

Taboa 2.5. Tipologia de bebedores en Galicia

Tipologia %

Abstinentes 61,2
Ligeros 23,5
Moderados 10,8
Altos 1,3
Excesivos 1,3
Gran riesgo 1,9
Total 100,0
Base (2.300)

Unificando los porcentajes de los bebedores altos, excesivos y gran riesgo, vemos que la
prevalencia de bebedores abusivos en Galicia, en poblacion de doce afios en adelante se-
ria en 2006 de un 4,5% en promedio general semana. De un modo desglosado, segun el
tipo de dia de la semana que se trate (laborables y de fin de semana) las prevalencias es-
pecificas serian las siguientes:

Dias laborables: 4,2
Dias fin semana 4,9
Media general 4,5

Segun puede verse los consumos abusivos en los dias laborables y en los de fin de se-  ** **segun los criterios de la Direccion

. . . . . . . General de Salud Publica, recogidos
mana son muy parecidos, con ligeras oscilaciones relativas de un estudio a otro, si bien se en el Informe n° 4 (pagina 33) del

observa una prevalencia un poco mayor en los dias de fin de semana. Observatorio Espafiol sobre Drogas.
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Comparando ahora la prevalencia de bebedores abusivos en promedio general con las
de los estudios anteriores tenemos la tabla siguiente:

Taboa 2.7. Evolucion del consumo abusivo de alcohol, 1988 a 2006, en %

1988 10,7
1992 10,8
1994 10,5
1996 8,4
1998 6,9
2000 8,5
2002 5,2
2004 7,6
2006 4,5

Con estos datos observamos que la prevalencia de bebedores abusivos ha descendido
en -3,1 puntos respecto a 2006. A nivel nacional la tasa de bebedores abusivos en 2005 es
del 5,5%.

En el siguiente cuadro B podemos ver la evolucién de los bebedores abusivos en distin-
tos estudios y ambitos.

Cadro B. Evolucién de las prevalencias de bebedores abusivos en distintos estudios

Ambito poblacional y edades Afo % bebedores abusivos

Nacional (poblacion laboral) (16-65 afios) 1987 19,5
Nacional (poblacion laboral) (16-65 anos) 1996 14,0
Nacional (poblacion xeral) (16-65 afios) 1997

*dias laborables 089
*dias fin semana 10,1
Nacional (poblacién general) (16-65 afios) 1999 6,9
*dias laborables 6,0
*dias fin semana 7,0
Nacional (15-64 afos) 2001 8,6
Andalucia (12 y méas afnos) 1994 9,5
Galicia (12 y mas afios) 1994 10,5
Andalucia (12 y mas afos) 1996 7,8
Galicia (12 y mas afios) 1996 8,4
Comunidad Valenciana (15 y mas afios) 1996 7,0
Andalucia (12 y mas afios) 1998 6,5
Galicia (12 y mas afios) 1998 6,9
Comunidad Valenciana (15 y mas afios) 1998 6,1
Andalucia (12 y mas afos) 2000 7,8
Galicia (12 y mas afios) 2000 8,5
Galicia (12 y mas afios) 2002 5,2
Galicia (12 y mas afios) 2004 7,6
Nacional (15-64 afios) 2005 55

Galicia (12 y mas afios) 2006 4,5
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En general se observa un proceso de disminucién de los bebedores abusivos, especial-
mente a partir de finales de los afios noventa, aunque con algunas oscilaciones.

La fuerte caida de la tasa de bebedores abusivos, por su escasa base muestral actual, ya
no permite, como en afios anteriores, unas desagregaciones tan minuciosas. No obstante,
segun su frecuencia de consumo, atn podemos ver lo siguiente:

Taboa 2.7. Proporcion de bebedores abusivos (sobre total muestra)
que bebieron en cada frecuencia en el Gltimo mes

Hasta tres veces al mes 1,0
De 1 a 4 veces a la semana 1,9
A diario o casi a diario 1,6
Total bebedores abusivos 4,5

Segun esto un 1% del 4,5% total de bebedores abusivos bebe en frecuencia baja; otro
1,9% lo hace en frecuencia media (fin de semana sobre todo). Por Gltimo un 1,6% es be-
bedor de alta frecuencia (a diario o casi a diario).

En términos relativos tendriamos, pues, que un 4,5% serian bebedores abusivos, lo que
en términos absolutos (sobre la poblacion gallega de doce afios en adelante) supondria de
forma aproximada unas 112.500 personas. De ellos el grupo de mayor riesgo alcohdélico se-
ria el 1,6% de bebedores abusivos de alta frecuencia, aproximadamente unos 40.000. Y por
ultimo tendriamos como otro grupo de alto riesgo a los bebedores abusivos del patrén de
frecuencia media, el 1,9% que serian otros 47.500.

El grupo de bebedores abusivos de riesgo menor seria el 1% que bebid en el patron es-
poradico, y que serian otras 25.000 personas.

En lo que se refiere a la ingesta de alcohol puro en mililitros, en promedio diario, en el
38,8% de la poblacion que bebid en el dia anterior a la entrevista, podemos ver la siguien-
te tabla:

Tabla 2.8. Medias diarias de alcohol en mililitros entre los que bebieron

_ % Mililitros alcohol

Ligeros 2815 15,35
Moderados 10,8 40,24
Abusivos 4,5 147,20
Total 38,8 37,52

De un modo general el promedio diario de consumo de alcohol del conjunto de bebe-
dores en 2006 fue de 37,52 ml. por bebedor, cantidad un poco menor a la observada en
2004, que era de 45,31 ml. Como puede verse la estructura interna del consumo es muy di-
ferenciada, yendo de los 15,35 ml. de los bebedores ligeros a los 147,20 ml. de los abusivos.

En funcion de los dias de la semana, el promedio de alcohol consumido seria el si-

guiente:
Dias laborables 36,34
Dias fin de semana 38,78

Promedio General diario 37,52
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Dichos promedios son algo  a los observados en el estudio de 2004 (laborables 36,34
ml., fin semana 38,78 ml. y promedio general 37,52 ml.); ademas se mantiene el consumo
en dias laborables respecto a los de fin de semana con pequefias diferencias.

Dada la menor base muestral que en otras ocasiones la desagregacion que podemos ha-
cer en esta ocasion es la siguiente:

Tabla 2.9. Ml de alcohol consumidos segun el género y la edad

o w ]

General 37,52
Hombres 44,13
Mujeres 25,44
12-18 44,48
19-24 55,71
25-39 42,70
40-54 37,44
55y mas 31,99

Como puede verse los hombres tienen un promedio de ingesta de alcohol superior al de
las mujeres (44,13 ml. y 25.44, respectivamente). Y por edad destacan los de 19 a 24 afios
con 55,71 ml.

2.3. PERFIL DE LOS BEBEDORES ABUSIVOS

Segun viene siendo habitual en los cruces de la tipologia de bebedores con las distintas
variables independientes, las diferencias mas significativas observadas han sido las de gé-
nero y edad (P<.000). Los resultados obtenidos son los que se recogen en la tabla siguiente:

Tabla 2.10. Tipologia de bebedores segun el género y la edad, en %

Frecuencias Total
Abstinentes 61,2 47,5 73,7 83,1 73,8 69,0 51,8 58,3
Ligeros 23,5 26,9 20,4 9,1 11,6 17,5 29,4 30,5
Moderados 10,8 19,2 3,1 4,6 9,0 8,1 14,2 12,5
Abusivos 4,5 6,4 2,8 3.2 5,6 5,3 4,7 3,7
Total 100,0 100,0 100,0  100,0  100,0 100,0 100,0 100,0
Base (2.300) (1.099) (1.201) (177) (216) (584) (501) (822)

Género: x2 = P<.000
Edad: x2 =P<.000

Cruzando ahora los bebedores abusivos con el género y la edad conjuntamente obte-
nemos la tabla siguiente:
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Taboa 2.11. Los bebedores abusivos segun el género y la edad conjuntamente, en %

I 2 2 N N
Hombres 6,4 3.2 5,8 7,1 9,3 4,7
Mujeres 2,8 3,3 54 3,6 1,0 2,0

Total 4,5 3,2 5,6 5,8 4,7 3,7

Hombres: X2 = P<.000
Mujeres X2 = P<.000

Segun podemos ver, las diferencias observadas en estas dos tablas son muy significati-
vas. De ellas cabe sefalar lo siguiente:

m Los mas abstinentes son las mujeres (73,7%) y los 83,1% de 12-18 afios.

m Los principales bebedores ligeros y moderados son hombres (26,9% y 19,2%), y los
de 40-54 afios (29,4) y los de 55 y mas (30,5%).

= Y en lo que se refiere a los bebedores abusivos destacaremos lo siguiente:

Un 6,4% de los hombres, por el 2,8% de las mujeres.

e Aunque en el grupo de 12-18 afios la prevalencia es la mas baja (3,2%), las mu-
jeres superan ligeramente a los hombres (3,3 y 3,2%).

e Un5,6% en los de 19 a 24 afios (5,8% hombres y 5,4% mujeres).
e Un5,3% en los de 25 a 39 (un 7,1% hombres y el 3,6% mujeres).
e La prevalencia mas alta se alcanza en los hombres de 40-54 afios con un 9,3%.

* Por ultimo, en el grupo de mayor edad la prevalencia es del 3,7% (el 4,7% en los
hombres y un 2% en las mujeres).

En lo relativo al perfil basico de los bebedores abusivos podemos ver los datos de la ta-
bla siguiente:
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Taboa 2.12. Perfil dos consumidores de ALCOHOL ABUSIVO (P<.05 < P<.000)

Variables % Variables %
Género (P<.00000) Estado civil (P<.00005)
Hombres 6,4 Solteros 5,2
Mujeres 2,8 Casados 3,9
Edad Separados 1,7
12-18 3,2 Parejas 11,0
19-24 5,6 Viudos 2,7
25-39 53 Estudios

40-54 4,7 Primarios 4,2
55y mas 3,7 Bachiller-FP 45
Habitat Medios-superiores 2,9
Hasta 10.000 habitantes1,9 Ocupacion

De 10.001 a 50.000 3,0 Trabajadores 4,7
De 50.001 a 100.000 6,5 Parados 11,8
Més de 100.000 9,2 Estudiantes 4,2
Provincia Amas de casa 23
A Corufia 4,2 Pensionistas 35
Lugo 3,8 Grupo profesional activos
Ourense 3,3 Empresarios-Directivos 1,2
Pontevedra 5,6 Profesionales-Técnicos 3,3
Area sanitaria Auténomos-Empleados 4,0
A Corufia 6,0 Traballadores 6,3
Ferrol 2,5 Tipo de dia

Cervo-Burela 3,0 Dias laborables 4,2
Santiago 3,2 Dias fin semana 49
Lugo 4,4

Pontevedra 2,1

Vigo 7,5

Ourense 3,5

Monforte 2,9

O Salnés 15

O Barco 1,9

Total 4,5 Total 4,5

Segun los datos de la tabla, del perfil de los bebedores abusivos, ademas de lo ya visto
por género y edad, podemos destacar lo siguiente: en todo tipo de poblaciones, especial-
mente las medias y las grandes, en las provincias de A Corufia y Pontevedra.

Los casados, los solteros, y los que viven en pareja. Los de estudios primarios y medios.
Los que trabajan y los parados, y entre los primeros: autdbnomos-empleados y trabajadores.

Aligual que en el tabaco los bebedores abusivos se encuentran en todos los tipos de po-
blacién y en los diversos estratos ocupacionales, lo cual nos sefiala también la amplia
difusiéon de esta sustancia, tal como hemos venido observando en los estudios anteriores al
presente.
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Gréfico 3
El consumo de ALCOHOL ABUSIVO segun el género y la edad
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2.4. EDAD DE INICIO EN EL. CONSUNO DE ALCOHOL

Seguidamente vamos ver en qué edades se inicia el consumo de alcohol. Los resultados
obtenidos en la encuesta permiten construir la tabla 2.13 siguiente:

Taboa 2.13. Grupos de edad en el inicio del uso del alcohol

Total Hombres Mujeres
% ) %

Hasta los 15 afios 31,7 33,7 29,1
De 16 a 18 46,6 48,8 43,8
De 19 a 22 15,7 13,8 18,8
De 23 a 25 1,9 0,9 3.2
De 25 en adelante 1,6 1,2 2,0
NS/NC 2,5 2,1 3,1
Totale 100,0 100,0 100,0
Bases (1.547) (870) (677)

Segun estos datos vemos que hay dos grupos de edad en los que se da una mayor pro-
porcion de inicios en el uso del alcohol: el de hasta 15 afios con el 31,7% vy el de 16 a 18 con
el 46,6%.

La edad media de inicio es los 16,82 afios, un poco menor que los 16,95 observada en
2004. Por género los hombres tienen una media de 16,54 y las mujeres de 17,18.

E por idade:
12-18 14,32
19-24 15,64
25-39 16,37
40-54 17,17
55y mas 17,93

2.5. 0 BOTELLON

En la encuesta de la Comunidad de Galicia de 2002 se incluyé una pregunta referida a
la participacion en el modo de consumo de alcohol en espacios publicos, conocida popu-
larmente por “el botell6n™. En la de 2006 se ha incluido también esta pregunta. Los
resultados obtenidos son los siguientes.

Participacién en el botellén

Entre la poblacion de Galicia de 12 afios en adelante la participacion en un botellén en
los Gltimos seis meses fue la que se recoge en la tabla siguiente:
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Tabla 2.14: En los ultimos seis meses ¢ha participado en algin botellén?

% %
General Agrupado

No, nunca 87,9 87,9
Una o dos veces 4,9
Tres a cinco veces 3,0
Una o dos veces al mes 25 Si
Todas las semanas 1,7 12,1
Total 100,0 100,0
Base (2.300) (2.300)

Un 87,9% de la poblacion gallega de 12 afios en adelante no ha participado nunca en
un botellén, mientras que el 12,1% si lo ha hecho, de ellos un 7,2% con cierta frecuencia.
En comparacion con 2004 esta participacion ha aumentado en +4,1 puntos.

Naturalmente, dadas las caracteristicas eminentemente juveniles de este fendmeno, los
resultados obtienen su plena significacion si los cruzamos con la edad. Dicotomizado la pre-
gunta en Si ha participado y NO han participado, y tomando el si como referencia,
podemos ver las siguientes proporciones jerarquizadas de participacion.

1.019-24 48,0
2.°12-18 46,9
3.025-39 10,2
4.°40-54 1,3
5055y mas 0,0

Segun esto vemos que el grupo etario que en mayor proporcion ha participado en un
botellén en los ultimos seis meses es el de 19-24 afios, con un 48%, seguido muy de cerca
por los de 12 a 18 afios con el 46,9%. A partir del grupo de 25 a 39 afios la participacion en
el botellon desciende bruscamente (10,3%), hasta practicamente desaparecer en los grupos
etarios mayores. En esencia este es el mismo fenémeno que ya observamos en 2002. y 2004.

La proporcion de hombres (14,6%) que participan en botellones es de 1,5 a 1 respecto
a las mujeres (9,9%), es decir quince hombres por cada diez mujeres. Esta también se man-
tiene igual que en 2002 y 2004.

Un dato también muy importante es la relacion existente entre el tipo de bebedor que
se sea y la proporciéon en que participan en botellones, segin esto podemos ver la siguien-
te jerarquizacion:

Tipo de bebedor: % si participacion en botellén

1° Abusivo 29,8
2° Moderado [£2

3° Ligero 6,0
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Segun puede verse hay una relacién directa entre mayor consumo de alcohol y mayor
proporcion de participacion en el botellon, siendo especialmente importante la de los be-
bedores abusivos, en los que un 29,8% de los mismos han participado en los ultimos seis
meses, seguidos de los moderados ya con sélo 7,2%.

Finalmente, si tomamos como referencia el 12,1% de la poblaciéon general que han par-
ticipado en el botelldn, y segun las distintas variables sociodemogréficas, podemos ver que
el perfil completo de los que mas participan seria el siguiente:

m Los hombres un (14,6%), por un (9,9%) las mujeres.

m Los de 12-18 afos (46,9%) y 19-24 (48%).

m Los bebedores abusivos (29,8%).
En A Corufa (22%) y Pontevedra (17%o).

= En las poblaciones de 50.000-100.000 habitantes (14,9) y de méas de 100.000 (18).
Los solteros (32,8%) y los que viven en parejas (12%).
m De estudios de BUP y FP (16,7) y medios-superiores (14%).

m Los estudiantes (52%) y los parados (25,2%); asi como profesionales y empleados
(7,6%) y trabajadores (11%).

Al igual que en 2002 y 2004 se trata especialmente de una poblacién juvenil, en nucle-
os urbanos medios y grandes, de buen nivel educativo; estudiantes y parados
principalmente, y muchos de ellos consumidores abusivos de alcohol.
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El consumo de otras Drogas

Introduccidn

En la serie de estudios epidemiolégicos y sociales sobre el consumo de drogas en Gali-
cia sefialabamos como finalidades generales los siguientes objetivos:

a Construir de un modo sélido unos indicadores para la deteccidon de los distintos fe-
némenos que se quieren conocer, en especial en las prevalencias de los usos de las
distintas sustancias, las actitudes subyacentes y los factores asociados a este hecho,
asi como la factibilidad de las intervenciones ante esta problematica.

b Estos indicadores han de tener una consistencia suficiente para poder medir y eva-
luar la situaciéon a lo largo de un periodo de tiempo razonable, explicando en lo
posible las evoluciones que se vayan produciendo y, en todo caso, ir generando nue-
vas variables ante fenbmenos emergentes.

c El andlisis de los resultados obtenidos ha de aspirar a crear un modelo interpretati-
vo de la realidad en cuestion y una cierta capacidad predictiva de su proyecciéon en
el tiempo, permitiendo de este modo orientar la intervencion, especialmente en las
actuaciones preventivas, en la direccion mas adecuada y con una cierta perspectiva
de validez en el futuro.

Obviamente no partiamos de la nada, sino que, como sefialamos en el estudio de 2004,
la base metodoldgica era la siguiente:

“Los anteriores estudios realizados en Galicia sobre el consumo de drogas (1988,
1992, 1994, 1996, 1998, 2000, 2002 y 2004)* 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 Esparfia de 1984”. Esta parte del cuestionario te-
nia su base en un modelo propuesto por Smart y cols. (1980) en un programa de
investigacion de la Organizacion Mundial de la Salud, el cual habia sido ya aplicado
en nuestro pais, con algunas adaptaciones, en otros estudios regionales (Varo y cols.,
1983y Varo, Aguinaga, 1984). Este modelo habia sido sometido a varios controles de
fiabilidad y validez por Whitehead y Smart (1972), Single y cols. (1975), Smart (1975),
Johnston (1980) y O'Malley (1983), asi como por Medinay cols. (1981) en lengua cas-
tellana.

Este mismo cuestionario fue aplicado en otros estudios, y por nosotros en Aragoén
(1986), Madrid (1988), Andalucia (1987-2002) y Galicia (1988-2002), y hemos podido
validarlo 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 des-
pués el que realizamos en 1987 en el mismo ambito. En él la secuencia temporal que
se utilizaba era el consumo, en los Gltimos 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 Galicia se queria, por una parte, conservar la secuencia tem-
poral 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 Esta-
1 EDIS “El Consumo de Drogas en dos Unidos y, en general, también en lo basico a la orientacion que el Plan Nacional

Galicia (1988-2004) Plan de Galicia sobre Drogas ha dado a sus encuestas nacionales de Consumo de Drogas”.
sobre Drogas. Santiago.
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Coherentemente con esta perspectiva se ha planteado también la presente encuesta en
2006 en todo lo que se refiere al uso de las distintas drogas, sus patrones de consumo, los
perfiles y otros fendmenos asociados a esta problematica.

En esta linea los dos indicadores basicos: alguna vez y el ultimo mes son también los mis-
mos que los incluidos en la ultimas Encuestas Domiciliarias sobre Uso de Drogas (1997-2005)
del Plan Nacional sobre Drogas, y de este mismo modo se estructuran también esencial-
mente los datos del Observatorio Europeo de la Droga y las Toxicomanias.

Del mismo modo que en los estudios anteriores en Galicia:

“Larealizacion de la encuesta ha sido probabilistica, personal y en los domicilios del en-
trevistado, 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 estructuracidon y compresibilidad de las cuestiones, la privacidad y el
anonimato de la entrevista, las contaminaciones semanticas, asi como en el tratamiento y
analisis de los datos obtenidos.”

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

1 Inhalables
Cannabis

Cocaina

Drogas de Sintesis
Heroina

Otros opiaceos
Alucinégenos

Anfetaminas y Speed

© 00 N O o b wWw DN

Tranquilizantes
10 Hipnoticos
11 Crack

En lo que se refiere a la forma de preguntar a los entrevistados, las “drogas de sintesis”
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 he-
cho algunas aclaraciones sobre otros términos en que son conocidas e, incluso, en algunos
psicofarmacos se han citado algunas de las marcas mas comunes para una mejor compren-
sion de este tipo de sustancias.

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

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

PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS-EDIS
(1995). Encuesta Domiciliaria sobre
uso de drogas. Madrid: Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas.

OBSERVATORIO ESPANOL SOBRE
DROGAS. Informes n° 1y 4. Estado de
situacién del consumo de drogas:
indicadores sociol6gicos y patrones de
consumo. “Encuesta Domiciliaria
sobre Consumo de Drogas 1999-
2005”. Delegacion del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas.

OBSERVATORIO EUROPEO DE LA
DROGA Y LAS TOXICOMANIAS™.
Informe Anual de 2005 sobre el
problema de la drogodependencia en
la Unién Europea. Lisboa.

TURNER, CH.F, LESSLER, J.T. Y
GFROERER, J.C. (ed.) (1992). Survey
Measurement of Drug Use.
Methodological Studies. Rockville
(Maryland): National Institute on Drug
Abuse. y GFROERER, J. (1992).
“Methodology of the U.S. National
Household Survey on Drug Abuse”. En
Health Related Data and
Epidemiology in the European
Community. Bruselas (21-23
septiembre).
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m Tabla general con los datos del consumo de alguna vez, de los ultimos seis meses, del Ul-
timo mes y dentro de éste las frecuencias de uso agrupadas del modo siguiente:

= Menos de una vez por semana
* Una vez por semana
= De dos a seis veces por semana
e Diariamente
m indices de continuidad de uso*:
e Ultimos seis meses/Alguna vez
e Ultimo mes/Ultimos seis meses
e Indice general de continuidad de uso
= Edad media de inicio en el consumo.

m Tabla de caracteristicas o perfil de los consumidores, segun el conjunto de variables de
clasificacion utilizadas

m Gréafico de consumos desagregado por las variables de géneros y edades.

Ademas de estas cuestiones comunes en todas las sustancias, en algunas de ellas se in-
cluyen otras especificas, exactamente las siguientes:

m Para la cocaina y/o la heroina: la via de consumo mas frecuente, en la actualidad y
anteriormente.

Tal como hemos venido haciendo en los anteriores estudios de Galicia, en otros capitu-
los, se analizaran otras cuestiones complementarias o explicativas, tales como el uso
multiple de drogas o el policonsumo, comparacion de las prevalencias de cada sustancia en
los distintos periodos y posibles tendencias, caracteristicas asociadas al uso de drogas, mo-
tivaciones y factores de riesgo, consecuencias del uso de drogas, actitudes y demandas de
la poblacién residente en Galicia, factores de proteccion, conocimiento y valoracion de la
labor realizada por el Plan de Galicia sobre Drogas ante esta realidad.

Finalmente, en lo relativo a las estimaciones de posibles consumidores de cada sustan-
cia queremos advertir lo siguiente: dichas estimaciones son aproximativas y a medida que
son mas pequefias las prevalencias los calculos pueden tener un error potencial mayory por
lo tanto s6lo deben ser tomados de forma meramente indicativa. Como base para el cal-
culo se ha tomado siempre el valor central de los intervalos de confianza, 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. Obviamente, cuanto mayores son las prevalencias mas
solidas son las bases de las estimaciones ofrecidas.

7 Lacontinuidad 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 méas amplio; por ejemplo, los
que lo hicieron en el ultimo mes,
respecto a los que la usaron en los
ultimos seis meses. El indice general es
la relacién entre los que lo han hecho
en el tltimo mes y los que lo hicieron
alguna vez.
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1. Los INHALABLES

Bajo el epigrafe general de inhalables se contemplan una serie de sustancias de uso in-
dustrial o doméstico (pinturas, gasolina, disolventes, colas y pegamentos...) que produce
euforia, embriaguez, alucinaciones. De este modo se formul6 a los entrevistados, solicitan-
doles que indicaran si habian hecho uso de los mismos con esta finalidad. Los resultados
obtenidos son los que se recogen en la tabla 3.1 siguiente:

Tabla 3.1: El consumo de INHALABLES

Consumi6 alguna vez: 0,8
Edad media de inicio en el consumo (afios): 17,33
Consumio en los ultimos seis meses: 0,2
Consumio en el dltimo mes: 0,1

Frecuencia de consumo en el Gltimo mes:

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

Segun los datos de esta tabla vemos que el uso de estas sustancias sigue siendo muy mi-
noritario: un 0,8% las han probado alguna vez, un 0.2% en los Ultimos seis meses, y un
0,1% en el Gltimo mes.

La continuidad de uso es la siguiente:

m Ultimos 6 meses/alguna Vez: ...........ccccoeveceeveeeveeennn, 25%
m Ultimo mes/UItimo 6 MESES: ........cccevvvereereeereeeennn, 50%
m indice general de continuidad de usO: ...................... 12%

En relacion a 2004 no se observa ninguna variacion significativa en el consumo de in-
halables. En el cuadro 3.1 se recogen las prevalencias de los inhalables en los diversos
estudios de Galicia y en otros nacionales y autonémicos, en los que como puede verse los
consumos son muy parecidos.

En términos absolutos se puede estimar que, de forma aproximada, en los ultimos seis
meses habrian consumido inhalables entre 3.000 y 4.000 personas, aproximadamente la
misma cantidad que en 2004.

Las edades de inicio del uso de inhalables son las siguientes:

Total
%

Hasta los 15 32,2
De 16 a 18 47,8
De 19 a 22 6,0

De 23y mas 14,1

Total 100,0

Base (18)
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A los 15 afios ya se han iniciado en el consumo de inhalables el 32,2%. Y la edad media
resultante son los 17,33 afios; los 17,56 en hombres y 16,81 en mujeres.

Cuadro 3.1: Prevalencia de los INHALABLES en el tltimo mes y en los Ultimos seis o doce meses

Ultimos
meses
0,7

1984 12 afos y mas, Espafia 5.958

1985 12 afios y mas, Aragon 1.800 0,5
1986 16-65, Espafa trab, 1.994 0,3 0,4
1987 16 afios y mas, Andalucia 2.000 0,1 0,1
1988 12 afios y mas, Galicia 3.700 0,1 0,2
1989 14-64 afnos, Madrid Municipio 8.002 0,1 0,2
1989 16 afios y mas, Andalucia 2.000 0,1 0,9
1989 14-70 afos, Castillay Ledn 2.500 0,0 0,2*
1990 15-64 afios, Cataluia 1.560 0,2* 0,5
1991 12 afios y mas, Aragon 1.987 0,2 0,6
1992 14 afios y mas, Andalucia 2.250 0,0 0,3
1992 14-70 afos, Castillay Leon 2.500 - 0,0*
1992 12 afios y mas, Galicia 2.000 - 0,1
1994 12 afios y mas, Andalucia 2.500 0,1 0,1
1994 16 afios y mas, Espafia 17.617 - -
1994 12 afios y mas, Galicia 2.300 0,1 0,2
1995 15 afios y mas, Espafia 9.984 0,0 0,1*
1996 16 afios y mas, Espafa, 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 afios y mas, Comunidad Valenciana 2.000 0,1 0,3*
1997 15-65 afos, Canarias 1.500 0,1 0,4*
1997 15-65 afios, Espana 12.445 0,1 0,2*
1997 15-65 afios, Madrid, Municipio 2.500 0,2 0,2*
1998 15 afios y mas, Comunidad 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 afios, Espana 12.488 0,1 0,1*
2000 12 y més afios, Andalucia 2.500 0,2 04
2000 12 afios y mas, Galicia 2.300 0,2 0,3
2001 15-65 afios, Espafna 14.113 0,1 0,1*
2002 12 afios y mas, Galicia 2.300 0,1 0,1
2003 15-64 afios, Espafna 12.033 0,1 0,1*
2004 12 afios y mas, Galicia 2.300 0,1 0,1
2006 12 afios y mas, Galicia 2.300 0,1 0,2

* Ultimos doce meses

En lo que se refiere al perfil de los consumidores de inhalables (tabla 3.2), la escasez de
su base muestral, no permite hacer un andlisis estadisticamente muy significativo. No obs-
tante a titulo indicativo, cabe sefialar los siguientes rasgos en los que los han consumido en
los ultimos seis meses: los hombres algo mas que las mujeres, los de 12-18 afios. En pobla-
ciones grandes. Solteros, de nivel educativo medio, estudiantes y trabajadores.
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Tabla 3.2: Perfil de los consumidores de INHALABLES en altimos seis meses
(P<.05aP<.1)

Variables % Variables %

Género Clase social

Hombres 0,3 Baja y media-baja 0,1

Mujeres 0,2 Media-media 0,1
Media-alta y alta 0,3

Edad

12-18 0,4 Estado civil

19-24 1,1 Solteros 0,5

25-39 0,4 Casados 0,0

40-54 0,0 Separados 0,1

55y mas 0,0 Parejas 0,0
Viudos 0,0

Héabitat

Hasta 10.000 habitantes0,1 Estudios

De 10.001 a 50.000 0,3 Primarios 0,1

De 50.001 a 100.000 0,1 Bachiller-FP 0,4

Mas de 100.000 0,5 Medios-superiores 0,0

Provincia Ocupacion

A Corufa 0,1 Trabajan 0,3

Lugo 0,0 Parados 0,1

Ourense 0,0 Estudian 0,5

Pontevedra 0,7 Ama de casa 0,0
Pensionistas 0,0

Area Sanitaria

A Corufia 0,1 Grupo profesional activos
O Ferrol 0,1 Empresarios-directivos 0,0
Cervo-Burela 0,0 Profesionales-técnicos 0,0
Santiago 0,0 Auténomos-empleados 0,3
Lugo 0,1 Trabajadores 0,4
Pontevedra 0,2
Vigo 0,5
Ourense 0,0
Monforte 0,0
O Salnes 0,0

O Barco 0,0

Total 0,2 Total 0,2
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2. EL CANNABIS

Desde hace unos afios en toda Esparia, y también en Galicia, la sustancia ilegal de uso
mas extendido es el cannabis (hachis, marihuana y otros derivados), con prevalencias que
en los grupos de edad més joven llegan al 21,4% en los de 12-18 afios y de un 20,8% en los
de 19-24, en los Ultimos seis meses. Los resultados obtenidos sobre los consumos de canna-
bis en 2006 en Galicia son los de la tabla 3.3 siguiente:

Tabla 3.3: El consumo de CANNABIS

Consumi6 alguna vez: 17,6
Edad media de inicio en el consumo (afios): 17,19
Consumi6 en los ultimos seis meses: 7,9
Consumi6 en el Gltimo mes: 54

Frecuencia de consumo en el ultimo mes:

- Menos de una vez por semana 2,1
- Una vez por semana 1,2
- De dos a seis veces por semana 0,6
- Diariamente 1,5

Con los datos de esta tabla vemos que un 17,6% de la poblacion gallega de 12 afios en
adelante han consumido cannabis alguna vez, un 7,9% lo hizo en los ultimos seis meses y
el 5,4% en el ultimo mes. El consumo con mas frecuencia (2 a 6 veces por semana y diaria-
mente) seria de un 2,1%.

La continuidad de uso es la siguiente:

m Ultimos 6 meses/alguna Vez: .............ccccceevevereeeeenennnn. 45%
m UItimo mes/UItimo 6 MESES: .........ccccovevevereeerererieernnss 68%
m Indice general de continuidad de usO: ...................... 31%

En relacién a 2004 el consumo de cannabis ha aumentado en todos los periodos: +3,1)
en alguna vez, +2,6 en ultimos seis meses y +1,2 en ultimos 30 dias. Comparativamente en
el cuadro 3.2 podemos ver las prevalencias en distintos estudios, en los que se puede apre-
ciar un aumento claro del cannabis.

De manera aproximada, en términos absolutos se puede estimar que unas 197.000 per-
sonas habrian consumido cannabis en los ultimos seis meses, de las que unas 53.000 lo
estarian haciendo con mayor frecuencia (2 a 6 veces por semana o diariamente).
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Las edades de inicio del uso de inhalables son las siguientes:

Total Hombres Mujeres
% % %

Hasta los 15 24,6 23,4 26,7
De 16 a 18 5l e 52,6 50,6

De 19 a 22 19,9 21,4 16,9

De 23 a 25 2,9 2,1 4,4

De 26 en adelante 0,8 0,4 1,3
Total 100,0 100,0 100,0
Base (404) (264) (140)

A los 18 afios ya se han iniciado en el consumo de cannabis el 76,5%. Y la edad media
de inicio es de 17,19 afios, siendo los 17,16 en los hombres y 17,26 en las mujeres.

Cadro 3.2. Prevalencia do CANNABIS no ultimo mes e nos ultimos seis ou doce meses

N . . Ultimo Ultimos 6 6

1984 12 afios y mas. Espafia 5.958 12,2 14,3
1985 12 afios y mas. Aragén 1.800 52 8,3
1986 16-65. Espafia. Trab. 1.994 11,5 14,7
1987 16 afios y mas. Andalucia 2.000 9,4 10,8
1988 12 afios y mas. Galicia 3.700 5,0 5,6
1989 14-64 afnos. Madrid. Municipio 8.002 3,5 6,7*
1989 16 afios y mas. Andalucia 2.000 5,8 6,9
1989 14-70 afios. Castillay Leén 2.500 7,8 13,6*
1990 15-64 afios. Catalufia 1.560 3,2 5,2*
1991 12 afios y mas. Aragén 1.987 7,3 8,7
1992 14 afios y mas. Andalucia 2.250 4,0 4,8
1992 14-70 afios. Castillay Leén 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 afios y mas. Espafia 17.617 2,5 -
1994 12 afios y mas. Galicia 2.300 2,4 2,7
1995 15 afios y mas. Espafia 9.984 2,7 5,8*
1996 16 afios y mas. Esparia. Trabajadores ocupados 2.300 9,1 11,7*
1996 12 afios 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 afos. Espafa 12.445 4.0 7,5*
1997 15-65 afos. Madrid. Municipio 2.500 6,4 8,4*
1998 15 afos y mas. Comunidad Valenciana 2.000 6,8 10,4*
1998 12 afios y mas. Andalucia 2.500 4,3 53
1998 12 afios y mas. Galicia 2.300 3,2 4,0
1999 15-65 afos. Espafa 12.488 4,2 7,5*
2000 12 y més afos. Andalucia 2.500 5,8 7,5
2000 12 afios y mas. Galicia 2.300 553 6,1
2001 15-65 afios. Espafia 14.113 6,5 9,9*
2002 12 y més afios. Galicia 2.300 53 6,0
2003 12 afios y mas. Andalucia 2.500 6,0 7,3
2003 15-64 afos. Espafa 12.033 7,6 11,3*
2004 12 y més afos. Galicia 2.300 4,2 5,3
2005 15-64 afos. Espafa 27.937 8,7 11,2*
2006 12 y més afos. Galicia 2.300 54 7.9

* Ultimos doce meses
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Segun los datos de la tabla 3.4 vemos que el perfil basico de los consumidores de can-
nabis es el siguiente: los hombres en doble proporcion que las mujeres; los de 12-18 afios,
19-24 y ya en menor medida los de 25-39. En nucleos urbanos medios y grandes. Y en las
provincias de A Corufia y Pontevedra. Los solteros, separados y parejas. De estudios de ba-
chiller-FP y medios superiores. Estudiantes, parados, profesionales-técnicos y trabajadores.
Y Clase social media-media y media-alta y alta.

Resumiendo un segmento poblacional relativamente amplio y plural socialmente, aunque
eminentemente juvenil y urbano. Y practicamente idéntico al observado en 2002 y 2004.

Puesto que en esta ocasion hay base muestral suficiente podemos desagregar la varia-
ble edad por géneros. El resultado del consumo de cannabis en los mismos seis meses es el

siguiente:
I T T
12-18 22,4 20,3
19-24 28,4 13,1
25-39 21,0 6,9
40-54 3,9 3,2
55y mas 0,0 0,0
(P<.000) 11,1 5,0

Obsérvese la alta prevalencia que alcanzan los hombres de 19-24 afios (28,4%) y los de
12-18 (22,4%). Y en las mujeres las de 12-18 (20,3%) y las de 19-24 (13,1%).

Tabla 3.4: Perfil de los consumidores de CANNABIS en ultimos seis meses (P<.05 a P<.000)

Variables % Variables %

Género Clase social

Hombres 11,1 Baja y media-baja 6,6

Mujeres 5,0 Media-media 8,9
Media-alta y alta 10,2

Edad

12-18 21,4 Estado civil

19-24 20,8 Solteros 18,1

25-39 13,9 Casados 2,2

40-54 3,5 Separados 7,5

55y mas 0,0 Parejas 13,0
Viudos 0,0

Habitat

Hasta 10.000 habitantes4,0 Estudios

De 10.001 a 50.000 9,2 Primarios 2,9

De 50.001 a 100.000 7,2 Bachiller-FP 10,1

Mas de 100.000 12,2 Medios-superiores 9,8
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Provincia Ocupaciéon

A Coruia 7,9 Trabajan 7,6

Lugo 5,7 Parados 25,4

Ourense 3,9 Estudian 19,1

Pontevedra 10,6 Ama de casa 0,9
Pensionistas 11

Area Sanitaria

A Coruia 11,9 Grupo profesional activos
O Ferrol 5,8 Empresarios-directivos 3,9
Cervo-Burela 8,2 Profesionales-técnicos 11,7
Santiago 4,4 Auténomos-empleados 5,9
Lugo 55 Trabajadores 8,8
Pontevedra 5,0
Vigo 13,3
Ourense 31
Monforte 3,2
O Salnes 7,5

O Barco 9,9
Total 7,9 Total 7,9

Grafico 6
El consumo de CANNABIS en los dGltimos 6 meses, segun el género vy la e
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3. LA COCAINA

A cierta distancia del cannabis, la cocaina es también una sustancia ilegal bastante utili-
zada, especialmente entre los 19 y los 24 y 25-39 afios, con un 6,3% Yy 4,8%, respectivamente,
en los ultimos seis meses y un 8,4% hombres de 25-39 afos. Esta droga forma parte del prin-
cipal modelo de policonsumo, junto a otras sustancias psicoestimulantes y las drogas de
sintesis, asi como con una cierta presencia del cannabis, como ya se observé en los estudios
de 2000 y 2002 y 2004. y en esta ocasion es la droga lider del modelo.

Los resultados obtenidos sobre su consumo en Galicia en 2006 son los de la tabla 3.5 si-
guiente:

Tabla 3.5: El consumo de COCAINA

%

Consumié alguna vez 6,2
Edad media de inicio en el consumo (afios): 19,29
Consumié en los ultimos seis meses: 2,3
Consumi6 en el Gltimo mes: 1,4

Frecuencia de consumo en el Gltimo mes:

- Menos de una vez por semana 0,9
- Una vez por semana 0,3
- De dos a seis veces por semana 0,1
- Diariamente 0,1

Un 6,2% de la poblacién gallega de doce afios en adelante ha consumido cocaina algu-
na vez, un 2,3% lo hizo en los ultimos seis meses y un 1,4% en el dltimo mes. El uso mas
frecuente (de 2 a 6 veces por semana o a diario) seria de un 0.2%.

Siendo la continuidad de uso la siguiente:

m Ultimos 6 meses/alguna Vez: .............ccccceeveveveeeeenennne. 37%
m Ultimo mes/UItimo 6 MESES: ........ccoovevereeereeeeeenerannns 61%
m indice general de continuidad de usO: ...................... 23%

El consumo actual de cocaina en Galicia ha aumentado en los tres periodos: +2,3 en al-
guna vez, +0,9 en los ultimos seis meses, y +0,4 en el ultimo mes. En el cuadro 3.3 podemos
ver las prevalencias en distintos estudios.

En lo relativo a las vias de consumo de la cocaina en Galicia se observa que un 2,5% han
llegado a hacerlo alguna vez, anteriormente, por via inyectada, mientras que el 83,9% lo
hacia por otras vias. En la actualidad tan s6lo un 0,6% de los consumidores la toma por via
parenteral, mientras que el 32.6% lo hacen por otras vias, y un 53,7% ya no lo consume. Si
eliminamos estos ultimos y recalculamos tenemos que actualmente la usarian inyectada el
1,3%.

En lo referido al nimero aproximado de consumidores de cocaina, en los Ultimos seis
meses se puede estimar que serian alrededor de 57.000 personas, de las que en torno a las
5.000 a 7.000 lo estarian haciendo con mayor frecuencia (2 a 6 veces por semana o diaria-
mente).
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Enlo que se refiere a las edades de inicio en el consumo de cocaina podemos ver lo siguiente:

Total Hombres Mujeres
% % %

Hasta los 15 11,7 10,4 15,2
De 16 a 18 47,6 49,8 41,8
De 19 a 22 26,8 26,3 27,9
De 23 a 25 3,6 4,0 215
De 26 en adelante 7,9 6,1 12,6
NS/NC 2,4 i3] 0,0
Total 100,0 100.0 100,0
Base (143) (100) (43)

La media de inicio en la cocaina es de 19,29 afios, siendo mas precoces los hombres
(19,30) que las mujeres (19,27).

Cuadro 3.3: Prevalencia de la COCAINA en el Gltimo mes y en los Ultimos seis o doce meses

Ultimos
Poblaacion de Referencia Muestra Ultimo 6012
mes meses

1,8

1984 12 afos y mas. Espafia 5.958

1985 12 afios y mas. Aragon 1.800 0,7 1,2
1986 16-65. Espafia.Trab. 1.994 2,4 3,2
1987 16 afos y mas. Andalucia 2.000 2,8 83
1988 12 afios y mas. Galicia 3.700 1,5 1,7
1989 14-64 afos. Madrid. Municipio 8.002 0,9 2,2*
1989 16 afios y méas. Andalucia 2.000 2,3 2,7
1989 14-70 afios. Castillay Leén 2.500 1,6 2,9*
1990 15-64 anos. Catalufia 1.560 0,6 1,7*
1991 12 afios y mas. Aragon 1.987 2,7 3,1
1992 14 afos y mas. Andalucia 2.250 2,0 2,9
1992 14-70 afos. Castillay Ledn 2.500 1,8 4,5*
1992 12 afios y mas. Galicia 2.000 1,2 15
1994 12 afios y mas. Andalucia 2.500 24 3,1
1994 16 afios y mas. Espafa 17.617 0,5 -
1994 12 afios y mas. Galicia 2.300 1,6 2,0
1995 15 afos y mas. Espafia 9.984 0,4 1,6*
1996 16 afios y més. Espafia. Trabajadores ocupados 2.300 3,1 4,5*
1996 12 afios y mas. Galicia 2.300 1,3 1,8
1996 12 afios y mas. Andalucia 2.500 1,4 2,0
1996 15 afios y mas. Comunidad Valenciana 2.000 2,3 3,2*
1997 15-65 afios. Canarias 1.500 3,7 5,4*
1997 15-65 afios. Espana 12.445 0,8 1,6*
1997 15-65 afios. Madrid. Municipio 2.500 1,5 2,4*
1998 15 afios y mas. Comunidad Valenciana 2.000 2,3 4,7*
1998 12 afios y mas. Andalucia 2.500 1,4 1,9
1998 12 afios y mas. Galicia 2.300 0,6 1,2
1999 15-65 afios. Espafna 12.488 0,6 1,5*
2000 12 y més afios. Andalucia 2.500 1,5 2,2
2000 12 afios y mas. Galicia 2.300 1,1 1,3
2001 15-65 afios. Espana 14.113 14 2,6*
2002 12 y mas afos. Galicia 2.300 11 14
2003 12 afios y mas. Andalucia 2.500 1,6 2,6
2003 ‘15-64 afios. Espafia 12.033 1,1 2,7*
2004 12 y més afios. Galicia 2.300 1,0 1,4
2005 15-64 afios 27.934 1,6 3,0*
2006 12 y maés afios. Galicia 2.300 14 2,3

* Ultimos doce meses
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Tabla 3.6: Perfil de los consumidores de COCAINA en los Gltimos seis meses (P<.05 a P<.000)

Variables % Variables %

Género Clase social

Hombres 3,8 Baja y media-baja 2,2

Mujeres 1,0 Media-media 2,6
Media-alta y alta 2,4

Edad

12-18 3,6 Estado civil

19-24 6,3 Solteros 55

25-39 4,8 Casados 0,5

40-54 1,2 Separados 4,6

55y mas 0,0 Parejas 2,6
Viudos 0,0

Héabitat

Hasta 10.000 habitantesl,4 Estudios

De 10.001 a 50.000 3,2 Primarios 1,9

De 50.001 a 100.000 1,8 Bachiller-FP 2,4

Mas de 100.000 2,8 Medios-superiores 2,6

Provincia Ocupacion

A Corufia 3,2 Trabajan 2,1

Lugo 1,8 Parados 14,6

Ourense 0,5 Estudian 3,1

Pontevedra 2,3 Ama de casa 0,3
Pensionistas 11

Area Sanitaria

A Corufia 5,0 Grupo profesional activos
O Ferrol 2,6 Empresarios-directivos 0,2
Cervo-Burela 55 Profesionales-técnicos 4,9
Santiago 15 Auténomos-empleados 0,5
Lugo 1,0 Trabajadores 3,6
Pontevedra 2,0
Vigo 2,2
Ourense 0,2
Monforte 0,3
O Salnes 2,5

O Barco 2,9

Total 2,3 Total 2,3
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Segun los datos de la tabla 3.8 vemos que el perfil basico de los consumidores de coca-
ina es el siguiente: los hombres en mayor proporcién que las mujeres; los de 12-18 afios y
sobre todo los de 19-24 y 25-39. En los nucleos urbanos medios y grandes; asi como en las
provincias de A Corufia 'y Pontevedra. Los solteros, separados y los que viven en pareja; los
de estudios de bachiller y FP y los de medios superiores. Los que estudian, los parados y los
que trabajan; y entre estos ultimos: profesionales, autbnomos y trabajadores.

Especialmente se trata de una poblacion joven y urbana, de buen nivel educativo, estu-
diantes y parados, pero también con empleo y muchos de ellos de cierto nivel profesional
y social. Este perfil es idéntico al observado en 2002

Si desagregamos la edad por géneros podemos ver lo siguiente:

12-18 37 3,6
19-24 73 5,2
25-39 8,4 1,1
40-54 2,5 0,0

55y mas 0,0 0,0

(P<.001) 3,8 1,0

Las mayores prevalencias de consumo de cocaina en los Ultimos seis meses se dan entre
los hombres en los grupos etarios de 19-24 afos (7,3) y 25-39 afios (8,4). Les siguen, en ter-
cer lugar, las mujeres de 19-24 (5,2).

Gréfico 7
El consumo d A en los Ultimos 6 meses, segun el género vy la edad
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4. Las DROGAS DE SINTESIS

Con el fin de conseguir una mejor comprension de los entrevistados, estas sustancias se
presentaron como Extasis y otras drogas de disefio. Estas sustancias, si bien sus prevalencias,
no son muy altas en poblacién general, si alcanzan cierto nivel entre los grupos etarios ju-
veniles, especialmente en los hombres de 19-24 (2,4%), y que en los grandes nucleos
urbanos en estos grupos alcanzan proporciones entre el 5% y el 7%. Junto a la cocaina y
otras drogas afines constituye el principal modelo de policonsumo, el de psicoestimulantes,
como puede verse mas delante.

Su consumo en Galicia en 2006 seria el siguiente:

Tabla 3.7: El consumo de DROGAS DE SINTESIS

Consumi6 alguna vez: 2,7
Edad media de inicio en el consumo (afios): 18,77
Consumio en los ultimos seis meses: 0,7
Consumio en el dltimo mes: 0,3

Frecuencia de consumo en el dltimo mes:

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

El 2,7% de la poblacion gallega, de doce afios en adelante, han consumido drogas de
sintesis alguna vez, un 0,7% lo hizo en los Gltimos seis meses y el 0,3% en el Gltimo mes. El
consumo mas frecuente seria de un 0,1% una vez por semana. Como ya hemos dicho ante-
riormente su consumo principal se da entre los jovenes.

La continuidad de uso seria la siguiente:

m Ultimos 6 meses/alguna Vez: ...........ccccocveceeveeeveeenenn, 30%
m UItimo mes/UItimo 6 MESES: ........ccccevevevereeerererieerines 43%
m indice general de continuidad de usO: ........c............. 11%

Si bien los que las han probado alguna vez, por acumulacion, han aumentado los que
persisten en su uso permanecen bastante estables. En el cuadro 3.4 se recogen los resulta-
dos de los distintos estudios.

En términos absolutos aproximados, en los Gltimos seis meses habrian consumido dro-
gas de sintesis unas 15.000 a 17.000 personas, de las que de 2.000 a 4.000 lo estarian
haciendo con cierta frecuencia.
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Las edades de inicio del uso de las drogas de sintesis son las siguientes:

Total Hombres Mujeres
%

Hasta los 15 10,6 15,9
De 16 a 18 46,0 45,0 51,1
De 19 a 22 31,7 31,4 33,0
De 23 a 25 2,4 29 0,0
De 26 en adelante 4,0 4,8 0,0
NS/NC 5,4 6,5 0,0
Total 100,0 100,0 100,0
Base (60) (52) (8)

La edad media de inicio en el uso de drogas de sintesis son los 18,77 afos, siendo los
19,05 en los hombres y los 17,43 las mujeres.

Cuadro 3.4: Prevalencia de la DROGAS DE SINTESIS en el tltimo mes y en los Gltimos seis 0 doce meses

Ultimos
Poblacién de Referencia Muestra Ultimo 60612
mes meses

1,3

1994 12 afios y mas. Andalucia 2.500

1994 16 afios y mas. Espafa 17.617 0,2 -
1994 12 afios y mas. Galicia 2.300 0,8 0,9
1995 15-65 afios. Espafia 9.984 0,3 1,1*
1996 16 afos y mas. Espafia. 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 afios e mas. Comunidad Valenciana 2.000 1,3 1,8*
1997 15-65 afios. Canarias 1.500 1,9 2,6*
1997 15-65 afios. Espafia 12.445 0,2 1,0*
1997 15-65 afios. Madrid. Municipio 2.500 0,7 1,3*
1998 15 afios y mas. Comunidad Valenciana 2.000 1,0 1,8*
1998 12 afios y méas. Andalucia 2.500 0,7 0,9
1998 12 afios y mas. Galicia 2.300 0,6 0,7
1999 15-65 afios. Espafia 12.488 0,2 1,0*
2000 12 afios y mas. Galicia 2.300 0,5 0,7
2000 12 afios y mas. Andalucia 2.500 0,7 15
2001 15-65 afios. Espafia 14.113 0,7 1,8*
2002 12 afios y mas. Galicia 2.300 0,8 1,2
2003 12 y més afios. Andalucia 2.500 0,8 1,2
2003 15-64 afios. Espafia 12.033 0,4 il, Ak
2004 12 afios y mas. Galicia 2.300 0,5 0,5
2005 14-64 afios. Espafia 29.730 0,6 1,2*
2006 12 y més afios. Galicia 2.300 0,3 0,7

* Ultimos doce meses

Segun los datos de la tabla 3.8 podemos ver que el perfil de los consumidores de dro-
gas de sintesis seria el siguiente: los hombres en doble proporcién que las mujeres; los de
12-18 afios los de 19-24 y los de 25-39. En nucleos urbanos medios y grandes; las provincias
de A Corufia y Pontevedra.

Los solteros. De estudios de bachiller-FP y medios-superiores. Los estudiantes y los pa-
rados, y profesionales, y trabajadores. De clase media-media.
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Es decir, un cierto sector poblacional juvenil y urbano; de buen nivel educativo y con
cierta pluralidad ocupacional.

Si desagregamos la edad por género podemos ver lo siguiente:

12-18 0,7 11
19-24 2,4 2,3
25-39 2,1 0,7
40-54 0,2 0,0
55 y mas 0,0 0,0
(P<.03) 0,9 0,5

Las mayores prevalencias se dan, pues, entre los hombres de 19-24 afios (2,4) y los de 25-
39 (2,1). Y en las mujeres el de 19-24 (2,3) y 12-18 (1,1).

Tabla 3.8: Perfil de los consumidores de DROGAS DE SINTESIS en los Gltimos seis meses (P<.05 a P<.001)

Variables % Variables %

Género Clase social

Hombres 0,9 Baja y media-baja 0,7

Mujeres 0,5 Media-media 0,8
Media-alta y alta 0,3

Edad

12-18 0,9 Estado civil

19-24 24 Solteros 1,9

25-39 14 Casados 0,1

40-54 0,1 Separados 0,1

55y mas 0,0 Parejas 0,2
Viudos 0,0

Héabitat

Hasta 10.000 habitantes0,5 Estudios

De 10.001 a 50.000 0,3 Primarios 0,5

De 50.001 a 100.000 0,7 Bachiller-FP 0,6

Mas de 100.000 1,0 Medios-superiores 1,2

Provincia Ocupacion

A Corufia 0,8 Trabajan 0,7

Lugo 0,2 Parados 3,2

Ourense 0,5 Estudian 1,2

Pontevedra 0,7 Ama de casa 0,0

Pensionistas 0,0
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Area Sanitaria

A Corufia 11 Grupo profesional activos
O Ferrol 1,0 Empresarios-directivos 0,0
Cervo-Burela 0,4 Profesionales-técnicos 1,3
Santiago 0,5 Auténomos-empleados 0,4
Lugo 0,0 Trabajadores 0,9
Pontevedra 0,2
Vigo 1,2
Ourense 0,4
Monforte 0,0
O Salnes 0,0

O Barco 1,6
Total 0,7 Total 0,7

Gr:éfico 8
El consumo de DROGAS DE SINITESIS en los ultimos 6 meses,

segun el género y la edad
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5. LA HEROINA

Si bien es cierto que la heroina ha ido disminuyendo su consumo progresivamente en la
ultima década en todo el territorio nacional, sus importantes dafios personales y sociales
hacen que esta droga tenga una importancia epidemioldgica especial y que requiera una
adecuada atencion.

En 2006, con el método de encuesta domiciliaria, las prevalencias observadas en Galicia
serian las siguientes:

Tabla 3.9: El consumo de HEROINA

Consumi6 alguna vez: 0,8
Edad media de inicio en el consumo (afios): 21,28
Consumio6 en los ultimos seis meses: 0,2
Consumio6 en el Gltimo mes: 0,2

Frecuencia de consumo en el Gltimo mes:

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

El 0,8% de la poblacion de 12 afios en adelante indican haber consumido heroina algu-
na vez, un 0,2% lo hicieron en los ultimos seis meses y el 0,2% en el Gltimo mes. De un
modo mas frecuente o habitual (1 a 2 veces por semana) se encontrarian un 0,1% de la po-
blacién gallega de doce afios en adelante.

La continuidad de uso seria la siguiente:

m Ultimos 6 meses/alguna Vez: ...........c..c.ccceevevereenrnnn.. 25%
m Ultimo mes/UItiMOo 6 MESES: ........c.ccevevevevevererererernnns 100%
m indice general de continuidad de uso: .................... 25%

Aunque por acumulaciéon afloran algo mas los que la han probado alguna vez, el uso
mas continuado permanece bastante estable en torno al 0,2 6 0,1 por ciento.

En el cuadro 3.5 se ofrecen los resultados obtenidos en distintos estudios.

En lo que se refiere a las vias de uso de la heroina, anteriormente y en la actualidad, ve-
mos lo siguiente: de los que la consumieron anteriormente un 30,8% lo hicieron
preferentemente por via parenteral y un 44,3% por otras vias (un 24,8% no contesta). En
la actualidad el consumo inyectado seria en torno al 12% y por otras vias el 88%. Descon-
tando claro est4, el 47,8% que no consume y el 24,8 que no contesta.
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Respecto a las edades de inicio en el consumo de heroina se observa lo siguiente:

I N

Hasta los 15 2,4
De 16 a 18 2N

De 19 a 22 9,2

De 23 a 24 8,5

De 25 en adelante 28,6
NS/NC 19,3
Total 100,0

Base (14)

La edad media es de 21,28 afios, 21,38 en hombres y 20,44 en mujeres.

En términos absolutos, y tan sélo de forma aproximada, se podria estimar que en torno
a unas 5.000 a 6.000 personas habrian usado heroina en los ultimos seis meses, de los que
unas 3.000 serian consumidores algo mas habituales.

Cuadro 3.5: Prevalencia de la HEROINA en el Gltimo mes y en los Gltimos seis 0 doce meses

Ultimos
Poblacién de Referencia Muestra Ultimo 60612
mes meses
1,1

1984 12 afios y mas. Espafia 5.958

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 afios y mas. Andalucia 2.000 1,1 15
1988 12 afios y mas. Galicia 3.700 0,9 1,0
1989 14-64 afios. Madrid. Municipio 8.002 0,2 0,3*
1989 16 afios y mas. Andalucia 2.000 11 15
1989 14-70 afos. Castillay Leon 2.500 0,4 0,5
1990 15-64 afios. Catalufia 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 anos. Castillay Ledn 2.500 04 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. Espafia 9.984 0,3 0,5*
1996 16 afios y més. Espana. Trabajadores ocupados 2.300 0,3 0,4*
1996 12 afios 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 afios. Canarias 1.500 0,8 0,9*
1997 15-65 afios. Espafia 12.445 0,2 0,2*
1997 15-65 afios. Madrid. Municipio 2.500 0,8 1,0*
1998 15 afios y mas. Comunidad Valenciana 2.000 0,3 0,4*
1998 12 afios y mas. Andalucia 2.500 0,5 0,6
1998 12 afios y mas. Galicia 2.300 0,4 0,5
1999 15-65 afios. Espafna 12.488 0,0 0,2*
2000 12 afios y mas. Galicia 2.300 04 0,5
2000 12 y més afios. Andalucia 2.500 0,4 0,6
2001 15-65 afios. Espana 14.113 0,0 0,1*
2002 12 y mas afios. Galicia 2.300 0,3 0,4
2003 12 y més afos. Andalucia 2.500 0,2 0,3
2003 15-64 afios. Espafa 12.033 0,0 0,1
2004 12 y més afos. Galicia 2.300 0,1 0,1
2005 15-64 afios. Espafa 29.730 0,1 0,1*
2006 12 y mas afos. Galicia 2.300 0,2 0,2

* Ultimos doce meses
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La escasa base muestral en el periodo de los Gltimos seis meses no permite grandes pre-
cisiones en los perfiles. No obstante, cabria destacar lo siguiente: los hombres, los de 19-24
y 25-39, pero sobre todo los de 40-54. En poblaciones medias y grandes. En A Corufia, O Fe-
rrol, Vigo y O Barco. Solteros y separados. Parados.

Tabla 3.10: Perfil de los consumidores de HEROINA en ultimos seis meses (P<.05 a P<.1)

Variables % Variables %

Género Clase social

Hombres 0,4 Baja y media-baja 0,1

Mujeres 0,1 Media-media 0,3
Media-alta y alta 0,0

Edad

12-18 0,0 Estado civil

19-24 0,4 Solteros 0,3

25-39 0,3 Casados 0,0

40-54 0,5 Separados 2,3

55y mas 0,0 Parejas 0,1
Viudos 0,0

Héabitat

Hasta 10.000 habitantes0,1 Estudios

De 10.001 a 50.000 0,3 Primarios 0,1

De 50.001 a 100.000 0,2 Bachiller-FP 0,3

Mas de 100.000 0,3 Medios-superiores 0,2

Provincia Ocupacion

A Corufa 0,4 Trabajan 0,0

Lugo 0,1 Parados 0,9

Ourense 0,1 Estudian 0,0

Pontevedra 0,2 Ama de casa 0,1
Pensionistas 0,0

Area Sanitaria

A Corufia 0,7 Grupo profesional activos
O Ferrol 0,2 Empresarios-directivos 0,0
Cervo-Burela 0,1 Profesionales-técnicos 0,0
Santiago 0,2 Auténomos-empleados 0,0
Lugo 0,1 Trabajadores 0,1
Pontevedra 0,1

Vigo 0,3

Ourense 0,0

Monforte 0,0

O Salnes 0,3

O Barco 0,1

Total 0,2 Total 0,2




) Grafico 9
El consumo de HEROINA en Ultimos seis meses segun el género y la edad
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En un amplio nimero de casos el consumo de otros opiaceos esta configurado por dos
tipos distintos de consumidores; por una parte, ciudadanos normalizados y de edades me-
dias y mayores que los consumen en forma terapéutica (analgésicos), por otra, por personas
jovenes en un uso asociado al de otras sustancias, especialmente a la heroina, con la que
forma el modelo de policonsumo de narcéticos, y entre los primeros en el psicofarmacos,
tal como podremos ver en el capitulo seis.

Las prevalencias del consumo de otros opiaceos en Galicia en 2006 serian las siguientes:

Tabla 3.11: El consumo de OTROS OPIACEOS

Consumi6 alguna vez: 1,3
Edad media de inicio en el consumo (afios): 27,16
Consumi6 en los ultimos seis meses: 0,2
Consumio6 en el dltimo mes: 0,1

Frecuencia de consumo en el Gltimo mes:

- Menos de una vez por semana 0,0
- Una vez por semana 0,0
- De dos a seis veces por semana 0,05
- Diariamente 0,05

Un 1,3% han usado otros opiaceos alguna vez, un 0,2% lo hicieron en los ultimos seis
meses, y un 0,1%.

La continuidad de uso seria la siguiente:

m Ultimos 6 meses/alguna Vez: .............ccocveveveecvenenennns 16%
m UItimo mes/UItimo 6 MESES: ........ccceoveveveereeerereceerennns 50%
m Indice general de continuidad de uso: ...................... 8%

Comparativamente con 2006, el consumo actual de otros opiaceos en Galicia permane-
ce estable en los ultimos seis meses, si bien en alguna vez afloran mas casos por
acumulacion (Cuadro 3.6).

En términos absolutos, tendriamos unas 5.000 a 6.000 personas que consumieron otros
opiéaceos en los ultimos seis meses, de los que unas 3.000 serian consumidores habituales.

Las edades de inicio en el uso de otros opiaceos serian las siguientes:

0

De 16 a 18 21,2
De 19 a 22 14,3

De 23 a 25 0,6
De 26 y mas afios 52,5
NS/NC 11,3
Total 100,0

Base (26)
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Esta estructura dual, en la que un 36% se inicio en el consumo de opiaceos hasta los 25
afos y 52,5% después de esta edad, nos confirma el doble uso que tienen estas sustancias,
anteriormente sefialado.

La media de edad de inicio son los 27,16, 24,42 en hombres y 32,13 en mujeres. La es-
casa base muestra no permite hacer mas desagregaciones.

Cuadro 3.6: Prevalencia de OTROS OPIACEQOS en el Gltimo mes y en los Ultimos seis o doce meses

Ultimos
Poblacién de Referencia Muestra Ultimo 6 612
mes meses
1,8

1984 12 afios y mas. Espafia 5.958

1994 12 afios y mas. Andalucia 2.500 0,9 1,0
1994 12 afios y mas. Galicia 2.300 0,2 0,3
1996 12 afios y mas. Andalucia 2.500 0,5 1,0
1996 12 afios y mas. Galicia 2.300 0,3 0,6
1996 15 afios y mas. Comunidad Valenciana 2.000 0,5 0,6
1997 15-65 afios. Espafia 12.445 0,1 0,2
1997 15-65 afos. Canarias 1.500 0,3 0,4
1998 15 afios y mas. Comunidad Valenciana 2.000 0,3 0,4
1998 12 afios y mas. Andalucia 2.500 04 0,6
1998 12 afios y mas. Galicia 2.300 0,5 0,6
2000 12 afios y mas Galicia 2.300 0,9 1,0
2000 12 afios y mas. Andalucia 2.500 0,3 0,8
2002 12 afios y mas. Galicia 2.300 0,1 0,2
2003 12 y mas afnos. Andalucia 2.500 0,4 1,0
2004 12 y mas afos. Galicia 2.300 0,0 0,1
2006 12 y mas afos. Galicia 2.300 0,1 0,2

* Ultimos doce meses

Dada la escasa base muestral del consumo de opiaceos en los Gltimos seis meses, a efec-
tos de los perfiles de los consumidores de esta sustancia, tomaremos los datos a titulo
indicativo (tabla 3.12). Segun ésta podemos ver lo siguiente: los hombres, los de 19-24 afios,
25-39 y un poco menos los 12-18. En los nucleos urbanos grandes. Los solteros y los casados
y parejas. Con estudios de bachiller y FP. Los parados y los que trabajan, y entre éstos los
profesionales y trabajadores, asi como las amas de casa.

No es posible la desagregacion de la variable edad por géneros.

Tabla 3.12: Perfil de los consumidores de OTROS OPIACEOS ultimos seis meses (P<.05 a P<.1)

Variables % Variables %

Género Clase social

Hombres 0,1 Baja y media-baja 0,1

Mujeres0,3 Media-media 0,1
Media-altay alta 0,3

Edad

12-18 0,3 Estado civil

19-24 0,6 Solteros 0,3

25-39 04 Casados 0,2

40-54 0,1 Separados 0,1

55y mas 0,0 Parejas 0,4

Viudos 0,0
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Héabitat

Hasta 10.000 habitantes 0,2 Estudios

De 10.001 a 50.000 0,1 Primarios 0,1

De 50.001 a 100.000 0,3 Bachiller-FP 0,3

Mas de 100.000 0,1 Medios-superiores 0,1

Provincia Ocupacién

A Corufa 0,3 Trabajan 0,2

Lugo 0,1 Parados 0,5

Ourense 0,0 Estudian 0,2

Pontevedra 0,1 Ama de casa 0,4
Pensionistas 0,2

Area Sanitaria

A Corufa 0,1 Grupo profesional activos

O Ferrol0,7 Empresarios-directivos 0,0

Cervo-Burela 0,0 Profesionales-técnicos 0,3

Santiago 0,3 Autonomos-empleados 0,0

Lugo 0,2 Trabajadores 0,4

Pontevedra 0,1

Vigo 0,2

Ourense 0,0

Monforte 0,0

O Salnes 0,0

O Barco0,0

Total 0,2 Total 0,2




Gréfico 10
El consumo de OTROS OPIACEOS ultimos seis meses,
segun el géneroy la edad
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7. Los ALUCINOGENOS

El consumo de alucinégenos (LSD, acidos, tripis...) es bastante minoritario en la pobla-
cion general, si bien en los grupos etarios jovenes tienen cierta relevancia, especialmente
en el 12-18 (3,8) y de 19-24 afios en los ultimos seis meses y (3,1). Es un uso ladico, por otra
parte muy asociado al éxtasis, las anfetaminas, la cocaina y el cannabis, con las que confi-
gura el modelo de policonsumo de los psicoestimulantes, como se recoge en el capitulo seis.

Las prevalencias generales en Galicia en el 2006 serian las siguientes:

Tabla 3.13: El consumo de ALUCINOGENOS

Consumi6 alguna vez: 3,2
Edad media de inicio en el consumo (afios): 19,08
Consumié en los ultimos seis meses: 0,9
Consumi6 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 0,1
- De dos a seis veces por semana 0,0
- Diariamente 0,0

El 3,2% de la poblacion estudiada consumio alucinégenos en el periodo de alguna vez,
el 0,9% lo hizo en los Ultimos seis meses y el 0,2% en el Ultimo mes. El consumo mas fre-
cuente observado es un 0,1% menos de una vez por semana.

La continuidad de uso es la siguiente:

m Ultimos 6 meses/alguna Vez: .............ccocveveveecvenenennns 28%
m UItimo mes/UItimo 6 MESES: ........ccceoveveveereeerereceerennns 22%
m Indice general de continuidad de uso:...................... 6%

En relacidon a 2004 el consumo de alucinégenos es algo mas amplio, con +0,7 puntos en
los altimos seis meses, si bien en el Gltimo mes se mantiene algo mas estable (cuadro 3,7).

De forma indicativa se puede estimar que, en términos absolutos, unas 12.000 a 16.000
personas habrian usado alucinégenos en los tltimos seis meses, de las que de 2.500 a 3.000
lo harian con una periodicidad de una vez por semana.
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Cuadro 3.7: Prevalencia de la ALUCINOGENOS ultimos seis meses y en los Gltimos seis o doce meses

1984
1985
1986
1987
1988
1989
1989
1989
1990
1991
1992
1992
1992
1994
1994
1994
1995
1996
1996
1996
1996
1997
1997
1997
1998
1998
1998
1999
2000
2000
2001
2002
2003
2003
2004
2005
2006

12 afios y mas. Espafia
12 afios y mas. Aragon
16-65. Espafna.Trab.

16 afios y mas. Andalucia
12 afios y mas. Galicia
14-64 afios. Madrid. Municipio
16 afios y mas. Andalucia
14-70 anos. Castillay Ledn
15-64 afios. Cataluna
12 afos y mas. Aragon
14 afios y mas. Andalucia
14-70 anos. Castillay Ledn
12 afios y mas. Galicia
12 afios y mas. Andalucia
16 afios y mas. Espafia
12 afios y mas. Galicia
15 afios y mas. Espafia
16 afios y més. Espafia. Trabajadores ocupados
12 afios y mas. Galicia
12 afios y mas. Andalucia
15 afios y mas. Comunidad Valenciana
15-65 afos. Canarias
15-65 afios. Espana
15-65 afios. Madrid. Municipio
15 afios y mas. Comunidad Valenciana
12 afios y mas. Andalucia
12 afios y mas. Galicia
15-65 afios. Espafa
12 afios y mas. Galicia
12 afios y mas
15-65 afos. Espafna
12 afios y mas. Galicia
12 y mas afos. Andalucia
15-64 afios. Espafia
12 y mas afos. Galicia
14-16 afios. Espafa
12 y mas. Galicia

* Ultimos doce meses

5.958
1.800
1.994
2.000
3.700
8.002
2.000
2.500
1.560
1.987
2.250
2.500
2.000
2.500
17.617
2.300
9.984
2.300
2.300
2.500
2.000
1.500
12.445
2.500
2.000
2.500
2.300
12.488
2.300
2.500
14.113
2.300
2.500
12.033
2.300
29.730
2.300

0,4
0,7
0,7
0,3
0,3
0,4
0,2
11
0,15
0,4
0,1
0,3

0,2
0,2
0,6
0,3
0,5
0,6
0,7
0,2
0,5
0,4
0,4
0,3
0,2
0,3
0,3
0,2
0,3
0,1
0,2
0,1

0,2

Ultimos
6 012
ENES

0,8

13

0,8

0,6

11

0,9
0,5*
13

0,4
0,6*
0,2

0,6

0,3
0,7*
0,9*

0,4

0,8
1,0*
1,3*
0,9*
0,8*
1,3*

0,7

0,4
0,6

0,5

0,4
0,7*

0,4

0,5
0,7*

0,2
0,7*

0,9

En lo que se refiere a la edad de inicio en el consumo de alucinégenos podemos ver lo si-

guiente:
I
%
Hasta los 15 14,9
De 16 a 18 40,7 87,8 60,7
De 19 a 22 31,2 32,4 24,3
De 23 a 25 2,8 3,3 0,0
De 26 en adelante 10,8 12,7 0,0
NS/NC 53 6,2 0,0
Total 100.0 100.0 100,0
Base (73) (62) (11)
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La edad media de inicio en el uso de alucin6genos es 19,08 afios, 19,51 en los hombres
y 16,71 en las mujeres.

Dada la escasez muestral en los seis meses, lo datos hay que tomarlos con cautela. Con
los datos de la tabla 3.14 el perfil de los consumidores de alucinégenos es el siguiente: hom-
bres, los de 12 a 18 y 19 a 24 afios, en lo nicleos urbanos medios y grandes.

Los solteros, los de estudios de BUP y FP y medios-superiores; los profesionales y los tra-

bajadores.

Si en el periodo de alguna vez desagregamos la edad por el género podemos ver lo si-
guiente:
oo [ s

12-18 e 3,7
19-24 4,1 2,0
25-39 1,2 0,3
40-54 1,4 0,0
55y mas 0,0 0,0
Total 14 0,5
(P<.05)

Los grupos etarios més prevalentes son entre los hombres los de 12-18 y 19-24 afios con
3,9% vy 4,1; y en las mujeres el de 12-18 con 3,7% y 19-24 con 2%.

Tabla 3.14: Perfil de los consumidores de ALUCINOGENOS (ltimos seis meses (P<.05 a P<.005)

Variables % Variables %

Género Clase social

Hombres 1,4 Baja y media-baja 1,0

Mujeres 0,5 Media-media 11
Media-alta y alta 0,3

Edad

12-18 3,8 Estado civil

19-24 31 Solteros 2,2

25-39 0,7 Casados 0,4

40-54 0,7 Separados 0,0

55y mas 0,0 Parejas 0,5
Viudos 0,0

Habitat

Hasta 10.000 habitantes0,4 Estudios

De 10.001 a 50.000 11 Primarios 0,2

De 50.001 a 100.000 0,4 Bachiller-FP 1,1

Mas de 100.000 1,7 Medios-superiores 1,7




Provincia Ocupacion

A Corufia 1.2 Trabajan 0,8

Lugo 0,4 Parados 55

Ourense 0,3 Estudian 23

Pontevedra 1,0 Ama de casa 0,0
Pensionistas 0,0

Area Sanitaria

A Corufa 2,2 Grupo profesional activos
O Ferrol 0,3 Empresarios-directivos 0,0
Cervo-Burela 1,9 Profesionales-técnicos 1,1
Santiago 0,7 Auténomos-empleados 0,6
Lugo 0,1 Trabajadores 0,9
Pontevedra 0,3
Vigo 1,6
Ourense 0,2
Monforte 0,3
O Salnes 0,0

O Barco 0,3
Total 0,9 Total 0,9

Grafico 11
El consumo de ALUCINIOGENOS en ultimos seis meses
segun el género vy la edad
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8. Las ANFETAMINAS

En general las anfetaminas son un tipo de sustancias estimulantes que son relativa-
mente poco usadas por el conjunto de la poblacién gallega, si bien segmentos jévenes,
especialmente en las zonas urbanas, las han llegado a probar un 3,1% de los hombres. Se
ubican en el modelo de policonsumo de los psicoestimulantes. Las prevalencias observadas
en Galicia en 2006 son las que se ofrecen en la siguiente tabla:

Tabla 3.14: El consumo de ANFETAMINAS

Consumi6 alguna vez: 1,9
Edad media de inicio en el consumo (afios): 21,5
Consumio en los ultimos seis meses: 0,5
Consumio en el dltimo mes: 0,2

Frecuencia de consumo en el Gltimo mes:

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

Un 1,9% de la poblacion gallega de doce afios en adelante ha usado anfetaminas algu-
na vez, de ellos un 0,5% lo hizo también en los Gltimos seis meses y un 0,2% en el Gltimo
mes. De estos ultimos un 0,1% las consume habitualmente.

El grado de continuidad de uso es el siguiente:

m Ultimos 6 meses/alguna Vez: ..........cccocecvvceeveeenenenns 26%
m Ultimo mes/UItimo 6 MESES: .......ccccevveveveeeeenanenas 40%
m indice general de continuidad de uso:.................... 10%

En 2006 el consumo de anfetaminas es ligeramente mayor (+0,4) que en 2004, si bien en
el dltimo mes se mantiene bastante estable (Cuadro 3.8)

En términos absolutos y de forma aproximada, se puede estimar alrededor de 10.000
habrian consumido anfetaminas en los Ultimos seis meses, de ellas unas 3.000 a 4.000 lo es-
tarian haciendo habitualmente.

Las edades de inicio en el uso de anfetaminas serian las del siguiente cuadro:

Total Hombres Mulleres
% % %
6,3 59 7,8

Hasta los 15
16-18 28,2 28,2 28,3
19-22 24,4 31,2 1,0
23-25 11,2 11,3 10,0
26 y mas 21,2 12,3 52,9
NS/NC 8,8 11,2 0,0
Total 100,0 100,0 100,0

Base (44) (34) (10)
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La media de edad en el inicio de las anfetaminas son los 21,53 afos, los 20,10 en los
hombres y los 26,07 en las mujeres.

Cuadro 3.8: Prevalencia de la ANFETAMINAS en el tltimo mes y en los ultimos seis o doce meses

Ultimos
Poblacién de Referencia Muestra Ultlmo 6 0612
meses
4,9

1984 12 afios y mas. Espafia 5.958

1985 12 afios y mas. Aragon 1.800 0,8 11
1986 16-65. Espana.Ttrab. 1.994 15 19
1987 16 afios y mas. Andalucia 2.000 2,2 2,6
1988 12 afios y mas. Galicia 3.700 14 1,9
1989 14-64 afios. Madrid. Municipio 8.002 - -
1989 16 afios y mas. Andalucia 2.000 1,9 2,9
1989 14-70 afos. Castillay Leén 2.500 1,2 2,1*
1990 15-64 afios. Cataluia 1.560 0,2 0,6*
1991 12 afios y mas. Aragon 1.987 1,7 2,1
1992 14 afios y mas. Andalucia 2.250 11 15
1992 14-70 afos. Castillay Le6én 2.500 0,3 0,8*
1992 12 afios y mas. Galicia 2.000 0,1 0,4
1994 12 anos y mas. Andalucia 2.500 0,4 1,3
1994 16 anos y mas. Espafia 17.617 - -
1994 12 anos y mas. Galicia 2.300 0,4 0,6
1995 15 anos y mas. Espafia 9.984 0,3 0,9*
1996 16 anos y mas. Espafa. 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 1,3*
1997 15-65 afios. Canarias 1.500 0,7 1,2*
1997 15-65 afios. Espafa 12.445 0,2 0,9*
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 afos. Espafna 12.488 0,2 0,7*
2000 12 afios y mas. Galicia 2.300 0,6 0,7
2000 12 afios y mas. Andalucia 2.500 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 y mas afos. Andalucia. 2.500 0,3 0,4
2003 15-64 afos. Espafna 12.033 0,2 0,8*
2004 12 y mas afos, Galicia 2.300 0,1 0,1
2005 14-64 afos. Espafna 29.730 * 1,0*
2006 12 y més afos. Galicia 2.300 0,2 0,5

* Ultimos doce meses

En el periodo de los Gltimos seis meses con los datos de la tabla 3,15 el perfil de los con-
sumidores de anfetaminas seria el siguiente: hombres, de 12-18 y 19 a 24 afios. En nucleos
urbanos medios y grandes. Los solteros; los separados y las parejas; los de estudios de BUP
y FP. Los parados y los estudiantes. De clase media-media.
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Tabla 3.15: Perfil de los consumidores de ANFETAMINAS, en los Gltimos 6 meses (P<.05 a P<.1)

Variables % Variables %

Género Clase social

Hombres 0,6 Baja y media-baja 0,3

Mujeres 0,3 Media-media 0,6
Media-alta y alta 0,4

Edad

12-18 0,8 Estado civil

19-24 14 Solteros 0,7

25-39 0,3 Casados 0,0

40-54 0,6 Separados 2,7

55y mas 0,1 Parejas 0,8
Viudos 0,3

Héabitat

Hasta 10.000 habitantes0,1 Estudios

De 10.001 a 50.000 1,0 Primarios 0,3

De 50.001 a 100.000 0,1 Bachiller-FP 0,7

Mas de 100.000 0,6 Medios-superiores 0,1

Provincia Ocupacion

A Corufia 0,4 Trabajan 0,1

Lugo 0,1 Parados 2,3

Ourense 0,1 Estudian 1,3

Pontevedra 0,9 Ama de casa 0,1
Pensionistas 0,4

Area Sanitaria

A Corufia 0,7 Grupo profesional activos
O Ferrol 0,1 Empresarios-directivos 0,0
Cervo-Burela 0,0 Profesionales-técnicos 0,0
Santiago 0,3 Auténomos-empleados 0,1
Lugo 0,0 Trabajadores 0,0
Pontevedra 0,0

Vigo 1,2

Ourense 0,0

Monforte 0,0

O Salnes 2,1

O Barco 0,5

Total 0,5 Total 0,5




Grafico 12
El consumo de ANFETAMINAS en los dltimos seis mese
segun el género vy la edad

2%
1,5% - Total: 0,5%
1% -
0,6
0’5%7:-»77770?7777
0% - T
Hombres Mujeres

3%
2,5% - Total: 0,5%
2% 7 14
1,5% -
1%+ 08— /\ 06
05% +— — —— — — '&*2’\*\70’1
0%
12-18 19-24 25-39 40-54 55y mas




m I EL CONSUMO DE DROGAS EN GALICIA - 2006 I

9. Los TRANGQUILIZANTES

Los tranquilizantes (presentados a los entrevistados como pastillas para calmar los nervios
o la ansiedad) constituyen, junto a los hipnéticos, otro de los cuatro modelos de policonsumo
observados. El consumo de estas sustancias es de cierta importancia, especialmente entre las
personas de 55 afios en adelante en que los han consumido un 9,7% en los Ultimos seis meses.

Las prevalencias general del consumo en Galicia de tranquilizantes seria en 2006 el si-
guiente:

Tabla 3.16: El consumo de TRANQUILIZANTES

Consumi6 alguna vez: 11,4 (5,7)
Edad media de inicio en el consumo (afios): 38,62

Consumié en los ultimos seis meses: 6,4 (3,0)
Consumio6 en el ultimo mes: 5,9 (2,7)

Frecuencia de consumo en el Gltimo mes:

- Menos de una vez por semana 1,0 (0,5)
- Una vez por semana 0,6 (0,4)
- De dos a seis veces por semana 0,1 (0,0)
- Diariamente 4,2 (1,8)

((Entre paréntesis los que consumen sin prescripcion médica)

Un 11,4% (el 5,7% sin prescripcion) de la poblacion gallega estudiada indica haber con-
sumido tranquilizantes en alguna ocasion, el 6,4% (3% sin prescripcion) en los Ultimos seis
meses y un 5,9% (2,7% sin prescripcion) en el Gltimo mes. En el consumo mas frecuente o
habitual (de 2 a 6 veces por semana o diariamente) se encontrarian un 4,2% (un 1,8% sin
prescripcion).

Los indices de continuidad de uso serian los siguientes:

m Ultimos 6 meses/alguna Vez: ...........ccccocveceeveeereeenenn, 56%
m UItimo mes/UItimo 6 MESES: ........ccccovveveeeeeerereieernnes 92%
m indice general de continuidad de usO: ..........c........... 51%

Comparando los consumos, sin prescripcion médica, con 2004 vemos que se mantienen
bastante estables en Galicia. (Cuadro 3.9). Respecto al consumo nacional la diferencia se de-
be a que este es hasta los 64 afios, mientras que Galicia incluye la poblacion mayor de esa
edad, que es la mas consumidora en General.

En términos absolutos tendriamos que unas 160.000 (75.000 sin prescripcion) personas
habrian consumido tranquilizantes en los Ultimos seis meses, de las que unas 100.000
(45.000 sin prescripcion) serian consumidores habituales.
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Las edades de inicio del uso de estas sustancias son las siguientes:

Total Hombress Mujeres
%

Hasta los 18 13,2
De 19 a 22 8,0 8,3 7,8
De 23 a 25 6,5 4,8 7,3
De 26 en adelante 74,1 69,0 76,5
NS/NC 15 4,6 0,0
Total 100.0 100.0 100,0
Base (261) (83) (178)

La edad media de inicio en el uso de tranquilizantes son los 38,62 afios, siendo de 41,47
en los hombres y de 37,23 en las mujeres.

Cuadro 3.9: Prevalencia de los TRANQUILIZANTES en el Gltimo mes y en los Ultimos seis o doce meses

Ultimos
Poblacién de Referencia Muestra Ultimo 60612
mes meses
7,0

1994 12 afios y mas. Andalucia 2.500

1994 12 afios y mas. Galicia 2.300 2,7 3,1
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 5,7*
1996 16-65 afos. Espafa. Trabajadores ocupados 2.300 5,7 -
1997 15 afios y mas. Canarias 1.500 4,5 5,4*
1998 15 afios y mas. Comunidad Valenciana 2.000 5 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 afios y mas. Galicia 2.300 &8 3,9
2000 12 afios y mas. Andalucia 2.500 4,5 5,8
2002 12 y mas. Galicia 2.300 3,2 3,4
2003 12 y més afios. Andalucia 2.500 3,2 815
2003 15-64 afos. Espana 12.033 - &l
2004 12 y més afos. Galicia 2.300 2,6 2,9
2005 14-64 afos. Espafa 29.730 - 1,0*
2006 12 y mas afos. Galicia 2.300 2,7 3,0

* Ultimos doce meses

Segun los datos de la tabla 3,16 el perfil de los consumidores de tranquilizantes seria el
siguiente: mujeres casi el doble que los hombres; los de 40-54 afios y 55 y mas. Tanto en pe-
quefias como en grandes poblaciones. En las provincias de Ourense y Pontevedra,
principalmente. Separados y viudos. De nivel educativo bajo y alto. Amas de casa, pensio-
nistas, empleados y profesionales. De clase social media-media.
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Si desagregamos la edad por géneros podemos ver lo siguiente:

o | e

12-18 0,9 2,2
19-24 29 5,6
25-39 2,1 5,6
40-54 5,0 8,2
55 y mas 7,7 11,3
Total 4,5 8,1

(P<.005)

Los dos grupos etarios mas prevalentes son los de 40-54 afios y 55 y mas: en las mujeres
con 8,2%y 11,3%, seguidos en los hombres con 5%y 7,7%. La fuerte prevalencia en el gru-
po etario de mayor edad es el que explica las diferencias con los estudios que no incluyen
a las personas mas mayores, y que en Galicia son el 42,2% del total de la poblacién, con 55
afios en adelante.

Tabla 3.16: Perfil de los consumidores de TRANQUILIZANTES en los ultimos seis meses (P<.05 a P<.000)

Variables % Variables %

Género Clase social

Hombres 4,5 Baja y media-baja 3,3

Mujeres 8,1 Media-media 7,8
Media-alta y alta 0,5

Edad

12-18 15 Estado civil

19-24 4,2 Solteros 4,3

25-39 3,9 Casados 5,8

40-54 6,6 Separados 16,6

55y mas 9,7 Parejas 3,4
Viudos 15,7

Habitat

Hasta 10.000 habitantes4,1 Estudios

De 10.001 a 50.000 6,5 Primarios 9,5

De 50.001 a 100.000 5,7 Bachiller-FP 4,9

Mas de 100.000 10,1 Medios-superiores 57

Provincia Ocupacion

A Corufia 3,7 Trabajan 54

Lugo 1,7 Parados 5,2

Ourense 8,2 Estudian 2,7

Pontevedra 11,3 Ama de casa 13,2




I EL CONSUMO DE OTRAS DROGAS I ﬂ

Pensionistas 8,9
Area Sanitaria
A Corufia 7,3 Grupo profesional activos
O Ferrol 10,5 Empresarios-directivos 1,0
Cervo-Burela 2,2 Profesionales-técnicos 9,4
Santiago 4,9 Auténomos-empleados 5,8
Lugo 2,1 Trabajadores 4,3
Pontevedra 9,2
Vigo 13,4
Ourense 9,2
Monforte 1,0
O Salnes 1,9
O Barco 54
Total 6,4 Total 6,4

Grafico 13

El consumo de TRANGQUILIZANTES en los Ultimos 6 meses,
segun el géneroy la edad
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10. Los HIPNOTICOS

Los hipnéticos (pastillas para dormir) estan muy relacionadas también con el uso de
tranquilizantes, con los que configura el modelo de policonsumo de los psicofarmacos. Su
prevalencia en la poblacién general es relativamente moderada en el conjunto de la mis-
ma, pero alcanza niveles importantes entre las personas de 55 y mas afios.

Las prevalencias generales en Galicia en 2006 son los de la tabla siguiente:

Tabla 3.26: El consumo de HIPNOTICOS

Consumi6 alguna vez: 2,2(1,9)
Edad media de inicio en el consumo (afios): 40,78

Consumié en los ultimos seis meses: 1,1 (0,7)
Consumio6 en el ultimo mes: 1,0 (0,7)

Frecuencia de consumo en el Gltimo mes:

- Menos de una vez por semana 0,0 (0,0)
- Una vez por semana 0,1(0,1)
- De dos a seis veces por semana 0,1(0,1)
- Diariamente 0,8 (0,5)

((Entre paréntesis los sin prescripcion médica)

Un 2,2% (el 1,9% sin prescripcion) de los entrevistados indican haber consumido hip-
noticos alguna vez, un 1,1% (0,7% sin prescripcion) lo hizo en los Gltimos seis meses y un
1% (el 0,7% sin prescripcién) en el dltimo mes. El 0,8% (0,5% sin prescripcion) los utilizari-
an de modo més frecuente o habitual.

La continuidad en el uso de tranquilizantes seria la siguiente:

m Ultimos 6 meses/alguna Vez: .............cccccoeveveeeeeenenne. 50%
= Ultimo mes/UItimOo 6 MESES: .........ccevevevererererereererennns 80%
m indice general de continuidad de USO: ...................... 45%

En relacion a 2004 (Cuadro 3.10) los hipnéticos también se mantienen bastante estables.

En términos absolutos se puede estimar, de forma aproximada, que unas 26.000 (17.000 sin
prescripcion) personas habrian consumido hipnéticos en los ultimos seis meses, de los que en
torno a 21.000 (12.500 sin prescripcion) lo estarian haciendo de forma frecuente o habitual.

Las edades de inicio en el uso de los hipnoéticos son las siguientes:

Tabla 3.27. Edades medias de inicio en el consumo de HIPNOTICOS

Total Hombres Mujeres
% ) %
9,4 9,0 9,9

Hasta los 18
De 19 a 22 7,1 1,6 12,6
De 23 a 25 4,5 5.2 3,8
De 26 en adelante 72,2 70,7 73,7
NS/NC 6,7 13,4 0,0
Total 100.0 100.0 100,0

Base (50) (25) (25)
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La edad media seria los 40,78 afios, siendo los 49,70 en los hombres y los 33,11 las mujeres.

Cuadro 3.10: Prevalencia de los HIPNOTICOS en el tltimo mes y en los Gltimos seis o doce meses

Ultlmos
Poblaciéon de Referencia Muestra Ultimo
mes meses

1994 12 afios y méas. Andalucia 2.500

1994 12 afios y mas. Galicia 2.300 1,2 1,3
1996 12 afios y méas. Andalucia 2.500 15 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 anos. Espana. Trabajadores ocupados 2.300 14 -
1997 15 afios y mas. Canarias 1.500 2,3 2,9*
1998 15 afios y mas. Comunidad Valenciana 2.000 2,6 2,8*
1998 12 afios y méas. Andalucia 2.500 1.0 1,4
1998 12 afios y mas. Galicia 2.300 2,2 2,4
2000 12 afios y mas. Galicia 2.300 1,6 1,7
2000 12 afios y mas. Andalucia 2.500 2,6 2,8
2002 12 afios y mas. Galicia 2.300 1,8 1,9
2003 12 y mas afios. Andalucia 2.500 1,7 2,0
2004 12 y mas afos. Galicia 2.300 0,8 0,9
2005 15-64 afos. Espafna 29.730 * 0,8*
2006 12 y més afos. Galicia 2.300 1.0 1.1

* Ultimos doce meses

A partir de los datos de la tabla 3.18 el perfil de los consumidores de hipnéticos seria el
siguiente: los hombres, personas de 25 a 39 afios y de 55 y mas. En poblaciones grandes. En
las provincias de Ourense, Lugo y Pontevedra principalmente.

Viudos y casados. De estudios bajos. Los parados, las amas de casa y los pensionistas; y
entre los que trabajan: profesionales y trabajadores.

Y si desagregamos la edad por género podemos ver lo siguiente:

o | |

12-18 0,8 0,7
19-24 0,2 1,0
25-39 0,7 0,6
40-54 0,3 18
55y mas 3,7 0,2
Total 15 0,7

Las prevalencias mas altas se dan en las mujeres de 40-54 afios con 1,8% y en los hom-
bres de 55 afios y mas con 3,7%.
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Tabla 3.18: Perfil de los consumidores de HIPNOTICOS en los ultimos seis meses (P<.05 a P<.001)

Variables % Variables %

Género Clase social

Hombres 15 Baja y media-baja 1,4

Mujeres 0,7 Media-media 1,1
Media-alta y alta 1,2

Edad

12-18 0,7 Estado civil

19-24 0,6 Solteros 0,8

25-39 1,2 Casados 11

40-54 0,9 Separados 0,1

55y mas 1,6 Parejas 0,1
Viudos 3,3

Héabitat

Hasta 10.000 habitantes0,8 Estudios

De 10.001 a 50.000 0,9 Primarios 2,2

De 50.001 a 100.000 0,2 Bachiller-FP 0,6

Mas de 100.000 2,2 Medios-superiores 0,5

Provincia Ocupacion

A Corufia 0,6 Trabajan 0,4

Lugo 0,8 Parados 3,2

Ourense 0,8 Estudian 0,8

Pontevedra 1,9 Ama de casa 0,9
Pensionistas 3,2

Area Sanitaria

A Corufia 0,5 Grupo profesional activos
O Ferrol 1,9 Empresarios-directivos 0,1
Cervo-Burela 1,7 Profesionales-técnicos 0,5
Santiago 0,6 Auténomos-empleados 0,2
Lugo 0,5 Trabajadores 0,7
Pontevedra 0,2

Vigo 2,7

Ourense 0,5

Monforte 0,7

O Salnes 2,1

O Barco 2,3

Total 1,1 Total 1,1




. Grafico 14
El consumo de HIPNIOTICOS en los Gltimos 6 meses, segun el género y la edad
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El crack es una sustancia de un uso muy marginal, en muchos casos asociada al consumo
de heroina. En 2006 no se observan mas consumos que los del indicador de alguna vez, sien-
do de un 0,5% en los hombres y un 0,8% en los de 40 a 54, principalmente consumidores
también de heroina, sustancia con la que forma un modelo de policonsumo.

Las prevalencias generales son las de la siguiente tabla:

Tabla 3.19: EI consumo de CRACK

Consumi6 alguna vez: 0,2
Edad media de inicio en el consumo (afios): 19,68
Consumio en los ultimos seis meses: 0,0
Consumio en el dltimo mes: 0,0

Frecuencia de consumo en el Gltimo mes:

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

Un 0,2% sefalan haberlo probado alguna vez, no habiéndose detectado ningin con-
sumo en los ultimos seis meses y en el Gltimo mes, lo que no quiere decir que no pueda
haber alguno, aunque ya muy minoritario y de dificil acceso en las encuestas de poblacion
general.

Comparativamente con el uso del crack detectado en otros estudios recientes el (cuadro
3.11) en Galicia se mantiene como en 2002 y 2004.

Las edades de inicio en el uso de crack es entre los 18 y 25 afios, con una media de 19,68
afos. Por la muy escasa base muestral no es posible hacer ninguna desagregacion por edad,
tal como también ocurrié en 2004.

Cuadro 3.11: Prevalencia de los CRACK en el tltimo mes y en los ultimos seis o doce meses

Ultimos
Poblaciéon de Referencia Muestra Ultlmo 6 612
meses

1995 15 afos y mas. Espafia 9.984 0,1*
1997 15-65 afios. Canarias 1.500 0,6 0,8*
1997 15-65 afios. Madrid. Municipio 2.500 0,1 0,2*
1997 15-65 afios. Espafia 12.445 0,0 0,15*
1998 15 afios y mas. Comunidad Valenciana 2.000 0,0 0,1
1998 12 afios y mas. Andalucia 2.500 0,1 0,2
1998 12 afios y mas. Galicia 2.300 0,0 0,1
1999 15-64 afios. Espana 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 15-65 afios. Espafa 14.113 0,0 0,1*
2002 12 y més. Galicia 2.300 0,0 0,0
2003 12 y mas afios. Andalucia 2.500 0,0 0,0
2003 15-64 afios. Espana 12.033 0,1 0,0*
2004 12 y mas afios. Galicia 2.300 0,0 0,0
2006 12 y mas afos. Galicia 2.300 0,0 0,0

* Ultimos doce meses



I EL CONSUMO DE OTRAS DROGAS I ﬂ

Segun los datos de la tabla 3.20 podemos ver sélo a titulo indicativo que el perfil de los
consumidores de crack alguna vez es el siguiente: hombres; de 19-24 y 40-45 afios. En los
medios y grandes nucleos urbanos. Solteros. Con estudios de BUP y FP. Estudiantes y auto-
nomos y empleados. De clase social baja y media-media.

Tabla 3.20: Perfil de los consumidores de CRACK, alguna vez (P<.05 a P<.1)

Variables % Variables %

Género Clase social

Hombres 0,5 Baja y media-baja 0,2

Mujeres 0,0 Media-media 0,3
Media-alta y alta 0,0

Edad

12-18 0,0 Estado civil

19-24 0,3 Solteros 0,3

25-39 0,1 Casados 0,1

40-54 0,8 Separados 0,0

55y mas 0,0 Parejas 0,0
Viudos 0,0

Héabitat

Hasta 10.000 habitantes0,1 Estudios

De 10.001 a 50.000 0,3 Primarios 0,1

De 50.001 a 100.000 0,4 Bachiller-FP 04

Mas de 100.000 0,1 Medios-superiores 0,0

Provincia Ocupacion

A Corufa 0,1 Trabajan 0,3

Lugo 0,2 Parados 0,1

Ourense 0,1 Estudian 0,3

Pontevedra 0,5 Ama de casa 0,0
Pensionistas 0,0

Area Sanitaria

A Corufia 0,2 Grupo profesional activos
O Ferrol 0,0 Empresarios-directivos 0,1
Cervo-Burela 0,0 Profesionales-técnicos 0,1
Santiago 0,0 Auténomos-empleados 0,6
Lugo 0,2 Trabajadores 0,0
Pontevedra 0,1

Vigo 0,7

Ourense 0,0

Monforte 0,0

O Salnes 0,0

O Barco 0,2

Total 0,2 Total 0,2




Grafico 15
El consumo de CRACK alguna vez, segun el género y la edad
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4. EL INDICE DE RIESGO EN LAS AREAS
SANITARIAS EN LOS CONSUMOS
DE TABACO, ALCOHOL YOTRAS DROGAS






4. El indice de riesgo en las areas

sanitarias en los consumos
de Tabaco, Alcohol y Otras drogas

A lo largo de los tres capitulos anteriores se han visto las prevalencias y patrones de consu-
mo de las distintas sustancias contempladas en la encuesta, asi como los perfiles de los
consumidores de cada una de ellas. Esta informacion, junto al analisis de los problemas, las mo-
tivaciones y las opiniones y demandas de la poblacion (que veremos mas adelante), permite dar
una respuesta a la probleméatica de las drogas en Galicia en el momento actual y, segun las ten-
dencias observadas, al planificar las oportunas actuaciones.

También es esencial para que la aplicacion de estas actuaciones, y los recursos que ello re-
quiere, sean lo mas proporcionadas posibles a las necesidades reales de cada lugar de la
Comunidad de Galicia, es preciso estimar cual es el peso de esta problematica en cada territo-
rio. A tal efecto, ya en el primer estudio de 1988 elaboramos unos indices de riesgo para evaluar
la importancia especifica del problema en cada Area Sanitaria en Galicia.

Con este método se calcula, en primer lugar, cual es el indice de riesgo absoluto de cada
Area en funcion de la presencia de las distintas drogas, y sequidamente cudl es el indice relati-
vo o de prioridad de intervencion en funcion de cédmo dichas drogas afectan a un colectivo,
mayor o menor, de poblacion. En el planteamiento de este método deciamos lo siguiente:

“Aplicando la metodologia elaborada en los estudios anteriores hemos tomado del consu-
mo de tabaco (diario), de alcohol (abusivo) y de cada droga (en los ultimos seis meses) los
porcentajes que, en cada una de las once Areas Sanitarias, estén cercanos al promedio general
o lo sobrepasen (Ver Cuadro C). A partir de aqui se construye un primer indice de riesgo abso-
luto, cuyo recorrido posible seria de 0 a 13 puntos. Al igual que en los estudios anteriores, se
toma un punto para cada una de las trece sustancias contempladas en la encuesta, segun esto
el cero indicaria que no hay un consumo importante en ninguna de ellas en un Area determi-
nada, mientras que el trece significaria que hay un consumo importante en todas las drogas;
I6gicamente indices intermedios expresarian posiciones mas o menos graves”.

Segun este primer indice de riesgo absoluto (cuadro C) se puede ver la siguiente presencia
importante de las drogas en cada Area Sanitaria en el cuadro A:

Cadro A. indices de risco absoluto

. A o indice de riesgo

*Vigo 13

1° * A Coruia 12
Riesgo Maximo: * Santiago 11
* O Ferrol 11

20 * Pontevedra 9

. . . * Qurense 8
Riesgo Medio-alto: * Lugo 8
* O Salnes 7

S * Cervo-Burela 7
Riesgo Menor: * O Barco 7
* Monforte ®
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Segun los datos de este cuadro podemos ver que en un primer grupo de riesgo absolu-
to maximo tendriamos cuatro Areas Sanitarias en las que de las trece drogas posibles es
importante la presencia de 13 en Vigo, 12 en A Corufa, y 11 en O Ferrol y Santiago.

En un segundo grupo de riesgo absoluto medio-alto encontramos a otras tres Areas Sa-
nitarias: Pontevedra con 9, en Ourense y Lugo con 8 en cada una.

Finalmente, en un tercer grupo de riesgo absoluto menor estarian las cuatro Areas Sa-
nitarias restantes: O Salnes, Cervo-Burela, y O Barco con 7 y Monforte con 5.

Estas posiciones son las mismas que las observadas en 2004, aunque un dato de cierta im-
portancia es el aumento del indice de las zonas de riesgo menor. Siguiendo con el método:

“Para establecer ahora el indice de riesgo relativo o de prioridad, la incidencia impor-
tante de cada droga viene ponderada por el peso de la poblacion de cada Area, y por lo
tanto de la magnitud del colectivo social al que dichas drogas afectan. De este modo la
combinacion de la importancia de la presencia de las drogas y la proporcion de las perso-
nas potencialmente implicadas es lo que orientaria la aplicacion de medios y recursos que
precisaria la intervencion ante esta realidad™.

Segun esto y con la poblacidon de Galicia el mapa de riesgo epidemioldgico resultante
seria el que se recoge en el cuadro siguiente:

Cuadro B: indice de riesgo relativo o de prioridad de intervencion

’ ’ Peso
% poblacién Indice Indice de porcentual
SerfiEr sobre total de riesgo riesgo relativo | da area sobre el
Galicia absoluto de prioridad total del indice
relativo

iLe Vigo 19,95 13 2,53 24,39
2.9 A Corufia 18,89 12 2,27 21,89
380 Santiago 17,22 11 1,89 18,22
4.° Ourense 11,21 11 0,84 8,10
5. O Ferrol 7,68 9 0,89 8,54
6.2 Pontevedra 7,78 8 0,70 6,86
7o Lugo 8,60 8 0,69 6,65
8.° O Salnés 2,53 7 0,18 1,73
9.2 Cervo-Burela 2,66 7 0,18 1,73
10.° O Barco 1,41 7 0,10 0,96
11.° Monforte 2,06 5 0,10 0,96

Con los datos del cuadro B, podemos ver que los tipos de indices relativos de riesgo re-
sultantes se agruparian en los tres niveles o indices siguientes:
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iNDICE A

De nuevo en este primer nivel encontramos a tres Areas Sanitarias con un indice de ries-
go relativo elevado y una alta proporcion de la poblacion de Galicia (el 56,06% del total);
estas Areas son Vigo, A Corufia y Santiago, con los indices relativos mas altos: entre 2,53 y
el 1,89. La prioridad en la intervencion vendria dada, pues, tanto por la fuerte presencia de
las drogas, como por la amplitud de la poblacion potencialmente implicada.

iNDICE B

En un nivel intermedio tenemos otras cuatro Areas Sanitarias: Ourense, O Ferrol, Pon-
tevedray Lugo (con el 35,27% de la poblacién); el indice de riesgo relativo se sitta entre el
0,89y el 0,69.

iNDICE C

Y en el tercer grupo siguen estando las Areas Sanitarias con menor poblacion (el 8,13%):
O Salnes, Cervo-Burela, O Barco y Monforte; con unos indices de riesgo relativo entre 0,18
y el 0,10.

La situacion de riesgo de las distintas Areas Sanitarias sigue siendo en esencia la misma
que en 2002 y 2004: en los tres primeros lugares contindian Vigo, A Corufa y Santiago. En
un segundo nivel encontramos a Ourense, O Ferrol, Pontevedra y Lugo. Y en el tercer nivel
lo sigue precediendo O Salnes, con Cervo-Burela, y después O Barco y Monforte también
empatados.

Respecto a 2004 las dos Unicas novedades son que Ourense precede a O Ferrol. Y que en
el grupo de riesgo menor (indice C) la situacion se agrava un tanto con indices algo mayo-
res en 2006.
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Cuadro C: El consumo de tabaco, alcohol y drogas en las Areas Sanitarias de Galicia, cerca o por
encima del promedio

Alcohol Uso de drogas - Ultimos seis meses

Areas
Sanitarias

Fumadores
Abusivos
Inhalables
Alucinégenos
Anfetaminas
Cannabis
Drogas Sintesis
Cocaina
Heroina
Tranquilizantes
Hipnoticos
Otros
Opiéaceos

A Corufia 33,9 6,0 01 22 07 119 11 50 07 73 05 02 0,1
O Ferrol 41,1 29 01 03 01 58 10 26 02 105 19 0,0 0,7
Cervo-Burela 30,3 3,0 00 19 00 82 04 55 01 22 17 0,0 0,0
Santiago 26,0 3,2 00 07 03 44 05 15 02 49 06 00 0,3
Lugo 28,2 4,4 01 01 00 55 00 10 01 21 05 0,2 0,2

Pontevedra 28,9 2,1 02 03 00 50 02 20 01 92 02 01 0,1

Vigo 34,1 7,5 05 16 12 133 12 22 03 134 2,7 0,7 0,2
Ourense 28,1 3,5 00 02 00 31 04 02 00 92 05 00 0,0
Monforte 27,0 2,9 00 03 00 32 00 03 00 10 0,7 0,0 0,0
O Salnés 38,1 15 00 00 21 75 00 25 02 19 21 0,0 0,0
O Barco 22,4 1,9 00 03 05 99 07 29 01 54 23 00 0,0

Los porcentajes o prevalencias recogidas en el cuadro indican que el consumo de una determinada sustancia en cada Area Sanitaria, y
de ellas tomaremos las que estan cerca o por encima del promedio general. No obstante, estos datos hay que tomarlos s6lo de forma
aproximada, ya que en las sustancias de uso mas minoritarios su escasa base muestral hace que su significacion sea inferior a P<.1.

* En el crack las prevalencias recogidas son en alguna vez. En las restantes otras drogas son las de los Gltimos seis meses.
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Secuencias vy Tendencias en el uso
de drogas en Galicia

5.1 Las prevalencias en las distintas substancias y perfiles

Hasta el momento presente hemos ido analizando, de forma particularizada, las preva-
lencias de las distintas sustancias en los diversos periodos de tiempo contemplados en la
encuesta Galicia 2006. Ahora vamos a verlas conjuntamente asi como su evolucién y posi-
bles tendencias. Los consumos observados en alguna vez, los Gltimos seis meses y los ultimos
treinta dias son los que se recogen en la siguiente tabla:

Tabla 5.1: El consumo de otras drogas en 2006, en los distintos periodos de tiempo, en %

. Alguna Ultimos -
0,8 0,2 0,1

INHALABLES
CANNABIS 17,6 7.9 54
COCAINA 6,2 2,3 1,4
DROGAS DE SINTESIS 2,7 0,7 0,3
HEROINA 0,8 0,2 0,2
ALUCINOGENOS 3,2 0,9 0,2
ANFETAMINAS 1,9 0,5 0,2
TRANQUILIZANTES 11,4 6,4 5,9
HIPNOTICOS 2,2 11 1,0
CRACK 0,2 0,0 0,0
OTROS OPIACEOS 1,3 0,2 0,1

De nuevo puede verse que el cannabis, los tranquilizantes, la cocaina y los hipnéticos
son las sustancias psicoactivas mas consumidas, en el periodo mas reciente de los ultimos
treinta dias, (después del alcohol y el tabaco), a continuacion encontramos las drogas de
sintesis. El resto de las sustancias son ya de un consumo mas minoritario. Esta estructura de
consumo en general es la misma que la observada en 2004, aungque con algunas variacio-
nes en sus tendencias, como veremos a continuacion. En los tranquilizantes y los hipnéticos
el consumo sin prescripcion médica es concretamente lo siguiente:

Sin prescripcion médica

TRANQUILIZANTES 5,7 3,0 2,7
HIPNOTICOS 1,9 0,7 0,7
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Si tomamos ahora los consumos de tabaco diario y de alcohol tenemos la siguiente ta-
bla5.2:

Tabla 5.2: El uso de tabaco y alcohol en 2006 en %

TABACO

Fuman actualmente:
* Ocasionalmente 9,3
* Diariamente 31,3

ALCOHOL

Consumen alcohol:

* En el dltimo mes 79,8
* En el dia anterior 38,8
*Bebedores abusivos 4,5

En lo que se refiere a las frecuencias o prevalencias de los consumos de otras drogas en
el ultimo mes podemos ver la tabla siguiente.

Tabla 5.3: Frecuencia de Consumo en el tltimo mes en Drogas llegales y Psicofarmacos, en %, en 2006

Menos 1 1vez 2 a 6 veces Diariamente
vez semana semana semana
0,0 0,1 0,0 0,0

INHALABLES
CANNABIS 21 1,2 0,6 15
COCAINA 0,9 0,3 0,1 0,1
DROGAS DE SINTESIS 0,1 0,1 0,1 0,0
ALUCINOGENOS 0,1 0,1 0,0 0,0
ANFETAMINAS 0,0 0,0 0,1 0,1
CRACK 0,0 0,0 0,0 0,0
HEROINA 0,1 0,1 0,0 0,0
OTROS OPIACEOS 0,0 0,0 0,05 0,05
TRANQUILIZANTES 0,5 0,4 0,0 1,8
HIPNOTICOS 0,0 0,1 0,1 0,5

(Tranquilizantes e hipnéticos los sin prescripcion)

Naturalmente las prevalencias vistas anteriormente se refieren al conjunto de la pobla-
cion de Galicia de doce afios en adelante, pero si analizamos los consumos segun la
variables mas discriminantes, el género y la edad, podemos ver que cada sustancia tiene
unos picos porcentuales bastante mayores que su prevalencia general.

Respecto al género podemos ver la tabla 5.4 siguiente:
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Tabla 5.4: Prevalencias en las distintas sustancias segin el género, en %

TABACO (Diario) 38,1 25,1
ALCOHOL (Abusivo 6,4 2,8
OTRAS DROGAS (ultimos seis meses)
*INHALABLES 0,3 0,2
*CANNABIS 11,1 5,0
*COCAINA 3,8 1,0
*DROGAS DE SINTESIS 0,9 0,5
*HEROINA 0,4 0,1
*OTROS OPIACEOS 0,1 0,3
*ALUCINOGENOS 1,4 0,5
*ANFETAMINAS 0,6 0,3
*TRANQUILIZANTES 4,5 8,1
*HIPNOTICOS 1,5 0,7
*CRACK (alguna vez)* 0,5 0,0

Segun la tabla anterior vemos que, excepto en los tranquilizantes y otros opiaceos) los
hombres tienen unas prevalencias mayores que las mujeres en todas las sustancias.

Tabla 5.5: Las mayores prevalencias en cada sustancia, segun la edad

T T

12-18 27,3
TABACO (diario) %g:g‘g‘ 33';‘
40-54 37.1
19-29 5,6
ALCOHOL (abusivo) 25-39 5.3
10-54 47
OTRAS DROGAS (ultimos seis meses)
* INHALABLES 19-24 11
12-18 21,4
* CANNABIS 19-24 20,8
25.39 13,9
* COCAINA o o3
* DROGAS DE SINTESIS o a
* HEROINA ig:gi 8"6‘
* OTROS OPIACEOS (alguna vez) s e
* ALUCINOGENOS o 04
* ANFETAMINAS 19-24 1,4
* TRANQUILIZANTES e o0
* HIPNOTICOS 55 e mais 1,6

* CRACK (alguna vez) 19-24 0,3
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1 Los mas jovenes (12-18) ya tienen prevalencias importantes en tabaco, cannabis y
alucindégenos.

2 El grupo etario mas prevalente es el de 19 a 24 afios, que destaca en tabaco, alco-
hol, cannabis, drogas de sintesis, cocaina, heroina, alucinégenos, anfetaminas y
crack.

3 Los de 25 a 39 destacan en tabaco, alcohol abusivo, cannabis, cocaina y drogas de
sintesis.

4 Los de 40 a 54 sobresalen en tabaco y alcohol, un segmento de los de heroinay otros
opiaceos, y en tranquilizantes.

5 Y los de 55 y mas que son mas prevalentes en tranquilizantes e hipnéticos.

Esta estructura de edades de maximos consumos en las distintas sustancias es, en esen-
cia, la misma que la observada en 2004.

5.2. La evolucién de los consumos y tendencia

Respecto a la evolucién de las distintas sustancias a corto plazo (2002 a 2006) y a largo
plazo (1988 a 2006) podemos ver las dos tablas siguientes:

Tabla 5.6: Las prevalencias en los ultimos seis meses y en el Gltimo mes, en 2004 y en 2006

2004 2006 2004 2006
0,1 0,2 0,0 0,1

INHALABLES

CANNABIS 5,3 7,9 4,2 5,4
COCAINA 1,4 2,3 1,0 1,4
DROGAS SINTESIS 0,5 0,7 0,5 0,3
HEROINA 0,1 0,2 0,1 0,2
ALUCINOGENOS 0,2 0,9 0,1 0,2
ANFETAMINAS 0,1 0,5 0,1 0,2
TRANQUILIZANTES* 2,9 3,0 2,6 2,7
HIPNOTICOS* 0,9 0,7 0,8 0,7
CRACK 0,0 0,0 0,0 0,0
OTROS OPIACEQS 0,1 0,2 0,0 0,1

* S6lo los sin prescripcion médica.
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Tabla 5.7: Evoluciéon del consumo de drogas en el largo plazo en los Gltimos seis meses, en %

5,6 7,9 +2,3

Cannabis
Cocaina 1,7 2,3 +0,6
Anfetaminas 1,9 0,5 -1,4
Inhalables 0,2 0,2 0,0
Drogas de sintesis * 0,8 0,7 -0,1
Alucinégenos 0,6 0,9 +0,3
Heroina 1,0 0,2 -0,8
Otros opiaceos 0,4 0,2 -0,2
Tranquilizantes 4,1 6,4 28
Hipnéticos 1,8 11 -0,7

* Las drogas de sintesis se incluyeron en 1994

Si tomamos ahora como referencia el tabaco diario, el alcohol abusivo y el consumo de
los altimos seis meses, el del Gltimo mes, y el consumo habitual, en los nueve estudios de
Galicia tenemos las tablas 5.8 y 5.9 siguientes:

Tabla 5.8: El consumo de tabaco diario y del alcohol abusivo 1988 a 2006

TABACO Diario ALCOHOL abusivo

Afios % Afios %

1988 33,7 1988 10,7
1992 29,6 1992 10,8
1994 28,6 1994 10,5
1996 28,9 1996 8,4
1998 32,2 1998 6,9
2000 32,0 2000 8,5
2002 32,1 2002 5,2
2004 30,8 2004 7,6

2006 3183 2006 4,5
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Tabla 5.9: El consumo de las distintas drogas en 1988, 1992, 1994, 1996, 1998, 2000, 2002, 2004 y 2006

” = oo — = oo —
© T |[RPo T T |[RPo T

Inhalables 02 01 00 01 0,00 0,00 020 0,13 0,00 0,2 021 0,0
Cannabis 56 50 12 24 200 060 270 235 050 37 27 03
Cocaina 7 15 01 15 125 0,10 200 165 0,16 18 13 0,1

Heroina 10 09 02 10 O,70 0,5 1,00 0,74 0,17 0,7 06 01

Drogas de sintesis * * * * * * 083 0,78 000 10 09 0,0

Alucinégenos 06 03 00 02 005 000 030 017 0,00 04 03 00
Anfetaminas 19 14 02 04 035 0,10 060 039 000 06 04 0,0

Tranquilizantes 41 36 18 37 340 1,20 3,10 2,65 1,00 56 44 20
Hipnoticos 18 18 08 19 180 060 120 1,16 0,77 29 27 05

Analgésicoscomunes 83 52 20 65 640 140 600 495 1,00 195 10,7 41

Analgésicos Morfinicos

y Otros Opi4ceos o4 03 01 03 02 006 030 021 000 04 03 00

_ 1998 2000 2002 2004 2006

8% 88le | T (88 88le,| S [88]e,|E
€EQ £ 3 £ |ES EQ E= =] =
SE S E S |E€ = S IEE 3
D © Do T [P D © T [P T
Inhalables 03 01 00 03 02 00 01 01 00 01 00 00 02 01 0,0
Cannabis 40 32 06 61 53 09 60 53 1,1 53 42 11 79 54 15
Cocaina 12 o6 01 13 11 00 14 11 01 14 11 00 23 14 0,1
Heroina 05 04 01 05 04 01 04 03 01 01 01 00 0,2 0,2 0,0

Drogas de sintesis o,7 o6 00 07 O5 00 1,2 08 00 05 05 00 0,7 0,3 0,0
Alucinégenos 04 03 00 05 03 00 04 03 00 02 005 00 09 02 00
Anfetaminas 06 04 00 07 06 00 03 02 00 01 01 00 05 02 01

Tranquilizantes 48 43 22 39 33 21 34 32 18 29 26 21 30 27 18
Hipnoticos 24 22 04 1,7 16 14 19 18 14 09 08 06 07 07 05
Analgésicos comunes  * £ * * * *

Analgésicos Morfinicos
e otros opiaceos

Crack 01 00 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

05 05 00 11 09 04 01 01 00 01 00 00 02 0,1 0,05

* Las Drogas de Sintesis se incluyeron en la encuesta en 1994. Y en los Analgésicos comunes se han incluido en 1996 los salicila-
tos y paracetamol y en 1998, 2000, 2002, 2004 y 2006 no se han contemplado en la encuesta.

El Crack se ha incluido por primera vez en 1998.

** En la categoria habitual se incluyen tan sélo los consumidores diarios. Otras prevalencias también frecuentes en 2006, en el ul-
timo mes, se pueden ver en la tabla 5.3.
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Con los datos de la evolucion de corto plazo entre 2004 y 2006, en las distintas drogas,
el tabaco y el alcohol abusivo, y tomando tan soélo las diferencias que soporten el posible
error muestral, las evoluciones principales entre los consumos de 2004 y 2006 y que real-
mente son significativas estadisticamente, cabe destacar lo siguiente:

m Descenso: muy claro en el alcohol abusivo, con -3,1 puntos respecto a 2004.

= Aumento: sobre todo (en los ultimos 6 meses) en el cannabis con +2,6 puntos; y ya
mas moderado en cocaina con +0,9 y en tabaco con +0,8. No obstante, en el perio-
do del ultimo mes los aumentos del cannabis y de la cocaina son muy ligeros en la
cocaina (+0,2) y relativamente moderados en el cannabis (+1,4).

Y en el largo plazo (1988-2006) cabe sefialar lo siguiente:

m Descenso: en tabaco con -2,4 puntos, en alcohol abusivo con -6,2, en heroina con -
0,8, en hipndticos -0,7 y en anfetaminas.

= Aumento: en cannabis con +2,3, en cocaina con +0,6, tranquilizantes +2,3 y en alu-
cinégenos +0,3.

Resumiendo lo mas esencial, parece apuntarse la tendencia en los proximos afios, como
sustancias mas problematicas, los consumos en expansion del cannabis y la cocaina, asi co-
mo el alcohol abusivo entre los jovenes y los tranquilizantes entre los mayores. También es
de gran importancia los consumos multiples de drogas o policonsumo, como vamos a ver
en detalle a continuacion.
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6.1. Consumo multiple de drogas

En los cinco capitulos anteriores hemos visto con detalle el consumo de las distintas sus-
tancias psicoactivas, pero lo hemos hecho una a una. Ciertamente, una parte importante de
los consumidores lo son de una sola sustancia, pero otra parte también relevante son consu-
midores de mas de una. Este consumo de varias sustancias 0 consumo multiple se denomina
policonsumo o0 mas exactamente tipos 0 modelos, ya que son varios los que se configuran.

A efectos de computar estos consumos multiples se han tomado en consideracion los si-
guientes indicadores: el tabaco diario, el alcohol abusivo, y cada una de las restantes
sustancias psicoactivas en el consumo observado en los ultimos seis meses, excepto en el
crack, aunque sélo para los modelos basicos de policonsumo.

Con estas definiciones de los consumos de los datos obtenidos en la presente encuesta po-
demos ver que un 59,0% no fuman diariamente, no consumen alcohol abusivo, 0 no han
usado otras sustancias en los ultimos seis meses. Un 31,5% han consumido, en las anteriores
condiciones, una sola sustancia. Finalmente un 9,5% consumieron varias sustancias.

Los datos en detalle serian los que se recogen en la tabla 6.1 siguiente:

Tabla 6.1: Distribucion de los encuestados, segun el nimero de drogas consumidas®

Numero de drogas % sobre % sobre
consumidas el total consumidores

0 59,0 —
1 31,5 76,8
) 6,3 15,3
8 1,7 4,1
4 0 més 15 3,8
Totales 100.0 100.0
(Bases) (2.300) (943)

* Tabaco diario, alcohol abusivo y otras sustancias en los Ultimos seis meses

Resumiendo un poco los datos de este cuadro podemos ver que el 31,5% de los entre-
vistados que consumen una sola sustancia significan el 76,8% de los consumidores, y el
9,5% que usan dos o mas serian el 23,2% los consumidores.

En este Ultimo grupo tenemos a un 3,2% (el 7,9% de los consumidores) que estan con-
sumiendo tres o mas sustancias. Este grupo seria el mas especificamente policonsumidor, y
en el podrian encontrarse, en términos absolutos, unas 80.000 personas.

Sin embargo, si tenemos en cuenta que en lo que se refiere al tabaco y al alcohol, sélo
hemos incluido a los fumadores diarios y a los bebedores abusivos, el grupo que consume
dos sustancias también es muy importante desde un punto de vista epidemiolégico, ya que
en el se encontraran otras 157.000 personas.

Ambos colectivos, que en conjunto serian alrededor de 237.000 personas, constituirian
el segmento poblacional de mayor riesgo.
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Comparativamente con los estudios anteriores la evolucion de estos colectivos de poli-
consumidores ha sido la que se recoge en la tabla siguiente:

Tabla 6.2: Evolucion del uso multiple de drogas 1988-2006

N° drogas que usas 1988 | 1992 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006

Ninguna HEA3 59,6 60,1 0,2 60,2
Una 320 291 276 278 306 304 31,1 299 315
Dos 10,7 84 8,6 8,5 6,6 8,0 6,5 6,3 6,3
Tres e mas 4,0 3,1 4,3 3,6 2,6 2,9 2,2 2,0 3,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Si resumimos aun mas el cuadro anterior y tomamos conjuntamente a los que consu-
men dos o mas drogas obtenemos la tabla 6.3 siguiente:

Tabla 6.3: Tasas de policonsumo de 1988 a 2006

1988 14,7%
1992 11,5%
1994 12,9%
1996 12,1%
1998 9,2%
2000 10,9%
2002 8,7%
2004 8,3%
2006 9,5%

Con estos datos podemos ver que el 9,5% de policonsumidores es ligeramente superior
a 2004 (+1,2), pero bastante inferior al inicio de la serie en 1988, con -5,2 puntos en la ac-
tualidad.

Profundizando ahora en los datos de uso multiple de drogas, en el siguiente cuadro po-
demos ver las “asociaciones de consumos diversos™ existentes entre las distintas drogas y el
“numero de drogas asociadas a cada una de ellas”.
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Cuadro A: Asociaciones de consumos diversos

o g 3 ) %) $
s | 2 2 c | 8 m g g £ 8
_ Sl 3|5 |g|c|g|s|s|58]|:
Substancias = & c @ N o 0 & = o
g | 2 8 | S8 | & s | 5| & 3 | &
e s o ) 2 T S = c =
& o - <_( < E
< a £
TABACO 73,9 504 61.8 74.0 63.4 100.0 82.2 62.1 28.8 62.5
ALCOHOL 7,2 37,2 14.1 11.7 11.1 23.3 41.2 6.2 3.6 39.2
CANNABIS 156 24,9 26.0 88.1 5.0 90.0 93.2 58.2 8.9 22.3
COCAINA 55 6,2 26.1 2.8 81.6 92.0 44.9 45.8 5.2 8.1
DROGAS SINTESIS 1,3 1,6 6.8 24.1 7.0 2.7 20.5 14.7 0.8 2.2
HEROINA 0,7 1,2 2.9 8.9 0.9 0.0 0.0 29.9 3.4 1.7
ALUCINOGENOS 0,9 8,5 10.9 17.7 28.6 1.0 0.0 18.0 0.7 9.0
ANFETAMINAS 0,5 0,6 3.4 9.1 10.3 60.6 13.9 17.9 3.3 0.6
TRANQUILIZANTES 6,4 51 7.2 14.2 75 90.0 4.8 44.0 65.3 29.7
HIPNOTICOS 1,1 9,4 3.0 3.7 3.6 8.1 9.3 1.5 15.0 12.3

Media asociaciones 1,43 2,08 239 358 4.02 592 4.07 3.70 1.61 278

En la diagonal los consumidores puros de cada sustancia, 0 monoconsumidores

Las principales asociaciones que cada sustancia forma con las demas (Cuadro A) serian
las siguientes:

m Entre los fumadores de tabaco diario, un 7,2% son bebedores abusivos de alcohol y
un 15,5% consumen cannabis.

m Entre los usuarios abusivos de alcohol, un 50,4% son fumadores diarios de tabaco,
un 24,9% consumen cannabis, un 6,2% cocaina, y un 1,3% drogas de sintesis.

m De los consumidores de cannabis un 61,8% son fumadores diarios de tabaco, el
14,1% bebieron alcohol de forma abusiva, un 6,2% consumid cocainay el 6,8% dro-
gas de sintesis.

m En el colectivo de consumidores de cocaina un 74% son fumadores y un 11,7% be-
bedores abusivos, un 88,1% usaron cannabis, un 24,1% drogas de sintesis y un 8,9%
heroina.

m Entre los usuarios de drogas de sintesis un 63,4% son fumadores, en un 11,1% be-
bieron abusivamente; un 90% tomaron cannabis, un 81,6% cocaina y un 28,6%
alucindégenos.

m Entre los que consumieron heroina, un 100% son fumadores, un 90% consumié can-
nabis, un 92% cocaina y un 23,3% alcohol.

m Entre los consumidores de alucinégenos el 82,2% es fumador, el 41,2% alcohol abu-
sivo, un 93,2% cannabis, un 40,3% cocaina y el 14,7% drogas de sintesis.

m Entre los consumidores de anfetaminas el 62,1% es fumador, un 6,2 alcohol abusi-
vo, el 58,2% cannabis y el 45,8% cocainay 14,7% drogas de sintesis.

m De los consumidores de tranquilizantes un 28,8% son fumadores, un 3,6% bebedo-
res abusivos y el 15% usaron también hipnéticos y un 8,9% cannabis.

m De los consumidores de hipnodticos un 62,5% son fumadores el 29,7% consumieron
tranquilizantes, un 39,2% alcohol y el 22,3% cannabis.



ﬂ I EL CONSUMO DE DROGAS EN GALICIA - 2006 I

Tomando ahora las medias de asociaciones que cada droga tienen con todas las demas
(Cuadro A) podemos ver lo siguiente:

Tabla 6.4: Medias de asociaciones o indices de policonsumo

Drogas y n° de orden %

i Heroina 5,92
28 Alucin6genos 4,07
B Drogas de Sintesis 4,02
4.° Anfetaminas 3,70
52 Cocaina 3,58
6.° Hipnoticos 2,78
7o Cannabis 2,39
8.° Alcohol abusivo 2,08
9.0 Tranquilizantes 1,61
10.2 Tabaco diario 1,43

Segun estos datos cuatro tipos de sustancias establecen una media alta de asociaciones
con otras drogas, entre 5,92 y 3,70: alucindgenos, anfetaminas; drogas de sintesis y heroi-
na; otras tres entre 3,58 y 2,39: cocaina, cannabis y tranquilizantes, y las tres restantes ya
tienen un namero menor entre 2,08 y 1,43: alcohol, tranquilizantes y tabaco.

En general, las combinaciones existentes de todas estas sustancias configuran una va-
riedad muy amplia de usos multiples de drogas; consideradas por pares de asociaciones
sobrepasan largamente el centenar las asociaciones observadas, pero la mayor parte se
concentran en unos pocos modelos basicos de policonsumo, los cuales vamos a ver segui-
damente:

6.2. Los modelos basicos de policonsumo

Siguiendo la misma metodologia que en los estudios anteriores, hemos realizado un
analisis factorial de componentes principales con el fin de buscar los tipos 0 modelos basi-
cos de policonsumo que explicaran una parte mas compacta de estos usos multiples de
drogas. En esta ocasion hemos obtenido también cuatro factores o modelos basicos de po-
liconsumo, con una explicacion de la varianza del 57,3%.

Dichos factores o modelos de policonsumo obtenido podemos ver la tabla 6.5 siguiente:
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Tabla 6.5: Matriz Factorial de Modelos de Policonsumo

Factores
.792 214

Cocaina
Drogas de sintesis .758
Cannabis .701 .310
Alucinégenos .563
Anfetaminas $5317
Heroina .728
Opiaceos .708 317
Crack .676
Alcohol 277 .659
Tabaco .210 .639
Tranquilizantes .764
Hipnéoticos .700
% Varianza 23.6 13.7 10.3 9.7
Varianza acumulada 23.6 37.3 47.6 57.3

Hay pues cuatro modelos basicos de policonsumo:

m PSICOESTIMULANTES; configurado por cocaina, drogas de sintesis, cannabis, aluci-
négenos y anfetaminas, con presencia de tabaco y alcohol abusivo.

m NARCOTICOS-CRACK; con heroina y otros opiaceos, y crack, y cocaina en menor pre-
sencia.

m ALCOHOL-TABACO; con alcohol abusivo y tabaco diario, y algo de cannabis.
m PSICOFARMACOS; con tranquilizantes y hipnéticos, y algo de otros opiaceos.

La prevalencia de policonsumidores es en 2006 (con 9,5%) un poco mayor que en 2004
(8,3%). Y los modelos son los mismos que en 2004, con un claro liderazgo de los Psicoesti-
mulantes, especialmente la cocaina y las drogas de sintesis, y con fuerte presencia del
cannabis.
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Grafico 16
LOS VIODELOS DE POLICONSUIVIO

1° PSICOESTIMULANTES

Alucindégenos
Drogas Sintesis
Cocaina
Anfetaminas
Cannabis
Inhalables
Alcohol

2° TABACO - ALCOHOL 3° TABACO - ALCOHOL

Tabaco Tranquilizantes
Alcohol Hipnadticos
Cannabis Otros opiaceos

4° NARCOTICOS

Heroina
Otros opiaceos
Crack
Cocaina
Inhalables
Cannabis
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Tabla 6.6: Perfiles sintéticos de los consumidores de cada modelo de policonsumo

MODELQOS E PERFILES Medias factoriales MODELOS E PERFILES Medias factoriales

A Corufa 127 A Coruia .167
Vigo .200 Ferrol .210
O Ferrol 137 Vigo .314
Santiago 170 Poboaciéns de mas 291
Poboacions 50.000- e de 100.000 hab. ’
100.000 hab. Homes 470
y de mas de 100.000 214 19-24 .210
Homes .316 25 a 39 anos .206
12 a 18 anos 470 Separados .310
19a24 .520 Solteiros 217
25a39 157 Estudios primarios .170
Solteiros .201 e medios .210
Con estudos de P Parados

BUP ou FP Consumidores de:

Profesionais 310 *Heroina 3.410
Parados 410 *Otros opiaceos 2.817
Estudantes *Cocaina 1.210
Consumidores de: *Cannabis 0.610
* Alucindgenos 1.780 *Crack 1.614
* Anfetaminas 1.700

* Cocaina 2.314

* Drogas de sintesis 2.200

* Cannabis 2.140

Alcohol abusivo .610

MODELOS E PERFILES Medias factoriales MODELOS E PERFILES Medias factoriales
3. TABACO - ALCOHOL - CANNABIS 4.° NARCOTICOS

A Corufia .210 Cervo-Burela 410
Santiago .310 O Ferrol .210
Vigo 740 Lugo 214
O Ferrol 127 A Corufa .615
Poboaciéns 50.000- P Monforte 214
100.000 hab Poboaciéns de mas de i
y de mas de 100.000 .340 50.000-100.000 hab. '
Homes 410 Mulleres .701
19 a 24 anos .510 40 a 54 anos .701
25a39 .507 55 e mais .810
Solteiros 470 Separados .210
Separados .310 Viavos 311
Parellas .170 Casados 421
Con estudos de: Estudos primarios .614
*BUP-FP .210 Amas de casa .706
*Medios-superiores .310 Pensionistas

Traballadores 410 Parados

Parados .517 Consumidores de:

Empresarios e directivos 410 *Tranquilizantes 1.710
Funcionarios e *Hipnaticos 1.421
profesionais 610

Estudantes .710

*Alcohol abusivo 2.714

* Tabaco diario 2.600

*Cannabis 1.110
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LOS PERFILES DE LOS POLICONSUMVIDORES

En los capitulos 1, 2 'y 3, en el andlisis del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas he-
mos visto los perfiles de los consumidores de cada sustancia en particular. Pero, como
acabamos de comprobar, una parte importante de ellos son en realidad policonsumidores
de varias sustancias, y lo son de manera diferenciada en los cuatro modelos de policonsu-
mo bésicos.

A continuacién vamos a analizar cuales son los perfiles sintéticos de los consumidores,
no de una sustancia en particular, sino de cada uno de los cuatro modelos de policonsumo.
Esto podemos hacerlo mediante las medias factoriales que, en cada modelo de policonsu-
mo, tienen las distintas variables de clasificacion, segun se recoge en la tabla 6.6 siguiente:

Segun los datos de la tabla anterior podemos ver que los perfiles sintéticos de los con-
sumidores de cada modelo de policonsumo serian los que se expresan a continuacion:

1 PSICOESTIMULANTES

En Corufa, Santiago, O Ferrol y Vigo; en poblaciones urbanas medias y grandes, l0s
hombres, de 12 a 18 afios y de 19 a 24. Solteros. Con estudios de BUP o FP. Parados,
profesionales, y estudiantes. Y principalmente los consumidores de alucinégenos,
anfetaminas, cocaina, drogas de sintesis, cannabis y alcohol abusivo.

2 NARCOTICOS

En Corufia, O Ferrol y Vigo, en poblaciones urbanas grandes, hombres, de 19-24 y 25
a 39 afios. Solteros y separados. De estudios primarios y medios. Parados. Los consu-
midores de heroina y otros opiaceos y crack y, en menor medida los de cocaina,
cannabis.

3 TABACO-ALCOHOL-CANNABIS

En A Corufia, Vigo, O Ferrol y Santiago, en poblaciones intermedias y grandes, los
hombres, de 19 a 24 afos y de 25 a 39. Con estudios de BUP o FP y medios-superio-
res. Solteros, separados y parejas. Con empleo y parados, y entre los primeros:
empresarios y directivos, funcionarios y profesionales, obreros, y estudiantes. Los
consumidores de tabaco diario y alcohol abusivo, y en menor medida los de canna-
bis.

4 PSICOFARMACOS

En poblaciones urbanas medias y grandes. En las areas de Cervo, O Ferrol y A Coru-
fia, las mujeres, de 40 a 54 aflos y de 55 en adelante. Casados, separados y viudos. De
estudios primarios. Amas de casa y pensionistas. Y los consumidores de tranquili-
zantes e hipnéticos.

Esencialmente estos perfiles de los distintos tipos de consumidores multiples son los mis-
mos que los observados en los estudios anteriores; lo cual nos indica que tanto los modelos
de policonsumo como sus tipos o perfiles de consumidores son muy definidos y estables, co-
mo vimos también en los de cada sustancia especifica.
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Motivaciones para el consumo de drogas.

Policonsumo

Introduccidn

A lo largo de todos los estudios sobre el consumo de drogas realizados en Galicia, des-
de 1988, una vez analizados los datos epidemiolégicos (prevalencias, patrones de consumo,
perfiles de los consumidores...) -que hemos visto ya en la primera parte de este informe- se
han abordado otros temas mas de cualidad que permiten explicar la realidad de las drogas
en esta Comunidad. Cuestiones tales como las motivaciones para el consumo de drogas, los
factores de riesgo y proteccion asociados a los consumos, las consecuencias de los mismos,
las demandas de ayudas y de medidas de actuacion ante las drogas, asi como el conocimien-
to y actitudes de la poblacién ante la respuesta que se esta dando a esta problemética. Por
otra parte, la continuidad en la inclusién de estos temas ha permitido ver la evolucion del
estado de opinidn ciudadana y los posibles cambios experimentados.

En dicho conjunto de temas, en este primer capitulo estudiaremos las motivaciones que
indujeron a los consumidores a tomar drogas, segun su propio testimonio. Se trata, por tan-
to, de una pregunta directa que puede tener un alto indice de subjetividad. Para superarla,
en el proximo capitulo dedicado a los factores de riesgo, realizaremos un potente analisis
de regresion logistica con 25 variables, que nos aporte una visién, mas objetiva sobre las si-
tuaciones de riesgo que influyen en el consumo de las sustancias psicoactivas vistas en la
primera parte del estudio.

No obstante, es de gran utilidad conocer las opiniones subjetivas de los consumidores
respecto a las motivaciones personales que les llevaron al consumo. Sin duda, el mejor co-
nocimiento de estas motivaciones para el consumo contribuira a una mejor informacion
que nos permita ser mas eficaces en la lucha contra la droga, al tiempo que las camparias y
actividades de formacion y prevencion puedan orientarse en aquellas motivaciones que los
consumidores manifiestan.

Con esta orientacion, el primer capitulo de esta segunda parte esta estructurado de la
siguiente manera:

= 1.1 Motivaciones para el consumo de alcohol

m 1.2 Motivaciones para el consumo de drogas ilegales y psicofarmacos.

Veamos con detalle estas cuestiones

1.1. Motivaciones para el consumo de alcohol

Después de las preguntas epidemioldgicas, a los que consumieron alcohol durante el tl-
timo mes, les pedimos que nos indicaran la razén mas importante por la que habian
tomado bebidas alcohdlicas. La siguiente tabla recoge los resultados obtenidos sobre esta
cuestion.
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Tabla 1.1. Motivos para tomar bebidas alcohdlicas

Motivaciones %

Por razones de salud 4,0
Por razones familiares 0,5
Por razones de relacion 10,4
Por razones econémicas 0,1
Por problemas en el trabajo 0,3
Por influencia social 3,4
Por no poder dejar de beber 0,2
Porque me gusta 72,7
No lo tengo claro 54
Por otros motivos 1,0
NS/NC 1,8
Total 100,0
Base (1.547)

Como puede observarse, una razon que es predominante: el 72,7% indican que toman
bebidas alcohdlicas porque les gusta. En un segundo plano, y con cierta importancia, estan
las razones de relacién y las de influencia social (entre ambas, suponen el 13,8% de las res-
puestas obtenidas). Por su parte, del resto de razones, todas minoritarias, cabe sefialar un
5,1% total que expresa diversas clases de razones problematicas (familiares, de salud, de
trabajo, de adiccion...). Por altimo, un 5,4% manifiestan no tener claras las razones por las
que beben.

En relacidn con los resultados obtenidos en anteriores estudios de la serie podemos ver
la tabla siguiente:

Tabla 1.2. Motivos para tomar bebidas alcohdlicas (1988 - 2006)

1988 | 1992 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006

Porque me gusta 58,3 39,8 57,6 56,2 89 715 845

Por razones de relaciéon 13,9 30,1 139 176 21,8 16,9 13,0 7,9 10,4

Por influencia social 3,9 14,7 2,8 5,4 11,9 5,2 S 2,7 3,4
Por razones familiares 0,8 5,0 0,3 130 0,7 4,0 2,7 0,3 0,5
No lo tengo claro 3,6 2,7 2,4 &3 4,1 3,6 2,7 1,9 54
Por razones de salud 1,6 1,9 0,8 0,8 1,5 0,5 2,7 11 4,0
Por otros motivos 6,5 19 1,3 1,2 11 0,3 1,4 0,9 1,0

Por razones econémicas 0,7 0,1 0,1 0,8 2,2 0,2 0,2 0,2 0,1
Por razones de trabajo 0,4 0,1 0,0 0,1 0,5 0,2 0,1 0,1 0,3
Por no poder dejar de beber 1,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 0,4 0,4 0,2
NS/NC 9,3 3,1 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,8

Total 100,0 100,0 100,0 100,06 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Segun los datos de esta tabla, las motivaciones en 2006 para tomar alcohol estan en la
linea de lo que viene sucediendo a lo largo de la serie. En general, podemos decir que las
personas que toman alcohol lo hacen, de manera mayoritaria, porque les gusta. Por su par-
te, las razones de relacion y de influencia social mantienen una importancia relativa, con
ligeras oscilaciones a lo largo de la serie, pero siempre como segunda motivaciéon mas im-
portante para consumir bebidas alcohdlicas. El resto de razones siempre han sido sefialadas
por porcentajes minoritarios, si bien no hay que ignorarlas ya que expresan situaciones con-
flictivas y problematicas, incluso en algunos casos la misma adiccion al alcohol. Quizas en
2006 hay que llamar la atencion en el incremento experimentado de aquellos que no tie-
nen claro porque beben.

Respecto al perfil de los que, en mayor medida, sefalan las motivaciones mas importan-
tes, y con una significacion entre P<.05 y P<.001, podemos ver lo siguiente:

m Porque me gusta:

Con porcentajes entre el 70% y el 80%: los hombres, los de 19 a 24, 25 a 39 y de 40
a 50 afios, en A Corufia, Ourense y Pontevedra, y en habitats de 50.000-100.000 y de
mas de 100.000 habitantes. Los solteros, separados y los que viven en pareja. De ni-
vel educativo bajo y alto. Trabajadores, autbnomos, parados y pensionistas. De clase
media-media, y media-alta. Los bebedores ligeros y moderados.

m Por influencia social:

Con porcentajes entre el 5% y el 10%: las mujeres, los de 12 a 18 y 19 a 24 afos, en
A Corufa, Lugo y Pontevedra, en las poblaciones urbanas medias. Solteros, separa-
dos y casados; de nivel educativo medio. Parados, trabajadores y estudiantes. De
clase media-media. Bebedores excesivos.

m Por razones de relacion:

Con porcentajes entre el 12% y el 25%: los hombres y las mujeres, los de 12-18 afios,
19-24 y 25-39. En A Corufia y Lugo, en poblaciones pequefias y medias y las muy
grandes. Solteros y casados. De nivel educativo medio-alto. Estudiantes, amas de ca-
sa, empresarios, profesionales y trabajadores. De clases medias. Bebedores abusivos.

m Por razones familiares:

Con porcentajes entre el 2 y el 5 por ciento: las mujeres, los de 40 afios en adelante.
En Ourense y Pontevedra. En poblaciones pequefias y grandes. Casados. De nivel
educativo bajo y medio. Los parados y trabajadores. De clase social media-media y
media-alta. Bebedores moderados.

= Y los que no lo tienen claro:

Entre el 5% y el 10%, hombres, los de 12 a 18 y 19-24 afos, en A Corufia y Lugo. En
poblaciones pequefias y en las muy grandes. Solteros. De nivel educativo bajo. Estu-
diantes. De clase social baja y medio-baja. Bebedores abusivos.

1.2. MOTIVACIONS PARA EL CONSUMO DE DROGAS ILEGAIles

Y PSICOFARMACOS

Sobre esta cuestion, a aquellas personas que indicaron haber tomado alguna vez algu-
na de las drogas contempladas en el estudio, les pedimos que nos indicaran la razén que
mas les influyé para consumirlas. Las respuestas que obtuvimos se reflejan en la tabla 1.3:
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Tabla 1.3. Motivos para consumir drogas ilegales y/o psicofarmacos

Motivaciones %

Por escapar a problemas personales 2,4
Por el gusto de hacer algo prohibido g
Por placer, por animarme 39,4
Por aburrimiento 2,2
Por estudiar o trabajar mejor 0,6
Por facilitar la conversacion o el contacto social 0,8
Por problemas familiares 0,6
Por sentirme marginado o discriminado en el trabajo 0,2
Por las condiciones de trabajo 0,3
Por deseo de ser miembro de un grupo y ser aceptado por él 2,5
Por enfermedad, dolor, nervios, dormir 33,6
Total 100,0

Destacan como las principales razones por las que los consumidores se iniciaron en el
consumo: por placer y por animarse (asi lo indica el 39,4%) o por problemas de salud como
dolores, nervios, insomnios, etc. (el 33,6%). En un segundo plano podemos sefialar a los que
indican que comenzaron a tomar estos productos por el gusto de hacer algo prohibido
(13,5%). El resto de motivaciones son sefialadas por minorias, sumando entre todas ellas el
13,5%.

En sintesis y para mejor ver la evolucion de esta variable a lo largo de la serie agrupa-
mos las diferentes motivaciones seguin su naturaleza, del siguiente modo:

m Motivaciones de placer y experimentacion

En esta agrupacion contemplamos las motivaciones que hacen referencia a la bus-
queda de placer o animarse, a superara el aburrimiento y a la bisqueda de nuevas
sensaciones.

m Motivaciones de respuesta social

Incluimos aqui aquellas motivaciones mas genéricas, que tienen en comun el uso de
drogas como respuesta ante situaciones personales, laborales o sociales conflictivas,
junto a motivaciones de deseo de mejora o integracion social, tales como la inten-
cion de incrementar el rendimiento en estudios y trabajo, o la integracion social.

m Motivaciones sintomatoldgicas

Aquellas motivaciones relacionadas con problemas de salud: enfermedades, dolor,
nervios, insomnio...

Una vez realizadas estas agrupaciones obtenemos los porcentajes que recoge la tabla
siguiente:
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Tabla 1.4: Tipos de motivaciones basicas en el consumo de drogas

I

De placer y experimentacion 41,6
De respuesta social 20,9
Sintomatologicas 33,6
NS/NC 3,9

Total 100.0

Y en el conjunto de los distintos estudios los datos obtenidos al respecto son los de la
tabla 1.5 siguiente:

Tabla 1.5. Proporcion de consumidores de drogas ilegales y psicofarmacos que sefialan distintos
tipos de motivaciones que les condujeron al consumo (1988-2006)

1988 | 1992 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006

Sintomatoldgicas 57,0 32,5 32,1 304
De placer y
experimentacion 11,1 10,0 28,2 21,1 22,1 48,6 39,0 55,2 41,6
De respuesta social 19,3 11,5 28,3 34,1 289 12,0 30,6 23,6 20,9
NS/NC 12,6 425 7,0 12,3 57 7,3 — — 3,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

En los datos de 2002 y 2004 no incluimos el NS/NC. Si en los del 2006 eliminamos dicho
porcentaje y rehacemos los datos éstos y, comparativamente, tomamos los de 2004, pode-
mos construir el gréfico 2.3 siguiente:

Segun este gréafico, y con datos ya homogéneos, vemos que la estructura béasica de mo-
tivaciones es esencialmente la misma.

Gréfico 17
Proporcién de consumidores de drogas ilegales y psicofdrmacos

que senalan distintos tipos de motivaciones que les condujeron al consumo
(2000-2002)
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Finalmente, segun las distintas variables de clasificacion, los perfiles de los que, en ma-
yor medida, sefialan cada tipo de motivacion para el consumo de drogas (con P<.05 a
P<.001) son los siguientes:

m Placer y experimentacion

Con porcentajes entre el 40% y el 60%: los hombres, los de 12-18 afios, 19-24 y 25-
39. En A Corufa y Lugo; en las poblaciones urbanas medias y grandes. Solteros y
parejas; los de nivel educativo medio y alto. Estudiantes, parados, empresarios-direc-
tivos y trabajadores. De clase media-media. Los bebedores abusivos y los
consumidores de cannabis, cocaina y éxtasis.

m Respuesta social

Con porcentajes entre el 25y el 40%: los hombres, los de 12-18 afios por una parte,
y los de 25-39 y 40-54 (es decir, en razones problematicas). En las cuatro provincias
casi por igual; en habitats intermedios y grandes. Solteros y separados. De nivel edu-
cativo medio-alto. Estudiantes, parados, empresarios profesionales, empleados y
trabajadores. De clase social baja y media-media. Los bebedores moderados y abusi-
VOos, y cocaina, heroina, alucindégenos y anfetaminas.

m Sintomatoldgicas

Con porcentajes entre el 35% y el 60%: las mujeres, los de 40 a 54 afios y los de 55y
mas (en éstos llegan hasta el 81,6%). En Pontevedra y Ourense; en habitats rurales y
urbanos grandes. Casados, amas de casa y pensionistas. De nivel educativo bajo.
Amas de casa, pensionistas y autbnomos. De clase social baja y media-baja. Los abs-
tinentes y los bebedores ligeros, y los que consumen tranquilizantes e hipnaético (el
78% vy el 72%, respectivamente).
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Los Factores de Riesgo vy de Proteccidén

en el consumo de drogas

2.1. Los factores de riesgo

INTRODUCCIAN

Subyacente a las motivaciones expresadas por los consumidores de drogas, generalmen-
te existen una serie de situaciones objetivas que en muchas ocasiones actdan como
condicionantes o facilitadores de los consumos de drogas. En el primer estudio en Galicia
(2000) en que incluimos esta tematica, en lo que se refiere a la fundamentacién teérico-em-
pirica de este fendbmeno deciamos lo siguiente:

“Después de los primeros estudios, que demostraron la contraindicacion de algunas
actuaciones preventivas, (Swisher y Hoffman, 1975; Dorm y Thomsén 1976; Shaps,
1981; Tobler, 1986); los que estudiaban la influencia psicoldgica (Kearney y Hines,
1980. Dean, Lian y Ensel, 1986; Hansen 1986), la influencia social (Bandura, 1986,
1977 y 1986), o los referidos a los enfoques multicomponentes (Pentz, 1989; Ba-
cham, 1990; Hansen y Graham, 1992; Tobler 1992, 1993, 1997), Petraitis y
colaboradores (1998) han realizado una detenida revision de 58 estudios longitudi-
nales que, de una u otra forma, investigan sobre una amplia gama de predictores en
el consumo de drogas; revision que comenta muy acertadamente Amador Calafat en
un articulo”.

“Entre los factores de riesgo analizados en esta revision se sefialan los sociales, los
familiares, la influencia de los compafieros, los socioculturales, los valores y conduc-
tas desviantes, los intrapersonales, los de personalidad y los estados emocionales. Y
en los hallazgos encontrados se observan varios niveles en la relacion existente en-
tre los factores de riesgo y los consumos de drogas. En el nivel mas coincidente o
intenso en esta relacion se destacan las relaciones con los comparieros, los valores
poco convencionales, el ser emocionalmente poco estable, las actitudes pro-consu-
mo y la infravaloraciéon de los riesgos que comportan las drogas. También
intervienen, aunque con una mayor disparidad en los resultados, o una intensidad
menor que los anteriores, los factores familiares y escolares. A estos habria que afia-
dir otros indicadores sociodemograficos observados en distintos estudios
epidemioldgicos (Hawkins, 1992; Navarro, 1995; Comas 1996; Elzo, 1996; Diez, 1998;
Johnston 1998; Megias y Navarro, 1998); tales como el medio de residencia (rural-ur-
bano), la clase social, el nivel educativo, la ocupacion y los factores laborales”.

Con este proposito de deteccion de las posibles relaciones existentes entre determina-
dos factores de riesgo se han realizado también en Espafia una serie de estudios concretos
relacionados con los factores de riesgo, bien de caracter sectorial (jovenes, colectivo feme-

1 CALAFAT, A. (1999). “Matriz de nino, mundo laboral...), o bien en poblacién general en determinados territorios
Burante la adolesenciar IDEA 0 (Andalucia, Valencia, Madrid, Galicia...). Los resultados obtenidos son los que vamos a ex-

Prevencion, n.° 18. Xaneiro-xufio. . . o
1999. Pozuelo de Alarcén. Madrid. poner en las siguientes paginas.
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2.1.1. Los Factores de Riesgo y su relacién con los consumos de

drogas

Los factores de riesgo especificos incluidos en la presente encuesta, con un total de vein-
ticinco variables explicativas, se estructuran en cuatro tipos de factores basicos: el Familiar,
el Personal, el Social y el Laboral. La formulacion de cada variable ha sido la siguiente:

Factor FAMILIAR

¢Como son las relaciones que mantiene Vd. con sus padres o con sus hijos?

¢(Como calificaria Vd. las relaciones que tiene con su mujer/marido/pareja o persona
con quien convive maritalmente?

¢Sus padres, o uno de los dos, beben en exceso o toman alguna otra droga?

En la familia con la que Vd. convive ¢ha tenido alguien alguna enfermedad mental
0 nerviosa; en caso afirmativo ha recibido tratamiento?

¢Se siente Vd. agobiado por su actual situacion econdmica o la de su familia?

Factor PERSONAL

¢Como realiz6, o esté realizando sus estudios?

Con cierta frecuencia ¢se nota Vd. agobiado y en tension?

;Tiene Vd. la sensacidon de que no puede superar sus dificultades?
Ultimamente ¢siente Vd. que ha perdido confianza en si mismo?

En general, en el momento actual de su vida, ¢se siente Vd. satisfecho o insatisfe-
cho?

Todas las personas tienen en la vida ciertas dificultades que les lleven a pensar cier-
tas resoluciones. ¢{Hasta donde ha llegado Vd. en el peor momento?

Factor SOCIAL

¢;Conoce Vd. alguna persona que consuma, aunque sea esporadicamente, algun ti-
po de droga. En caso afirmativo en cual de los siguiente &mbitos?

¢Cree Vd. que es facil o dificil encontrar y poder obtener drogas, cuando se quieren?
Actualmente ¢se encuentra Vd satisfecho de coémo emplea su tiempo libre y su ocio?
En los altimos seis meses ¢ha participado Vd. en algin botell6n?*

¢Participa Vd. en alguna asociacion u organizacion de vecinos, cultural, politica, de-
portiva o de cualquier otro tipo, aunque no sea miembro o asociado?

Digame, por favor, ¢cual es su punto de vista sobre la sociedad en que vivimos?

Factor LABORAL.:

¢Cudl es su situacion contractual en su trabajo actual?
¢Realiza o realizaba Vd. trabajos a destajo o que le exigieran un rendimiento muy alto?

¢Realiza o realizaba Vd. jornadas de trabajo prolongadas con escaso tiempo 0 pocos
dias de descanso?

¢Cudl es su grado de satisfaccion con la funcion o trabajo que Vd. desempefia o de-
sempefiaba?

¢Cual es su grado de satisfaccion con la consideracién y el trato que recibe o recibia
de sus superiores en el trabajo o la empresa?

* Esta variable se introduce por primera
vez en la presente encuesta de 2002
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m ;Tiene Vd. o tenia sensacidn de cansancio intenso o de agotamiento posterior al tra-
bajo?

m ¢Siente o sentia Vd. tensién, agobio o estrés durante su trabajo?
m ¢Siente Vd. inquietud o inseguridad ante su futuro laboral?

Al formular las preguntas, las respuestas a cada una de ellas eran recogidas de forma
nominal, ordenadas de tal modo que se correspondian a una escala de cinco puntos cuya
equivalencia, en relacion al grado de problematicidad expresado, era del siguiente modo:

1 2 3 4 5
Muy Bastante Regular o algo Bastante Muy
negativo negativo negativo positivo positivo

En lo que se refiere a su relacién con el hipotético riesgo, en algunas de las preguntas
su formulacién tenia un sentido inverso (1 = Muy positivo. 5 = Muy negativo). Estas pregun-
tas, en las cuales, en el proceso de datos, sus respuestas han sido invertidas en la ubicacién
en dicha escala, de modo que en el analisis de los resultados las 25 variables corrieran en
un mismo sentido de 1 = Muy negativo... 5 = Muy positivo.

A partir de los resultados obtenidos veremos, en primer lugar, la proporcién de perso-
nas que estan en situaciones de riesgo en cada variable y eje, y las relaciones de
probabilidad en el consumo de cada tipo de drogas. Finalmente, veremos los perfiles de los
que estan en dichas situaciones de riesgo.

Habiendo sido ya dicotomizadas las respuestas en situaciones de no riesgo y si riesgo,
en la tabla siguiente podemos ver las proporciones de poblacién gallega de doce afios en
adelante que estarian en cada variable en situacion de riesgo respecto a un potencial con-
sumo de drogas.

Tabla 2.1: Los que estan en situaciones de riesgo, en %

Factor famiar I I R

Relacion padres-hijos 10,7 Conocen consumidores de drogas 33,1
Relacion con pareja 11,2 Facilidad de obtener drogas 60,2
Abuso alcohol o uso drogas padres 8,3 Esta satisfecho con su ocio 23,1
Enfermedad mneer;tlei\(ljgn la familia, o 9,5 Participacion social 70,8
Agobio situacién econémica familiar 35,1 Percepcion de la sociedad insolidaria 41,5
Han participado en botellén 12,1

e ][ ormon ]
El fracaso escolar Situacion contractual 17,3
Sensacion de agobio y tension 32,3 Trabajo a destajo 47,1

Sensacion de no poder superar

las dificultades 16,1 Jornadas de trabajo prolongadas 42,5
Sentim_iento de p_érc_iida 11,2 Satisfaccion en la funcién o trabajo 37,2

de confianza en si mismo
Grado actual de satisfaccion personal 32,1 Satisfaccion en el trato 29,7
Ha pensado o intentado suicidarse 15 Cansancio intenso después del trabajo il
Agobio y estrés en el trabajo 29,2

Inquietud ante el futuro laboral 24,1
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Segun los datos de esta tabla vemos que hay una serie de variables (la facilidad para ob-
tener drogas, la no participacion social, la insolidaridad...) con porcentajes muy altos en
situaciones negativas o de riesgo potencial, mientras que en otras (los padres beben o to-
man drogas, las malas relaciones en la pareja, la pérdida de confianza en si mismo...) los
porcentajes son mas bajos. Fenémeno este que ya observamos también en 2000 y 2006.

Pero, no hay que confundir este riesgo potencial (tedrico o posible) con el riesgo efectivo
(empirico o de facto), pues en muchas ocasiones determinadas variables prevalentes de ries-
go potencial, no comportan necesariamente altas probabilidades en los consumos de drogas,
mientras que otras menos prevalentes si tienen unas probabilidades de consumo mas altas.

Del mismo modo, dado a que a un mismo individuo pueden afectarle méas de una situa-
cion de riesgo potencial, al acumular las respuestas de las variables de cada factor o eje
basico de riesgo potencial, mientras que otras no le afectan, las diferencias anteriores que-
dan ya mucho mas equilibradas. Esto podemos verlo en la tabla 2.2 siguiente:

Tabla 2.2: Los que estan en riesgo en cada Eje o Factor de riesgo potencial

Eijes o factores de riesgo )

FAMILIAR 15,1

SOCIAL SR
PERSONAL 19,6
LABORAL 32,1

En esta tabla vemos que las proporciones de los que se encuentran en riesgo potencial
en cada tipo basico oscilan en unos margenes ya mas estrechos, de entre un maximo de 39,1
en el factor social y el 32,1% en el factor laboral y el 19,6% del factor personal y el 15,1%
en el familiar. Aunque, segin hemos sefialado antes, este es riesgo potencial.

A continuacién, para analizar las relaciones de probabilidad entre los factores de ries-
go y el consumo de drogas o riesgo efectivo, se ha realizado un analisis de regresion
logistica, tomando como variables dependientes los distintos consumos y como variables in-
dependientes o explicativas las variables y los ejes de riesgo.

A tal efecto se ha tenido como punto de referencia a los que en cada pregunta o varia-
ble de riesgo indican una situacion no problematica, y a éstos se les da el valor de referencia,
respecto al consumo de cada sustancia, de 1. Y a partir de aqui se estiman los valores (odds
ratio), en relacion a estos consumos de aquellos que si han indicado una situacion problema-
tica. Si el valor u odds ratio que forman estos en cada sustancia y variables es igual o cercano
a 1 significa que no existe ninguna relacién o asociacion entre el consumo de una determi-
nada droga y la situacion problematica expresada en una determinada variable. Por el
contrario, si el valor u odd ratio es superior a 1 entonces si existe una relacion entre ambas.
Y cuando el valor es inferior a 1, la relacién es inversa, es decir, de no consumo.

Con el fin de que el andlisis de estas posibles relaciones tengan suficiente relevancia he-
mos tomado en consideracion solamente aquellas odds ratio que alcanzan o supera 1.2. En
las dos tablas posteriores (2.3 y 2.4) recogemos las odds ratio que en cada sustancia y varia-
ble son relevantes y significativas; el * indica que la odds ratio obtenida no expresa
diferencias relevantes o significativas.

Para poder optimizar las relaciones de probabilidad entre los factores de riesgo y los
consumos, hasta donde la base muestral del consumo de cada sustancia en particular ha
permitido, las sustancias y consumos considerados en el analisis de regresion logistica han
sido los siguientes: tabaco diario, alcohol abusivo, cAnnabis y drogas ilegales, tranquilizan-
tes e hipndticos, consumo en los Ultimos 6 meses, y el policonsumo, es decir el uso de dos o
mas sustancias en estas definiciones.
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Con esto la significacidn alcanzada para el modelo de todas las variables y ejes con ca-
da tipo o grupo de sustancias ha sido de P<.0000 en cada uno de dichos modelos. Para cada
variable o eje en particular las significaciones obtenidas, en el analisis de regresion logisti-
ca ha oscilado entre P<.05 y P<.000.

Los resultados del analisis de regresion logistica, para las variables de riesgo, son los que
se recogen en la tabla 2.3 y 2.4 siguientes:

Tabla 2.3: Poblematicidad en los Factores de Riesgo Familiar y Personal y consumo de cada droga
(Odds ratio derivadas de la regresion logistica) (P<.05 a P<.000)

) . . OIS Hipnose
Variables de Riesgo I . Cannabis 'drogas dantes
ilegales
Malas relaciones padres/hijos 1,45 1,75 *
Malas relaciones con pareja * 1,9 * 1,56 1,75
Abusos alcohol y/o drogas por padres 1,25 1,32 1,35 1,61 1,29
Enfermedad mental en la familia * * * * 1,94
Agobio situacién econémica familiar e ke = ke 1,3
El fracaso escolar * 1,2 1,3 * *
Sensacion de agobio y tension 1,27 1,65 1,25 * 1,45
Sensacion de no poder superar dificultades * 1,96 * 1,79 1,37
Sentimiento de pérdida confianza en si mismo * 1,72 1,46 1,3 1,52
Grado actual de insatisfaccion personal * * * 1,94 *
He pensado o intentado suicidarme * 1,7 * 1,67 *

* Odds ratio no significativos

Tabla 2.4: Poblematicidad en los Factores de Riesgo Social y Laboral y consumo de cada droga (Odds
ratio derivadas de la regresion logistica) (P<.05 a P<.000)

Otras

Variables de Riesgo (diario) (Qtl)‘ijc;?\%) Cannabis _drogas I-(ljigrr]ltoe sse
ilegales
Conocer consumidores de drogas 1,32 1,41 2,23 2,63 1,21
Facilidad para obtener drogas * 1,75 1,48 3,17 1,37
No Satisfaccion en el ocio 1,23 * * * &
Ha participado en botellon 1,47 1,57 2,63 2,10 1,28
No participacion social * * 1,61 2,05 *
Percepcién negativa de la sociedad * * * 2,11 1,39
Situacion contractual laboral problematica * 1,24 1,61 1,53 1,57
Trabajo a destajo o alto rendimiento * 1,47 1,20 * 1,43
Jornadas de trabajo prolongadas 1,39 1,37 1,30 1,58 1,27
No satisfaccion en la funcién o trabajo * * * * *
No satisfaccion en el trato 1,20 1,21 * * *
Cansancio intenso después trabajo * * 1,58 1,29 1,75
Agobio y estrés en el trabajo 1,36 1,42 1,30 1,31 *
Inquietud ante futuro laboral * 1,85 1,27 * *

* Odds ratio no significativos
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Por otra parte, una vez agrupadas las variables que configuran cada eje o factor gene-
ral de riesgo, los resultados son los de la tabla 2.5

Tabla 2.5: Relaciones de probabilidad de los Ejes o Factores de Riesgo efectivo en el
consumo de las distintas drogas (Odds ratio derivadas de la regresion logistica. P<.05 a P<.000)

Sustancias Otras
Tabaco | Alcohol |Cannabis| drogas | Hipndticos
Ejes de riesgo ilegales
FAMILIAR 1,22 1,47 1,20 2,14 1,77
SOCIAL 1,60 1,96 2,17 3,12 1,21
PERSONAL * 1,89 1,51 1,82 1,51
LABORAL 1,21 1,70 1,32 1,31 1,31

A partir de los datos de estas tres tablas podemos concluir lo siguiente: en lo que se re-
fiere a las variables de riesgo, de las 125 relaciones de probabilidad posibles (variables de
riesgo x las 5 de consumos) encontramos con odds ratio significativas, lo cual significa una
capacidad explicativa, variable a variable, del 57,6% del total posible por esta via.

Esta capacidad explicativa aun se incrementa cuando en cada individuo se acumulan las
situaciones de riesgo de las variables en cada eje o factor general de riesgo, de las 20 rela-
ciones de probabilidad posibles (4 ejes x 5 tipos de consumo) 19 de ellas tienen odds ratio
significativas, lo cual eleva su capacidad explicativa al 95%.

Jerarquizando ahora las variables de riesgo, segiin el nimero de odds ratio significati-
vas que tengan, obtenemos la jerarquizacion que se recoge en la tabla 2.6 siguiente:

Tabla 2.6: Jerarquizacion de las variables de riesgo en su relacion con los consumos de drogas, segun
en numero de odds ratio significativas

- - N.° de odds ratio
Variables de riesgo

Participaciéon en botellon 5
Jornadas de trabajo prolongadas

Conocen a consumidores de drogas

Abusos de alcohol y drogas por los padres
Situacién contractual laboral problematica
Sentimiento de pérdida confianza en si mismo
Sensacion de agobio y tension

Mala relacién padres-hijos

Facilidad para obtener drogas

Agobio y estrés en el trabajo

Trabajo a destajo o alto rendimiento
Sensacion de no poder superar las dificultades
Mala relacion con la pareja

Cansancio intenso después del trabajo
Percepcion negativa de la sociedad

No satisfaccion en el trato en el trabajo

N N N W W W w s b DA DS B O g g

No participacion social
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. - N.° de odds ratio
Variables de riesgo

Inquietud ante el futuro laboral 2
Ha pensado o intentado suicidarse
Fracaso escolar

No satisfaccion en el ocio
Insatisfaccion personal actual
Enfermedad mental en la familia

Agobio en la situacion econémica familiar

O B B B B NN

No satisfaccion en la funcion o trabajo

Total odds ratio significativas 72

Igualmente, si agrupados las odds ratio de estas variables por sustancias, segun sean del
factor laboral o de los factores familiar, personal y social, obtenemos la tabla 2.7 siguiente:

Taboa 2.7. NUumero de variables explicativas en cada droga, no factor laboral e nos factores persoal,
social e familiar

N.° de variables explicativas
segun las odds ratio
Factor pers ,
12

Otras drogas ilegales 4 16
Alcohol abusivo 6 11 17
Cannabis 6 9 15
Hipnosedantes 4 11 15
Tabaco 3 6 9
Totales 23 49 72

Tomando ahora los datos recogidos en las tablas 2.4 a 2.7 podemos extraer las siguien-
tes conclusiones:

A Hay una relacion significativa entre las situaciones que configuran los factores de
riesgo y los consumos de drogas. De 125 odds ratio posibles, entre las 25 variables y
las 5 clases de consumos a las que se han podido aplicar este analisis especifico, 72
son significativas el 57,6% (un 65% en 1998 y un 62% en 2000).

B Larelacion de estos factores de riesgo, como generadores o reforzadores de los con-
sumos, es de caracter multifactorial. De las 72 odds ratio obtenidas 21 son del factor
laboral 51, es de los factores familiar, personal, es decir el 29,2% y el 70,8%, respec-
tivamente.

C Seguidamente, si mediante una operacidn matematica neutralizamos el diferente
numero de variables que tiene cada tipo de factor, y las odds ratio de cada una de
ellas se convierten en una unidad de medida equivalente, vemos que el peso espe-
cifico en que interviene cada factor resulta ser la siguiente:

m Factor SOCIAL 0,28
m Factor FAMILIAR 0,25
m Factor LABORAL 0,24

m Factor PERSONAL 0,23
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Estos indices nos indican que los factores de riesgo que con un mayor peso estarian
interviniendo en la generacién o reforzamiento de los consumos de drogas serian el
social y el familiar, seguidos a no a mucha distancia por el laboral y personal

D De los cinco tipos de sustancias a las que se ha podido aplicar el analisis de regresion
logistica, variable a variable, el grupo el alcohol abusivo, otras drogas ilegales, los
hipnosedantes y el cannabis son las que obtienen un mayor nimero de odds ratio:
entre 17 y 19; mientras que el tabaco tiene menos: 9.

E Agrupando las variables segun el factor al que corresponden, y dentro del mismo las
ordenamos segun el nimero de odds ratio que ha obtenido cada una (tabla 2.6), po-
demos ver que la ubicacion de cada una de ellas en el conjunto del factor seria la que
se recoge en el siguiente grafico.

Grafico 18

Jerarquizacién de las variables de riesgo en cada tipo de Factor de Riesgo

FACTORES DE RISCO
NO CONSUMO DE DROGAS*

Factor
FAMILIAR

1° El abuso de al-
cohol o drogas por
los padres

1° Sentimiento de
pérdida de con-
fianza en si mismo

1.° El conocer
consumidores de
drogas

1.° Las jornadas de
trabajo
prolongadas

o

2° Las malas rela- 1.° La sensacion de 1.° Participa en si.tulzi?:i?r?la
ciones padres-hijos agobio o tension botellon contractual

| | | |
3° Las malas rela- 2.° La sensacion de 2.° La facilidad 2.°El agobio o
ciones entre no poder superar para obtener estrés en el
conyuges o pareja las dificultades drogas trabajo

| | | |
4° Enfermedad ° .0 i

: 3.0 El fracaso 3°Llano ) 3.2 El cansancio

mental o nerviosa escolar participacion intenso en el
en familia Social trabajo

4° Agobio por la

3.° Han pensado o

3.° Percepcion

3.° Los trabajos a

situacion econémi- intentado ial - destajo o alto
ca suicidarse social negativa rendimiento
[ | [
4°La 4°La 4°La
insatisfaccion insatisfaccion en el insatisfaccion con
personal ocio el trato recibido

* Cuando mas de una variable de riesgo ocupa el mismo lugar de orden, en su factor, es porque
tienen un mismo ndmero de odds ratio significativas.

4.°La
insatisfaccion en
funcién o trabajo

4.° La inquietud
ante el futuro
laboral
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Segun hemos visto en el grafico anterior, la ordenacion de las variables de riesgo nos da
una idea clara de la estructura interna de cada uno de los cuatro tipos de factores y de la
importancia de cada variable en cada factor. De ellas cabe destacar el abuso de alcohol y
otras drogas por los padres, las malas relaciones familiares, el sentimiento de pérdida de
confianza en si mismo, el agobio y la tensién, el no poder superar las dificultades, el cono-
cer a consumidores de drogas, la facilidad para obtenerlas y el participar en el botellén. Y
en el factor laboral las jornadas de trabajo prolongadas, la mala situacion contractual y el
trabajo a destajo o con fuerte cansancio.

2.2. Los factores de proteccién

INTRODUCCION

A la vez que los factores de riesgo que condicionan el consumo de drogas, también exis-
ten determinadas situaciones o actuaciones que influyen en la disminucion o modulacién
del mismo, funcionando de forma protectora. A tal respecto en el estudio de Galicia en
2000 ya deciamos lo siguiente:

“En lo que se refiere a los factores de proteccion, en la literatura existente sobre es-
te tema, la mayoria de los autores los han definido como aquellas variables
(situaciones, actitudes, valores, etc.) que contribuyen a prevenir, reducir o modular
el consumo de drogas (Félix-Ortiz y Newcomb, 1992). Los factores de riesgo y los fac-
tores de proteccidon no son posiciones opuestas de un mismo continuo, sino dos
realidades diferenciadas que interactian entre si (NIDA 1997).

Aungue la investigacion en esta tematica aln es muy escasa en Espafia, en una revi-
sion realizada sobre los ultimos diez afios (Robles Lozano, L. y Martinez Gonzaélez,
J.M., 1998) se detectan algunos de estos factores de proteccion, tales como las nor-
mas de conducta en la familia y la escuela, las relaciones familiares satisfactorias, el
apego familiar, el apoyo social, la implicacion en actividades religiosas, la autoacep-
tacion, o la existencia de valores positivos respecto al cuerpo y la vida.

Por otra parte, tanto en la investigacion como en la practica, se comprueba como de-
terminados individuos que estan sometidos a ciertos factores de riesgo, como los
vistos en el capitulo anterior, no desarrollan una conducta drogodependiente. Supo-
niéndose que en estos casos estarian interviniendo una serie de factores que les
protegeny les hacen menos vulnerables ante las drogas (Mathias, 1997; NIDA, 1997).

Parece, pues, que existe un mecanismo riesgo-proteccion, en el cual los factores de
proteccion, de algun modo, interactlan sobre los factores de riesgo y los modulan
en su relacion de probabilidad respecto a los consumos de drogas (Brook y col., 1990
y 1998; Newcomb, 1992; Gordeon y Cohen, 1996), ejerciendo una funcién protecto-
ra (Hawkins, 1992; Johnston y col. 1998); y si bien ain no pueden establecerse
relaciones causales estrictas esta relacion de probabilidad de descenso en los consu-
mos en presencia de determinados factores de proteccion ha sido sefialada por
diversos autores (Lin y col, 1986; Bukoski, 1995; Gordon y Plantz. 1996; Gorman,
1996).

En la bibliografia sobre los factores de proteccion se han ido definiendo una serie de
factores diversos con esta funcion moduladora de los factores de riesgo, tales como
los familiares (Willis, 1992; Dettman, 1994; Carrasco y Luna, 1995; Resnick, 1997...);
los escolares (Hawkins, 1992; Friedman y Bramfield, 1995; Mathias, 1997...); los co-

* CALAFAT, A. (1999) “Matriz de munitarios (Hawkins y Catalano, 1992; Dettman, 1994; Resnick, 1997...); los
D o oraano, d8 o ogas personales (Félix-Ortiz y Newcomb, 1992; NIDA, 1993; Gerewich y Bacskai, 1996...);

Prevencién e 18. Enero-Junio. 1999. los de valores (Dettman, 1996; Carrasco y Luna, 1995; Friedman y Bramfield, 1995...);
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los de relacion social (De Wit, 1995; Resnick, 1997; Mathias, 1997...); los grupales (AP-
TA, 1989; Detfman, 1994); y los laborales (Megias y Navarro, 1999).”

Contemplando todos estos tipos de factores se ha realizado en nuestro pais un amplio
estudio! en el que, mediante un detenido analisis estadistico, se han hecho interactuar los
factores de proteccion sobre los de riesgo, observandose como realmente estos factores de
proteccidn actuaban de forma positiva, modulando los consumos de quienes estaban en si-
tuaciones de riesgo. Los factores de proteccion mas potentes obtenidos en este estudio
fueron de los cuatro tipos siguientes: los valores alternativos al presentismo y hedonismo
(cooperacion y solidaridad, cuidado de la salud, cuidado por el futuro, objetivos claros en
lavida...); las actividades alternativas al ocio consumista (humanitarias, sociales, religiosas,
deportivas, culturales...); la integracion familiar (buenas relaciones padres-hijos, didlogo,
confianza en los problemas, educacion sobre los riesgos del alcohol y las drogas...); y el en-
torno y prevencion (integracion comunitaria, actividades formativas, prevencion en la
escuela...)

2.2.1. Los factores de Proteccién y su relacién con los consumos
de drogas

Considerando a estos cuatro tipos basicos de factores de proteccion introdujimos en
2000, por primera vez en los estudios de Galicia, este tipo de analisis. El buen resultado de
algunos de estos factores como predictores de la disminucién de los consumos ha aconse-
jado mantener este planteamiento en el estudio de 2002 y en 2004, pudiendo validar de
este modo la eficacia de estos predictores. Las variables concretas contempladas en cada ti-
po de factor -veintidds en total- han sido las siguientes:

Factor VALORES ALTERNATIVOS
m Hay que ocuparse de los demas aunque en ocasiones cueste algun sacrifico
m Hay que colaborar con los demas, aunque en ocasiones no se haga lo que uno quiere
m El aspecto religioso de la vida es para mi algo importante

= Aungue mis amigos beban o tomen alguna otra sustancia, yo prefiero mantenerme
al margen

m Prefiero renunciar a satisfacciones actuales para obtener otras cosas en el futuro
m En qué medida es importante para Vd. la salud y el cuidado de su cuerpo?

m En su vida personal (estudios, trabajo, pareja, etc.) ;en qué medida suele tener ob-
jetivos claros sobre lo que quiere y lo que debe hacer?

Factor ACTIVIDADES ALTERNATIVAS
m Actividades humanitarias o colaboro con alguna ONG
m Actividades sociales, comunitarias o culturales
m Practicas o actividades religiosas
m Practico deporte

m Tengo aficion a la lectura

Factor INTEGRACION FAMILIAR
m Las relaciones familiares son satisfactorias: hay estabilidad y buen clima en casa

= Hay dialogo entre padres e hijos en las cosas que afectan a los miembros de la familia ; \ayarro, 3. 2000), Factores de

riesgo y de proteccion de caracter
m Cuando tengo un problema suelo contarlo en casa social relacionados con el consumo de
drogas. Concello de Madrid.
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m Siento apego por mi familia

= Mis padres me han hablado de buen modo sobre los riesgos del alcohol y las drogas

Factor AMBITO Y PREVENCION
= (En qué medida se siente Vd. integrado en su barrio y siente apego por él?

m ¢Ensu barrio se ha dado alguna vez la presencia de drogas o de delitos relacionados
con las mismas?

m ¢Ha visto, leido u oido algiin mensaje preventivo sobre el tabaco, el abuso del alco-
hol o el consumo de otras drogas?

m ¢Ha recibido o participado en alguna actividad preventiva sobre el tabaco, el abuso
del alcohol o el consumo de otras drogas?

m ¢Ensu escuela o instituto ha recibido o participado, en alguna ocasién, en charlas u
otras actividades de informacidon o prevencion sobre el tabaco, el abuso de alcohol
o el consumo de otras drogas?

Aqui la metodologia aplicada es la misma que la que hemos visto en el anterior sobre
los factores de riesgo. Una vez reconvertidas las respuestas a un mismo sentido, en el con-
junto de las 22 variables la presentacion abreviada en las tablas se hara en base a la
regresion logistica o relacion de probabilidad entre la NO presencia de cada variable de
proteccion y el consumo de las sustancias. De este modo cuando el factor de proteccion no
esta presente se hipotetiza que los consumos son mayores que cuando si lo esta.

En las tablas sélo se recogen las odds ratio que son significativas, y las variables dependien-
tes a explicar, los consumos, son también los mismos que en el capitulo anterior: tabaco diario,
alcohol abusivo, hipnosedantes, cannabis y otras drogas ilegales, en los Ultimos seis meses.

En el analisis de regresion logistica la significatividad obtenida para el conjunto del mo-
delo de las 22 variables independientes (Variables de Proteccién) y cada variable
dependiente (consumo de cada tipo de sustancia) ha sido también muy alto: P<.0000 en ca-
da unos de los cinco tipos de sustancias. Finalmente, para cada variable en particular la
significacion minima aceptada es de P<.05, pero en muchas ocasiones llegan a P<.000 o mas.

Aunque antes de pasar a este analisis veremos los porcentajes de personas que estan en si-
tuacion de NO proteccion en cada variable y tipo de factores o Ejes de proteccidn considerados.

Tabla 2.12: Proporcion de los que responden de forma NEGATIVA en cada variable de los factores de
proteccion

. fa % en NO ; ca % en NO
Variables de proteccion Variables de proteccion

Ocuparse de los demas aun con sacri-

Relaciones familiares estables y satis-

ficio 28 factorias S50
Colaborar con los demas aunque no 16 4 Dialogo entre padres e hijos en cosas 275
se haga lo que uno quisiera ’ de la familia ’
Aunque mis amigos beban o tomen dro- 189 Cuando tengo problemas lo cuento 208
gas, prefiero mantenerme al margen ’ en casa '
Renunciar a satisfacciones actuales 35.3 Siento apedo por mi familia 119
para obtener cosas en el futuro ’ pego p '
Importancia de la salud y el cuidado I8 [FEC TR TE NE (1210l 21019 612 [311EH)

p y 19,9 modo sobre los riesgos del alcohol y 46,7
del cuerpo las drogas
Objetivos claros sobre lo que quieroy 321
debo hacer ’
El aspecto religioso es importante pa- 437

ra mi
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. fz % en NO . e % en NO
Variables de proteccion Variables de proteccion

Actividades humanitarias o colaboro Esta integrado en el barrio y siente

con alguna ONG s apego por él e
Actividades sociales, comunitarias o Presencia de drogas o delitos relacio-
84,5 ; . 25,9
culturales nados con las mismas en el barrio
Practicas o actividades religiosas 73,1 Ha VIStO., el e 30,7
preventivo sobre drogas
Practica deporte 63,1 Ha partl_mpado en alguna actividad 85,2
preventiva sobre drogas
En la escuela o instituto ha recibido o
Tengo aficién a la lectura 476 participado en charla o actividades 462

de prevencion sobre tabaco, alcohol
o drogas

Por otra parte, en lo que se refiere a las respuestas NEGATIVAS en el conjunto de varia-
bles que configuran cada tipo basico o Eje de proteccién, y que serian los que NO estan en
proteccion, podemos ver la tabla 2.13 siguiente:

Tabla 2.13: Proporcion de los que responden de forma NEGATIVA en el conjunto de variables que
configura cada tipo de factores o Ejes de Proteccion

. . % en NO
Ejes o factores de proteccion

VALORES ALTERNATIVOS 25,6
ACTIVIDADES ALTERNATIVAS 67,5
INTEGRACION FAMILIAR 27,6
AMBITO E PREVENCION 41,7

En esta tabla vemos que, en conjunto, hay un 25.6% que NO estan en proteccion en los
Valores Alternativos; un 67,5% NO lo estan en Actividades Alternativas; un 27,6% NO es-
tan en proteccion en la Integracién Familiar; y un 41,7% NO lo estan en el Entorno y la
Prevencion.

A continuacion se trata de contraponer los que no estan en proteccion con los que si lo
estan, en relacién al consumo de drogas, y ver si efectivamente los factores de proteccion
modulan y reducen los consumos de drogas, y estos son menores cuando si estan presentes
y mayores cuando no lo estan, de modo que tomando en el andlisis de regresion logistica
a los primeros como referencia uno, veremos en que probabilidad consumen mas aquellos
que no estan en proteccion.

Entrando ya al andlisis podemos ver, en primer lugar, las tablas 2.14 y 2.15, sobre cada
una de las variables de proteccion en cada Eje.
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Tabla 2.14: Relaciones probabilidad entre las situaciones de NO proteccidn, en las distintas variables
y el consumo de las distintas sustancias (Odds ratio derivadas del analisis de regresion logistica.
P<.05 a P<.000)

Tabaco | Alcohol OlifEE Hipnose
Variables de riesgo (diario) |(abusivo) Cannabis icljergggss dantes

Factor: los valores alternativos

Ocuparse de los demas aun con sacrificio * 1,27 * * 1,23

Colaborar con los demas aunque no se haga lo o o o -
que uno quisiera

Aunque mis amigos beban o tomen drogas,
prefiero mantenerme al margen

Renunciar a satisfacciones actuales para obte- > - >

*

1,33 1,39 2,02 2,01 1,33

ner cosas en el futuro L Lt
Importancia de la salud y el cuidado del cuerpo 1,24 1,67 1,31 1,37 1,29
gg)lj;ec)’ti'\gsecrlaros sobre lo que quieroy > 1,27 1,26 1,27 -
El aspecto religioso es importante para mi * * 2,71 1,87 *
Factor: actividades alternativas
;cglijvrilg%jﬁzhumanitarias o colaboro con 1,29 1,01 * 262 147
Actividades sociales, comunitarias o culturales 1,37 1,21 1,28 1,89 1,81
Practicas o actividades religiosas 1,21 * 1,31 1,33 *
Practica deporte * 1,2 * * 3,16
Tengo aficion a la lectura * * 1,22 1,31 1,2

* Odds ratio no significativos

Tabla 2.15: Relaciones probabilidad entre las situaciones de NO proteccidn, en las distintas variables
y el consumo de las distintas sustancias (Odds ratio derivadas del analisis de regresion logistica.
P<.05 a P<.000)P<.000)

Qutras
Cannabis| drogas
ilegais

Tabaco | Alcohol Hipnose

dantes

Variables de risco

Factor: integracion familiar

Relaciones familiares estables y satisfactorias * 1,26 1,31 1,49 *
Dialogo entre padres e hijos en cosas de la familia * 1,27 1,26 1,36 1,20
Cuando tengo problemas lo cuento en casa * 1,40 1,20 1,29 1,21
Siento apego por mi familia 1,26 * * * *
Mis padres me han hablado de buen modo sobre -

los riesgos del alcohol y las drogas 27 e LA L2

Factor: entorno y la prevencion

Esta integrado en el barrio y siente apego por él * 1,28 1,24 * 1,25
Presencia de drogas o delitos relacionados con las *

mismas en el barrio e et 155 (e
Ha visto, leido u oido alglin mensaje preventivo > > -
sobre drogas e A

Ha participado en alguna actividad preventiva so- * 210 > > -
bre drogas '

En la escuela o instituto ha recibido o participado

en charla o actividades de prevencion sobre taba- 1,27 1,76 * 1,70 *

co, alcohol o drogas

* Odds ratio no significativos
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Agrupadas las variables que configuran cada tipo o de factores de Ejes de proteccion,
las relaciones de probabilidad entre las situaciones de NO proteccion y los consumos de dro-
gas serian las que se recogen en la tabla 2.16 siguiente:

Tabla 2.16: Relaciones probabilidad entre las situaciones de NO proteccidn, en las distintos Factores
o Ejes, y el consumo de las distintas sustancias (Odds ratio derivadas del analisis de regresion
logistica. P<.05 a P<.000)

Ejes o Factores de Proteccion 1;;2?;:: QJ)EOST\% Cannabis _dorcgrgaafs T;:t?se
ELEIES
VALORES ALTERNATIVOS * 1,41 1,80, 1,76 1,30
ACTIVIDADES ALTERNATIVAS 1,29 1,67 1,31 1,91 2,10
INTEGRACION FAMILIAR * 1,30 1,36 1,39 1,20
ENTORNO Y PREVENCION * 1,81 1,20 1,37 1,21

Segun los datos de estas tres tablas podemos concluir lo siguiente: de la 110 relaciones
de probabilidad posible (22 variables x 5 de consumos), tenemos 65 odds ratio significati-
vas, lo cual significa un 59,1% de capacidad explicativa en el conjunto del modelo, variable
a variable.

Y una vez agrupados en cada individuo las respuestas a las variables que constituyen ca-
da Eje o factor de proteccidon, vemos que la capacidad explicativa se incrementa
notablemente, llegando hasta el 90%, con 18 variables significativas de las 20 posibles.

Jerarquizando ahora las variables de proteccion, segun el nimero de odds ratio signifi-
cativas obtenidas por cada una de ellas, tenemos la jerarquizaciéon, de mayor a menor
capacidad explicativa, que se recoge en la tabla 2.17 siguiente:

Tabla 2.17: Jerarquizacion de las variables de proteccion en su relaciéon con los consumos de drogas,
segun el nimero de odds ratio significativassegundo o numero de odds ratio significativas

. e Numero de odds
Variables de proteccion ratio significativas

Importancia del cuidado del cuerpo y la salud ®
Aunque mis amigos beban o tomen drogas, prefiero mantenerme al margen
Participa en actividades sociales, comunitarias o culturales

Participa en actividades humanitarias

No drogas ni delitos en el barrio

Mis padres me han hablado sobre los riesgos de las drogas

Dialogo entre padres e hijos en cosas de la familia

Cuando tengo problemas los cuento en casa

Tengo aficion a la lectura

Relaciones familiares estables y satisfactorias

Practicas o actividades religiosas

Objetivos claros sobre lo que quiero y debo hacer

Esta integrado en el barrio y siente apego por él

En la escuela o instituto ha recibido participado en charlas o actividades sobre
prevencion en drogas

Renunciar a satisfacciones actuales por el futuro
Préactica deporte

Ocuparse de los demas, aun con sacrificio

Ha visto, oido o leido algiin mensaje sobre drogas

El aspecto religioso es importante para mi

Siento apego por mi familia

Ha participado en actividades preventivas sobre drogas
Colaborar con los demas, cooperacion

Total odds ratio significativas

O P P NDNMNMNMNDNMDDNDN W WWwwwws>d>bs s> »bho

(o))
a1
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Del mismo modo, si agrupamos las odds ratio de estas variables por tipos de factoresy
por sustancias, obtenemos ahora la tabla 2.18 siguiente:

Tabla 2.18: Numero de variables explicativas en cada tipo de factor de proteccion y en cada droga

Factores Valores Actividades Integracion Entorno y Total odds
Drogas Alternativos | Alternativas Familiar Prevencion ratio
5 4 4 8 16

Otras drogas ilegales

Alcohol (abusivo) 4 3 4 5 16
Hipnosedantes 4 4 3 2 13
Cannabis 4 3 4 2 13
Tabaco (diario) 2 3 1 1 7
Total odds ratio 16 17 16 13 65

Con los datos expuestos en las tablas 2.15 a 2.18 podemos extraer ya las siguientes con-
clusiones:

1 De nuevo se verifica la hipotesis de que hay una clara relacién entre los factores de
proteccidn y la modulacién o reduccion de los consumos de drogas. De 110 relacio-
nes de probabilidad posibles entre las variables de proteccion y los distintos grupos
de sustancias, vemos que en 65 de ellas, un 59,1% del total, se confirma la hipotesis
de que cuando NO se dan estos factores aumenta la probabilidad de los consumos,
y viceversa: cuando Si estan presentes dichos factores las probabilidades de los con-
sumos disminuyen.

2 Esta relacion de probabilidad entre factores de proteccion y consumos, alin es mas
explicativa cuando se acumulan las respuestas de las variables que configuran cada
tipo de factor o Eje de proteccion. De 20 relaciones de probabilidad posibles, 18 son
significativas, lo que aumenta la capacidad explicativa de fendmeno al 90%.

3 Dado que unos tipos de factores de proteccion tienen mas relaciones de probabili-
dad que otros, es necesario neutralizar matematicamente el distinto nimero de
variables de cada tipo en una medida de unidad equivalente. Una vez realizado es-
te célculo, el peso especifico de cada tipo o Eje seria el siguiente:

m 0,19 El factor de VALORES ALTERNATIVOS

m 0,30 El factor de ACTIVIDADES ALTERNATIVAS
m 0,28 El factor de INTEGRACION FAMILIAR

m 0,23 El factor de ENTORNO Y PREVENCION

Con esto vemos que los dos tipos de factores de protecciéon mas influyentes en la mo-
dulacién y reduccion de los consumos de drogas serian las Actividades Alternativas
y la Integracion Familiar. A estos les seguirian, a no mucha distancia, el de Entornoy
Prevencion y el de Valores Alternativos.

4 Enlo que se refiere a las clases de drogas, las mas sensibles y de mejor prondstico en
su reduccion por los factores de proteccion serian las otras drogas ilegales (cocaina,
drogas de sintesis, alucindgeno, heroina...), con 16 odds ratio significativas, y el al-
cohol con 16. En una posicion intermedia estarian el cannabis y los hipnosedantes
con 13 cada una. Y ya en ultimo lugar el tabaco, con tan sélo 7 odds ratio.

5 Tal como podemos ver en la tabla 2.17, hay variables de proteccion muy influyentes
en la modulacién y reducciéon de los consumos, tales como: el cuidado de la salud, el
mantenerse al margen de los consumos de los amigos, las actividades humanitarias,
culturales y sociales, el didlogo en la familia y sobre los riesgos de las drogas, la no
presencia de drogas en el barrio y la prevencién en la escuela. En el siguiente grafi-
co (19) se ofrecen, ordenadas por su importancia, las variables intervinientes en
cada tipo o Eje de proteccion.
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La importancia de la prevencion en la escuela es fundamental ya que un 47,2% de los
jovenes de 12 a 24 afios han participado en estos programas. Proporcidon que se eleva al
52% en los de 12 a 18 afios.

Por ultimo cabe sefalar que, con ligeros cambios de orden en algunas variables, la rela-
cion entre los factores de riesgo y los consumos de drogas e, inversamente, la de los factores
de proteccion y la moderacion de los consumos, es en esencia las mismas que las observa-
das en los estudios de 2000, 2002 y 2004 en Galicia. Lo cual significa una clara verificacion
temporal de la existencia real de estas relaciones, con todo lo que ello significa de conoci-
miento para el planeamiento de las actuaciones adecuadas.

Grafico 19.

Jerarquizacién de las variables de proteccién en cada tipo
de Factor o Eje de Proteccién

FACTORES DE PROTECCION*

Valores
Alternativos

Actividades
Alternativas

Integracion
Familiar

El Entorno y la

prevencion

1° Cuidado del
cuerpo y salud

1° Participacion
activi dades socia-
les

1° Los padres les
han hablado
riesgo drogas

1° Ausencia dro-
gas y delitos en el
barrio

1° Mantenerse al
margenconsumaos
amigos

2° Participa activi-
dades
humanitarias

1° Dialogo padres-
hijos

2° Prevencion dro-
gas en la escuela

2° Objetivos claros
en en lavida

3° Aficion a la lec-
tura

2° Cuenta proble-
mas en casa

2° Integrado en el
barrio

3° Ocuparse de los
demas

3° Practicas o acti-
vidades religiosas

3° Estabilidad fa-
miliar

3° Conoce mensa-
jespreventivos
drogas

40 E| aspecto reli-
gioso es
importante

4° Practicar depor-
te

4° Siente apego
por su familia

4° Participacion
actividades pre-
ventivas

4° Renunciar
satisfacciones por
futuro

* Cuando mas de una variable de riesgo ocupa el mismo lugar de orden, en su factor, es porque
tienen un mismo nimero de odds ratio significativas..

1 NAVARRO, J. (2000) “Factores de
riesgo y de proteccion de caracter
social relacionados con el consumo de
drogas”. Ayuntamiento de Madrid.
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Consecuencias derivadas del consumo

de drogas, y ayudas para dejarlas

Introduccidn

Como es ya muy bien sabido los consumos de sustancias psicoactivas, sobre todo cuan-
do se hace un uso abusivo de las mismas, tiene una serie de consecuencias negativas que
crean serios problemas personales, familiares, laborales, econémicos, de salud, e incluso
con la ley. Para profundizar en esta cuestion se ha solicitado a los consumidores de alcohol
abusivo y de drogas ilegales, que en conjunto representan el 28% de la poblacion gallega
de doce afos en adelante, que indicaran que tipo de problemas habian tenido como con-
secuencia de dichos consumos.

Junto a esta probleméatica también consideramos en nuestro andlisis el grado de depen-
dencia que, ajuicio de los propios consumidores, les genera el uso de estas sustancias.

También Por otra parte, dentro de esta linea de consecuencias y dependencia del con-
sumo de drogas, profundizaremos en el analisis de los tratamientos ante ese consumo,
considerando aspectos como la disposicidon ante esos tratamientos, las consultas y consejos
para someterse a ellos o, yendo un poco mas alla, las ayudas consideradas como mas im-
portantes para ayudar a los consumidores de sustancias.

De este modelo el tercer capitulo de la segunda parte del informe queda estructurado
en los siguientes apartados:

m 3.1. Los problemas derivados del consumo de drogas

m 3.2. Dependencia subjetiva de los consumidores

m 3.3. Tratamientos y asesoramiento para abandonar el uso
= 3.4. Ayudas mas importantes a los consumidores de drogas

Veamos con detalle estas cuestiones.
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3.1. Los problemas derivados del consumo de drogas

El uso de drogas genera unas consecuencias negativas en los consumidores, tanto mas
intensas cuanto mas habitual y/o abusivo se hace ese consumo. Estas consecuencias pueden
ser multiples, del mismo modo que el consumidor puede verse afectado simultdneamente
por varias de ellas: problemas de salud, personales, familiares, sociales, de relacién, labora-
les, con la ley, y otras diversas.

No obstante, con el fin de poder jerarquizar las consecuencias mas relevantes pedimos a los
consumidores de sustancias ilegales y psicofarmacos que nos sefialaran el problema mas impor-
tante que, a cada uno de ellos en concreto, les habia generado el consumo de estos productos.
Las respuestas que obtuvimos son las que se reflejan en la siguiente tabla 3.1 siguiente:

Tabla 3.1. Problema més importante causado por el uso de drogas

Consecuencias AL BDDIE IR
puestas

En los estudios 3,0
Problemas en el trabajo (sanciones, despidos, etc.) 4,1
No me permite encontrar trabajo o conservar 0.1
el empleo ’
Conflictos familiares (con padres, conyuge o hijos) 3,0
Problemas econémicos 2,4
Relaciones 1,1
Salud 49
Con la ley o policia 1,1
Ninguna 84,3
Total 100.0

Un 84,3 de los consumidores de alcohol y/u otras drogas indican no haber experimenta-
do todavia ninguna consecuencia negativa, mientras que un 15,7% sefialan que si las han
tenido. Sin duda en el primer grupo estarian los de un consumo ligero o moderado de al-
cohol y los de un uso esporadico de otras drogas, mientras que en el segundo se
encontrarian principalmente bebedores abusivos y consumidores habituales de otras dro-
gas. Cuestion ésta en la que profundizaremos en el Informe posterior

Si agrupamos ahora los problemas por su naturaleza, la jerarquizacion de los mismos se-
ria la siguiente.

Tabla 3.2. Jerarquizacién de problemas

I

1° Salud 4,9
2° Laborales o estudios 3,2
3° Familiares 4,1
4° Econ6micos 2,4
5° Con la ley 11

El promedio de problemas distintos sefialados por los que tienen, es de 1,31 por persona.



I CONSECUENCIAS DERIVADAS DEL CONSUMO DE DROGAS Y AYUDAS PARA DEJARLAS I ﬂ

Tabla 3.3. Problemas mas importantes causados por el uso de drogas (1988-2006 )

Tipos de problema 1988 | 1992 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006
29,9 20,0 6,5 4,2 9,6 4,0 4,9

De salud 14,9 45,9

Econémicos 19,2 49 20,7 125 6,1 6,0 BI5 3,1 2,4
Familiares y de relacion 8,1 11,1 13,8 9,4 8,7 4,2 3,2 4.4 4,1
Con la ley 3,6 0,4 2,1 3,1 — 0,6 1,8 0,2 1,1
Laborales o estudios 2,6 0,8 2,1 2,7 2,2 0,5 0,8 0,3 3.2
Ninguno 51,6 54,9 41,3 26,5 765 845 81,2 88,0 84,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,06 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Si comparamos con el principio vemos que los que no han experimentado ninglin problema
ha descendido casi treinta puntos, fundamentalmente debido al notable descenso del consumo
de heroina. Y una diferencia alta: el Unico que ha aumentado fueron los motivados por cuestio-
nes laborales. Sobre este particular son muy expresivos los estudios especificos que se han
realizado en el mundo laboral, el més reciente de ellos es el de la Comunidad de Madrid en 2006.

Respecto a los perfiles de quienes en mayor proporcion sefialan cada problema pode-
mos ver lo siguiente:

m De salud

Entre un 5%y el 10%: los hombres, los mayores de 40 afios, en A Corufia y Ponteve-
dra, en poblaciones pequefias y en las muy grandes, en el interior. Casados,
separados y viudos. De nivel educativo bajo. Parados, pensionistas y autobnomos. De
clase social media-baja y media-media. Y los consumidores de heroina, anfetaminas
y cocaina, asi como tabaco y cannabis en menor proporcion.

m Familiares y de relacion

Entre el 5% y el 10%: los hombres, los de 12-18 afios, 19-24 afios y 25-39. En A Coru-
fia y Pontevedra. En poblaciones urbanas medias y grandes. Solteros y parejas; de
nivel educativo medio-alto. Parados, empresarios, amas de casa, estudiantes y traba-
jadores. De clase media-media y media-alta. Y los consumidores de alcohol, cocaina,
anfetaminas y drogas de sintesis y alucindbgenos.

m Econdmicos

Entre el 4% y el 8%: los hombres, los de 25 a 39 afios y 40 a 54. En Ourense y Ponte-
vedra; en poblaciones medias y grandes. Solteros y parejas; de estudios de nivel bajo
y medio. Parados, estudiantes y trabajadores. De clase social baja y media-media. Y
los consumidores de alcohol, cocaina, drogas de sintesis, alucinégenos y heroina.

m Estudios y trabajo

Entre el 2% y el 5%: las mujeres y los hombres casi por igual; los de 19-24 afios y los
de 29 a 39. En A Corufiay Lugo, en poblaciones pequefias y en las muy grandes. Sol-
teros y casados. De nivel educativo medio y alto. Parados, estudiantes, empresarios
y trabajadores. De clase social media-media. Y los consumidores de cocaina, canna-
bis, heroina'y drogas de sintesis.

m Conlaley

Entre el 2% y el 6%: los hombres, los de 19-24 afios y 25-39. En A Corufia, Lugo y Pon-
tevedra. En poblaciones medias y grandes. Solteros, separados y parejas. De nivel
educativo medio. Parados, trabajadores y empleados, de clase social media-baja. En los
consumidores de alcohol abusivo, cocaina, heroina, drogas de sintesis y alucindégenos.



3.2. Grados de dependencia subjetiva del consumo de drogas

Una vez iniciado el consumo de drogas en algunos usuarios se va creando un habito y
en muchas ocasiones una auténtica adiccion. En una encuesta es muy dificil distinguir en-
tre estas dos fases o momentos en el consumo de una determinada sustancia o el
policonsumo de varias de ellas.

No obstante, hay un indicador que si permite al menos detectar si dicho consumo hacre-
ado ya una cierta dependencia subjetiva; y éste indicador es si cree que podria dejar de usar
la o las sustancias en cuestion, asi como el grado de dificultad que le produciria.

Las respuestas obtenidas al respecto son las que se recogen en la tabla 3.4 siguiente:

Tabla 3.4. Grado de dependencia expresado por los propios consumidores

¢Podria dejar de usar esta sustancia? %

Me resultaria imposible 2.4
Me resultaria muy dificil 4,0
Me costaria algin esfuerzo 7,5
Podria hacerlo facilmente 35,7
NS/NC 50,4
Total 100,0
Base (647)

Segun estos datos vemos que un 50,4% de los consumidores de sustancias psicoactivas
no saben precisar su respuesta, mientras que un 49,6% si lo hacen. De estos un 6,4% indi-
can que les seria dificil o imposible abandonar su consumo, un 7,5% creen que les costaria
algun esfuerzo, mientras que un 35,7% piensan que podrian hacerlo facilmente.

La evolucién de este grado de dependencia subjetiva a lo largo de la serie es la que se
expresa seguidamente:

Tabla 3.5. Grado de dependencia subjetiva (1988-2006)

Podria dejar el 1988 | 1992 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006
consumo?

Me resultaria imposible 2.5 124 43 9.7
3 mzcrifs“'ta”a muy 43 53 186 129 127 51 41 35 40
2 gﬂsfucecfzt(‘;’l”a B 157 150 152 355 97 81 95 74 75
1 ?ggﬁeﬁﬁeno 53.9 261 434 383 257 341 391 773 357
—  NSINC 236 512 104 90 422 503 449 106 504
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100

Como puede verse la situacion actual sobre la dependencia subjetiva en el consumo de
drogas es muy similar a la observada en 2000, y estudios sucesivos. Segun los porcentajes
de los tres primeros grados de dificultad.

En lo que se refiere al grado de dependencia de cada sustancia en particular podemos
ver la tabla siguiente:
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Tabla 3.6. Grado de dependencia subjetiva, segun droga de uso en % en imposible+muy dificil

Tabaco diario 4,6
Cannabis 6,0
Cocaina 9,1
Drogas de sintesis 1,0
Heroina 36,6
Alucinégenos 3,2
Anfetaminas 1,0
Tranquilizantes 15,8
Hipnaoticos 34,0
Otros opiaceos 21,8
Grado medio general 6,4

La heroina, los psicofarmacos y la cocaina, son las que tienen un grado de dependencia
subjetiva mayor.

Respecto al perfil general de los que indican un mayor grado de dependencia subjetiva
cabe destacar lo siguiente: las mujeres y los hombres por igual, los de 19-24 afios. En Pon-
tevedra y A Corufia; solteros y parejas; de nivel educativo bajo. Amas de casa, parados,
estudiantes, empresarios y trabajadores. De clase baja y media-baja. Y en lo que se refiere
a la relacion entre el mayor grado de dependencia con las sustancias concretas, el perfil de
varones, jévenes y de nivel educativo y ocupacional medio-medio y medio-alto se asocia a
la dependencia al uso de drogas ilegales y alcohol abusivo; mientras que el de mujeres, de
mayor edad y nivel educativo y ocupacional mas bajo correlaciona mas con la dependencia
en el uso de psicofarmacos y en algunos tramos de edad algo més joven al tabaco y tam-
bién al alcohol abusivo.

3.3. Tratamento para dejar las drogas y consultas a expertos

Vamos a ver ahora la actitud de los consumidores ante el asesoramiento y el tratamien-
to de su consumo. La primera de las cuestiones que estudiamos trata sobre el recurso de los
usuarios de drogas a médicos o servicios sanitarios, ante los problemas de salud derivados
del consumo de drogas.

a) Consultas a expertos

En cuanto a este particular las respuestas obtenidas son las que se recogen en la tabla
3.7 siguiente:
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Tabla 3.7. ¢Realiz6 alguna consulta a expertos ante problemas de salud derivados del consumo de

drogas?
No 93,0
Si 7,0
Total 100,0
Base (598)

Segun los datos de esta tabla vemos que un 7% de los consumidores han consultado en
alguna ocasién a un médico por este problema, mientras que un 93% no lo ha hecho nunca.

Con estos datos podemos comparar con respecto a otros afios la proporcion de consu-
midores que han recurrido a consultar a expertos sanitarios. El siguiente grafico recoge esta
comparacion.

Gréafico 20
Proporcién de consumidores que han consultado a expertos (1988-2006)

1988 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006

A partir de 1996 en que alcanzo su punto maximo, y con el descenso del consumo de he-
roina, las consultas a expertos han descendido paulatinamente.

Considerando ahora a aquellos que si han realizado consultas podemos ver, segun la
droga consumida, lo siguiente:
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Tabla 3.9. Proporcion de consumidores de distintas drogas que han realizado consultas a expertos

%

Tabaco diario 7,3
Alcohol Abusivo 8,4
Cannabis 5,8
Cocaina 12,5
Drogas de sintesis 3,8
Heroina 97,3
Alucinégenos 1,0
Anfetaminas 29,4
Tranquilizantes 9,1
Hipnoticos 6,7
Otros opiaceos 10,0
Total general 7,0

De los consumidores de drogas ilegales los que en mayor proporcién han realizado al-
guna consulta serian los usuarios de heroina, anfetaminas, cocaina y tranquilizantes.

Respecto al perfil de los que en mayor proporciéon han realizado esta consulta, con por-
centajes entre un 10% y el 15%, podemos ver lo siguiente: las mujeres y hombres caso por
igual, los de 25 a 39 afios. En poblaciones pequefias y medias. Los casados y los separados;
de nivel educativo medio y alto. Parados, funcionarios, pensionistas y empleados y auténo-
mos. De clase media-media y media-alta.

b) Consejos para recibir tratamento
En relacion a lo anterior, en los puntos siguientes vamos a referirnos al analisis de los
tratamientos ante el consumo de drogas, siendo el primer punto de estudio el consejo re-
cibido por los consumidores para llevar algun tipo de tratamiento. Los resultados obtenidos
son los que se recogen en la tabla 3.10 siguiente:

Tabla 3.10. ¢Recibi6 consejo para llevar tratamiento?

_

Si, de diferentes personas 20,7
No, de nadie 79,3
Total 100,0

Base (593)
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Dos de cada diez consumidores (el 20,7%) indica que si han recibido en alguna ocasion
consejo para realizar un tratamiento ante su consumo de drogas. Comparativamente con
los estudios anteriores podemos ver el gréafico siguiente:

Grafico 21

Proporcién de consumidores aconsejados para llevar tratamiento
(1988-2006)

64,9

1988 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004

También desde 1996 desciende paulatinamente la proporcién de consumidores que fue-
ron aconsejados para llevar tratamiento ante las drogas.

Veamos ahora (tabla 3.11) quiénes son las personas que aconsejan a los consumidores
para someterse a tratamiento.

Tabla 3.11. ;De quién recibi6 consejo para llevar tratamiento?

% sobre el total de | % sobre el total de

;De quién recibié consejo - -
¢eq ) consumidores que | consumidores que

para llevar tratamiento?

responden recibieron consejo
Del médico o sanitario 11,0 54,6
Del profesor 0,7 34
De los padres 2,3 11,8
De la pareja 1,7 8,4
De amigos BI5 17,6
Un drogodependiente 0,8 4,2
No recibi consejo de nadie 80 —
Total 100.0 100.0
Base (593) (119)

Cinco de cada diez consumidores que recibieron consejo para someterse a tratamiento
(el 53,1%) fue del médico-sanitario. Los padres (11,2%) y los amigos (11,1%) son los otros
dos referentes mas importantes.

De un modo mas especifico podemos ver la proporcion de usuarios que recibieron con-
sejo para llevar tratamiento, segun las diferentes drogas de uso.
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Tabla 3.12. Proporciéon de consumidores de distintas drogas que han recibido consejo para llevar
tratamiento

%

Tabaco diario 17,0
Alcohol abusivo 28,6
Cannabis 23,7
Cocaina 34,8
Drogas de sintesis 26,6
Heroina 98,0
Alucinégenos 28,0
Anfetaminas 39,7
Tranquilizantes 37,0
Hipnaoticos 35,9
Otros opiaceos 44,0
Total xeral 20,7

Aquellos que en mayor proporcién habrian recibido consejo para llevar un tratamiento
serian los consumidores de heroina, hipnosedantes, cocaina, drogas de sintesis y otros opia-
ceos. El tabaco y el cannabis estan en una proporcién algo menor.

c) Disponibilidad ante el tratamiento

Como final de este apartado del tratamiento para el abandono del consumo de drogas,
veremos la disponibilidad que muestran los consumidores para someterse a este tipo de tra-
tamientos. Recogemos en la siguiente tabla 3.13 los resultados obtenidos al respecto:

Tabla 3.13. Disposicion de los consumidores ante el tratamiento para abandonar el consumo de
drogas

% sobre total
consumidores que
responden

% sobre total de
consumidores

Disposicion ante el tratamiento

Ya lo estoy llevando, o lo ha llevado

No lo llevo, pero quisiera hacerlo 1,4 3,4
No creo que sea necesario 13,1 31,7
No me interesa hacerlo 24,6 59,6
NS/NCy No compete 58,7 —
Total 100,0 100,0

Base (647) (267)
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Un 41,3% responde a la pregunta; de ellos un 3,6% ha realizado algun tratamiento o
quisiera hacerlo, un 13,1% no cree que sea necesario y al 24,6% restante no le interesa ha-
cerlo. Si hacemos base cien con el colectivo de los que contestan (columna derecha de la
tabla) y comparamos los que estan o han llevado el tratamiento (el 8,7%) con los de los es-
tudios anteriores obtenemos el gréafico siguiente:

Grafico 22

Proporcién de consumidores que llevan o ya han llevado
tratamiento (1988-2006)

[0
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1988 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004

Segun podemos ver en el grafico, desde el comienzo de la serie y hasta el afio 1994, se ex-
perimenta un incremento de la proporcidon de consumidores que se estaban sometiendo a
tratamiento, o que se habian sometido previamente. Pero esta evolucion creciente experimen-
taun cambio a partir de 1996, en que se experimenta un descenso continuado de la proporcién
de consumidores que llevan tratamiento, si bien se remonta algo a partir del 2002.

Veamos ahora la disposicion que muestran ante el tratamiento los consumidores de las
distintas drogas.

Tabla 3.14. Proporcién de consumidores de distintas drogas que llevan o han llevado tratamiento

Tabaco diario 4,9
Alcohol abusivo 7,1
Cannabis 7,3
Cocaina 14,8
Drogas de sintesis 6,4
Heroina 97,3
Alucinégenos 2,9
Anfetaminas 29,4
Tranquilizantes 7,8
Hipnaoticos 8,5
Otros opiaceos 9,9

Total general 8,7
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Los mayores porcentajes de quienes estan en o han llevado un tratamiento serian los
consumidores de heroina, cocaina, y anfetaminas. Y en una proporciéon menor hipnosedan-
tes, otros opiaceos, alcohol, cannabis y tabaco.

Entre los consumidores de drogas ilegales que estan llevando o han llevado un trata-
miento destacan los varones, de edades jévenes y medias, de nivel educativo medio,
empresarios, parados y trabajadores; de clase social media. Y entre los de los hipnosedan-
tes las mujeres, los de edades medias y mayores, de nivel educativo bajo, amas de casa y
pensionistas, y de clase social baja y media-baja. Este mismo perfil es el observado en el es-
tudio anterior.

3.4. Ayudas para dejar las drogas

Desde un punto de vista mas general expondremos ahora los resultados obtenidos en
la variable en que pedimos a los consumidores de drogas que nos indicaran el servicio o
ayuda mas importante que, a su juicio, deberian prestar a quienes acudieran a los mismos.

Las respuestas obtenidas se distribuyen tal y como mostramos en la siguiente tabla:

Tabla 3.15. Ayuda mas importante para dejar las drogas, seguin los consumidores

Tipo de axuda )

Desintoxicacion de la droga il
Atencion médico-sanitaria en general 17,0
Ayuda psicolégica o psicoterapia 29,5
Ayuda en formacion laboral 2,9
Ayuda para encontrar trabajo 4,8
Ayuda en gestiones administrativas documentos 0,2
Asesoramiento a la familia 3,2
Ayuda en la reinsercion social 2,2
Ayuda y asesoramiento ante problemas legales o juridicos 1,2
NS/NC 7,9
Total 100,0
Base (647)

Segun puede verse las ayudas mas importantes para el abandono de la droga, segun los
consumidores, serian las siguientes: desintoxicacion de la droga (31,5%), atencién médico-
sanitaria (17%) y ayuda psicolégica-psicoterapia (29,5%), que en total acumula el 78% de
las respuestas.

La evoluciéon experimentada seria la que se recoge en la tabla 3.16 siguiente:
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Tabla 3.16. Ayuda mas importante para dejar las drogas, segln los consumidores (1992 — 2006)

Tipo de ayuda 1992 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2002 [ 2004 | 2006

Desintoxicacion de la droga 159 27.6 18.2 35.0 435 | 31,5
’S‘;‘;’;ﬁﬁ” SRR 11.4 269 136 88 138 211 132 17,0
Ayuda psicoldgica o psicoterapia 8.6 23.4 26.7 14.4 185 328 31.6 295
Ayuda en formacion laboral 0.4 0.7 1.2 2.1 4.1 8.7 4.2 2,9
Ayuda para encontrar trabajo 2.9 4.1 6.2 83 6.9 5.1 2.4 4,8
Ayuda en gestiones administrativas — — 0.4 — 0.4 0.1 0.1 0,2
Asesoramiento a la familia 1.2 2.8 1.6 13.8 1.0 2.3 2.7 3.2
Ayuda en la reinsercion social 24 2.1 7.0 4.7 10.4 8.5 2.1 2,2
ﬁ);tijéjizé\oe;nte problemas legales o 0.4 0.7 12 0.3 0.6 01 0.1 12
NS/NC 56,7 11,7 23,9 17,4 18,9 0,1 7,5 7,5

Las tres clases de ayudas mas demandadas son las mismas que en los estudios anterio-
res: la ayuda psicoldgica o psicoterapia, la desintoxicacion de la droga y la atencién
meédico-sanitaria en general. Por ello, a pesar de las oscilaciones porcentuales interanuales,
el estado de opinidn al respecto es bastante estable en su estructura basica.

En perfil de los que en mayor medida sefialan cada una de estas cinco principales ayu-
das seria el siguiente:

m Desintoxicacion de la droga:

Entre un 25% y un 35%: hombres y mujeres casi por igual, los 12-18 afios, 19 a 24
afosy 40 a 54. En A Corufia, Ourense y Pontevedra; en poblaciones urbanas peque-
fias y grandes; los casados y los separados. De nivel educativo bajo y medio.
Estudiantes, funcionarios, amas de casa y profesionales; de clase media-baja y me-
dia-media. Y los consumidores de heroina, alucindgenos, alcohol, tranquilizantes y
anfetaminas.

m Atencién médico-sanitaria:

Entre el 20% y el 30%: las mujeres, los de 12 a 18 afios y 55 y méas. En Ourense y Lu-
go, en poblaciones urbanas medias. Casados y parejas. De nivel educativo
medio-bajo. Estudiantes, autdbnomos y obreros; de clase social media-baja y media-
alta. Y los consumidores de tabaco, cannabis, éxtasis y otros opiaceos.

m Ayuda psicolégica o psicoterapica:

Entre el 30% y el 40%: las mujeres, los de 19 a 24 afios y de 40 en adelante. En Pon-
tevedra, en poblaciones urbanas pequefias y grandes, en el litoral. Solteros y parejas;
de nivel educativo medio-alto. Parados, estudiantes, amas de casa, empresarios y
empleados; de clase media-media. Y los consumidores de cocaina, tabaco, heroinay
drogas de sintesis.

m Ayuda para encontrar trabajo:

Entre el 5% y el 10%: los hombres, los de 19 a 24 y 25 a 39 afos, en A Corufia'y Pon-
tevedra, en poblaciones medias y grandes, solteros, de nivel educativo medio.
Estudiantes y parados; de clase media-baja y media-alta. Y los consumidores de co-
caina, drogas de sintesis, alcohol, alucindbgenos y anfetaminas.
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= Ayuda en la reinsercion social:

Entre el 5% y el 8%: los hombres, los de 19-24 y 25 a 39 afios, en Pontevedra, en po-
blaciones grandes. Separados, de nivel educativo bajo y medio; parados,

estudiantes, empleados y auténomos. De clase social media-media. Y los consumido-
res de cocaina, heroina y opiaceos.






4. OPINIONES Y ACTITUDES DE LA
POBLACION ANTE LAS DROGAS






Opiniones y Actitudes de la

Poblacién ante las Drogas

4.1. Vledidas mas eficaces en la lucha contra las drogas

Después de recoger las opiniones de los consumidores de drogas sobre sus preferencias
de ayudas para el abandono de las drogas, se trataria ahora de ver qué medidas y actua-
ciones de caracter mas general demanda el conjunto de la poblaciéon gallega para una
eficaz lucha contra las drogas y sus consecuencias.

Las respuestas obtenidas en la encuesta sobre las medidas y actuaciones especificas son
las que se recogen en la tabla 4.1 siguiente:

Tabla 4.1: Medidas mas eficaces en la lucha contra las drogas

Represion de los traficantes de drogas 41,8
Represion de los consumidores de drogas 1,4

Campanas de informacion en los medios de comunicacion sobre

las consecuencias de las drogas 12.0
Despenalizacion de las drogas 10,8
Mejorar las condiciones de vida (trabajo, ocio...) 6,2
Crear estimulos y motivar a la gente 4,5
Educacion sobre las drogas en las escuelas 12,1
Mas centros de asistencia y tratamiento 25
Programas de orientacion y asistencia familiar 4,3
NS/NC 4.4
Total 100,0
Base (2.300)

m Un 43,2% de la poblacion se inclina de forma preferente por el aspecto represivo,
muy mayoritariamente de los traficantes (41,8%) y bastante poco de los consumido-
res (1,4%).

= Un 41,6% opta por las medidas preventivas y sociales, principalmente por las cam-
pafias informativas en los medios de comunicacion (125), la mejora de las
condiciones de vida (trabajo, ocio...) (6,2%), y la creacion de estimulos y motivacion
de las personas (4,1%), pero sobre todo la prevencion en las escuelas (12,1%).

m Y otro 10,8% elige la despenalizacion de las drogas.
Comparando ahora cada media concreta de 1988 a 2006 tenemos la tabla 4,2 siguiente:
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Tabla 4.2: Medidas mas eficaces en la lucha contra las drogas (1988 — 2006)

1985 192 1994 108 1958 | 2000|2002 2004 2005

Represion de los traficantes de drogas 52,8 72,2 59,6 47,0 37,6 39,2 424 484 418
Represion de los consumidores de drogas 1,9 23 26 42 93 70 38 40 14

Campanfas sobre las consecuenciasdeluso 9,6 42 49 7,2 145 11,3 14,1 13,8 12,0

Despenalizacion de las drogas 37 75 10,7 95 181 14,7 124 109 10,8
Mejorar las condiciones de vida (trabajo, 150 42 95 94 48 77 63 63 62
OCiO...) il ] il 3 il 1 ] 1 1

Crear estimulos y motivar a la gente 56 21 20 66 26 32 39 54 45

Educacion sobre las drogas en las escuelas 7,5 4,7 8,0 10,2 9,0 138 124 91 121

Mas centros de asistencia y tratamiento 26 15 19 36 28 15 21 10 25

Programas de orientacion y asistencia

2 04 15 09 23 13 16 26 11 43
familiar

De nuevo la media de represion de los traficantes de drogas es la medida mas solicita-
da, sin embargo la represion de los consumidores desciende. Las campafias informativas
sobre los riesgos de las drogas, la educacién preventiva en las escuelas, la creacion de esti-
mulos, y los centros de asistencia y tratamiento se mantienen. Por su parte, la
despenalizacion de las drogas es algo menor.

Si prescindimos ahora de los estudios intermedios y comparamos los datos de 1988 y los
de 2004, agrupando a su vez las actuaciones represivas, las de legalizacion de las drogas y
las medidas educativas, informativas y de atencion, en el grafico siguiente podemos ver la
evolucion experimentada a largo plazo:

Grafico 23

Evolucién experimentada entre 1988 y 2006 en los tres
tipos basicos de medidas ante las drogas
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En conclusion, la evolucion a largo plazo de las tendencias son las siguientes: disminu-
cion de las medidas represivas, mantenimiento de las educativas-informativas y de
atencion, y aumento de la de legalizacion de las drogas. Si bien en la jerarquizacion de las
mismas, cada una sigue ocupando el mismo lugar en el orden de prioridad manifestado por
los ciudadanos en los distintos estudios.
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El perfil de los que en mayor proporcion sefialan las medidas mas importantes seria el
siguiente:

m Represion de los traficantes drogas

Con porcentajes entre el 40% y el 50%: los hombres igual que las mujeres, los de 40
afios en adelante, en Pontevedra, Lugo y Ourense, en poblaciones pequefias y me-
dias. Casados y viudos. De nivel educativo bajo, amas de casa, pensionistas,
auténomos y trabajadores; de clase social baja y media-baja.

m Despenalizacion de las drogas

Con porcentajes entre el 15% y el 25%: los hombres, los de 12-18 y 19-24 afios. En A
Corufia, Lugo y Pontevedra; en poblaciones urbanas grandes. Solteros y parejas. De
nivel educativo medio-alto. Parados, estudiantes, profesionales y empleados, de cla-
se social media-media.

m Campaas de informacién

Con porcentajes entre el 15% y el 20%: las mujeres, los de 12 a 18 afios, los de 25 a
39 afios y de 40 a 54. En Ourense y A Corufia, en poblaciones medias y grandes. Sol-
teros y casados. De nivel educativo medio y alto. Amas de casa, estudiantes,
profesionales y trabajadores, de clase social media-media y media-alta.

m Educacion sobre drogas en la escuela

Con porcentajes entre el 15% y el 20%: las mujeres, los de 19-24 y 25-39 afios. En A
Corufia, Lugo y Pontevedra; en poblaciones medias. Solteros, parejas y casados, de
nivel educativo medio-alto. Estudiantes, amas de casa, empresarios, profesionales y
empleados; de clase social media-media y media-alta.

4.2. Los programas de administracién de metadona y jeringuillas

Respecto a la opinion de los entrevistados respecto a la administracion de metadona en
tratamientos de normalizacion, y la facilitacion de jeringuillas esterilizadas, podemos ver lo
siguiente:

a) La administraciéon de metadona

Sobre esta cuestion un 12,2% de los entrevistados no responden a la pregunta, mien-
tras que un 87,8% si lo hace; de ellos un 11,5% piensa que no deberia administrarse
metadona y un 76,4% opina que si debe hacerse.

Tomando como referencia a los que tienen opinién al respecto, los porcentajes de con-
trarios y favorables serian ahora los siguientes: No un 13,1%, Si un 86,9%. Y si a partir de
estos Ultimos porcentajes comparamos los favorables actuales con los de 1996 a 2006, po-
demos ver lo siguiente:

Tabla 4.3: Favorables a la administracion de metadona (1996-2006)

1996 81,6
1998 84,2
2000 87,2
2002 85,6

2006 86,9
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Como puede observarse hay un aumento sostenido y progresivo en el apoyo a esta ac-
tuacion, con un incremento de 5,3 puntos porcentuales entre 1996 y 2006.

Si tomamos como referencia a los que emiten opinién, aunque en todas las variables la
opinidén mayoritaria es la favorable, los perfiles de los que se muestran mas a favor y mas
en contra respecto a la administracion de metadona serian los siguientes:

FAVORABLES

Con porcentajes entre el 85% y el 95%: los hombres, los grupos etarios de 19-24, 25-39 y
40-54 afos. En poblaciones de 50.000 a 100.000 habitantes y de méas de 100.000. En |IA Coru-
fia, Lugo y Ourense. Los solteros y parejas. Los de estudios de BUP-FP y medios-superiores.
Los estudiantes, los parados, los empresarios-directivos y los profesionales y funcionarios. Los
de clase media-baja y media-media. Y los consumidores de las distintas sustancias, en espe-
cial los de heroina, alcohol, cocaina, drogas de sintesis, tranquilizantes y otros opiaceos.

CONTRARIOS

Con porcentajes entre el 13% y el 16%: las mujeres casi por igual, los de 55 afios y mas.
En poblaciones de mas de 100.000 habitantes. En A Corufia y Pontevedra; casados y sepa-
rados. De estudios primarios. Amas de casa, parados y pensionistas. De clase social baja y
media-alta. Y los no consumidores de ninguna sustancia, excepto tabaco.

B) La facilitacién de jeringuillas

En lo que se refiere a esta cuestion los que no contestan son un 7,2% por un 92,8% que
si lo hace. De estos ultimos un 8.2% estan en contra de que se faciliten jeringuillas, y el
84,6% estan a favor. Tomando también como base cien a los que responden a la pregunta
los porcentajes de contrarios y favorables quedarian del siguiente modo: No un 7,7%, Si un
92,3%. Y, comparativamente, los favorables entre 1996 y 2006 son los siguientes:

Tabla 4.4: Favorables a la facilitacion de jeringuillas (1996-2006)

1996 92,0
1998 89,4
2000 93,9
2002 91,1
2006 92,3

Segun esto vemos que el apoyo a esta actuacion es muy alto y sostenido en el tiempo,
casi siempre por encima del 90%.

Esta opinion favorable es ya tan mayoritaria que no es posible definir perfiles. En todo
caso cabe decir que las mayores resistencias a este programa estarian en pequefios segmen-
tos de mujeres, de edades mayores, en poblaciones rurales y pequefias, viudas y
pensionistas, y de nivel educativo bajo; lo cual vimos también en los estudios anteriores.
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4.3. El uso de drogas en lugares publicos y en el Ambito privado

Analizando ahora la opinién de los entrevistados, sobre si deberia permitirse o sancionar-
se el uso de drogas, en lugares publicos y en el ambito privado, los resultados son los siguientes:

En lo relativo a los lugares publicos un 8,7% no responde a la pregunta'y un 91,3% si lo
hace; de estos Ultimos un 16,1% piensan que no deberia sancionarse y el 83,9% opina que
si deberia sancionarse. Si tomamos como base cien los que si responden a la pregunta, los
porcentajes anteriores serian los siguientes: NO sancion el 17,6% y Si sancién el 82,4%.

Respecto a la sancion en el ambito privado la no respuesta es de un 11,7%, mientras que
un 88,3% si responden. De estos ultimos un 49,6% opinan que este consumo deberia per-
mitirse y no sancionarse, mientras que un 38,7% piensan que si deberia sancionarse (un
22,3% con una sancion leve y un 16,4% con una sancion severa).

Calculando como base cien a los que responden, estos porcentajes serian ahora los si-
guientes: No sancion un 56,2% y Sl sancion un 43,8%.

Comparativamente con los estudios anteriores, la evolucion de este estado de opinidn
seria la siguiente:

Tabla 4.5: Postura sancionadora o permisiva ante el uso de drogas ilegales en ambitos publicos y
privados (1988-2006)

EN LUGARES PUBLICOS EN EL AMBITO PRIVADO

Actitud
1994 | 1996 | 1998 2004 | 2006 |1994| 1996 | 1998 | 2000 2004 | 2006

Sancionadora 90,7 926 604 864 856 840 824 608 624 456 603 673 66,9 438

Permisiva 93 74 396 136 144 160 17,6 39,2 37,6 544 39,7 32,7 331 56,2

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

A lo largo del tiempo la actitud sancionadora en los lugares publicos se mantiene san-
cionadora, si bien desciende 8,3 puntos respecto a 1994. Sin embargo en el &mbito privado
va evolucionando hasta ser en 2006 mayoria la actitud permisiva.

En lo que se refiere al perfil de las que mantienen estas actitudes vemos una vez mas, si
bien en diferentes proporciones, tanto en los lugares publicos como en el ambito privado,
las actitudes mas permisivas, en los consumos de drogas, se dan en los hombresy en los gru-
pos etarios mas jovenes. En las poblaciones medias y grandes. Con buen nivel educativo, en
estudiantes y en la clase media-media y media-alta. Y también, como es légico, entre los
bebedores abusivos y los consumidores de drogas ilegales.

En sentido contrario las actitudes mas sancionadoras se observan en las mujeres, en per-
sonas de edad media y mayor; en el mundo rural y en ciudades pequefas. De bajo nivel
educativo. Amas de casa, pensionistas y empresarios. De clase social baja y media-baja. No
bebedores abusivos y no consumidores de drogas ilegales.
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Conocimiento y Valoracién del

Plan de Galicia sobre Drogas

Introduccidn

Finalizando ya el analisis de los temas del presente estudio, veremos el conocimiento
que la poblacion gallega de 12 y més afios tiene de la existencia del Plan de Galicia sobre
Drogas. Ademas, entre aquellos que lo conocen, veremos también como valoraran la labor
que dicho Plan esta realizando en la atencion de los problemas derivados de los consumos
de sustancias psicoactivas.

Estos dos indicadores los venimos analizando desde el estudio de 1994, por lo que es a
partir de ese afio, desde cuando podemos estudiar la evolucién de este conocimiento y de
la valoracién. Con el presente estudio tendremos ya una serie de cinco, mas que suficiente
para conocer la tendencia de la opinion de la poblacion gallega sobre esta cuestion.

Este ultimo capitulo de la investigacion esta compuesto de los dos siguientes apartados:
m 5.1. Conocimiento del Plan de Galicia sobre Drogas
m 5.2. Valoracion de la labor del Plan.

Veamos a continuacion los resultados obtenidos.

5.1. Conocimiento del Plan de Galicia sobre Drogas

Sobre el conjunto de la muestra la proporcidon de poblacion de Galicia de doce afios en
adelante que conoce o ha oido hablar del Plan de Galicia sobre Drogas es la siguiente:

Tabla 5.1: ;Conoce el Plan de Galicia sobre Drogas?

¢Cofiece? %

Non 67,8
Si 32,2
Total 100.0

Un tercio de los ciudadanos de 12 y mas afios indican que si conocen la existencia del
Plan de Galicia sobre Drogas.

Comparativamente con los estudios anteriores podemos ver la siguiente tabla:
Tabla 5.2: Porcentaje de poblacién que conoce el Plan (1994-2006)

1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006

69,6 63,7 679 605 606 585 678
Si 304 363 321 395 394 415 322

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Segun estos datos vemos que el nivel de conocimiento de la existencia del Plan de Gali-
cia sobre Drogas se ha incrementado en casi dos puntos porcentuales respecto al estudio
de 1994,

Grafico 24
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El perfil de aquellos que en mayor proporcidon conocen la existencia del Plan de Galicia
sobre Drogas seria el siguiente:

m Con porcentajes entre el 35y el 45%: los hombres y mujeres por igual, los de 19 a
24,25 a 39y 40 ab54 anos. En A Corufia, Lugo y Pontevedra . Y en las poblaciones ur-
banas medias y grandes. Solteros, parejas y casados. De estudios de BUP y FP, y
medios-superiores. Los estudiantes y las amas de casa y los que trabajan, y entre es-
tos ultimos: empresarios, profesionales, funcionarios y trabajadores. De clase
media-baja, media-media y media-alta.

Estos perfiles son los mismos que los observados en estudios anteriores, lo cual nos con-
firma que estos segmentos poblacionales son los mas permeables al conocimiento de la
existencia y actuacion del Plan de Galicia sobre Drogas.

5.2. Valoracién de la labor del Plan de Galicia sobre Drogas

A los que indican conocerlo se les pregunté sobre su valoraciéon, en una escala de diez
puntos, el resultado obtenido entre los que contestan es el de la tabla siguiente:

Tabla 5.3: Valoracion de la labor del Plan de Galicia sobre Drogas

Valoracion %

Negativa (1 a 4) 25,9
Positiva intermedia (5 y 6) 29,3
Valoraciéon muy positiva (7 a 10) 44,8
Total 100,0
Base* (610)

(*) Téngase en cuenta que 131 individuos

Valoracion media 6,63 que conocen el Plan, no supieron o no
quisieron valorarlo.
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A partir de estos datos vemos que tan sélo un 25,9% hacen una valoracion negativa,
mientras que un 74,1% lo valoran de forma positiva de cinco en adelante, y de ellos un
44,8% lo hacen del 7 al 10.

La puntuacion media en la escala es de 6,63.

Si comparamos esta puntuacion media con las de los estudios anteriores podemos ver
lo siguiente:

Tabla 5.4: Evolucion de la valoracion del Plan de Galicia sobre Drogas (1984-2006)

Afios Puntuaciéon media

1994 6,25
1996 6,91
1998 6,98
2000 7,00
2002 7,08
2004 7,10
2006 6,63

Aunque con algunas variaciones en el corto plazo, en general se observa una valoracion
positiva a lo largo del tiempo, estando siempre por encima del seis como puntuacién media.

En la misma linea que en estudios anteriores, se observa que la valoracion positiva del
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Plan de Galicia sobre Drogas procede de amplios segmentos de la poblacion gallega: hom-
bres y mujeres; adolescentes y jovenes, pero también personas de mediana edad. En
poblaciones pequefias urbanas medias y grandes. Personas casadas y solteras. De estudios
primarios, pero también de medios-superiores. Estudiantes y pensionistas, al igual que pro-
fesionales y trabajadores. Y en los tres segmentos de las clases medias.

Igualmente se observa también que los que no tienen una valoracion tan alta, tampo-
co la tienen muy baja, pues en general no bajan de una puntuaciéon mediade 6 6 5.5 a lo
sumo. En este caso estarian los grupos etarios de 55 afios y mas. Las poblaciones muy pe-
quenfias. Los separados, los de estudios mas bajos o incompletos. Los parados y pensionistas.
Y los de clase baja y alta. Asi como también los consumidores de drogas ilegales.
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Con estos datos se confirma que, al tiempo que el Plan de Galicia sobre Drogas tiene
una imagen positiva entre amplias capas de la poblacidn, no suscita gran rechazo en los res-
tantes sectores poblacionales, tal como ya vimos también en los estudios anteriores.



PRINCIPALES RESULTADOS
Y CONCLUSIONES






Principales Resultados

vy Conclusiones

A continuacion, y a modo de sintesis, ofrecemos los principales resultados y conclusio-
nes del presente estudio que serian los siguientes:

Sobre la evolucién de los consumos

Con los datos de la evolucion de corto plazo, entre 2004 y 2006, en las distintas drogas,
el tabaco y el alcohol abusivo, y tomando tan sélo las diferencias que soporten el posible
error muestral, las evoluciones principales entre los consumos de 2004 y 2006 y que real-
mente sean significativas estadisticamente, cabe destacar lo siguiente:

m Descenso: muy claro en el alcohol abusivo, con -3,1 puntos respecto a 2004.

= Aumento: sobre todo (en los Gltimos 6 meses) en el cannabis con +2,6 puntos; y ya
mas moderado en cocaina con +0,9 y en tabaco con +0,8. No obstante, en el pe-
riodo del ultimo mes los aumentos del cannabis y de la cocaina son muy ligeros en
la cocaina (+0,2) y relativamente moderados en el cannabis (+1,4).

En el resto de las sustancias la situacion es bastante estable, pues las diferencias son
muy pequefas. En todo caso, quizas apuntar ligeros aumentos en el consumo de aluciné-
genos (+0,7), anfetaminas (+0,4) y en las drogas de sintesis (+0,2), en todos los casos
referidos a los Gltimos 6 meses.

Y en el largo plazo (1988-2006) cabe sefialar lo siguiente:

m Descenso: en tabaco con -2,4 puntos, en alcohol abusivo con -6,2, en heroina con
-0,8, en hipndticos -0,7 y en anfetaminas.

= Aumento: en cannabis con +2,3, en cocaina con +0,6, tranquilizantes +2,3 y en alu-
cinégenos +0,3.

Resumiendo lo mas esencia, parece apuntase la tendencia en los proximos afios, como
sustancias mas problematicas, los consumos en expansion del cannabis y la cocaina, asi co-
mo el alcohol abusivo entre los jévenes y los tranquilizantes entre los mayores. También es
de gran importancia los consumos multiples de drogas o policonsumo, como vamos a ver
en detalle a continuacion.

Sobre el policonsumo de drogas

Segun los datos obtenidos en la presente encuesta podemos ver que un 59% no fuman
diariamente, no consumen alcohol abusivo, o no han usado otras sustancias en los
ultimos seis meses. Un 31,5% han consumido, en las anteriores condiciones, una sola sus-
tancia. Finalmente un 9,5% consumieron varias sustancias.

En este ultimo grupo tenemos a un 3,2% (el 7,9% de los consumidores) que estan con-
sumiendo tres 0 mas sustancias. Este grupo seria el mas especificamente policonsumidor,
y en el podrian encontrarse, en términos absolutos, unas 80.000 personas.

Sin embargo, si tenemos en cuenta que en lo que se refiere al tabaco y al alcohol, sélo
hemos incluido a los fumadores diarios y a los bebedores abusivos, el grupo que consume



m I EL CONSUMO DE DROGAS EN GALICIA - 2006 I

dos sustancias también es muy importante desde un punto de vista epidemiolégico, ya que
en el se encontraran otras 157.000 personas.

Ambos colectivos, que en conjunto serian alrededor de 237.000 personas, constituirian
el segmento poblacional de mayor riesgo.

Comparativamente con los estudios anteriores la evolucion de estos colectivos de poli-
consumidores es la siguiente:

1988 14,7%
1992 11,5%
1994 12,9%
1996 12,1%
1998 9,2%
2000 10,9%
2002 8,7%
2004 8,3%
2006 95

Con estos datos podemos ver que el 9,5% de policonsumidores es ligeramente superior
a 2004 (+1,2), pero bastante inferior al inicio de la serie en 1988, con -5,2 puntos en la ac-
tualidad.

Hay pues cuatro modelos basicos de policonsumo:

1 PSICOESTIMULANTES; configurado por cocaina, drogas de sintesis, cannabis, aluci-
négenos y anfetaminas, con presencia de tabaco y alcohol abusivo.

2 NARCOTICOS-CRACK; con heroina y otros opiaceos, y crack, y cocaina en menor
presencia.

3 ALCOHOL-TABACO; con alcohol abusivo y tabaco diario, y algo de cannabis.
4 PSICOFARMACOS; con tranquilizantes y hipnoticos, y algo de otros opiaceos.

La prevalencia de policonsumidores es en 2006 (con 9,5%) un poco mayor que en
2004 (8,3%). Y los modelos son los mismos que en 2004, con un claro liderazgo de los Psi-
coestimulantes, especialmente la cocaina y las drogas de sintesis, y con fuerte presencia
del cannabis.

Sobre elindice de riesgo en la areas sanitarias

Los tres niveles de riesgo observados en los consumos de drogas son los siguientes:

iNDICE A

De nuevo en este primer nivel encontramos a tres Areas Sanitarias con un indice de ries-
go relativo elevado y una alta proporcion de la poblacion de Galicia (el 56,06% del total);
estas Areas son Vigo, A Corufiay Santiago, con los indices relativos mas altos: entre 2,53
y el 1,89. La prioridad en la intervencion vendria dada, pues, tanto por la fuerte presen-
cia de las drogas, como por la amplitud de la poblacién potencialmente implicada.
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iNDICE B

En un nivel intermedio tenemos otras cuatro Areas Sanitarias: Ourense, O Ferrol, Pon-
tevedray Lugo (con el 35,27% de la poblacion); el indice de riesgo relativo se sitta entre
el 0,89y el 0,69.

iNDICE C

Y en el tercer grupo siguen estando las Areas Sanitarias con menor poblacion (el 8,13%):
O Salnes, Cervo-Burela, O Barco y Monforte; con unos indices de riesgo relativo entre
0,18y el 0,10.

Sobre as motivaciones en los consumos de drogas

En lo que se refiere a esta cuestion encontramos tres grandes tipos de motivaciones.
m Motivaciones sintomatoldgicas: el 33,6%

Aquellas motivaciones relacionadas con problemas de salud: enfermedades, dolor,
nervios, insomnio...

= Motivaciones de placer y experimentacion: el 41,6%

En esta agrupacion contemplamos las motivaciones que hacen referencia a la bus-
queda de placer o animarse, a superara el aburrimiento y a la busqueda de nuevas
sensaciones.

= Motivaciones de respuesta social: el 20,9%

Incluimos aqui aquellas motivaciones mas genéricas, que tienen en comun el uso de
drogas como respuesta ante situaciones personales, laborales o sociales conflictivas,
junto a motivaciones de deseo de mejora o integracion social, tales como la inten-
cion de incrementar el rendimiento en estudios y trabajo, o la integracién social.

Esta estructura de motivaciones es muy similar a las observadas en los estudios anterio-
res, si bien en el largo plazo (1988 a 2006) disminuyen las sintomatoldgicas. aumentan las
de placer y experimentaciéon y se mantienen las de respuesta social

Sobre los factores de riesgo en el consumo de drogas

En lo relativo a los factores de riesgo en el consumo de drogas podemos extraer las si-
guientes conclusiones:

1 Efectivamente hay una relacion significativa entre las situaciones que configuran los
factores de riesgo y los consumos de drogas. De 125 odds ratio posibles, entre las 25
variables y las cinco clases de consumos a las que se han podido aplicar este analisis
especifico, 72 son significativas el 57,6%.

2 Larelacion de estos factores de riesgo, como generadores o reforzadores de los con-
sumos, es de caracter multifactorial. De las 72 odds ratio obtenidas 21 son del
factor laboral (el 29,2%) y 51 de los factores familiar, personal y social (el 70,8%).

Si mediante una operacion matematica neutralizamos el diferente nimero de va-
riables que tiene cada tipo de factor, y las odds ratio de cada una de ellas se
convierten en una unidad de medida equivalente, vemos que el peso especifico en
que interviene cada factor resulta ser la siguiente:
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0.28 El factor SOCIAL
0.25 El factor FAMILIAR
0.24 El factor LABORAL
0.23 El factor PERSONAL

Estos indices nos indican que los factores de riesgo que con un mayor peso estarian in-
terviniendo en la generacion o reforzamiento de los consumos de drogas serian el familiar
y el social, seguidos a no mucha distancia por el personal y el laboral.

3 De los cinco tipos de sustancias a las que se ha podido aplicar el analisis de regresion
logistica, variable a variable, el grupo de otras drogas ilegales, el alcohol abusivo, los
hipnéticos y el cannabis son las que obtienen un mayor niumero de odds ratio: entre
17 y 15; mientras que el tabaco tiene tan sélo 9.

4 En comparacion con los estudios anteriores se confirma la relacion existente entre
determinadas situaciones de riesgo y los consumos de drogas; de modo que la con-
flictividad familiar o relaciéon problematica, la presencia social de las drogas, las
situaciones de inestabilidad e insatisfaccion personal, y ciertas condiciones laborales
negativas, condicionan e influyen en los consumos de drogas, bien porque se buscan
en ellas estimulos y gratificaciones, bien porque se utilizan para paliar o compensar
tensiones y frustraciones. Obviamente, sin olvidar el efecto inductor que tienen la
presencia y disponibilidad misma de las drogas, asi como la influencia grupal y so-
cial, y los consumos en la misma familia o el entorno personal.

La persistencia en los perfiles de los que estan en situaciones de riesgo (varones mas que
mujeres, jovenes, en ciudades medias y grandes, de nivel educativo medio...) indica la es-
tabilidad del fenbmeno, asi como la eficacia de los factores de riesgo como predictores de
las consumos.

Sobre os factores de proteccién ante las drogas

En lo que se refiere a los factores de proteccion ante las drogas podemos ver las si-
guientes conclusiones:

1 Queda verificada la hipotesis de que hay una clara relacion entre los factores de pro-
teccion y la modulacion o reduccién de los consumos de drogas. De 110 relaciones
de probabilidad posibles entre las variables de proteccion y los distintos grupos de
sustancias, vemos que en 65 de ellas, un 59,1% del total, se confirma la hipotesis de
que cuando NO se dan estos factores aumenta la probabilidad de los consumos, y vi-
ceversa: cuando Si estan presentes dichos factores las probabilidades de los
consumos disminuyen significativamente.

2 Estarelacion de probabilidad entre factores de proteccidon y consumos, aln es mas ex-
plicativa cuando se acumulan las respuestas de las variables que configuran cada tipo
de factor o Eje de proteccion. De 20 relaciones de probabilidad posibles, 18 son sig-
nificativas, lo que aumenta la capacidad explicativa de fendmeno al 90,6% del total.

3 Dado que unos tipos de factores de proteccidn tienen mas relaciones de probabili-
dad que otros, es necesario neutralizar matematicamente el distinto nimero de
variables de cada tipo en una medida de unidad equivalente. Una vez realizado es-
te célculo, el peso especifico de cada tipo o Eje seria el siguiente:

* 0.30 El factor de ACTIVIDADES ALTERNATIVAS
*0.28 El factor de INTEGRACION FAMILIAR
*0.23 El factor de ENTORNO Y PREVENCION
*0.19 El factor de VALORES ALTERNATIVOS
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Segun esto vemos que los dos tipos de factores de proteccion mas influyentes en la mo-
dulacion y reduccién de los consumos de drogas serian el de actividades alternativas y el de
Integracion Familiar. A estos les seguirian, a no mucha distancia, el de Entorno y prevencion
y el de Valores.

4 En cuanto a las clases de drogas, las mas sensibles y de mejor pronéstico en su reduc-
cion por los factores de proteccion serian las otras drogas ilegales (cocaina, dr,ogas de
sintesis, alucinégeno, heroina...), con 16 odds ratio significativas, y el alcohol también
con 16. En una posicién intermedia estarian el cannabis y los hipnosedantes, con 13
cada una. Y ya en ultimo lugar el tabaco, con tan s6lo 7 odds ratio.

5 Y de forma particularizada vemos que hay variables de proteccion muy influyentes
en la modulacién y reduccion de los consumos, tales como: la prevencion en la es-
cuela, las actividades culturales, sociales y humanitarias, la importancia del cuidado
de la salud, la informacién de los padres sobre el riesgo de las drogas, las buenas re-
laciones familiares, la solidaridad, la no presencia de drogas en el entorno.

Sobre las consecuencias de los consumos de drogas

m El 15,7% de los consumidores afirma que el uso de estos productos si le ha genera-
do consecuencias negativas. Agrupandolas en funciéon de la naturaleza del
problema, podemos ver lo siguiente:

m El 4,9% de los consumidores de drogas ilegales y/o psicofarmacos ha sufrido pro-
blemas de salud, derivados de ese consumo;

m El 2,4% se ha visto afectado por problemas econdmicos;

m Al 3% de estos consumidores, el uso le ha generado problemas familiares o de relacion;
m El 4,2% se ha encontrado con problemas de estudios o el trabajo

m El 2,2% ha tenido problemas con la ley.

Por otra parte un 6,4% de los consumidores de drogas creen que les resultaria muy dificil
o imposible dejar las drogas, y otro 7,5% piensa que les costaria algun esfuerzo. Y un 8,7%
de dichos consumidores han llevado a estar llevando un tratamiento o deberias hacerlo.

Sobre las medidas y actuaciones ante las drogas

Un 43,2% optan principalmente por medidas represoras, especialmente de trafico de
drogas. Un 10,8% se inclina por la despenalizacion de las drogas, y el 41,6% mencionan
preferentemente medidas educativas, informativas y de atencion a los consumidores y las
familias.

En cuanto a la evolucién a largo plazo (1988-2006) de las tendencias son las siguientes:
disminucion de las medidas represivas, mantenimiento de las educativas-informativas y de
atencion, y aumento de la de legalizacién de las drogas. Si bien en la jerarquizacion de las
mismas, cada una sigue ocupando el mismo lugar en el orden de prioridad manifestado por
los ciudadanos en los distintos estudios.

Sobre los programas de metadona y jeringuillas

En lo relativo a la metadona, un 12,2% de los entrevistados no responden a la pre-
gunta, mientras que un 87,8% si lo hace; de ellos un 11,5% piensa que no deberia
administrarse metadona y un 76,4% opina que si debe hacerse.
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Tomando como referencia a los que tienen opinién al respecto, los porcentajes de con-
trarios y favorables serian ahora los siguientes: No un 13,1%, Si un 86,9%. Y si a partir de
estos Ultimos porcentajes comparamos los favorables actuales con los de 1996 a 2006, po-
demos ver lo siguiente:

Z

1996 81,6%
1998 84,2%
2000 87,2%
2002 85,6%
2006 86,9%

Como puede observarse hay un aumento sostenido y progresivo en el apoyo a esta ac-
tuacioén, con un incremento de 5,3 puntos porcentuales entre 1996 y 2006.

Y en lo relativo a las jeringuillas, los que no contestan son el 7,2% por un 92,8% que
si lo hace. De estos ultimos un 8.2% estan en contra de que se faciliten jeringuillas, y el
84,6% estan a favor. Tomando también como base cien a los que responden a la pregunta
los porcentajes de contrarios y favorables quedarian del siguiente modo: No un 7,7%, Si un
92,3%. Y, comparativamente, los favorables de 1996 a 2006 serian los siguientes:

7

1996 92,0%
1998 89,4%
2000 93,9%
2002 91,1%
2006 92,3%

Como puede verse el apoyo a esta actuacion es muy alto y sostenido en el tiempo casi
siempre por encima del 90%.

Sobre las actitudes ante el uso de drogas en lugares publicos

v en el &mbito privado

Respecto a las actitudes de la poblacion vemos que en lo que se refiere a los lugares
publicos un 8,7% no responde a la pregunta y un 91,3% si lo hace; de estos Ultimos un
16,1% piensan que no deberia sancionarse y el 83,9% opina que si deberia sancionarse. Si
tomamos como base cien los que si responden a la pregunta los porcentajes anteriores se-
rian los siguientes: NO sancion el 17,6% y Si sancion el 82,4%.

Y en lo relativo a la sancién en el &mbito privado la no respuesta es de un 11,7%,
mientras que un 88,3% si responden. De estos Ultimos un 49,6% opinan que este consumo
deberia permitirse y no sancionarse, mientras que un 38,7% piensan que si deberia sancio-
narse (un 22,3% con una sancion leve y un 16,4% con una sancion severa).

Tomando como base cien a los que responden estos porcentajes serian ahora los si-
guientes: No sancion un 56,2% vy Sl sancién un 43,8%.

Como puede verse en la actitud dominante ante el consumo de drogas es la sanciona-
doraen los lugares publicos, pero es permisiva en el &mbito privado. Este estado de opinidn
es bastante estable en los distintos estudios, en la referida a los lugares publicos, pero en
lo privado ha evolucionado de la sancién a la permision.



Sobre el conocimiento vy la valoracién del Plan de Galicia sobre
drogas

En lo referido al conocimiento de la existencia del Plan de Galicia sobre Drogas, un
32,2% indican que si lo conocen. Y especto a los datos de 1994, el nivel de conocimiento
de la existencia del Plan de Galicia sobre Drogas se ha incrementado en dos puntos por-
centuales en 2006.

En cuanto a la valoracidn que hacen (los que lo conocen de la labor realizada, tan s6-
lo un 25,9% hacen una valoracion negativa, mientras que un 74,1% lo valoran de forma
positiva por encima de cinco, y de ellos un 44,8% lo hacen del 7 al 10. La puntuacion me-
dia en la escala de diez puntos es de 6,63.

Comparando esta puntuacion media con las de los estudios anteriores podemos ver lo
siguiente:

7

1994 92,0%
1996 89,4%
1998 6,98 %
2000 7,00%
2002 7,08%
2004 7,10%
2006 6,63%

Segun esto vemos que hay un incremento sostenido en la valoracion positiva del Plan
de Galicia sobre Drogas, son +0.38 puntos entre 1994 y 2006.

En general, los mismos que en estudios anteriores, se observa que la valoracion positi-
va del Plan de Galicia sobre Drogas procede de amplios segmentos de la poblacion gallega:
hombres y mujeres; adolescentes y jovenes, pero también personas de mediana edad. En
poblaciones pequefias urbanas medias y grandes. Personas casadas y solteras. De estudios
primarios, pero también de medios-superiores. Estudiantes y pensionistas, al igual que pro-
fesionales y trabajadores. Y en los tres segmentos de las clases medias.

Igualmente, se observa también que los que no tienen una valoracion tal alta, tampo-
co la tienen muy baja, pues en general no bajan de una puntuacion mediade 6 6 5.5 a lo
sumo. En este caso estarian los grupos etarios de 55 afios y mas. Las poblaciones muy pe-
quenfias. Los separados, los de estudios mas bajos o incompletos. Los empresarios y las amas
de casa. Y los de clase baja y alta.

A partir de esto podemos concluir que, al tiempo que el Plan de Galicia sobre Drogas
tiene una imagen positiva entre amplias capas de la poblacién, no suscita gran rechazo en
los restantes sectores poblacionales, tal como ya vimos también en los estudios anteriores.
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El cuestionario

EDIS S.A.
E/592
Diciembre 2006

EL CONSUMO DE DROGAS EN GALICIA IX

Presentacion: Estamos realizando una encuesta sobre el consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias, con el fin de conocer
los problemas derivados del mismo y poder realizar una adecuada labor de informacién y de promocion de la salud. Su
colaboracion seria de gran interés y sus respuestas se tratarian de forma estadistica y totalmente anénima.

N° Cuestionario
. Area

. Subarea

. Provincia

. Municipio

. Sexo

AN A W=

Edad

10.

1. DATOS DE SITUACION

Qué edad tiene Vd.? Dj
. Cual es su estado civil?

1. Soltero/a

2. Casado/a

3. Separado-divorciado/a
4. Parejas, otras uniones
5. Viudo/a

0. NS/NC

¢ Cual es el nivel de estudios alcanzado por Vd.?

Analfabeto, sin estudios 0 menos de EGB

EGB (ciclo inicial y medio) 5° de EGB o 5 Primaria
EGB (ciclo superior) 8° EGB o0 2° ESO

BUP (cursos 1°y 2°) 6 4° ESO

BUP (Curso 3°y COU o 2° Bachillerato)
FP1-FP2

Medios (escuelas universitarias) y ler. ciclo de
Facultades y Escuelas Técnicas

Superiores (2° ciclo y 3er. ciclo o doctorados)

9. Otros. Especificar.
0. NS/NC

NowvnhARWLDD e~

*

¢ Cual es su ocupacion en estos momentos?

Trabajo por cuenta propia
Trabajo por cuenta ajena
En paro con trabajo anterior
Busca el primer empleo
Estudiante

Ama de casa
Pensionista-jubilados
Estudia y trabaja

NS/NC

CRXNAIN A WD =

11. En lo referente a como realizé sus estudios (o como los
esta realizando si aun es estudiante), digame de las
siguientes situaciones cudl se ajusta mas a su caso
personal: (Leer)

Los conclui (o los lleva) con normalidad

Repeti algun curso

Repeti varios cursos

Tuve que cambiar de nivel o de carrera

Abandoné los estudios sin concluir el nivel en el que
estaba, o no pude pasar a un nivel superior

0. NS/NC

ME I S

SOLO A LOS QUE TRABAJAN
(Items 1,2 y 8 en la P.10)

12. ;Cual es su categoria socio-profesional?

—

Empresarios

Funcionarios de 1la Administracion Publica

Directivos de empresas privadas y publicas (agricultura,
industria, servicios)

Profesionales liberales (autonomos y por cuenta ajena)
Trabajadores autdnomos

Técnicos medios (agricultura, industria, servicios)
Administrativos y empleados de empresas privadas
Obreros cualificados (agricultura, industria, servicios)
Obreros sin cualificar (agricultura, industria, servicios,
empleadas de hogar, aprendices)

0. NS/NC

we

0RO A

A TODOS |

13. ;Con quién vive Vd. actualmente?

Con mis padres

Con mi mujer/marido

Con mi pareja

Con un grupo de amigos/as
En una institucion

Con otros familiares

Solo

NS/NC

SNk LN~
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14.

15.

16.

17.

18.

II. CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL

JPodria indicarme si actualmente es fumador de
tabaco, o si fumaba anteriormente?

Nunca he fumado = P.17
No fumo, pero si era fumador
Sélo fumo ocasionalmente
Fumo diariamente

NS/NC = P.17

ehrwdr-

SOLO A LOS QUE HAYAN FUMADO
Items 2,3 y 4 de la P.14 se les hara la P.15

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

[1]

SOLO A LOS QUE FUMAN DIARIAMENTE
Item 4 de 1a P.14 se les hara la P.16

,Qué cantidad de cigarrillos fuma Vd. diariamente?

[1]

(NS/NC =99)

A TODOS

(En el ultimo mes, ;ha tomado algun tipo de bebida
alcohélica, en caso afirmativo con que frecuencia?

Una vez al mes aproximadamente
Dos-tres veces al mes

Una-dos veces semana
Tres-cuatro veces semana
Cinco-seis veces semana
Diariamente

No = P29

NS/NC

SN E LN~

A LOS QUE RESPONDAN Si (items, 1 a 6)
SE LES HARA LA SIGUIENTE BATERIA
DE PREGUNTAS: P.18 a P.28

A qué edad tomé Vd. por primera vez alguna bebida

alcohélica?

(NS/NC = 99)

19-27. ;Podria indicarme si bebio en el dia de ayer, y qué

cantidad de las siguientes bebidas?
(Bebio Ayer: 1. NO
2. SI =» Cantidad

19. Cerveza
(N° de botellines o cafias)

20. Vino
(N° de vasos pequeiios) |:|:|:|
21.  Vino

(N° de vasos grandes)
22. Licores: (cofiac, anis, ginebra, y otros)
(N° de copas)
23.  Whisky
(N° de whiskies)
24. Combinados
(N° de combinados)
25. Vermut, aperitivos
(N° de copas)
26. Aguardientes, orujos
(N° de vasos pequeiios
27. Champaiia o cava
(N° de copas)

28. ;Por qué motivo toma Vd. bebidas alcoholicas?

(Indicar s6lo UNO, el mas importante)

01. Por razones de salud

02. Por razones familiares

03. Por razones de relacion

04. Por razones econdomicas

05. Porque tengo problemas en el trabajo
06. Por influencia social

07. Por no poder dejar de beber

08. Porque me gusta

09. No lo tengo claro, no lo sé¢

10. Otros motivos

00. NS/NC

III. CONSUMO DE OTRAS DROGAS

A TODOS

A continuacion le voy a mencionar otro tipo de sustancias
(digame 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 usé en los ultimos doce meses y en los
ultimos treinta dias y en este ultimo supuesto con qué
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)
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Uso PRIMER USO Uso FRECUENCIA DE USO
JLa usé A qué edad la RECIENTEMENTE (30 DIAS)
alguna vez? | uso6 por 1" vez? | ;La uso en los ultimos | ;Con qué frecuencia la usé en los
6 meses? ultimos 30 dias?
29-32 29 30 31| 1. Nada 32
2. Menos de una vez/semana
Inhalables 1. No I:l:l Afios 1. No 3. Una vez por semana
(Gasolinas, Colas, Pegamentos, Disolventes) 2.Si 2.Si 4. De 2 a 6 veces/semana
5. Diariamente
33-36 33 34 35| 1. Nada 36
2. Menos de una vez/semana
Cannabis 1. No D:l Afios 1. No 3. Una vez por semana
(Hachis, Marihuana, Porros) 2.Si 2. Si 4. De 2 a 6 veces/semana
5. Diariamente
37-40 37 38 39 | 1. Nada 40
2. Menos de una vez/semana
Cocaina 1. No I Aos 1. No 3. Una vez por semana
2.Si 2. 81 4. De 2 a 6 veces/semana
5. Diariamente
41-44 41 42 43 | 1. Nada 44
2. Menos de una vez/semana
Extasis u otras Drogas de Diseiio 1. No El:l Afios 1. No 3. Una vez por semana
(Pastis, pirulas) 2. Si 2.8t 4. De 2 a 6 veces/semana
5. Diariamente
45-48 45 46 47 | 1. Nada 48
2. Menos de una vez/semana
Heroina 1. No |:|:| Afos 1. No 3. Una vez por semana
2.Si 2.8i 4. De 2 a 6 veces/semana
5. Diariamente
49-51 49 50 51 | 1. Nada 52
2. Menos de una vez/semana
Alucinégenos 1. No I:I:l Afios 1. No 3. Una vez por semana
(LSD, Tripis y otros) 2. Si 2. 81 4. De 2 a 6 veces/semana
5. Diariamente
53-56 53 54 55 | 1. Nada 56
2. Menos de una vez/semana
Anfetaminas 1. No D:l Afios 1. No 3. Una vez por semana
(pastillas para no dormir, estimulantes, para adelgazar) 2. Si 2. Si 4. De 2 a 6 veces/semana
5. Diariamente
57-60 57 58 59 | 1. Nada 60
2. Menos de una vez/semana
Tranquilizantes 1. No El:l Afios 1. No 3. Una vez por semana
(pastillas para calmar los nervios o la ansiedad)Valium, 2.Si 2.Si 4. De 2 a 6 veces/semana
Librium, Tranxilium, etc 5. Diariamente
61-64 61 62 63 | 1. Nada 64
2. Menos de una vez/semana
Hipnoéticos o somniferos 1. No I:I:l Afios 1. No 3. Una vez por semana
(pastillas para dormir) Mogadon, Dormodor, Noctamid, 2. Si 2.Si 4. De 2 a 6 veces/semana
Rohipnol, Halcidn, etc. 5. Diariamente
65-68 65 66 67 | 1. Nada 68
2. Menos de una vez/semana
Crack 1. No I:D Afios 1. No 3. Una vez por semana
2.Si 2.Si 4. De 2 a 6 veces/semana
5. Diariamente
69-72 69 70 71 | 1. Nada 72
Analgésicos morfinicos y otros opiiceos 2. Menos de una vez/semana
(Deprancol. Buprex, Sesegon, etc.) 1. No El:l Afos 1. No 3. Una vez por semana
2. Si 2.Si 4. De 2 a 6 veces/semana
5. Diariamente
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IV: MOTIVACIONES Y PROBLEMAS EN
EL CONSUMO DE DROGAS

Entrevistador: Las preguntas 73 a 79 se haran tan soélo a
los que hayan indicado haber tomado alguna vez alguna
droga, recogida en la bateria de preguntas anterior. (P.29 a
P.69)

73

74.

75.

76.

. ¢(Cual de las siguientes razones es la mas parecida a su

razén por la que empezé a tomar alguno/s de estos
productos y luego continué tomandolo/s al menos
durante algin tiempo?
(Indicar la razén mas importante)
Entrevistador: Ensefiar TARJETA n° 1

01. Por escapar a problemas personales

02. Por el gusto de hacer algo prohibido

03. Por placer, por animarme

04. Por aburrimiento

05. Por estudiar o trabajar mejor

06. Por facilitar la conversacion o el contacto social

07. Por problemas familiares

08. Por sentirme marginado o discriminado en el trabajo

09. Por las condiciones de trabajo

10. Por deseo de ser miembro de un grupo y ser aceptado
por ¢l

11. Por enfermedad, dolor, nervios, dormir

00. NS/NC

.Qué tipo de problema le crea, o le cred, principalmente
el consumo de estos productos?
(Citar el mas importante)

01. De salud

02.  Familiares

03.  Economicos para comprar el producto
04. Econdmicos para mis necesidades
05.  Enlos estudios

06.  En el trabajo actual

07. No me permite encontrar trabajo
08.  En las relaciones con otras personas
09. Con laley o la policia

10.  Ninguno

00. NS/NC

(Cree Vd. que podra dejar de usar este/os productos?

Me resulta imposible

Me resulta muy dificil

Me costaria algun esfuerzo
Podré hacerlo facilmente
NS/NC y no compete

SR

(Esta Vd. llevando o ha llevado un tratamiento para
dejar de tomar este producto o desearia llevarlo?

Ya lo estoy llevando o he llevado
No lo llevo, pero quisiera hacerlo
No creo que sea necesario

No me interesa hacerlo

NS/NC y no compete

S

77.

78.

79.

(Le ha aconsejado alguien llevar un tratamiento?, en
caso afirmativo ;quién lo ha hecho?

Médico-sanitario
Maestro-profesor
Padres

Parcja

Amigo

Un drogodependiente
No, nadie

NS/NC

CRNAIN P W=

JHa consultado en alguna ocasion con algin médico o
servicio sanitario debido a cualquier problema de salud
derivado de su consumo de este/os productos?

1. No
2. Si
0. NS/NC

En todo caso, diganos cudl cree que seria el servicio o

ayuda mas importante que deberia prestar los servicios o
centros a quienes acudieron a ellos

80.

81.

(TARJETA n°2)

Desintoxicacion de la droga

Atencion médico-sanitaria en general

Ayuda psicoldgica o psicoterapia

Ayuda en formacion laboral

Ayuda para encontrar trabajo

Ayuda en gestiones administrativas documentos
Asesoramiento a la familia

Ayuda en la reinsercion social

Ayuda y asesoramiento ante problemas con la ley o
juridicos

NS/NC

A e A Gl ol

e

Sélo a los que hayan indicado tomar Cocaina y/o
Heroina alguna vez (un 2 en P.37 y 45) se les
har las preguntas 80 y 81

JPor qué via consume Cocaina y/o Heroina en la
actualidad?
a) Cocaina
b) Heroina

1. Inyectada
2. Otras vias

(esnifada, inhalada, fumada, etc.)
3. Ya no consume

.Y anteriormente por qué via la consumia?
a) Cocaina
b) Heroina

1. Inyectada
2. Otras vias
(esnifada, inhalada, fumada, etc.)
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V. ACTITUDES ANTE LAS DROGAS

A TODOS LOS ENTREVISTADOS

82. Y en lo que se refiere a las medidas para la lucha
general contra la droga, ;qué medida cree Vd. que seria
la mas eficaz?

(Sefialar tan s6lo UNA, la mas importante)
(TARJETA n° 3)

1. Represion de los traficantes de drogas

Represion de los consumidores de drogas
Campaiias de informacion en los medios de comunica-
cion sobre las consecuencias de las drogas
Despenalizacién de las drogas

Mejorar las condiciones de vida (trabajo, ocio, etc.)
Crear estimulos y motivar a la gente

Educacion sobre las drogas en las escuelas

Mas centros de asistencia y tratamiento

Programas de orientacion y asistencia familiar
NS/NC

we

AN AT

83. (Conoce Vd. o a oido hablar en alguna ocasion del Plan
Galicia sobre Drogas?

1. No
2. Si

2> P38
2> P.84

A LOS QUE RESPONDAN QUE Si SE
LES HACE LA P.84

84. ;Como valoraria Vd. la labor que esta realizando este
Plan en la atencién de los problemas derivados de la
droga? (prevenciéon y formacién, tratamiento de
drogodependientes, etc.)

(En una escala de 1 a 10, de menor a mayor valoracion)

[ T] oonsne
A TODOS

85. (Esta 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

86. ;Estaria Vd. de acuerdo en que se facilite jeringuillas
esterilizadas a los usuarios de drogas, con el fin de
evitar la transmision de enfermedades infecciosas como

la hepatitis y el SIDA?
1. No
2. St
0. NS/NC

87. ¢(Vd. cree que debe sancionarse el consumo de drogas
ilegales en lugares publicos (calles, parques, bares,

etc.)?
1. No
2. Si

0. NS/NC

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

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

1. Debe permitirse

Debe sancionarse de modo leve (multa, retirada tempo-

ral del carnet de conducir o del pasaporte...)

Debe tener una sancion pernal

0. NS/NC

w

VI. FACTORES DE RIESGO

.Coémo son las relaciones que mantiene Vd. con sus
padres, o con sus hijos?

1. Muy malas

2. Bastante malas
3. Regulares

4. Bastante buenas
5. Muy buenas

0. NC/No compete

. Como calificaria Vd. las relaciones que tiene con su
mujer/marido/pareja o persona con quien convive
maritalmente?

Muy insatisfactorias

Bastantes insatisfactorias

Ni satisfactorias, ni insatisfactorias

Bastante satisfactorias

Muy satisfactorias

NC/No compete

SUhA PN~

.Sus padres, o uno de los dos, beben en exceso o toman
alguna otra droga?

1.  Mucho

2. Bastante

3. Regular

4. Poco

5. Nada

0. NC/No compete

;Conoce Vd. alguna persona que consuma aunque sea
esporadicamente, algun tipo de droga. En caso
afirmativo en cual de los siguientes Ambitos?

Si, en mi familia

Si, en mi circulo de amigos

Si, compaifieros de trabajo o estudios, vecinos

Si, algin conocido

No, ninguna

NS/NC

SN N

.Cree Vd. que es facil o dificil encontrar y poder obte-
ner drogas, cuando se quieren?

1. Muy facil

2. Facil

3. Una veces facil y otras dificil
4. Dificil

5. Muy dificil

0. NS/NC

En la familia con la que Vd. convive ;ha tenido alguien
alguna enfermedad mental o nerviosa; en caso
afirmativo ha recibido tratamiento?

No, ninguna

Si, y no ha recibido tratamiento

Si, y si ha recibido tratamiento

NS/NC

Swh =
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9s.

96.

97.

98.

99.

Actualmente ;se encuentra Vd. satisfecho de coémo
emplea su tiempo libre y su ocio?

1. Nada

2. Poco

3. Regular
4. Bastante
5. Mucho
0. NS/NC

En los tltimos seis meses ;ha participado Vd. en algin
botellon? (consumo de bebidas alcohdlicas en grupo y en
la calle, plazas...)

No, nunca

Si, una o dos veces en los ultimos seis meses

Si, de tres a cinco veces en los ultimos seis meses

Si, una o dos veces al mes

Si, todas o casi todas las semanas

NS/NC

SUhAELPDN -~

JParticipa Vd. en alguna asociacion u organizacion de
vecinos, cultural, politica, deportiva o de cualquier otro
tipo, aunque no sea miembro asociado?

1. Nada

2. Poco

3. Regular
4. Bastante
5. Mucho
0. NS/NC

;Digame, por favor, ;cudl es su punto de vista sobre la
sociedad en que vivimos?

Es muy injusta e imperfecta

Es bastante injusta e imperfecta

Tiene cosas positivas y cosas negativas

Es bastante aceptable

Es la mejor sociedad posible

NS/NC

S e

Pensando en su realidad concreta, ;como cree que es su
posicién econémica y social?

1. Muy insatisfactorias

Bastante insatisfactorias

Ni satisfactorias, ni insatisfactorias

Bastante satisfactorias

Muy satisfactorias

NS/NC

Sk wbd

100. Con cierta frecuencia ;se nota Vd. agobiado y en

101.

tension?

1. Nada

2. Poco

3. Regular

4. Bastante

5. Mucho

0. NS/NC

Tiene Vd. la sensacion de que no puede superar sus

dificultades?

1. Nada

2. Poco

3. Regular
4. Bastante
5. Mucho
0. NS/NC

102. Ultimamente ;ha perdido confianza en si mismo?

1. Nada

2. Poco

3. Regular
4. Bastante
5. Mucho
0. NS/NC

103.En general, en el momento actual de su vida, ;se siente
Vd. satisfecho o insatisfecho?

Muy insatisfactorias

Bastante insatisfactorias

Ni satisfactorias, ni insatisfactorias

Bastante satisfactorias

Muy satisfactorias

NS/NC

SUuhkBb=

104. Todas las personas tienen en la vida ciertas dificultades
que les lleven a pensar ciertas resoluciones. ;Hasta dén-
de ha llegado Vd. en el peor momento?

(Leer los items siguientes)
1. A conformarme con la situacion, pensando que con el
tiempo se solucionaria

A desear morir

A pensar en quitarse la vida

A plantear el quitarse la vida

A intentar quitarse la vida y fracasar en el intento

NS/NC

Sk L

105. ;En qué clase social se encuentra o se situaria Vd.?
Baja

Media-baja

Media-media

Media-alta

Alta

NS/NC

Sk L=

Y las 106 a 113 se haran tan sélo a las que en la P.10
tengan una actividad profesional o hayan trabajado
antes aunque ahora esté en paro, es decir los que se hayan
anotado en los items del 1,2,3 y 8. No se les hara a los que
busquen el primer empleo, estudiantes, amas de casa o
jubilados y pensionistas.

106. ;Cual es su situacién contractual en su trabajo actual?
1. Parados

Sin contrato

Contrato temporal de menos de 12 meses

Contrato temporal 12 meses 0 mas

Contrato indefinido, empresario o auténomo

NS/NC

Sk wd

107. ;(Realiza o realizaba Vd. trabajos o destajo o que le exi-
gieran un rendimiento muy alto?

1.  Mucho
2. Bastante
3. Algo

4. Poco

5. Nada

0. NS/NC
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108. ;Realiza o realizaba Vd. jornadas de trabajo prolonga-
das con escaso tiempo o pocos dias de descanso?

1. Mucho
2. Bastante
3. Algo

4. Poco

5. Nada

0. NS/NC

109. ;Cual es su grado de satisfaccion con la funcion o traba-
jo que Vd. desempeiia o desempefiaba?

1.  Mucho
2. Bastante
3. Algo

4. Poco

5. Nada

0. NS/NC

110. ;Cual es su grado de satisfaccion con la consideracion y
el trato que recibe o recibia de sus superiores en el tra-
bajo o la empresa?

1.  Mucho

2. Bastante

3. Algo

4. Poco

5. Nada

0. NS/NC — No compete

111. ; Tiene Vd. o tenia sensacion de cansancio intenso o de
agotamiento posterior al trabajo?

1. Mucho
2. Bastante
3. Algo

4. Poco

5. Nada

0. NS/NC

112. ;Siente o sentia Vd. tension, agobio o estrés durante su

trabajo?

1.  Mucho
2. Bastante
3. Algo

4. Poco

5. Nada

0. NS/NC

113. ;Siente Vd. inquietud o inseguridad ante su futuro labo-

ral?

1.  Mucho
2. Bastante
3. Algo

4. Poco

5. Nada

0. NS/NC

VIL. FACTORES DE PROTECCION

Las siguientes preguntas se haran a TODOS los entrevistados

114-118. A continuacién le voy a mencionar una serie de
frases, digame por favor en qué medida esta de
acuerdo o en desacuerdo con cada una de ellas

(Contestar una a una)

114. ] Hay que ocuparse de los demds aunque en
ocasiones cueste algin sacrificio

115. |:| Hay que colaborar con los demas, aunque en
ocasiones las cosas no se hagan como uno
quiere

116. |:| El aspecto religioso de la vida es para mi algo
importante

117. |:| Aunque mis amigos beban o tomen alguna
otra sustancia, yo prefiero mantenerme al
margen

118. |:| Prefiero renunciar a satisfacciones actuales
para obtener otras cosas en el futuro

1. Muy de acuerdo

2. Bastante de acuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4. Bastante en desacuerdo

5. Muy en desacuerdo

0. NS/NC

119-123. Digame, por favor, si usted participa en alguna de
las siguientes actividades, y en caso afirmativo en qué
medida

(Contestar una a una)

119. |:| Actividades humanitarias o colaboro con
alguna ONG

Actividades sociales, comunitarias o
culturales

Practicas o actividades religiosas

120.
121.

122. Practico deporte

goond

123. Tengo aficion a la lectura

1. Nada

2. Poco

3. Regular
4. Bastante
5. Mucho
0. NS/NC

124. ;En qué medida es importante para Vd. la salud y el
cuidado de su cuerpo?

1. Nada

2. Poco

3. Regular
4. Bastante
5. Mucho
0. NS/NC
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125. En su vida personal (estudios, trabajo, pareja, etc.) ;en

qué medida suele tener objetivos claros sobre lo que
quiere y lo que debe hacer?

1. Nunca

Pocas veces

Algunas veces

Bastantes veces

Muchas veces

NS/NC

Swunhkwbd

126-130. Pensando ahora en su familia, ;podria decirme en

qué medida se dan o existen las siguientes cosas:
(Contestar una a una)

126. |:| Las relaciones son satisfactorias: hay

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

estabilidad y buen clima en casa

Hay didlogo entre padres e hijos en las cosas
que afectan a los miembros de la familia
Cuando tengo un problema suelo contarlo en
casa

Siento apego por mi familia

oo

Mis padres me han hablado de buen modo
sobre los riesgos del alcohol y las drogas

1. Nada

2. Poco
3.Regular
4. Bastante
5. Mucho
0.NS/NC

(En qué medida se siente Vd. integrado en su barrio y
siente apego por é1?

1. Nada

2. Poco

3.Regular

4. Bastante

5. Mucho

0.NS/NC

JEn su barrio se ha dado alguna vez la presencia de
drogas o de delitos relacionados con las mismas?

Nunca

Muy poco
Algunas veces
Bastantes veces
Muchas veces
NS/NC

Sk~

¢ Ha visto, leido algiin mensaje preventivo sobre el taba-
co, 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

SwnhkLd

134.

135.

,Ha recibido o participado en alguna actividad preven-
tiva sobre el tabaco, el abuso del alcohol o el consumo de
otras drogas?

No. Nunca

Pocas veces

Si, algunas veces

Si, bastantes veces

Si, muchas veces

NS/NC

Sk Lde-

La pregunta 135 se hara tan sélo a los que tengan
una edad comprendida entre los 12 y los 24 afios.
Para ello ver la pregunta 7. Edad

JEn su escuela o instituto ha recibido o participado, en
alguna ocasion, en charlas u otras actividades de
informacion o prevencion sobre el tabaco, el abuso de
alcohol o el consumo de otras drogas?

No, nunca

Pocas veces

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

SUnhkwL—

Entrevistador:

Anota los datos de tu cddigo de quipo y entrevistador, el dia y
mes de la realizacion de la entrevista y su duracion. Y sobre
todo los datos del entrevistado, especialmente el domicilio y si
es posible el teléfono.

Equipo/Entrevistador

Fecha realizacion entrevista

Duracion entrevista en minutos

Entrevistado:

Nombre:

Direccion

Teléfono:
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Metodologia del trabajo de campo

IMletodologia a aplicar en la realizacidn del trabajo de campo en la
Encuesta Domiciliaria

El objetivo primordial de este manual es explicar de manera clara y concreta el método
que todos los trabajadores de campo han de aplicar para la correcta realizaciéon de las en-
cuestas que le correspondan desarrollar.

Es fundamental que el entrevistador conozca y ponga en practica correctamente todas
y cada una de las normas que en este manual se exponen; pues de esta manera podremos
obtener unos resultados absolutamente validos para el posterior trabajo de los investiga-
dores responsables de este estudio.

Es conveniente cumplir con el método que a continuacion se explica, de lo contrario,
puede conllevar grandes sesgos en la informacion 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 método de Rutas Aleatorias

Es sin lugar a dudas el mas comunmente 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 confi-
gurar la muestra, y sus desventajas. De entre éstas caber destacar que el sistema requiere
una aplicacion muy exhaustiva en todos los aspectos y momentos; pues exige una partici-
pacion muy activa, por parte del entrevistador, en la seleccidon de la muestra.

Llamamos RUTA, al itinerario que debe seguir el entrevistador para realizar un nime-
ro determinado de entrevistas. Su longitud esta en funciéon 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 entrevis-
tas, a determinar todavia; circunscritas todas ellas a una sola seccion censal.

Toda ruta tiene su origen en una direccidon de partida y su final en la realizaciéon de la
ultima entrevista.

1.- La Direccidn de Partida

Llamamos direcciéon o punto de partida, al lugar donde se inicia una ruta. En to-
dos los casos vendra determinada por una direccion concreta, seleccionada al azar de entre
el callejero de una seccion censal determinada.

En la localizacion de la direccion de partida, el entrevistador puede encontrarse con di-
ferentes situaciones que pasamos a pormenorizar a continuacion:
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a Que termine la numeraciéon de la calle antes de llegar al nUmero dado co-
mo 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.

Direccion de partida: Sevilla n°® 48
Ejemplo Numeracioén 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:

 NuUmero bis: Siempre consideraremos el nimero primitivo.

< Numero repetidos: Entre ambos, se considerara como punto de partida el nu-
mero que ocupe el primer lugar teniendo en cuenta el orden creciente de la
numeracion de la calle.

e Numeracion doble: (Antigua y moderna). Siempre consideraremos la mas mo-
derna.

¢ Que el numero designado como punto de partida no exista en la calle. En es-
te caso, tomaremos como punto de partida, el edificio cuya numeracién corresponda
al primer numero correlativo inferior que nos encontremos, (siendo éste par o impar
segun sea el nimero dado como punto de partida).

Direccion de partida: Sevilla n® 83
Ejemplo Numeracioén dae 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-
tuacion, y una vez aportados todos los recursos para intentar localizarla, se
consultara con el coordinador de zona o con el responsable de campo, antes de to-
mar ninguna iniciativa.

Cualquier anomalia que se observe en la direccion de partida,
debera venir reflejada en la Hoja de Ruta

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 direccidn de partida, siempre irdn indicados
en la hoja de rutay nunca podran ser modificados por el entrevistador sin previa con-
sulta con el coordinador del trabajo de campo.

En la Encuesta que nos ocupa, trabajaremos con un valor de cadencia igual a 12.



I METODOLOXIiA DO TRABALLO DE CAMPO I m

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 namero de entrevistas predetermi-
nado.

= La hoja de ruta, donde apareceran definidos el punto de partida, el valor de ca-
denciay 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 dispo-
sicion de iniciar la ruta correspondiente.

Para comenzar la ruta, el entrevistador tendra que dirigirse a la direccién 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 seccion. Pongamos
un ejemplo de callejero, y a partir de ahi explicaremos como hacer el itinerario.

CALLEJERO DE LA SECCION

Entidad Denominacién Via Numeracion
A Corufa calle Almansa 0068 0068
A Corufia calle Aranjuez 0006 0028
A Corufia calle Beire 0001 0013
Via 'y numeracion que contiene la - n
direccion de partida A Corufia calle Beire 0002 0014
A Corufa calle Enrique | 0001 0007

Situado el entrevistador en la direccidon de partida, comenzard a caminar en sentido
ascendente, en relaciéon a la numeracion de los edificios y siempre por la misma acera, de-
pendiendo de si el punto de partida tiene nimero par o impar.

Direccién de partida: Beire n° 8
Ejemplo Numeracion de la calle *
Inicio de la Ruta: °
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A partir de aqui, el entrevistador continuara por la misma calle (siguiendo la misma nu-
meracion), hasta agotar todos los pares de la calle Beire. A continuacion, 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 1y 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 siempre
de la fila donde esté contenida la direccion de partida (nombre de calle y nimero), para
continuar por las calles que en sentido descendente aparecen en el callejero.

Como el callejero lo recorremos en sentido descendente siempre, desde la Ultima calle
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 nimero de entrevistas previstas.

Laruta, 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 acabar con
el portal n° 28 de la Calle Aranjuez no se hayan realizado todas las entrevistas previstas.

Poner mucha atencién 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 seccion y la de enfrente a otra.

Observaciones sobre el callejero

m Sien lanumeracidn de la Via aparecen el “9999” o el “9998”’; significa que en la sec-
cion entra toda la numeracién impar o par de esa calle

4.- La Seleccidn de Viviendas

Antes de explicar como efectuar la seleccion de las viviendas, bueno sera que la defina-
mos.

Se trata de un local donde viven efectivamente una o varias personas, tanto si se trata
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 local
habitado por una persona o varias (familia).

Para proceder a la seleccion de las viviendas haremos uso de la cadencia, mencionada
anteriormente. ;De qué forma? El entrevistador deberd ir contando tantas viviendas como
sea el valor de cadencia, de tal manera que intentara realizar una entrevista en todas aque-
llas viviendas en las que coincida el valor cadencial predeterminado. Pongamos un ejemplo:
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c/Sevilla n° 48 c/Sevilla n° 48
A B C D E F 42 A B C
1 2 3 4 5 6 Planta 1 2 3
A B C D E F 32 A B C
7 8 9 10 11 12 Planta 4 5 6
A B C D E F 22 A B C
1 2 3 4 5 6 Planta 7 8 9
A B C D E E 12
7 8 9 10 11 12 Planta
A B C D E F Baiio Vivienda
1 2 3 4 5 6 ) seleccionada

Si el entrevistador de nuestro ejemplo tuviera como direccion de partida la calle Sevilla
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 caso el
Bajo A, de forma sucesiva hasta que localice la vivienda que haya el nUmero 12 (12 planta,
letra F). Es en esta vivienda donde procedera a realizar la entrevista. A continuacion, vol-
vera a contar de nuevo doce viviendas para seleccionar otra; y asi sucesivamente.

Como se puede apreciar en el grafico del ejemplo, una vez se seleccion6 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 itine-
rario de su ruta (Sevilla n® 50; 1° C).

A la hora de contar, para aplicar el valor cadencial marcado, deberemos ser rigurosos 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 seréa el que ellas tengan; siempre que las puer-
tas estén numeradas. Si las puertas estan ordenadas alfabéticamente, respetaremos
dicho orden (A=1; B=2; etc). Cuando las puertas no tengan ninguln tipo de ordena-
cion; las ordenaremos de izquierda a derecha, siempre en funcion del punto por el
cual hemos llegado a la planta.

¢ Si un edificio tiene mas de una escalera, seguiremos el orden de la propia numera-
cion de la 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 numero de viviendas que contengan para saber si en el mismo
corresponderia 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.

f 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 entrevista; cumpliendo siempre las proporciones de edad que le corresponda cum-
plimentar.
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5.- Procesos de sustitucidn

Llegado a este punto hay que hacer una consideracion previa. El proceso de sustitucion
es de gran importancia en cualquier fase (tanto si hablamos de viviendas como si lo hace-
mos de personas). Todo estudio realizado por medio de encuestas requiere que las
sustituciones se realicen correctamente y una vez agotadas todas las posibilidades al alcan-
ce de la mano para evitar proceder de este modo. Si las sustituciones no se hacen
correctamente, la muestra se puede ver gravemente alterada, llegando incluso a invalidar
su representatividad.

Se procedera a sustituir vivienda cuando en la puerta seleccionada inicialmente no se
pueda realizar la entrevista por alguno de los siguiente motivos:

m Que corresponda a una oficina/pension

= 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

b

c

edificio) que nos encontramos siguiendo ruta.

Edificio de varias plantas con una sola vivienda/puerta, por planta. La susti-
tucion se llevara a cabo en la vivienda de la planta inmediata superior.

Edificio con varias plantas y mas de una vivienda/puerta por planta. La sus-
titucion en la puerta inmediata de la derecha o la izquierda, segun proceda en
funcioén de la ordenaciéon 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:

1

Procederemos a sustituir en la misma planta, pero teniendo en cuenta que no po-
demos retroceder en el ciclo de seleccidn, es decir, que si en una planta con cuatro
puertas nos sale seleccionada la tercera, dentro de la misma planta solamente po-
demos sustituirla en la puerta cuarta.

En el caso de no poder realizar o concertar entrevista en la planta seleccionada ini-
cialmente, pasaremos a la planta superior intentando realizar la entrevista en la
primera puerta correspondiente, segun 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.

Si siguiendo el ciclo de sustitucién llegasemos a la Ultima planta del edificio y tam-
poco en ella pudiésemos realizar o concertar entrevista; proseguiriamos la ruta;
continuando la sustitucion por la primera puerta/vivienda del edificio contiguo.

Una vez concluido un ciclo de sustitucion, porque hemos obtenido o concertado en-
trevista; procederemos a seleccionar nuevamente, mediante el conteo de la
cadencia de viviendas determinadas.

En los edificios de viviendas que tengan portero, la vivienda de este nunca podra sus-
tituir 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 ruta

deberan venir reflejadas con todo detalle en la hoja de ruta.
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Se procederd a sustituir a la persona seleccionada cuando nos encontremos con alguna
de las siguientes situaciones:

m Negativa a colaborar rehusando ser entrevistado
m Que regrese a casa pasadas las 10 de la noche

= Que se encuentre incapacitada fisicamente par a responder

Que todos los miembros de la familia estén fuera de cuota.

Cuando nos encontremos con cualquiera de estas circunstancias, procederemos a efec-
tuar sustitucion. 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:

a Que sea del mismo sexo
b Que pertenezca al mismo grupo de edad

¢ Nunca se podra sustituir una persona en el mismo hogar seleccionado inicialmente.

SELECCION VIVIENDA

Y

CADENCIA

A

A, 4
Contactos positivos Contactos negativos

A

A A
Y l ¢ A
SORTEO Responde a Deshabitada
Seleccion de persona encuesta Oficina
Pension
22 Residencia
Ausente Hogar
NO se Negativa Portero
; . Negativa H r
—»|localiza volver Negativa egativa Hoga
| maés tarde Y
| I
| Sustituir vivienda
| | No se localiza Y
| despues de !
tres visitas A
| Por la puerta de al lado
p
I r
| Sustituir '
| Igual sexo y edad con = 5 afios, Lo Cuando nos atienden
| en la misma seccion en una vivienda
I
| y

L - Continuar la ruta

SELECCION VIVIENDA
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