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Es un hecho comiin, pero no por ello menos cierto, el de resaltar la intrinse-
ca complejidad que presenta el consumo de drogas como fendmeno dindmico y
cambiante, que puede ser abordado desde muy diversos sectores y que presenta
influencias de un nimero no menos elevado de factores. El fenémeno, que se man-
tiene desde hace afios como una de las tres principales preocupaciones sociales
segun las diversas encuestas, presenta una problemaética social y personal amplisi-
ma que abarca desde aspectos éticos a juridicos, econdmicos, sanitarios, educati-
vos... Por otra parte, la gran amplitud, complejidad y diversidad de este fenémeno
ha conducido a la intervencion en el mismo de un importante nimero de organis-
mos de las administraciones publicas, entidades privadas, profesionales de diversas
especialidades e, incluso, multiples sectores sociales como pueden ser las familias,
los medios de comunicacion, el mundo escolar, etc.

El abordaje de esta realidad ha constituido una prioridad para el Gobierno
Valenciano desde el inicio de la anterior legislatura, prioridad que ha dado origen
a la elaboracion de la Ley sobre Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos
de 1997 y al Plan Autonémico Valenciano sobre Drogodependencias de 1999, en
un esfuerzo por hacer efectiva una planificacién autondmica rigurosa, con determi-
nacion de objetivos generales y especificos por areas de intervencion, dentro y en
concordancia con las normas y el marco de actuacion marcado por el Plan Nacional
sobre Drogas.

En este contexto, la presente publicacion, El consumo de drogas y factores aso-
ciados en la Comunidad Valenciana (II), se presenta como el segundo escalén de una
serie de investigaciones que se realizan con caracter periddico, la primera se realiz6
en 1996, y uno de cuyos objetivos prioritarios es el de mantener una fuente actuali-
zada de informacion sobre la evolucion del consumo de drogas, en el convencimien-
to de que el mejor conocimiento de la realidad es una condicion bésica para la plani-
ficacion de los diferentes servicios y para mejorar la accesibilidad de los mismos,
permitiendo facilitar, de forma simultanea, al conjunto de la sociedad una informa-
cion pertinente tanto desde el punto de vista epidemioldgico como socioldgico.

El estudio presente se ha disefiado utilizando, como en el anterior, el instru-
mento de la encuesta, siguiendo los modelos y experiencias mas avanzadas realiza-
das tanto en Espafia como en el extranjero y buscando la imprescindible linea de



continuidad con la investigacion desarrollada en 1996. Para ello se ha mantenido la
estructura empleada anteriormente, y asi el informe consta de dos partes claramen-
te diferenciadas. La primera, tiene un caracter claramente epidemioldgico y pro-
porciona una perspectiva descriptiva del consumo de sustancias en la C.A. Valen-
ciana. La segunda, con orientacion primordialmente socioldgica, se centra en inten-
tar facilitar una mejor comprension de las motivaciones, consecuencias y factores
de riesgo de los consumos de drogas, asi como de las actitudes ante los mismos,
conocimiento de las respuestas institucionales, etc.

La presente investigacion hace un andlisis comparativo tanto con la realizada
en 1996, como con los trabajos similares realizados por otras comunidades auténo-
mas, por el Observatorio Espafiol sobre Drogas y por el Observatorio Europeo
sobre la Droga y las Toxicomanias, obteniéndose resultados bastante similares a los
trabajos citados. Sin embargo, podriamos resaltar los siguientes aspectos:

* El tabaco y el alcohol contintan siendo las drogas con una mayor prevalen-
cia, si bien se observa una tendencia opuesta en la evolucion de sus consu-
mos, pues mientras existe un ligero repunte entre los consumidores de tabaco
se produce una cierta disminucion de los consumidores abusivos de alcohol.

Se observa un cierto aumento en los consumos de cannabis, cocaina, anfeta-
minas y tranquilizantes, mientras se produce un ligero descenso en la heroi-
nay otros opidceos, los hipndticos y los inhalables.

En relacién con las drogas de sintesis se puede sefialar una cierta estabiliza-
cién o, incluso, un ligero descenso.

Por tltimo, es preciso senalar que los datos comparativos de los estudios del
96 y el 98 muestran un mayor conocimiento de la poblacion de la existencia
de un Plan Autonémico sobre Drogas (3.8% mas que en 1996) cuya valora-
cién supera la anteriormente alcanzada, asi como un mayor conocimiento
de la existencia de planes municipales (2.6% mas que en 1996) que, asimis-
mo, son mejor valorados.

La reciente evolucion en las pautas de consumo de las drogas, la variable
percepciodn social de la importancia de los mismos, fundamentalmente en lo refe-
rente a las drogas institucionalizadas, nos anima en el trabajo emprendido y nos
abre una ventana hacia el futuro. Estoy convencida de que la valiosa y rigurosa
informacion que se presenta en este trabajo, serd de gran utilidad para todos los
sectores sociales implicados en la resolucion de los problemas de los consumos de
drogas y que el mismo supondra un elemento clave para la mejora y adecuacién de
las futuras inciativas a emprender.

Valencia, diciembre 1999
Carmen Mas Rubio

Consellera de Bienestar Social
de la Generalitat Valenciana



INDICE

Presentacion . ......oovtinin ittt i e e e e 9
INtroducCiOn . ..ottt i it e e e e e e 13
Objetivos y metodologia ........... ..ottt 19

A modo de prélogo: La presencia social de las drogas
y los estereotipos sobre el alcohol ............... ... .. ... i il 33

PRIMERA PARTE: El consumo de tabaco, alcohol y otras drogas

enla Comunidad Valenciana ................ .. i, 53
1.Elconsumo de tabaco ............cconiiuniiniiiiinnneneeneaenannnn 55
1. Los consumos de tabaco, las edades de inicio
y la tipologia de fumadores ............ .. ... i i 55
2. El perfil sociodemogréfico de los fumadores . ..................... 59
2.Elconsumodealcohol ........... ... . . .. i 67
1. El consumo de alcohol: frecuencias, edades de inicio,
tipos de bebidasy cantidad .......... ... ... oL, 67
2. Tipologia de bebedoresy superfil ............... ... . ....... 74
3. Ambitos del consumo de alcohol ................cooiiiiii.... 81
4. Otras opiniones sobre el alcohol ............ ... . ... . ... .. 84
3. Elconsumo de otras drogas ..............ccuieuiinenninennenenaenannn 87
INtroducCion ... ... ..ottt e e 87
1.Losinhalables ........ ... i 92

2. Lacannabis ... ... e 97



3. LA COCAIMNA . ittt e 103

4. Las drogas de SINLESIS . ..o vttt ettt et 108
S.Laheroina ... 113
6. LOS OtroS OPIACEOS . ..ottt ettt e 119
7. L0s aluCinOgenos ... ..cvuunttit ettt 123
8. Lasanfetaminas .......... ...ttt e 127
9. Los tranquilizantes ... ...........uiiiunetiiinet i 131
10. Los hipnoticos . . . oo ittt 135
11 ELcrack ...t e 139

4. Prevalencias y tendencias de evolucion de los consumos y los policonsumos 143
1. Prevalencias y tendencias de evolucion de los consumos . ........... 143
2. Los pOliCONSUMOS . ..ottt t ettt 146

Apéndice: Comparacion de las opiniones sobre el alcohol,
la cannabis y las drogas de sintesis . . ......... ..ottt i 157

SEGUNDA PARTE: Motivaciones, factores de riesgo y consecuencias

en el consumo de drogas. Actitudes y actuaciones ante las drogas ........... 159
1. Motivaciones y fuentes de obtencion en el consumo de drogas ........... 161
1. Motivaciones para el consumo de alcohol y/o drogas ............... 162
2. Razones para no consumir drogas ..............c..ceiieinienn... 169
3. Fuentes de obtencion de lasdrogas ............... ...t 171
2. Factores de riesgo en el consumodedrogas ..................covu.n.. 177
Introduccion ... 177
1. La relacion existente entre los factores de riesgo y
los consumos de drogas .. ....... ...ttt 180
2. La prevalencia o probabilidad en los consumos de drogasy
la problematicidad de los factores de riesgo ...................... 184
3. Consecuencias del consumo y grados de dependencia subjetiva........... 195
1. Consecuencias derivadas del consumo de alcohol y/o drogas ........ 195
2. Grado de dependencia subjetiva . ............... oo ool 202
4. Opiniones y actuaciones ante el alcohol .............................. 207
1. Importancia del consumo de alcohol en los jévenes
y consecuencias del mismo ........... il 208
2. Lapublicidad del alcohol ........ ... ... o i i 212

3. Actuaciones contra el abuso del alcohol ......................... 216



5. Opiniones y actitudes de la poblacion sobre las drogas

y las actuaciones ante lasmismas . ........... .. .. . i i ii i, 219
1. Sancion o permisividad del usode drogas ........................ 219
2. Grado de acuerdo con algunas actuaciones actuales ............... 223
3. Ayudas y medidas en la lucha contra lasdrogas ................... 228

6. Conocimiento y valoracién del Plan Autonémico sobre Drogodependencias,

de los Planes Municipales y de otras actuaciones ......................... 239
1. Conocimiento y valoracién del Plan Autonémico

sobre Drogodependencias ............ .. i, 239

2. Conocimiento y valoracion de los Planes Municipales .............. 245

3. Conocimiento de diversas actuaciones ante las drogas . ............. 250

Principales resultados y conclusiones ................ .o, 257

Bibliografia .. ......ooi i e i it e 269

Anexo 1: Elcuestionario ........... ...ttt 277

Anexo 2: Lamuestra ........outiiiitiiit ittt ittt ettt e 301






PRESENTACION

Con el presente estudio se aborda, por segunda vez, de forma sistemaética, el anali-
sis del consumo de drogas y factores asociados en la Comunidad Valenciana,
tomando como universo de referencia a la poblacién general de quince afios en
adelante residente en los distintos territorios de esta Comunidad.

En el primero de estos estudios, el de 1996, se conocieron los datos basicos del pro-
blema de las drogas en la Comunidad Valenciana en cuestiones esenciales tales
como las prevalencias de los consumos de las distintas sustancias, los modelos de
policonsumo, los perfiles de los consumidores, las motivaciones, los factores de
riesgo y las consecuencias de dichos consumos; asi como las actitudes y demandas
de actuacion de la poblacion valenciana ante esta problemética.

Estos primeros datos eran, en general, bastante concordantes con los de otras
investigaciones, bien de nivel nacional, como la Encuesta Domiciliaria de 1995, bien
de nivel autonémico, como en los estudios de Andalucia, Galicia o Canarias, reali-
zados también en 1996 y principios de 1997. Sin embargo, a pesar de la riqueza sin-
crénica de estos datos, carecian de la perspectiva diacrdnica, ya que no existia un
estudio similar en el conjunto de la Comunidad Valenciana! con el que poder esta-
blecer las oportunas comparaciones.

Esta necesidad de creacién de unas series temporales que permitieran evaluar la
dindmica propia de la realidad de las drogas en esta Comunidad, y poder asi esti-
mar las posibles tendencias de evolucion, tanto de los consumos en si y sus factores
asociados, como del estado de opinidn de la poblacion al respecto, han marcado
decisivamente el disefio de la investigacion de 1998, ya que para que esto fuera

1. Habia uno de 1991, pero cuyo ambito era tan sélo la ciudad de Valencia.
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posible se han tenido que conservar, con la misma formulacién, una amplia parte
de los indicadores y variables de 1996.

No obstante, como ya en el primer estudio se tuvo en cuenta la homologacién de
los datos con los de los principales estudios internacionales (como la encuesta
de Estados Unidos o las de diversos paises europeos) y las del Plan Nacional
sobre Drogas y las de otros Planes Autondmicos, los resultados obtenidos en el
presente, ademds de incorporar la perspectiva diacronica, conservarian también
la sincronica.

De este modo podemos ver como han evolucionado en la Comunidad Valenciana
los consumos de las distintas sustancias entre 1996 y 1998 y senalar cudles estdn en
una posible tendencia de aumento, cudles estarian descendiendo y qué otras se
encontrarian estabilizadas. Al tiempo, se constata que estas tendencias son muy
similares a las observadas en los informes de 1998, tanto del Observatorio Espafiol
sobre Drogas, como del Observatorio Europeo sobre la Droga y las Toxicomanias.

Sin embargo, esta exigencia de continuidad en el anélisis del fenémeno de las dro-
gas en la Comunidad Valenciana no ha supuesto una limitacion absoluta a la bus-
queda de nuevos conocimientos. Muy al contrario, se ha tenido también presente la
necesidad de indagar en hechos y opiniones de cierta importancia en el momento
actual. Asi, las valoraciones que se hacen de ciertas caracteristicas de los consumos
de alcohol, cannabis y drogas de sintesis, determinados estereotipos sociales sobre
el alcohol, las opiniones sobre la publicidad alcohdlica y la demanda de actuaciones
ante el abuso del alcohol por los jévenes, y también la profundizacion en los facto-
res de riesgo asociados a los consumos de las distintas drogas. A todas estas nuevas
cuestiones se le ha dedicado en esta ocasion un tercio del cuestionario aplicado en
la encuesta.

En el analisis de los datos de 1998, también se han dado algunos pasos mas que en
el del estudio de 1996. Por ejemplo, ademés de los perfiles particularizados de los
consumidores de cada sustancia, en esta ocasion se han definido (mediante las
medias factoriales) los perfiles sintéticos de los consumidores que configuran los
cuatro modelos principales de policonsumo. Igualmente en el anélisis de los facto-
res de riesgo, aparte de incorporar el factor laboral, que no estaba en 1996, el anali-
sis de regresion logistica se ha realizado, ademas de en los cuatro tipos de factores
(familiar, personal, social y laboral), de forma desagregada en cada una de las vein-
ticinco variables que constituyen este modelo de factores, pudiendo ver de este
modo qué peso especifico, o capacidad explicativa, tiene cada variable en particular
y cudles son las més determinantes en su relacion con los consumos de cada droga.

Finalmente, en el presente estudio se ha incluido, en el apartado dedicado al anali-
sis de cada una de las trece sustancias estudiadas, una amplia relacién de datos, de
diversos estudios nacionales y autondmicos, sobre las prevalencias de cada sustan-
cia en los periodos de los ultimos seis o doce meses y en el del Gltimo mes. Estos
datos, que en el estudio de 1996 sdlo se ofrecian sobre tres sustancias (cocaina,
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heroina y drogas de sintesis) son de gran interés para apreciar cuéles son las magni-
tudes de los consumos de cada droga, en cada momento y lugar. No obstante, hay
que advertir que, en muchos casos, no es posible la comparacion directa de las pre-
valencias, pues los periodos de tiempo considerados (en unos los ultimos seis meses
y en otros los tltimos doce) son distintos, asi como las edades de referencia inclui-
das en las muestras.

Otra singularidad la constituye el andlisis del diferente grado de poblacién urbana
de cada Comunidad, o la de la poblacién de la Comunidad Valenciana respecto a
la del conjunto nacional. Esto es muy importante, pues al ser los consumos de
determinadas sustancias eminentemente urbanos, es muy logico que las prevalen-
cias de Comunidades muy urbanas, como lo es la Valenciana (ver introduccion del
capitulo tres de la parte primera) sean mayores que las del conjunto nacional o que
las de otras Comunidades con un componente rural mayor.

En fin, todos los datos y conclusiones del presente estudio estdn contenidos en dos
partes o grandes bloques; en la primera se recogen los resultados mas especifica-
mente epidemioldgicos, mientras que en la segunda se ofrecen los referidos a moti-
vaciones, factores de riesgo, consecuencias y actitudes y demandas de actuacion
ante el problema. Estas dos partes van precedidas de un capitulo que, a modo de
introduccion, sitda la realidad de las drogas desde la perspectiva de su presencia
social en la Comunidad Valenciana.

José Navarro Botella
Equipo de Investigacion Socioldgica
EDIS






INTRODUCCION

En la presentacion de la anterior publicacion El consumo de drogas y factores aso-
ciados en la Comunidad Valenciana, de 1997, deciamos: “En relacion con la infra-
notificacion de ciertos comportamientos, se ha aprendido que el marco de respues-
tas de una sola encuesta no tiene tanto valor en si mismo cuanto a través de la com-
paracion de ese marco con la serie de secuencias y escenas sucesivas que, a partir
de la utilizacién del mismo método, se van produciendo a lo largo de los anos.”
También haciamos diversas anotaciones sobre los limites metodoldgicos que supo-
ne una encuesta de opiniéon y de comportamientos y sobre las diferentes estrategias
para superar esos limites.

Pues bien, éste es el momento en que podemos asegurar que las informaciones que
nos proporciona la presente publicacion, por un lado confirman muchas de las
apreciaciones que sefialdbamos en 1997 y por otro lado las completan, enriquecien-
do el panorama y llenadndolo de matices.

El cuadro que la sociedad valenciana traza en la actualidad sobre los problemas de
drogas es, como no podia ser de otra manera, sensiblemente similar al de 1997. La
vivencia de cercania o cotidianeidad de las drogas, la presencia de los consumos, la
imagen de riesgo que éstos suponen, las reacciones que provocan, las opiniones
sobre las formulas que deben ser privilegiadas en el manejo de los riesgos, las acti-
tudes profundas de la poblacion, son practicamente idénticas.

Esto es 16gico desde el momento en que no es esperable que en dos aflos cambie de
forma significativa la representacion social de la poblacidn general. Asi, se presenta
una continuidad de datos en este sentido, que por otra parte coinciden con las li-
neas generales de la percepcion social de la poblacién espafiola en su conjunto.
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Légicamente esta representacion colectiva, una vez que se desagrega en funcién de
distintas variables sociodemograficas, sobre todo etarias, presenta sensibles varia-
ciones. Las actitudes de la poblacién cambian en funcién de los perfiles en que se
agrupen, sobre todo de los perfiles de edad, y cambian en funcién de las distintas
sustancias, de las distintas formas de consumo y de la vivencia de “normalidad” que
se tenga a la hora de consumir las drogas. Esta diferenciacion de forma paradigméa-
tica, aparece clara en todas las cuestiones que se refieren a la permisibilidad o la
prohibicién de los comportamientos de consumo.

Una especial relevancia tiene la diferenciacion de las posiciones en el colectivo
juvenil. Por un lado, los jévenes parecen dar menos importancia a los riesgos que
para la salud implican los consumos. Si bien son sensibles a la posibilidad de crear
una adiccion, las razones que les resultan disuasorias para consumir son, sobre
todo, razones de tipo instrumental: el alto precio de las sustancias, la potencial
adulteracion de éstas, la correlacion de los consumos con posibles conflictos socia-
les (delitos y marginalizacion), etc. Quizés esta visiéon de los consumos, sujetos a
una cierta banalizacién de los riesgos, supone una circunstancia potencialmente
peligrosa, que termina por traducirse en determinados incrementos en las preva-
lencias de uso.

Lo senalado en relacion a la banalizacion de los riesgos viene a complicarse, en sig-
nificativas franjas de poblacion juvenil, con una visién complementaria de mayores
beneficios derivados del consumo. Estos hipotéticos mayores beneficios (del alco-
hol y también de otras sustancias) quedan subrayados en el colectivo de jévenes y
de estudiantes, que llegan a tener una vision tan benévola como la que corresponde
a los consumidores de drogas establecidos. Ademds, no es s6lo una opinién sino
que también parece querer sustentarse en la defensa de experiencias positivas a
partir del uso de drogas.

Ni que decir tiene que esta forma de percibir los usos de drogas por el colectivo
juvenil supone una situacion de primer rango de significatividad, que debe llevar a
plantearse renovadas actuaciones preventivas en los distintos &mbitos en donde se
desarrolla los procesos de informacion y orientacion (entiéndase, de educacion) de
los jovenes.

Como hemos sefialado en otras ocasiones, acaso se esté produciendo una confron-
tacion entre la necesidad social de vivir las drogas como algo extrafio a la propia
estructura, como algo ajeno, y la evidencia de su presencia proxima y continua
entre nosotros. Esa confrontacion de la “normalizacion versus la alienacién” parece
querer resolverse a través de una tendencia a la disociacion: “drogas mas drogas”,
que se satanizan, y “drogas, menos drogas”, que se banalizan. Pareceria que existe
una tendencia en la representacion social a aproximar, a banalizar, la imagen de
determinadas sustancias y del uso de las mismas, como una forma de resolver esa
discordancia que se da en el propio hecho de vivir como muy cercanos, como cada
vez mas incluidas en la cultura propia, unas sustancias que, en principio, deberian
ser catalogadas como algo extrano. Acaso sea este fendmeno el que explica el pro-



Introduccion 15

gresivo mejoramiento de la imagen de la cannabis, que en la presente investigacion
termina por ser vista incluso con tintes mas positivos que los que corresponden a
una sustancia tan conocida como el alcohol; una mejor imagen, que se traduce en
la idea de que es “menos droga”, tiene menos riesgos, se maneja més facilmente y,
en definitiva, es una sustancia “mas limpia y més inocua”.

Insistimos en la importancia de este hecho para cualquier planteamiento de tipo
preventivo. Acaso no se trate de “sacralizar” el concepto de factor de riesgo, tra-
tando a toda costa de evitarselos a nuestros jovenes y generando una sociedad apa-
rentemente aséptica, cuanto de trabajar en el intento de educar a aquéllos en una
cultura que les permita discriminar esos riesgos, evitando los mds inaceptables,
superando otros y, en definitiva, poniéndolos al servicio de la vida.

La visién banalizada de los consumos tiene su correlato en la conceptualizacion
que se hace acerca de las motivaciones para los mismos. Cada vez menos los consu-
mos aparecen justificados por razones de tipo personal, por circunstancias de
excepcionalidad o por problemas individuales o colectivos, y cada vez mas los con-
sumos se relacionan con circunstancias dirigidas a la bisqueda de estimulos positi-
vos, a la diversion, a la fantasia de instalarse en una situacion de gratificaciones
prolongadas. Por eso tampoco es extrafio que las razones para no consumir se dis-
tribuyan entre razones de tipo ético/moral y razones de autosuficiencia, que consi-
deran inutiles los consumos puesto que no son precisos para el propio desenvolvi-
miento personal. Quizéds sean también elementos a tener en cuenta a la hora de
plantear estrategias preventivas.

Igualmente en el 4mbito de la percepcion colectiva, hay que subrayar la creciente
preocupacion de la poblacion por los usos de alcohol entre los jovenes. Obviamen-
te estos consumos de alcohol se presentan correlacionados, casi contaminados, por
otros problemas de conflictividad ciudadana, de molestias sociales, de accidentali-
dad, etc. Ante esta preocupacion creciente puede advertirse una cierta polarizacion
social. Aproximadamente un 50% de la poblacion se distribuye entre actitudes,
hasta cierto punto, permisivas (que niegan o parecen no considerar importante la
magnitud de la conflictividad y que, por tanto, se abonan a posiciones “liberales”,
de inhibicién, ante un fendmeno que parecen querer dejar que se desenvuelva por
su propia dindmica), y posturas més restrictivas partidarias de tratar de incidir
sobre el fendmeno a través de medidas fundamentalmente normativas y controla-
doras (de la publicidad, de los horarios de los bares, de la regulacion del uso de la
via publica, etc.). Entre estas dos posiciones extremas, el otro 50% de la poblacion
se desenvuelve en posiciones intermedias.

Como otro elemento constituyente de la representacion social, también resulta sig-
nificativa, la progresiva aceptacion, que no es sélo clara sino que parece ir aumen-
tando, de todo lo relativo a programas de reduccion del dafio. La poblacion parece,
cada vez mas, entender este tipo de estrategias y considerarlas beneficiosas. Otra
cuestion es que, probablemente, entre los posibles beneficios derivados de estas
estrategias, se mezclen objetivos de muy distinto rango: desde aquéllos que se preo-
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cupan por la mejora de la calidad de vida y por la atencién de los derechos de los
drogodependientes, hasta aquellos otros que fundamentalmente subrayan objetivos
de tranquilizacién social.

Este contexto de percepcidn colectiva es el que sirve de marco de presentacion, y
seguramente condiciona en sus tendencias, a los distintos consumos de sustancias.

Tampoco en este aspecto, l6gicamente, se pueden senalar grandes cambios en la
situacion de la poblacion de la Comunidad Valenciana. Tanto en lo referido a las
prevalencias de consumo de cada sustancia como a las situaciones (de definicion y
de jerarquizacion) de los policonsumos, la situacion es muy parecida a la de hace
dos afnos.

Merece la pena sefalar que contindan, atin con ciertos cambios, los elementos que
en aquel momento se subrayaron en relacién con el consumo juvenil de tabaco y de
alcohol. Sigue habiendo una mayor prevalencia de consumo de tabaco en la cohor-
te femenina de las edades méas bajas, si bien la mayor prevalencia parece haberse
trasladado desde la franja de 15 a 18 anos, que dominaba en la investigacion ante-
rior, hasta la franja actual de 19 a 24 afios (son las mismas personas, que tienen
unos afnos mas). En cualquier caso, aunque menor, también sigue habiendo una
mayor presencia de uso de tabaco en las franjas femeninas mas juveniles de esta
investigacion.

También en relacién con el consumo de alcohol se puede comprobar este desplaza-
miento etario: el grupo de bebedores abusivos definido hace dos afios, se ha despla-
zado hacia una franja de algo mayor edad y se encuentra entre los 25 y 34 afios.
Asimismo, igualmente en relacion con el alcohol, se confirma que hay un grupo de
mujeres bebedoras de riesgo entre las franjas mas juveniles. Entre los 15 y 18 afios,
pero sobre todo entre la cohorte de 19 a 24.

Pareceria que hubo una determinada cohorte de mujeres que en la Comunidad
Valenciana increment6 especialmente sus consumos, que siguen consumiendo mas
que los demas y que, légicamente, va creciendo con los anos. En cualquier caso
esto no autoriza a pensar que ese fendmeno de aumento en las prevalencias de
usos de alcohol y tabaco fue un fendmeno pasajero, sélo correspondiente a esa
determinada cohorte, sino que, aunque atenuado, es un fenémeno que también
puede advertirse en la presente investigacion. Queda por tanto sin resolver plena-
mente el interrogante que introduciamos en la publicacién anterior respecto a si
estabamos en presencia de un aumento de los consumos femeninos, de una “feme-
nizacién” del consumo de alcohol y de tabaco, que de mantenerse en el tiempo se
traduciria en el aumento global de las prevalencias, o por el contrario con lo que
nos enfrentdbamos era con una moda pasajera que terminaria por volver a la situa-
cién original, constituyendo un fenémeno transitorio en el colectivo de mujeres.
Con los datos de la presente investigacion en la mano la duda sigue sin resolverse,
puesto que habria elementos que abonan cada una de las dos interpretaciones.
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En el resto de los consumos el panorama es sensiblemente idéntico a el que se
encontraba en el corte epidemiolégico anterior, salvo en lo que se refiere a esa
mejor imagen de los consumos de cannabis, que l16gicamente se traduce en un cier-
to aumento en algunas franjas de poblacién (aunque sea un aumento no enorme-
mente significativo), y que sobre todo implica una forma claramente diferenciada
de vivir social e individualmente este consumo.

También éste, como todos los otros elementos relativos a la forma de vivir los pro-
blemas de drogas, se presenta como una cuestion enormemente signficativa para
prever las futuras tendencias, y que por tanto debe llevar a planteamientos renova-
dos de las estrategias informativas y preventivas.

Eusebio Megias Valenzuela
Director Técnico
Fundacién de Ayuda contra la Drogadiccién






OBJETIVOS Y METODOLOGIA

1. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El presente estudio tiene como base de partida el realizado en 1996 El consumo de
drogas y factores asociados en la Comunidad Valenciana. Su propésito fundamental
es seguir indagando en los consumos de las distintas sustancias psicoactivas y, por
comparacion con los datos del estudio anterior, establecer unas posibles tendencias
de evolucién de este fenémeno. Y lo mismo también con otra serie de aspectos
relacionados con los consumos de drogas, tales como las motivaciones y las conse-
cuencias de dichos consumos, las actitudes de la poblacion ante esta problematica o
las demandas de actuacion ante la misma.

Esta opcién de continuidad en el estudio de la realidad de las drogas en la Comuni-
dad Valenciana, y su evolucién en el tiempo, ha requerido dedicar la mayor parte
del cuestionario a una serie de indicadores epidemioldgicos y opinaticos formulados
del mismo modo que en el estudio de 1996. No obstante, se ha visto también la con-
veniencia de incluir en la encuesta de 1998 una serie de preguntas nuevas orientadas
a conocer diversas cuestiones de actualidad, tales como diversas opiniones sobre el
consumo del alcohol, la cannabis y las drogas de sintesis, o la profundizacién en los
factores de riesgo asociados al consumo de drogas, asi como una serie de opiniones
y demandas de actuacion ante el uso abusivo de alcohol por los jévenes. Con esta
orientacion de continuidad en el anélisis y de incorporaciéon de nuevas tematicas, los
objetivos concretos de conocimiento del Estudio de 1998 han sido los siguientes:

Prevalencias en el consumo de los diferentes tipos de sustancias

Este bloque es central en el estudio y trata de definir los distintos consumos exis-
tentes, asi como las prevalencias en cada tipo de drogas. Las sustancias incluidas
aqui han sido las siguientes:
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® Las drogas legales:
— el tabaco
— el alcohol

® Los psicofarmacos:
— los tranquilizantes
— los hipnéticos
— los analgésicos morfinicos y otros opiaceos

® Las drogas ilegales:
— los inhalables
— la cannabis
— las anfetaminas
— los alucinégenos
— la heroina
— la cocaina
— las drogas de disefio
— el crack

Patrones de consumo de cada tipo de sustancias

En esta parte se estudian los distintos patrones de consumo en cada tipo de sustan-
cias, en torno a cuatro clases de indicadores: secuencias de uso en el tiempo, eda-
des de inicio en el consumo, vias de consumo y modos del mismo. Su desarrollo
seria, basicamente, el siguiente:

® Secuencias de uso en el tiempo:

— Para las drogas ilegales: consumo alguna vez, en los tltimos 12 meses, en
los dltimos treinta dias. Frecuencia de uso en este periodo.

— Para el tabaco y el alcohol: tipos de fumadores y bebedores, segin perio-
dicidad y/o cantidad de consumo. Frecuencia en el consumo de alcohol.

— Y para los psicofarmacos: uso alguna vez, en los tltimos 12 meses y en los
ultimos treinta dias. Frecuencia de uso en este periodo.
e Edades de inicio en el uso de cada droga:
— Edades medias de inicio y distribucién segiin grupos de edades.
® Vias de consumo, especialmente para la heroina y la cocaina:
— Inyectada.
— Otras vias (inhalada, esnifada, fumada...).

® Modos de consumo:
— Monoconsumo, para cada droga en concreto.

— Policonsumo, con los diversos tipos de asociaciones, indices y modelos de
policonsumo.
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Perfiles de los consumidores
de los distintos tipos de drogas

Mediante la inclusion de una serie de variables de clasificacion y cualidad, y con el
cruce de las mismas con todas las de consumo, se analizan las diversas caracteristi-
cas demograficas y sociales de los usuarios de cada sustancia, definiendo sus perfi-
les segun:

e Sexoy edad.
e Nivel educativo.
® Ocupacion y profesion.
e Rol familiar.
e Clase social subjetiva.
e Habitat.
® Provincia.
® Zona sanitaria.
e Tipo de poblacion (turistica y no turistica).
Estas variables son de gran importancia para poder hacer un anélisis de los diferen-

tes niveles de riesgo y actuacion prioritaria en cada segmento de poblacidon y zona
territorial, segin las prevalencias observadas en el uso de las distintas drogas.

Comparacion de la realidad de las drogas
y posibles tendencias

Dado que el presente estudio utilizaria muchos de los indicadores que se han ido
manteniendo en el tiempo en otros estudios nacionales y autondémicos, podria rea-
lizase un analisis comparativo con algunos datos de los mismos y, desde la evolu-
cion de estos datos, hipotetizar las posibles tendencias que apuntan los consumos y
los fendmenos asociados.

® En el consumo del tabaco y el alcohol.
® En el de los psicofarmacos.

e En el de las drogas ilegales, con especial atencién a las mas problematicas,
como la heroina y la cocaina, o a las mas recientes como las drogas de sintesis.

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

e En otra serie de indicadores (motivaciones, factores de riesgo, opinién y
actitudes, conocimiento y valoracién de los servicios) muy ttiles para la
intervencion ante esta problematica, y que veremos a continuacion.
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Principales motivaciones en el consumo de drogas

Como tema también central de este bloque analitico de la encuesta se estudian las
distintas motivaciones del consumo de:

e El alcohol.
® Los psicofarmacos.

® Y las distintas drogas ilegales.

De un modo especifico se contempla lo referido a las motivaciones iniciales y pre-
sentes en el uso de drogas de sintesis.

Pero también se indaga sobre otros temas relacionados con esta dimensién del
fenémeno:

e Por una parte, la presencia social de las drogas o facilidad en obtenerlas, es
decir, la oferta.

® Y como contrapolo positivo de las motivaciones para el consumo, se investi-
gan las motivaciones para no consumir drogas por parte de quienes no lo
hacen, ya que éstas pueden ser utilizadas como factores de prevencion.

Los factores de riesgo

Junto a las motivaciones explicitadas por los usuarios de drogas y la presencia
social de las mismas, hay un tercer elemento que interviene en los procesos de ini-
ciacién y consolidacion del consumo de drogas: los factores de riesgo concurrentes
en la realidad existencial de cada persona. En los diferentes andlisis que hemos
hecho de los mismos hay cuatro grupos de factores bésicos a tomar en considera-
cion, a saber:

® Factores familiares: En este factor se incluyen una serie de circunstancias de la
realidad familiar que pueden tener alguna relacion con una mayor predisposi-
cién al uso de drogas; circunstancias tales como si los padres beben en exceso
o toman drogas, el grado de conflictividad con los padres o la pareja, etc.

® Factores sociales: Aqui se contemplan determinadas situaciones o condicio-
nes sociales potencialmente relacionadas con el uso de drogas: la relacion
grupal, la situacién econdmico-social, la participacion e integracion social, la
proximidad a las drogas y la facilidad para obtenerlas, etc.

e Factores personales: Este tercer factor estaria compuesto por una serie de
situaciones personales de cierta problematicidad o inestabilidad, tales como
el sentimiento de agobio o tension, la sensacion de no poder superar las difi-
cultades, la pérdida de confianza en si mismo, la insatisfaccion personal, etc.

® Factores laborales: En la presente encuesta se han incluido también una
serie de factores laborales que pudieran tener una cierta relacién con el con-
sumo de drogas, tales como: la situacion de trabajo excesivo o jornadas pro-
longadas, el estrés y la frustracion en el trabajo, la inquietud ante el futuro
laboral, etc.
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Estos distintos factores intervienen en unas ocasiones como situaciones que coad-
yuvan en el inicio del consumo de drogas, mientras que en otras surgen o se conso-
lidan a partir de los mismos consumos y actian, a su vez, retroalimentandolos.

Las consecuencias del uso de drogas

Un tema importante es saber qué consecuencias estd generando el uso de drogas,
asi como la sensacion de dependencia de las mismas. En este bloque se estudian las
siguientes cuestiones concretas:

e Consecuencias y problemas del uso de drogas: En la salud, los estudios, las
relaciones familiares o el trabajo; problemas econémicos, de relacién social,
con la ley o la policia, etc.

® Dependencia en el consumo de drogas: Se investiga en qué medida le resul-
taria posible o no abandonar el uso de drogas, segln las diferentes sustan-
cias consumidas: alcohol, cannabis, tranquilizantes, hipnéticos, heroina,
cocaina, drogas de sintesis, etc.

Opiniones y actitudes de la poblacion ante las drogas
y valoracién de las medidas contra las mismas

Los bloques teméticos sobre la epidemiologia de las drogas, las motivaciones y fac-
tores de riesgo, las consecuencias y demandas de ayudas, son sin duda una parte
esencial en el conocimiento necesario para la actuacién ante esta problematica,
pero no son suficientes, a estos efectos, pues solo se refieren a la parte de la reali-
dad que afecta a los consumidores.

Como es bien sabido el fendmeno de las drogas es un hecho social, algo que interesa
al conjunto de la sociedad y sobre lo cual hay una determinada opinién publica. El
cabal conocimiento de esta otra dimension del problema es muy importante ya que
de dicha opinidén y actitudes y de la accion informativa-formativa que se realice,
depende que la actuacion ante las drogas obtenga de un mayor o menor apoyo social.

La evolucién de esta opinién y del apoyo social que facilita o dificulta viene, en
buena medida, determinada por la imagen que se vaya configurando en torno a
esta problemaética y por las expectativas que se tengan ante la misma. Estas cuestio-
nes se investigan mediante los siguientes indicadores:

e Informacion que se tiene sobre las drogas, especialmente sobre la peligrosi-
dad y efectos de las mismas.

® Razones por las que llega a considerarse peligrosa la utilizacién de drogas.

e Ayudas y medidas ante las drogas. Desde la perspectiva de la poblacién qué
ayudas se creen mas efectivas para dejar las drogas (centros especializados,
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servicios médicos generales y consultas privadas, la accion de la familia, de
los educadores, las organizaciones juveniles de ayuda, etc.). Y qué medidas
sociales y politicas se piden para luchar contra las drogas (represion del tra-
fico, campafias de informacion, educacién y prevencion en la escuela, pro-
gramas de orientacion y asistencia familiar, etc.).

e Grado de apoyo a diversas actuaciones y programas para el tratamiento de
determinados problemas, con atencion especial a la administracién de meta-
donay la facilitacion de jeringuillas estériles y preservativos.

e Actitudes ante el uso de drogas, en los lugares puiblicos y en el &mbito privado.

Estos indicadores, con distinto grado de contrastacion en otros estudios, permiten
conocer cémo va evolucionando la opinidn ptblica.

Sin embargo, dado que en muchas ocasiones esta opinion estd condicionada por la
comunicacién que se hace del fendmeno de la droga, se ha incluido también en el
presente estudio otro indicador sobre presencia o cercania de la droga, de modo
que los consumos se puedan evaluar desde un mayor o menor contacto con la pro-
blemaética en cuestion, segin esté en la propia familia, entre amigos cercanos, en
conocidos més lejanos, o en nadie en particular y s6lo en el “ambiente en general”.

Opiniones sobre el alcohol, la cannabis
y las drogas de sintesis

Los temas nuevos incluidos en la presente encuesta han abordado las siguientes
cuestiones:

e Estereotipos sobre el alcohol (posibles beneficios personales, psicoldgicos y
sociales del alcohol).

e Opiniones sobre el alcohol, la cannabis y las drogas de sintesis respecto a si:

son sustancias que se pueden controlar,

son seguras y no peligrosas,

son de uso facil y comodo,

tienen un precio asequible,

— no se consideran droga.
e Importancia o gravedad del consumo de alcohol por los jévenes.
® Consecuencias del consumo de alcohol en los jovenes.
® Opinién sobre si la publicidad del alcohol es excesiva.
® Posibles restricciones a la publicidad alcohdlica.

® Actuaciones a promover preferentemente en la lucha contra el abuso del
alcohol.
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Conocimiento y valoracion del Plan Autonémico
de Drogodependencias y de los Planes Municipales

Ante la problematica y las demandas generadas por las drogas, el Plan Autonémico
de Drogodependencias de la Comunidad Valenciana y los Planes Municipales estan
dando una respuesta. En el estudio se incluyen una serie de indicadores sobre esta
cuestion, que permiten ver la percepcion que los ciudadanos tienen sobre la misma.

Los indicadores concretos han sido los siguientes:

e Conocimiento de la existencia del Plan Autonémico de Drogodependencias
y de los Planes Municipales.

® Valoracion de la actuacion del Plan Autonémico de Drogodependencias y
de los Planes Municipales.

e Conocimiento de algunas actuaciones concretas (en formacion y prevencion,
en tratamientos, en participacion social, etc.).

Estos indicadores se analizan en funcion de diversos rasgos de la poblacién (hébi-
tat, zona sanitaria, tipo de poblacion, sexo y edad, nivel educativo, ocupacion, etc.),
para de este modo ver con mayor detalle en qué segmentos de la sociedad valencia-
na estd penetrando mas la percepcion y valoracion del Plan Autonémico de Drogo-
dependencias y los Planes Municipales; asi como el grado de conocimiento especi-
fico de las actuaciones realizadas ante las drogas.

2. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Con el fin de obtener una absoluta coherencia en las comparaciones de los resulta-
dos de la presente encuesta con los del estudio de 1996, la metodologia aplicada en
el estudio de 1998 ha sido exactamente la misma. Las caracteristicas técnicas se-
rian, pues, las que se exponen a continuacion.

El universo

El universo de la encuesta ha sido la poblacion residente en la Comunidad Valen-
ciana, de 15 anos en adelante, en todos sus territorios: los distintos hébitats, las tres
provincias, las zonas de dreas sanitarias y, finalmente, poblaciones turisticas y no
turisticas.

La muestra

En base a este Universo, la Muestra realizada cumple las siguientes condiciones:
representativa de esta poblacidon y constituida de forma aleatoria y polietépica,
habiendo sido estratificada en base a las siguientes etapas y variables:
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® Distribucién proporcional

— Habitats: municipios de hasta 10.000 habitantes, de 10.001 a 50.000, de
50.001 a 100.000, de 100.001 a 250.000 y de mas de 250.000 habitantes.

— Provincias: Castellon, Valencia y Alicante.

— Zonas de areas sanitarias: en base a las 20 areas de salud, el Centro Valen-
ciano de Documentacion sobre Drogodependencias nos facilit6 (a efectos
del analisis desagregado de los datos) una agrupacion en seis grandes
areas, que de forma resumida denominaremos del siguiente modo™:

1. Castellon-Vinaroz-Segorbe.

2. Valencia-Paterna-Masamagrell-Mislata-Requena.
3. Valencia-Torrente-Catarroja.

4. Alzira-Gandia-Jativa.

5. Alicante-Denia-Villajoiosa.

6. Elche-Orihuela-Alcoi-Villena.

— Zonas Turisticas y no: La muestra se distribuyd, de forma también pro-
porcional, en 13 poblaciones turisticas (con un peso del 40.6% del total de
poblacién) y en 51 no turisticas (con un peso del 59.4%). En total se inclu-
yeron 64 ciudades o pueblos, que con la distribucién en los distintos
barrios y distritos, a partir de las correspondientes secciones censales,
alcanza en total unos 210 puntos de muestreo efectivo.

— Sexo: 48.9% de hombres y 51.1% de mujeres.
e Distribucién no proporcional:

En los estudios sobre uso de drogas, tanto autonémicos (Aragén, Galicia,
Andalucia, Madrid...) como nacionales (Encuesta domiciliaria sobre uso de
drogas 1995y 1997, de la DGPNSD), con el fin de optimizar las bases mues-
trales de los usuarios de drogas minoritarias (heroina, cocaina, drogas de
sintesis, etc.), en la variable de edad se hace una afijaciéon no proporcional,
sobrerrepresentando los estratos de edad de menos de 35 anos. Posterior-
mente, en los resultados, se restituye la proporcionalidad, mediante un
equilibraje muestral en el que se aplican los correspondientes factores de
ponderacion.

Esta es la técnica estadistica que hemos utilizado también en el presente estudio en
la Comunidad Valenciana, en lo que a la variable edad se refiere. Las magnitudes
proporcionales, las no proporcionales asignadas y los factores de ponderacion apli-
cados, para cada grupo de edad, han sido los siguientes:

* En adelante se utilizard la siguiente denominacion abreviada: Castellén-Vinaroz, Valencia-Pater-
na, Valencia-Torrente, Alzira-Gandia, Alicante-Denia, Elche-Orihuela.
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CUADRO A
Distribucion por edades

GRUPO DE EDAD PROPORCIONAL NO PROPORCIONAL FACTORES‘
ASIGNADAS PONDERACION

15a18 167 400 0.42

19a24 252 600 0.42

25a34 385 500 0.77

35a44 318 250 1.27

45 y mas 878 250 3.51

En los resultados que vamos a exponer en el informe ya se ha restituido la propor-
cionalidad de cada grupo de edad, de modo que son representativos del peso real
en que se da cada fendmeno estudiado en la poblacion real.

El tamafo de la muestra ha sido de 2.000 entrevistas. Y el margen de error para el
conjunto, con un nivel de confianza del 95.5% y siendo P=Q, es del * 2.2%.

3. EL TRABAJO DE CAMPO

En base a estas caracteristicas de la muestra, el trabajo de campo se ha realizado
mediante el sistema de rutas aleatorias, para la eleccion de la calle, el edificio, la
vivienda y el sexo de la persona a entrevistar. En la variable edad se han aplicado
las proporciones de cuotas asignadas a cada grupo de edad, tal como se ha visto en
el cuadro A.

Las entrevistas han sido siempre personales y realizadas por un entrevistador de
EDIS en los domicilios de los entrevistados. Se ha procurado conseguir en la entre-
vista un cierto aislamiento de los demés miembros de la familia, especialmente en
el caso de los jévenes. Cuando esto no era posible, se ha intentado hacer la entre-
vista en el vestibulo, el rellano de la escalera, la puerta de la casa, etc.

La aplicacién de la encuesta se realizd entre el 15 de octubre y el 30 de noviembre
de 1998. La supervision de cuestionarios se hiz6 segun se iba realizando el trabajo
de campo, chequeandose telefonicamente y de forma aleatoria el 20% del total de
entrevistas. Por imperfeccion en la seleccion muestral o insuficiente informacién en
la encuesta, se desecharon un total de 62 cuestionarios, los cuales fueron repetidos,
en personas de los mismos lugares y caracteristicas de los desechados, entre el 5y
el 10 de diciembre.
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4. LA POBLACION ESTUDIADA

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada, en las variables
muestrales y en otras de clasificacion, son las siguientes:

Variables muestrales

%

Habitat
Hasta 10.000 habitantes 21.8
De 10.001 a 50.000 habitantes 34.6
De 50.001 a 100.000 habitantes 7.8
De 100.001 a 250.000 habitantes 8.0
Mas de 250.000 habitantes 27.7
Provincia
Castellon 12.9
Valencia 54.3
Alicante 329
Zona sanitaria
Castellon-Vinaroz 14.6
Valencia-Paterna 20.7
Valencia-Torrente 17.8
Gandia-Alzira 14.2
Alicante-Denia 14.8
Elche-Orihuela 18.1
Tipo de poblacion
No turistica 59.4
Turistica 40.6
Sexo
Hombre 48.9
Mujer 51.1
Edad
De 15 a 18 anos 8.4
De 19 a 24 anos 12.6
De 25 a 34 anos 19.3
De 35 a 44 afnos 15.9
De 45 y més afios 43.9
TOTAL 100.0

Y en lo que se refiere a otras variables de clasificacion utilizadas en el anélisis, la
distribucién obtenida es la siguiente:
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Otras variables de clasificacion

%

Rol familiar

Cabeza de familia 36.3
Cényuge 30.0
Hijo no emancipado 243
Hijo emancipado 7.9
Otros 1.6
Estudios
Sin estudios 12.4
EGB (inicial-medio) 15.2
EGB (superior) 25.6
BUP (19y 29) 7.1
BUP (39) - COU 11.3
FP 1 5.0
FP 2 6.4
Medios 10.4
Superiores 6.5
Otros 0.1
Estudios (agrupados)
Sin estudios 12.4
Primarios-EGB 40.8
BUP-COU 18.4
FP1ly2 11.4
Medios y superiores 16.9
Otros 0.1
Actividad
Grandes empresarios 0.6
Empresarios medio-pequefio 11.2
Profesionales-cuadros medios 4.8
Funcionarios 6.7
Trabajadores servicios 14.4
Trabajadores industria 9.2
Trabajadores campo 1.2
En paro, cobrando seguro 1.7
En paro, sin cobrar seguro 1.8
Busca primer empleo 1.4
Estudiantes 13.5
Amas de casa 21.2
Jubilados-pensionistas 11.2
Otra 1.1

NS/NC 0.2
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%

Actividad (agrupada)
Empresarios 11.8
Profesionales, cuadros y funcionarios 11.5
Trabajadores y empleados 24.8
Parados y buscan primer empleo 4.9
Estudiantes 13.5
Amas de casa 21.2
Jubilados-pensionistas 11.2
Otras 0.2

Clase social
Baja 2.2
Media-baja 13.6
Media-media 72.7
Media-alta 11.1
Alta 0.4

TOTAL 100.0

El cuestionario consta de 131 preguntas, estructuradas en los siguientes grandes
bloques temaéticos:

® Variables de estratificacion y otros datos de situacion.

e El consumo de tabaco.

e El consumo de alcohol.

e El consumo de psicofdrmacos y de drogas ilegales.

® Vias de consumo de la cocaina y la heroina.

e Opiniones sobre el alcohol, la cannabis y las drogas de sintesis.
® Motivaciones y factores de riesgo en el consumo de drogas.

e Consecuencias del consumo de drogas.

e Opiniones y actitudes de la poblacion ante la realidad de las drogas y
demanda de medidas.

e Opiniones y demandas ante el abuso del alcohol.
e Informacion respecto a la peligrosidad de las drogas.

e Conocimiento y valoracion del Plan Autonémico sobre Drogodependencias
y de los Planes Municipales.

e Conocimiento de actuaciones realizadas en informacién, prevencion, asis-
tencia y otras inespecificas.

Este cuestionario se recoge integramente en un anexo, al final del Informe.






A MODO DE PROLOGO

La presencia social de las drogas
y los estereotipos sobre el alcohol

Los consumos de las distintas sustancias son los indicadores mas efectivos para eva-
luar el grado de penetracién que las drogas tienen en una determinada sociedad en
un momento dado. Las prevalencias y modos de uso de cada droga en particular,
las edades de inicio en su consumo, los consumos multiples y los rasgos o perfiles
sociodemogréficos de los consumidores, constituyen un conjunto de datos que defi-
nen y delimitan la magnitud més estrictamente epidemioldgica de esta realidad.

Desde el punto de vista mds socioldgico y actitudinal nos encontramos también con
otro tipo de indicadores que expresan otros aspectos de cualidad que acompanan e
incluso, en ocasiones, explican el fendmeno del consumo de drogas y sus conse-
cuencias, tales como las motivaciones por las que se consumen drogas, los factores
de riesgo relacionados con los consumos, los problemas que generan cada tipo de
drogas en particular, asi como otras opiniones y actitudes de la poblacién de gran
utilidad para la intervencion institucional, como lo son las demandas de ayudas y
medidas ante la problematica creada por las drogas, el grado de conocimiento y de
apoyo con que cuentan las actuaciones en este campo y las instituciones que las
promueven o realizan.

Estos dos tipos de cuestiones configuran los dos grandes bloques del presente
informe: el epidemioldgico, por una parte, y el socioldgico y actitudinal, por otra.
Ambos contienen las principales informaciones descriptivas y claves analiticas
sobre la magnitud y cualidad de la realidad de las drogas en la Comunidad Valen-
ciana. No obstante, algunos de los temas contenidos en la encuesta a la poblacién
se refieren a temas generales previos a los consumos y las relaciones socioldgicas de
los mismos, y que constituirian un conjunto de imagenes sobre el fenémeno de las
drogas que vendrian a expresar la presencia social genérica de las mismas, asi como
una serie de estereotipos culturales, en especial respecto a la droga mas socializada
de todas, el alcohol.
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Por ello, antes de proceder al anélisis de las dos partes fundamentales del estudio,
nos detendremos un poco en este capitulo previo en el que, a modo de prélogo,
veremos algunas cuestiones expresivas de esta presencia social de las drogas, tales
como el conocimiento de los nombres de las mismas, el sentimiento de informacion
sobre su peligrosidad, las razones de esta posible peligrosidad, el conocimiento de
alguien que tome drogas y la creencia de si es facil obtenerlas. Estos indicadores ya
se incluyeron en el estudio en la Comunidad Valenciana de 1996, por lo que podre-
mos realizar las oportunas comparaciones y ver como ha evolucionado el estado de
opinién al respecto.

Por tltimo, dada la importancia que tiene el consumo de alcohol, principalmente
los usos abusivos y el consumo de fin de semana de ciertos segmentos de poblacion
joven, en la presente encuesta se ha dedicado una especial atencion a su estudio.
En la parte epidemioldgica se analizardn en profundidad las prevalencias y los
patrones del consumo de alcohol, y también una serie de opiniones sobre el “mane-
jo” de esta sustancia. Asi mismo, en la parte méas especificamente socioldgica, vere-
mos lo que piensa la poblacion valenciana sobre el consumo de alcohol que actual-
mente hacen los jévenes y sus consecuencias sobre los mismos, su opinién sobre la
publicidad alcoholica y las posibles restricciones que deberia tener, asi como las
actuaciones que deberian promoverse en la lucha contra el abuso del alcohol en
general.

Y también en esta introduccion veremos, de forma complementaria, una serie de
estereotipos sobre los supuestos beneficios del alcohol, muy expresivos del alto
grado de penetracion cultural que esta sustancia ha alcanzado entre la poblacion.

Los datos obtenidos sobre todas estas cuestiones generales sobre la presencia social
de las drogas son los que se ofrecen a continuacion.

1. CONOCIMIENTO Y PROXIMIDAD DE LAS DROGAS

Sobre el grado de conocimiento y proximidad de las drogas en el conjunto de la
poblacién valenciana, de quince afnos en adelante, la informacién obtenida en la
encuesta es la que se recoge en los tres apartados siguientes: Conocimiento de nom-
bres de drogas, Conocimiento de otras personas que tomen drogas y Facilidad para
encontrary obtener drogas.

Conocimiento de nombres de drogas

Al conjunto de los 2.000 entrevistados incluidos en la muestra se les pregunt6, de
forma abierta y en respuesta espontanea, por los nombres de todas aquellas drogas
que conocieran o de las que hubieran oido hablar. Del conjunto de entrevistados,
1.879, el 93.5%, mencionaron un total de 6.965 nombres de sustancias (o sus equi-
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valentes en lenguaje vulgar). Esto nos da una media de 3.71 nombres por cada per-
sona que respondio a la pregunta. Tan s6lo un 6.5% de los entrevistados no supo
mencionar ninguno.

El nivel de conocimiento de nombres de drogas ha aumentado algo respecto al
observado en el estudio realizado en la Comunidad Valencia de 1996, ya que
entonces mencionaron alguna droga un 89.5%, con una media de 3.4 nombres por
entrevistado.

Aunque este alto grado de conocimiento de drogas no suponga, necesariamente,
una predisposicion a su consumo o a la aprobacion de los mismos, indica, no obs-
tante, que es una tematica muy presente en la “comunicacion social” de la pobla-
cién de la Comunidad Valenciana.

Respecto a los nombres de drogas especificas mencionadas, una vez clasificada la
amplia variedad de respuestas obtenidas, los resultados son los que se recogen
en la tabla 1.

TABLA 1
Conocimiento de nombres de drogas
(respuesta multiple)

% DE % SOBRE TOTAL
DROGAS ENTREVISTADOS DE RESPUESTAS
Heroina 70.0 18.9
Cocaina 81.1 21.9
Cannabis 78.4 21.1
Anfetaminas 30.5 8.2
Alcohol 27.2 7.3
Tabaco 18.9 5.1
Alucin6genos 29.2 7.9
Drogas sintesis 33.8 9.1
Hipnosedantes 1.6 0.5
Total 370.7 100.0
Base (1.879) (6.965)

En la columna de la izquierda de la tabla 1 tenemos los porcentajes de entrevista-
dos respondientes que indican los nombres de las distintas drogas mencionadas,
mientras que en la columna de la derecha se recoge el porcentaje de cada una de
ellas sobre el total de respuestas obtenidas.
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Las sustancias cuyo nombre o equivalente mds indican los entrevistados son la
cocaina, la cannabis y la heroina (entre el 81.1% y el 70%), que concentran entre
las tres el 61.9% del total de respuestas. Proporcion idéntica a la obtenida en 1996,
en que las tres sumaban el 61.3%.

En una posicién intermedia son nombradas las drogas de sintesis, las anfetaminas,
los alucindgenos y el alcohol (entre el 33.8% y el 27.2% de los entrevistados que las
mencionan), que acumulan el 32.5% de las respuestas. También en 1996 el 32.5%
de las respuestas se referian a estos cuatro tipos de sustancias.

Por ultimo, las que obtienen un menor nimero de menciones son el tabaco (con
un 18.9% de los entrevistados) y los hipnosedantes (con el 1.6%), con tan sélo el
5.6% del total de respuestas. Proporcion también muy similar a la de 1996, que fue
de un 6.1%.

Aungque el grado de conocimiento de nombres de drogas en general ha aumentado
cuatro puntos porcentuales respecto al observado en 1996, la estructura basica de
este conocimiento, como acabamos de ver, es en la actualidad pricticamente la
misma que la de hace dos afos. Lo cual nos conduce de nuevo a lo ya observado
entonces, y es la preponderancia de las menciones de las drogas ilegales (heroina,
cocaina, cannabis, anfetaminas, drogas de sintesis o alucindgenos), respecto a las
menciones de las drogas legales (tabaco, alcohol, tranquilizantes, hipndticos o
analgésicos).

La relacion de menciones obtenidas por uno y otro grupo de sustancias es actual-
mente, al igual que en 1996, muy desproporcionada, tal como podemos ver en el
cuadro A.

CUADRO A
Menciones de nombres de drogas ilegales y legales,
en % de respuestas, en 1996 y 1998

ANOS DROGAS ILEGALES DROGAS LEGALES
1996 86.3 13.7
1998 87.1 12.9

Esta mayor abundancia de menciones de nombres de drogas ilegales, lo que en
realidad nos esté indicando es la escasa conciencia que se tiene de que sustancias
de amplio consumo y serias consecuencias, como el tabaco o el alcohol, son tam-
bién drogas.

Esta imagen topica sobre las drogas estd muy extendida. En el estudio de 1996 se
comentaba que, por comparacién en Andalucia, el 84.3% de nombres de drogas
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mencionados eran de sustancias ilegales y tan s6lo un 15.7% de sustancias legales.
Pues bien, en 1998, las proporciones observadas en esta tltima Comunidad seguian
también siendo practicamente las mismas: un 83.5% de nombres de sustancias ile-
gales y un 16.5% de legales!.

Al realizar los cruces de estas respuestas con las variables independientes, dada la
mayoria tan abundante de nombres de drogas ilegales, no se observan diferencias
significativas, excepto en las de género y edad, pues entre las mujeres y segiin
aumenta la edad, las drogas legales (en especial el tabaco y el alcohol) son mas
mencionadas, es decir se tiene una mayor conciencia de que son también drogas.

En la tabla 1 vimos que el 27.2% de los entrevistados nombraban el alcohol y el
18.9% el tabaco. Con referencia a estos datos, y con una significacién superior a
P<.05, las mujeres sefialan el alcohol en una proporcion del 32.1% por un 22.5%
de los hombres y en lo referido al tabaco los porcentajes son el 21.5% y el 17.0%
respectivamente.

Por edades, y también con una significacién superior a P<.05, mientras los de 15 a
18 anos mencionan en un 21% el alcohol y en un 16.5% el tabaco, a partir de los 35
afos, el 31% nombraron el alcohol y el 21.5% el tabaco. Estos datos son bastante
importantes ya que sefalan que el segmento de poblacién potencialmente mas vul-
nerable, por su falta de concienciacion, ante la penetracion publicitaria de estas dos
drogas es el de los adolescentes.

El conocimiento de otras personas que tomen drogas

Descendiendo desde la generalidad de conocer el nombre de determinadas drogas
a la especificidad de sus consumos, se preguntd en la encuesta si se conocia a
alguien que consumiera alguna droga, y en caso afirmativo en qué dmbito, desde
una mayor a una menor proximidad, respecto a cada entrevistado en cuestion.

Los resultados obtenidos nos indican que un 57.3% si conocen a alguien que con-
suma algtn tipo de drogas, mientras que un 41.2% no conocen a nadie (un 1.5%
no respondi6 a la pregunta). Estos porcentajes son muy similares a los obtenidos
en 1996, con un 56% que si conocian a alguien que las consumiera, por un 42%
que no.

Desagregando los anteriores datos generales podemos ver que los dmbitos en los
que conocen a alguien que tome drogas, comparativamente con 1996, son los que
se recogen en la tabla 2.

1. EDIS (1996 y 1998) Los andaluces ante las drogas. Sevilla: Comisionado para la Droga.
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TABLA 2
:Conoce a alguien que tome drogas?

1996 1998
No, ninguna 42.0 41.2
Si, en mi familia 4.5 6.4
Si, entre los amigos 17.7 17.9
Si, compaiieros de trabajo o estudios 5.8 6.2
Si, algtin conocido 28.1 26.8
NS/NC 2.0 1.5
Total 100.0 100.0
Base (2.000) (2.000)

Segin estos datos vemos que en 1998 un 30.5% de la poblacién conoce a alguien
que consume drogas en unos ambitos cercanos (un 6.4% en la propia familia, un
17.9% entre los amigos y un 6.2% entre compaieros de trabajo o estudios), mien-

tras que un 26.8% expresa un ambito mas lejano: algin conocido.

Estos ambitos de proximidad-lejania en el conocimiento de consumos de drogas
son muy semejantes a los observados en 1996, tal como queda reflejado en la tabla
1. No obstante, cabe sefialar que en 1998 aumenta en 2.5 puntos porcentuales los
ambitos cercanos (el 28% en 1996), especialmente en el de la propia familia.

Con una significacion superior a P<.05, los que en mayor proporcién conocen a
alguien que consuma drogas, en los distintos 4mbitos, son los que se ofrecen en la

tabla 3.

TABLA 3

Los que en mayor proporcion conocen a alguien
que consuma drogas en los distintos ambitos, en %

En la propia familia
En zonas turisticas
Poblaciones de 50.000 a 100.000 habitantes

De mas de
Mujeres

De25a34
De35a44

250.000

anos

Profesionales y cuadros medios

Parados

Amas de casa
Clase social baja o media-baja
y de media-media
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%

Entre los amigos 17.9
Poblaciones de 100.000 a 250.000 habitantes 21.6
Hombres 20.3
De 15 a 18 anos 44.3
De 19 a 24 43.1
De 25 a 34 30.4
Estudiantes 41.6
Trabajadores ocupados 22.3
En paro 31.0
De clase social media-media 18.5
y media-alta 22.7

Comparneros de trabajo 6.2
En zonas turisticas 9.1
Poblaciones de 50.000 a 100.000 habitantes 10.8
De mas de 250.000 9.0
Hombres 9.0
De 15 a 18 afios 9.6
De 25 a 34 7.6
Estudiantes 8.6
Empresarios 10.9
De clase social media-baja 12.0
y media-media 8.6

Algin conocido 26.8
En zonas no turisticas 28.9
Poblaciones de 100.000 a 250.000 habitantes 28.1
De 25 a 34 afios 34.8
De 35 a 45 afnos 37.5
Empresarios 34.8
Profesionales y cuadros medios 32.7
Trabajadores ocupados 31.0
En paro 29.0
En los tres estratos de las clases medias 28.0

No conocen a nadie 41.2
En poblaciones de menos de 10.000 habitantes 48.2
De 45 afios en adelante 66.3
Amas de casa 58.1
Jubilados-pensionistas 80.6
De clase social baja 523
y media-baja 50.2

Del conjunto de estos datos se puede concluir que, en general, los mayores grados
de conocimiento de alguien que consume drogas se dan en las zonas urbanas
medias y grandes, en personas jévenes y de edad media y entre estudiantes y pobla-
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cién activa (ocupada o en paro). Por contra, los mayores niveles de desconocimien-
to se observan en los nucleos de poblacién mas pequefios rurales o semiurbanos,
entre personas mayores y no activos econémicamente (amas de casa y jubilados-
pensionistas).

Entre los que sefialan la propia familia hay que destacar a las mujeres (por refe-
rencia a los maridos o los hijos) y los de edades medias; mientras que en los que
indican los amigos y los compafieros de estudios o de trabajo, predominan los
hombres y los jovenes, y también los de edades medias en el caso de los compane-
ros de trabajo.

Segtin la ocupacion y la clase social hay una gran diversidad en los distintos niveles
de conocimiento, encontrando estudiantes, empresarios, profesionales y cuadros
medios, asi como trabajadores ocupados y parados. Y lo mismo ocurre en lo referi-
do a las clases sociales, especialmente en los distintos estratos de las clases medias.
Lo cual nos indica, una vez més, la amplia presencia social que actualmente tienen
las drogas.

La facilidad para obtener drogas

Un tercer indicador para estudiar la presencia social de las drogas es el referido al
grado de facilidad o dificultad que, en opinién de la poblacidn, existe para poder
encontrar y obtener drogas. Preguntados a tal efecto los entrevistados, las respues-
tas obtenidas, y su comparacion con las de 1996, son las siguientes:

TABLA 4
Facilidad para la obtencion de drogas

1996 1998
Muy facil 42.5 43.5
Facil 36.1 37.2
Unas veces facil y otras dificil 5.5 8.4
Dificil 2.0 1.6
Muy dificil 1.5 1.8
NS/NC 12.4 7.5
Total 100.0 100.0

Base (2.000) (2.000)
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Un 80.7% de los entrevistados consideran que en la actualidad es facil o muy facil
encontrar y poder obtener drogas si se desean. Este porcentaje es muy similar al
observado en el estudio de 1996, en el que un 78.9% pensaban de este mismo modo.
Esta opinion sobre la facilidad para la obtencidon de drogas estd muy generalizada
entre la poblacion de otras Comunidades (Galicia, Andalucia, Canarias y Madrid)
en las que la proporcion de los que lo creen asi oscila entre €l 75% y el 80%.

Sin duda esto es debido a la inmediata accesibilidad que se tiene a las drogas lega-
les (tabaco, alcohol, psicofarmacos), consumidos por un amplio segmento de la
poblacidn, y también a la imagen presente de los consumos de las ilegales en otros
segmentos algo mas reducidos.

Aunque es grande la amplitud de esta opinidn es posible, no obstante, encontrar
algunas diferencias, con una significacion superior a P<.05, de modo que quienes en
mayor medida creen que es facil o muy fécil la obtencion de drogas son los siguien-
tes: en la provincia de Valencia (90.7), en los nucleos urbanos medios y grandes
(89.1), los de 25 a 34 afios (88.1), los hijos emancipados (89.5), las amas de casa y los
jubilados-pensionistas (86.5), estos dos dltimos colectivos principales usuarios de los
psicofarmacos; asi como empresarios y profesionales (89.3) trabajadores (88.1) y los
parados (90.2). Estos segmentos de poblacion activa son los que, en mayor propor-
cién, consumen tabaco, alcohol y, en algunos casos, drogas ilegales, como puede
verse en los capitulos sobre el consumo de la primera parte de este informe.

2. INFORMACION SOBRE LA PELIGROSIDAD DE LAS DROGAS
Y RAZONES DE LA MISMA

Los tres indicadores vistos en el apartado anterior nos han dado una idea de la pre-
sencia social de las drogas entre la poblacién de la Comunidad Valenciana, bien en
situaciones de facto, como el conocimiento de personas consumidoras de drogas,
bien en el conocimiento de nombres de drogas o en la imagen que se tiene sobre la
facilidad para su obtencion.

No obstante, como ya se apuntaba en el estudio de 1996, esta presencia o proximi-
dad de las drogas no significa un consumo automatico de las mismas, aunque sin
duda si lo facilita, muy especialmente en el caso de las drogas legales. Y tampoco
excluye que una parte de la poblacidon considere peligroso su consumo por una
serie de razones concretas.

Sobre esta ultima cuestion, se preguntd a los entrevistados si se sentian informados
sobre la potencial peligrosidad de las drogas y sus posibles efectos y, en todo caso,
por qué razones las drogas podrian ser peligrosas. Los resultados obtenidos, y su
comparacion con los de 1996, han sido los siguientes:
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Se sienten informados sobre la peligrosidad de las drogas

Sobre esta primera cuestion las respuestas de los entrevistados son las que se reco-
gen en la tabla 5.

TABLA 5
Se sienten informados sobre la peligrosidad
de las drogas y sus efectos

1996 1998
Nada 4.7 43
Poco 10.4 9.1
Algo 27.0 27.7
Bastante 56.0 57.4
NS/NC 1.9 1.5
Total 100.0 100.0
Base (2.000) (2.000)

Como puede observarse, el sentimiento actual de la poblaciéon sobre su informa-
cion acerca de la peligrosidad y efectos de las drogas es practicamente el mismo
que el observado hace un par de anos: algo mas de la mitad, un 57.4% (el 56% en
1996) se sienten bastante o muy informados, mientras que la casi otra mitad, un
41.1%, (el 42.1 en 1996) se sienten menos o nada informados.

Si cruzamos estos datos dicotomizados con las distintas variables de clasificacion,
podemos ver que los segmentos de poblacion que se sienten mas o menos informa-
dos presentan los perfiles recogidos en la tabla 6.

Al ser las proporciones de los que se sienten mas y menos informados sobre la peli-
grosidad de las drogas los mismos que en 1996, también lo son en esencia los perfi-
les de uno y otro colectivo. Los mayores niveles de informacién (con una significati-
vidad entre P<.05 y P<.001) se dan en los nicleos de poblacion urbanos-medios y
grandes, entre las mujeres algo mas que en los hombres, en edades jovenes y
medias, en los de nivel educativo medio y alto, en poblacion activa y estudiantes y
de clases sociales media-media y media-alta. Y, en su relacion al consumo de dro-
gas, los no bebedores y los bebedores excesivos, asi como los que antes consumian
cocaina, heroina, drogas de sintesis y cannabis.

Por el contrario, los que se sienten menos informados son los que residen en pobla-
ciones rurales o pequenas, algo més los hombres, los mayores de 45 afnos, de bajo
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nivel educativo, poblacidn no activa y de clases sociales baja y media-baja. Y segin
la droga consumida, los bebedores moderados y altos, y los actuales consumidores
de drogas de sintesis, cocaina y anfetaminas.

TABLA 6
Perfiles de los que se sienten mas o menos informados
sobre la peligrosidad de las drogas

MAS INFORMADOS 57.4% MENOS INFORMADOS 41.1%
De 50.000 a 100.000 hab. 61.7 Menos de 10.000 hab. 49.3
De mas de 250.000 hab. 59.9 En Castellon 52.2
En Alicante 64.9

Mujeres 61.2 Hombres 45.1
De 19-24 afos 66.0 De 45 y més afios 522
De 25-34 afos 68.4

De 35-44 afos 65.0

Con estudios BUP-COU 64.3 Sin estudios incompletos 68.4
FP1ly2 67.7 EGB-primarios 47.3
Medios-superiores 78.1

Profesionales y cuadros 70.1 Amas de casa 44.1
Estudiantes 66.0 Jubilados y pensionistas 61.2
Trabajadores ocupados 57.8 Clase social baja y media-baja 52.1
Parados 61.2

Clase social media-media 59.7

Media-alta 61.5

Los que no beben alcohol 59.1 Los bebedores moderados 43.1
Los bebedores excesivos 61.2 Los bebedores altos 52.6
Los que antes usaban: Los que actualmente usan:

— Cocaina 58.1 — Drogas de sintesis 48.1
— Heroina 61.2 — Cocaina 52.2
— Drogas de sintesis 60.1 — Anfetaminas 51.6
— Cannabis 60.7

De todas estas variables, la que tiene unas diferencias mas significativas
(P<.00001) es la del nivel educativo, cuya correlacion con el grado de informacion
es de progresion lineal, segin se puede apreciar en el gréafico siguiente:
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Se sienten informados de la peligrosidad de las drogas,
segun el nivel educativo

100
80
Total 57.4%

(Ul ey ey
40
20
0

Sin estudios BUP-COU Medios/Superiores
Primarios FP1y2
31.6 52.7 64.3 67.7 78.1

x>=1672 15gl. P<.00001

Las razones por las que las drogas pueden ser peligrosas

A esta pregunta respondieron 1.975 entrevistados, con un total de 3.795 respuestas,
lo que da una media de 1.92 respuestas por cada entrevistado que respondié a la

TABLA 7
Razones por las que las drogas pueden se peligrosas
(respuesta multiple)

RAZONES % DE ENTREVISTADOS % DE RESPUESTAS
Tienen efectos secundarios en la salud 57.6 30.0

Crean adiccion 54.8 28.5
Provocan problemas familiares,

laborales y sociales 373 19.4

Estan adulteradas 19.0 9.9
Requieren mucho dinero 6.9 3.6

Otras razones diversas 14.7 7.7

No contestan 1.8 0.9

Total 192.1 100.0

Base (1.975) (3.795)
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pregunta (tan sélo un 1.2% no respondid). Esta media es practicamente la misma
que la obtenida en 1996, que fue de 1.91 respuestas.

Los efectos secundarios sobre la salud, la creacién de adiccion y el que provocan
problemas familiares, laborales y sociales son, al igual que en 1996, las tres razones
mas importantes por las que la poblacién cree que las drogas pueden ser peligro-
sas; las mencionan entre un 57.16% y un 37.3% de los entrevistados, y en total con-
centran el 77.9% de las respuestas.

En un segundo lugar se encuentran las razones de que estan adulteradas, pueden
inducir al delito y, finalmente, que requieren mucho dinero. Aqui se sittian entre el
19.0% y el 6.9% de los entrevistados y que (junto al 1.8% que sefialan otras razones
varias) suponen el 22.1% de las respuestas restantes.

Si ordenamos los seis ejes conceptuales basicos obtenidos, segiin su importancia en
1998, y los comparamos con los de 1996, obtenemos el siguiente cuadro:

CUADRO B
Ejes conceptuales basicos de las razones por las que las drogas
pueden ser peligrosas, en % de respuestas, en 1996 y 1998

EJES CONCEPTUALES 1996 1998
Salud 31.6 30.0
Adiccion 25.3 28.5
Problemas 20.6 19.4
Adulteradas 7.7 9.9
Delito 7.2 7.7
Dinero 4.8 3.6
Otras razones varias 2.1 0.9

Como puede observarse, los ejes conceptuales basicos de las razones por las que las
drogas pueden ser peligrosas tienen, actualmente, la misma estructura que en 1996,
lo que nos indica que existe un estado de opinion al respecto muy consolidado.
Esto confirma la importancia que, ya en el primer estudio, se concedia a estos con-
ceptos esenciales para la comunicacién en campafas de concienciacién y demas
actuaciones de prevencion.

Al cruzar estas razones con las variables de clasificacion, y con referencia en esta
ocasion a la proporcion de entrevistados que las mencionan, podemos ver la tabla 8:
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TABLA 8
Perfiles de los que en mayor media indican cada razén
por la que las drogas pueden ser peligrosas, en % de entrevistados

RAZONES Y PERFILES %
Tienen efectos secundarios en la salud 57.6
Mujeres 58.2
De 45 anos en adelante 62.6
De estudios primarios 66.6
De estudios medios-superiores 61.3
En poblaciones de 100.000 a 250.000 habitantes 71.8
Amas de casa 61.7
Jubilados-pensionistas 65.3
Empresarios 61.6
Los usuarios de opidceos 65.6
Los usuarios de crack 78.8
Crean adiccion 54.8
Mujeres 57.8
De 15 a 18 anos 66.5
De 19 a 24 anos 63.7
De 25 a 34 anos 56.0
De estudios de BUP-COU 61.2
De estudios FP 1y 2 61.3
Estudiantes 71.1
Trabajadores 58.8
En poblaciones de 100.000 a 250.000 habitantes 71.2
Los usuarios de cannabis 56.7
Los bebedores abusivos 76.1
Provocan problemas 37.3
De 45 anos en adelante 435
Sin estudios o incompletos 56.1
Parados 40.8
Amas de casa 41.5
Jubilados-pensionistas 52.9
Los bebedores abusivos 39.8
Los usuarios de cocaina 40.1
Los usuarios de inhalables 38.7
Estan adulteradas 19.0
Hombres 22.9
De 19 a 24 anos 25.8
De 35 a 44 anos 25.0
Con estudios de FP 1y 2 30.9
En poblaciones de més de 250.000 habitantes 28.6
Empresarios 24.7
Profesionales y cuadros 26.9
Los usuarios de inhalables 374
De cannabis 35.1
De cocaina 40.0
De drogas de sintesis 52.1
De heroina 50.2

De crack 72:9
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RAZONES Y PERFILES %

Inducen al delito 14.7
Mujeres 15.6
De 25 a 34 anos 17.1
Estudios primarios 18.8
Empresarios 16.4
Jubilados-pensionistas 19.7
En poblaciones de 10.000 a 100.000 habitantes 18.6
Los bebedores excesivos 21.6
Los usuarios de opidceos 18.5
Los usuarios de anfetaminas y crack 24.5

Requieren mucho dinero 6.9
Hombres 8.7
De 15 a 18 afios 8.6
De 35 a 44 afos 8.3
Empresarios y trabajadores 9.6
Los bebedores excesivos 21.6
Los usuarios de cannabis 11.3
De cocaina 13.9
De heroina 35.2
De alucinégenos 14.6

Del conjunto de datos contenidos en la tabla 8 cabe resaltar lo siguiente:

e Los hombres senalan en mayor medida que las drogas estdn adulteradas y
que requieren mucho dinero, mientras que las mujeres hacen més énfasis en
los efectos sobre la salud, en que crean adiccidén y en que inducen al delito.

e Respecto a la edad, vemos que los mas jévenes mencionan las razones de
que crean adiccidn, estdn adulteradas, requieren mucho dinero e inducen al
delito. Estas tres tltimas razones las sefialan también los de edades interme-
dias. Y los mayores de 45 afos indican los efectos sobre la salud y el que
provocan problemas.

® Por nivel educativo y ocupacion, las opiniones estdn muy distribuidas entre
las diversas razones, coincidiendo las amas de casa y los jubilados-pensionis-
tas en los efectos sobre la salud y en que provocan problemas. Los empresa-
rios y profesionales en la de que estan adulteradas, y los trabajadores en que
requieren mucho dinero.

e Segun la droga consumida, podemos ver que las mayores coincidencias
entre los usuarios de inhalables, cannabis, cocaina, drogas de sintesis, heroi-
na y crack, se dan en que estan adulteradas y, en parte, en que se requiere
mucho dinero. Esto tltimo lo sefialan también los bebedores abusivos.
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3. LOS ESTEREOTIPOS SOBRE EL ALCOHOL

En la encuesta de 1998, uno de los temas nuevos que se han introducido ha sido el
referido a los estereotipos existentes sobre el alcohol. A tal efecto se pregunt6 a los
entrevistados si, en su opinidn, el alcohol tenia algin tipo de beneficio organico,
psicolégico o social; y a los que sefialaban alguno o algunos de ellos se les solicitaba
que indicaran de qué beneficios concretos se trataba.

Un primer tratamiento de los datos nos permite saber la proporcién de entrevista-
dos que sefialaban por lo menos un tipo de beneficio (organico, psicolégico o
social), cudntos mencionaban dos y, finalmente, qué porcentaje indicaban los tres
tipos de supuestos beneficios. Los resultados obtenidos son los que se recogen en la
tabla 9.

TABLA 9
Indican que el alcohol tiene un tipo de beneficios,
dos tipos y los tres tipos

%

Un tipo de beneficios 64.6
Dos tipos de beneficios 46.2
Los tres tipos de beneficios 18.4
Ninguno de los tres tipos de beneficios 354

Casi dos tercios, el 64.6% del total de entrevistados sefialan por lo menos uno de
los tres supuestos beneficios, un 46.2% indican dos, mientras que un 18.4% llegan a
mencionar los tres tipos de beneficios; siendo tan sélo un 35.4% de los entrevista-
dos los que no creen que el alcohol tenga algtn tipo de beneficios.

Estas proporciones nos indican la intensa penetracion cultural que el alcohol tiene
entre los ciudadanos de la Comunidad Valenciana, lo cual, por otra parte, estd muy
generalizado en nuestro pais. En un estudio nacional realizado en 1998 (EDIS-
CEAPA)?, entre padres y madres, se observé que el 63.8% de los mismos atribuian
al alcohol un tipo de beneficio, un 30.9% indicaba dos tipos y el 19.8% senalaba los
tres tipos.

Si tenemos en cuenta que la media general de beneficios mencionados en la Comu-
nidad Valenciana es de 1.93, y cruzamos esta informacion con las distintas variables

2. CEAPA-EDIS (1998) Los padres y madres ante el consumo de alcohol de los jovenes. Madrid:
Confederacion Espanola de Padres de Alumnos.
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de clasificacion, podemos ver que quienes sefialan un mayor nimero de beneficios
serian los que se recogen en la tabla 10.

TABLA 10
Perfiles de los que mencionan un mayor niimero
de beneficios atribuidos al alcohol

VARIABLES MEDIA DE BENEFICIOS ATRIBUIDOS
En la provincia de Valencia 1.94
En la zona de Valencia-Torrente 2.30
En la zona de Alicante-Denia 2.25
En las zonas turisticas 2.09
En las poblaciones de 50.000 a 100.000 hab. 2.01
En poblaciones de mas de 250.000 hab. 2.12
Los hombres 1.96
De 15 a 18 afos 2.03
De 19 a 24 anos 1.97
Los hijos emancipados 2.02
De nivel educativo bajo 2.07
De nivel educativo medio 1.95
Estudiantes 2.02
Empresarios 1.98
Trabajadores 1.95
Y en lo que se refiere a los usuarios de drogas:

Los bebedores abusivos 2.07
Los que fuman diariamente 1.97
Los que usan:

— cannabis 2.17
— cocaina 2.32
— drogas de sintesis 2.41
— heroina 2.45
— otros opiaceos 2.42
— alucindgenos y anfetaminas 2.31
— hipnosedantes 221
— crack 3.01
Media general 1.93

En la tabla se recogen con suficiente detalle los perfiles de quienes en mayor medi-
da senalan que el alcohol tiene alguno o algunos beneficios, por lo que a ella nos
remitimos. No obstante, queremos resaltar dos datos de capital importancia; el pri-
mero de ellos es que son los més jovenes (15-18 y 19-24 anos) los que senalan unas
medias mas altas de beneficios atribuidos al alcohol, 1o cual es un hecho bastante
significativo, ya que estos grupos de edad son especialmente vulnerables al uso abu-
sivo de alcohol, tal como veremos en los capitulos sobre los consumos.
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El segundo grupo de datos es el referido a las altas medias de beneficios atribuidos
al alcohol entre los bebedores abusivos, entre los fumadores diarios, asi como entre
los consumidores de todas las demads sustancias. Sin duda, encontramos aqui el
conocido principio de justificacién del uso de sustancias psicoactivas, y que es muy
comun entre los usuarios de las mismas, en especial en el caso del alcohol, cuyo
consumo abusivo se asocia con el de las otras drogas, como también se puede
observar en el capitulo referido a los policonsumos.

En lo que se refiere a los supuestos beneficios concretos atribuidos al alcohol, en
cada uso de los tres tipos indicados, podemos ver, por dltimo, la tabla 11.

TABLA 11
El alcohol tiene algiin beneficio organico, psicolégico o social

Organicos

Estimula la circulacion 15.3

Ayuda a la digestion 9.4

Cura los catarros 22 | 402

Abre el apetito 2.1

Es bueno para combatir el frio 10.6

Otros 0.6

No tiene ninguno 58.4

NS/NC 1.4
Psicolégicos

Da euforia, alegria 34.0

Aumenta el tono vital 4.6

Da valor 3.6 | 56.5

Quita la timidez 13.3

Ayuda a tomar decisiones 0.5

Otros 0.5

No tiene ninguno 42.2

NS/NC 1.3
Sociales

Ayuda a establecer relaciones sociales 21.3

Facilita el inicio de relaciones sexuales 3.1

Da fuerza en los trabajos duros 1.7 | 283

Estimula la creatividad intelectual y profesional 0.8

Ayuda a superar las dificultades sociales o profesionales 1.0

Otros 0.4

No tiene ninguno 69.8

NS/NC 1.9

Segtin los datos de la tabla 11 los beneficios mas mencionados serian los de tipo
psicoldgico con el 56.5% de los entrevistados que los mencionan; y dentro de ellos
destacan los siguientes: “da euforia, alegria” (34%) y “quita la timidez” (13.3%).
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Le siguen los de tipo orgéanico con un 40.2% de entrevistados que los sefialan;
sobresaliendo “estimula la circulacion” (15.3%) y “es bueno para combatir el frio”
(10.6%).

Finalmente, los sociales son indicados por un 28.3%, y de manera muy principal el
que “ayuda a establecer relaciones sociales”.

Estos supuestos beneficios atribuidos al alcohol, sin ignorar la parte de verdad que
algunos de ellos puedan tener, tienen también un fuerte componente de estereoti-
pos sociales, arraigados en los usos y costumbres y reforzados por la publicidad del
alcohol, pues tan sélo algo menos de uno de cada tres ciudadanos (el 29%) confie-
san haber experimentado alguno de ellos en alguna ocasion.

Los que en mayor medida senalan haber experimentado estos beneficios (con
P<.0001) son los siguientes: los hombres (38%); los de 15 a 18 afos (41.8%), los de
19 a 24 (41.5%) y los de 35 a 44 (37.9%). Asi mismo, los de nivel educativo medio-
bajo (37.6%) y superior (38.5%). Y los profesionales (33%), empresarios (32.3%),
trabajadores (32.9%), parados (38.5%) y los estudiantes (39.5%).
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CAPITULO UNO

El consumo de tabaco

1. LOS CONSUMOS DE TABACO, LAS EDADES DE INICIO
Y LA TIPOLOGIA DE FUMADORES

En el prélogo anterior sobre la presencia social de las drogas, hemos visto como
tan sélo un 18.9% de los entrevistados mencionan espontianeamente el tabaco
como droga. Esta exigua proporcién no se corresponde en absoluto con la de los
que en alguna ocasién lo han consumido, y que segin los datos que un poco mas
adelante veremos con detalle, se eleva a un 54.2% de la poblacién de la Comuni-
dad Valenciana de quince afos en adelante, y que en el segmento de 15 a 65 afos
llega hasta un 69%.

Esta amplia penetracion del tabaco entre la poblacion valenciana es muy similar a
la observada en el conjunto de la poblacién espafiola. En el tltimo estudio de &mbi-
to estatal del Plan Nacional sobre Drogas! se puede ver que un 68.5% de la pobla-
cion entre 15y 65 anos ha fumado alguna vez en la vida. La evolucion experimen-
tada en los dltimos diez o doce afos en el consumo de tabaco, especialmente en el
uso diario, ha sido de un descenso de entre seis y diez puntos porcentuales segin
del sector poblacional de que se trate2. Sin embargo, en algunos estudios recientes’
se observaba ya unas prevalencias muy altas de fumadores entre los adolescentes y
jovenes que hacian temer una detencion de la tendencia a la disminucién del uso
de tabaco e, incluso, el riesgo de un posible repunte de la prevalencia global.

1. PNSD-SIGMA DOS. Encuesta Nacional Domiciliaria 1997. Madrid: Ministerio Interior.
2. FAD-EDIS (1996). La incidencia de las drogas en el mundo laboral, 1996. Madrid: FAD y EDIS
(1985). El consumo de drogas en Esparia. Madrid: Cruz Roja Espafola.

3. PNSD-CUANTER (1996). Encuesta Escolar sobre Drogas. Madrid: Ministerio Interior y EDIS
(1997). El consumo de drogas y factores asociados en el Municipio de Madrid. Ayuntamiento de
Madrid.
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Los resultados obtenidos en el presente estudio parecen ir en este sentido. Veamos

en primer lugar la tabla 1.1.

El consumo de tabaco

Nunca han fumado
Antes fumaban, ahora no
Fuman ocasionalmente
Fuman diariamente
NS/NC

Total
Base

TABLA 1.1

%
45.8
11.3

6.4
36.5

0.0

100.0
(2.000)

Segun los datos de esta tabla podemos ver que un 43.1% de la poblacion valenciana
de 15 afios en adelante indica que en la actualidad es fumadora. De ellos un 6.4%
fuman ocasionalmente, mientras que un 36.5% son fumadores diarios.

Si en base a la poblacion de la Comunidad Valenciana, de 15 afos en adelante, cal-
culamos el nimero de fumadores de tabaco que, en términos absolutos, habria en
estos momentos, la estimacion aproximada se situaria en torno a unos 1.340.000
fumadores, de los cuales 1.135.000 serian fumadores diarios y 205.000 fumadores

ocasionales.

Si tomamos como referencia la prevalencia de fumadores diarios, aunque con
poblaciones algo distintas, podemos ver el siguiente cuadro:

CUADRO 1.A

Las prevalencias de fumadores diarios en distintos estudios

AMBITO POBLACIONAL Y EDADES
Nacional (15-65 afios)

Galicia (12 y mas afios)

Galicia (12 y mas afos)
Andalucia (12 y mas afos)
Andalucia (12 y méas anos)
Canarias (15-65 afios)

Madrid (15-65 afos)

C. Valenciana (15 y més anos)

C. Valenciana (15 y més anos)

ANO
1997
1996
1998
1996
1998
1997
1997
1996
1998

% FUMADORES DIARIOS
329
28.6
322
29.5
31.0
36.2
36.0
35.0
36.5
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Las diferencias observadas se deben fundamentalmente a los distintos segmentos
de edad contemplados en cada estudio; en general, cuando mas baja es la edad
de partida menor es la prevalencia global. A partir de los 15 afios, las prevalen-
cias aumentan oscilando, en nimeros redondos, entre el 33% y el 36% de fuma-
dores diarios.

En la Comunidad Valenciana, en relacion a 1996, parece haber aumentado un
poco la tasa de fumadores, ya que en dicho afo era de un 41.6% (el 6.6% ocasiona-
les y el 35% diarios). Aunque el aumento no es grande, podria estar apuntando a
una tendencia de incremento, después de varios afios de posible descenso. Esto se
deberia, sin duda, a las altas prevalencias de fumadores entre los jévenes, especial-
mente las mujeres de 19 a 24 afos (tabla 1.7). Ya indicdbamos en 1996* que el seg-
mento de edad comprendido entre los 11 y los 16 afios era muy critico, pues en €l
se producian el 52% de los inicios en el uso de tabaco. En 1998 se observa que los
inicios en este grupo de edad se eleva al 57.5% del total. Como es bien sabido, la
industria tabaquera esta ampliando su mercado en estas franjas de edad, hacia las
que en los dltimos afos estd orientando su publicidad de forma muy intensa y
selectiva. La edad media de inicio en el uso de tabaco, que en 1996 era de 16.83
anos, en 1998 ha bajado a 16.73.

Segun los distintos grupos de edad, las proporciones de inicio en el uso del tabaco
en cada uno de ellos son los siguientes:

TABLA 1.2
Las edades de inicio en el consumo de tabaco

ANOS DE INICIO %
Hasta los 10 afos 2.7
De 11 a 13 anos 9.4
De 14 a 16 afios 48.1
De 17 a 19 afos 23.9
De 20 afios en adelante 15.9

Aunque, como ya hemos dicho, entre los once y los dieciséis afios se sitiia un inter-
valo de escalada muy critico, lo cierto es que al cumplir los 19 afios ya se habian ini-
ciado el 84.1% de los actuales fumadores.

4. FAD-EDIS (1997). El consumo de drogas y factores asociados en la Comunidad Valenciana.
Madrid: FAD y Generalitat Valenciana. Direccié General de Drogodependéncies.
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Y en lo que se refiere a las edades medias de inicio en el uso del tabaco, segin el
género y la edad conjuntamente, podemos ver lo siguiente:

TABLA 1.3
Edades medias de inicio en el uso de tabaco,
segln el género y la edad, conjuntamente

GENERO Y EDAD MEDIAS DE EDAD DE INICIO
Hombres 16.43
15-18 anos 14.45
19-24 anos 15.77
25-34 anos 15.23
35-44 anos 15.97
45 anos en adelante 17.59
Mujeres 17.17
15-18 anos 14.44
19-24 afos 15.76
25-34 anos 16.41
35-44 anos 16.92
45 anos en adelante 21.15
Media general 16.73

Si bien es cierto que la media general de inicio de los hombres es algo més precoz
que la de las mujeres (16.73 y 17.17, respectivamente), en los dos grupos de edad
mas joven, 15-18 y 19-24 afos, las medias estin igualadas en ambos géneros, siendo
tan s6lo una centésima menor las de las mujeres, con 14.44 y 15.76, por 14.45y 15.77
las de los hombres. Esta minima diferencia es irrelevante, pero nos indica la intensa
penetracion que el tabaco esta teniendo entre las mujeres adolescentes y jovenes.

En lo que se refiere a la cantidad de tabaco consumida por el 98.8% de los fumado-
res diarios cuya modalidad es el cigarrillo, y la tipologia de fumadores resultantes,
podemos ver la tabla 1.4.

TABLA 1.4
Tipologia de fumadores diarios de cigarrillos

%

Moderados (menos de 10) 20.2
Medios-altos (de 10 a 20) 63.1
Extremos (de 21 a 40 6 mas) 16.8

Media general de cigarrillos/dia 16.76
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Tan s6lo uno de cada cinco fumadores de cigarrillos pueden considerarse modera-
dos, mientras que cuatro de cada cinco son fumadores medio-altos o extremos. Un
51.1% de los fumadores consumen por encima de la media general de cigarri-
llos/dia (el 45.7% en 1996).

Entre los fumadores diarios la cantidad media de cigarrillos fumados al dia tam-
bién aumenta un poco, pasando de 16.37 cigarrillos en 1996 a 16.76 en 1998.

Si desagregamos también las medias de cigarrillos fumadas al dia, segin el género y
la edad conjuntamente, obtenemos la tabla 1.5.

TABLA 1.5
Medias de cigarrillos diaros,
segun el género y la edad, conjuntamente

GENERO Y EDAD MEDIAS DE EDAD DE INICIO
Hombres 18.29
15-18 anos 13.29
19-24 anos 15.31
25-34 anos 19.15
35-44 anos 23.01
45 afnos en adelante 17.46
Mujeres 14.31
15-18 afnos 9.87
19-24 anos 12.97
25-34 afnos 13.11
35-44 anos 15.89
45 afnos en adelante 19.18
Media general 16.76

Segtin estos datos podemos ver que la media de cigarrillos diarios de los hombres,
con 18.29, es casi cuatro cigarrillos superior a la media de las mujeres, que se sitiia
en 14.31. La media mas alta la tienen los hombres de 35 a 44 anos (23.01 cigarri-
llos/dia) y entre las mujeres las de 45 afos en adelante con 19.18.

Obviamente, falta por saber qué proporcion de cada género y grupo de edad son
fumadores diarios, cuestion que vamos a ver a continuacion en el apartado sobre el
perfil de los fumadores.

2. EL PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LOS FUMADORES

Los resultados recogidos en la pregunta de la tabla 1.1 se han cruzado con las dis-
tintas variables de clasificacion de la poblacién entrevistada (provincia, habitat y
zona sanitaria; género y edad; estado civil; nivel educativo, ocupacion y clase
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social). El perfil sociodemografico de los fumadores, en especial los diarios, resul-

tante de estos cruces es el que vamos a ver a continuacion.

Las dos variables mas significativas son el género y la edad (P<.00001), por lo que
iniciaremos el analisis con las mismas. Veamos a tal efecto la tabla 1.6:

TABLA 1.6

El consumo de tabaco, segin el género y la edad, en %

TOTAL GENERO
Hombres Mujeres  15-18 19-24

Nunca han fumado 45.8 33.1 57.9 45.8 40.1
Antes fumaban, ahora no 11.3 17.0 5.9 6.0 5.6
Fuman ocasionalmente 6.4 3.7 8.9 11.3 8.3
Fuman diariamente 36.5 46.2 27.3 36.9 46.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Base (2.000) (998) (1.022) (168) (252)
Género: x> = 191.6 3gl P<.00001

Edad: x2 = 135.8 12gl P<.00001

EDAD
25-34

32.6
11.2

6.8
49.5

100.0
(384)

35-44 45y mas

35.8 56.8
13.5 13.3
6.0 4.8
44.7 25.1
100.0  100.0

(318)  (878)

Para completar estos datos, y tomando en esta ocasion solamente el item de fuma-
dores diarios, se ha realizado un cruce conjunto del género y la edad con dicho
item. Los datos resultantes son los que se recogen en la tabla 1.7.

TABLA 1.7

Los fumadores diarios, segiin el género y la edad,

conjuntamente, en %

GENERO Y EDAD TOTAL  15-18 19-24 25-34
Hombres 46.2 411 42.6 50.0
Mujeres 273 325 50.0 48.7
Total 36.5 36.9 46.0 49.5
Mujeres £ = 2598 1251 p<o0001

35-44
53.4
34.8
44.7

45 Y MAS
43.6
9.3
25.1

Si de los datos de estas dos tablas tomamos, en primer lugar, los de la tabla 1.6

podemos ver lo siguiente:

e Las mujeres no han fumado nunca en una proporcién bastante superior a la
de los hombres: el 57.9% frente al 33.1%. Y también son mds fumadoras

ocasionales ellas (8.9%) que ellos (3.7%).
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® Los hombres son més fumadores diarios que las mujeres, con un 46.2%
frente al 27.3%. Aunque en su favor hay que sefialar que han abandonado el
uso del tabaco en una proporcion de tres a uno respecto a las mujeres (el
17% y el 5.9%, respectivamente).

® Los de 45 afos en adelante son los que en mayor proporcién indican no
haber fumado nunca, con un 56.8% (principalmente entre mujeres mayo-
res). A continuacién encontramos un 45.8% entre los de 15 a 18 que atn no
se ha iniciado en el uso del tabaco.

e En una proporcién muy similar al total general, son fumadores diarios los de
15 a 18 afos (36.9%); los de 19 a 24 afios fuman diariamente el 46%, alcan-
zando la mayor prevalencia los de 25 a 34 afos con un 49.5%. A partir de los
35-44 afos se inicia un ligero descenso (44.7%), el cual se hace ya mas acu-
sado entre los de 45 afios en adelante (25.1%).

Centrandonos ahora en los fumadores diarios (tabla 1.7) podemos afinar ain més
el analisis y ver lo siguiente:

® Los hombres son fumadores diarios en mayor proporcion que las mujeres
en cuatro de los cinco grupos de edad contemplados, alcanzando sus preva-
lencias méaximas en los de 25 a 34 afnos (50%) y en los de 35 a 44 (53.4%).
Aunque también son importantes las de 15-18 (41.1%), 19-24 (42.6%) y 45
y mas (43.6%).

e Las mujeres, a su vez, son mas fumadoras diarias que los hombres en el
grupo de edad de 19 a 24 afnos con un 50% de las mismas (por un 42.6% de
los hombres). Aunque en menor proporcién que los hombres, las mujeres
superan su prevalencia total (27.3%) en otros tres grupos de edades: 15-18
(32.5%), 25-34 (48.7%) y 35-44 (34.8%). Solo a partir de los 45 afios cae de
forma muy acusada la tasa de fumadoras diarias (9.3%).

Un cambio experimentado, respecto al estudio de 1996, es que hace un par de afos
las mujeres eran mas fumadoras que los hombres en el grupo de 15-18 afios (41.5%
y 31%, respectivamente), pero no en el de 19 a 24. Actualmente en este grupo de
edad, como ya hemos visto, son mas fumadoras las mujeres que los hombres. Esto
se debe, sin duda, a que las que entonces tenian 17y 18 afos y ahora tienen 19y 20,
siguen fumando actualmente con la misma intensidad que lo hacian hace dos afos.

Complementariamente hay que sefialar que, en esta ocasion, aunque las mujeres de
15 a 18 afios fuman a diario en una proporcién importante (el 32.5%) ha disminui-
do su prevalencia actual respecto a la de 1996, estando en estos momentos por
debajo de la de los hombres de su misma edad (36.9%).

Si comparamos la actual estructura de edades de los fumadores diarios con la de
1996 podemos ver el siguiente gréfico:
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Los fumadores de tabaco diarios en 1996 y 1998, por edades

60
50
40 Total 36.5%
30 :-- "B “ Total 35%
20 —
10 =
0 L L
15-18 19-24 25-34 35-44 45y mas
1996 36.4 474 513 47.6 19.6
M 1998 36.9 46.0 49.5 447 25.1

El conjunto del perfil de los fumadores diarios seria el que se recoge en la tabla 1.8.

TABLA 1.8
Perfil basico de los fumadores diarios de tabaco

VARIABLES %
Género y edad
Hombres 46.2
Mujeres 273
15-18 anos 36.8
19-24 anos 46.0
25-34 anos 49.5
35-44 anos 44.7
Habitat
En todos los hébitats y especialmente en los de:
De 10.000 a 50.000 habitantes 37.4
De 100.000 a 250.000 habitantes 38.8
Provincias
En las tres, y un poco més en la de Valencia 37.2
Zonas
Valencia-Paterna 40.6
Valencia-Torrente 39.2

Elche-Orihuela 41.6
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VARIABLES %
Poblacion
No turistica 37.0
Turistica 36.0
Rol familiar
Cabezas de familia 40.4
Hijos no emancipados 42.4
Hijos emancipados 48.4
Estudios
Primarios-EGB 36.5
BUP-COU 38.5
FP1y?2 48.0
Medios y superiores 40.4
Ocupacion
Empresarios y directivos 46.0
Profesionales, funcionarios y cuadros medios 40.6
Trabajadores 43.5
Parados 49.1

Clase social
En todas las clases sociales y especialmente en:

Media-baja 45.0
Media-alta y alta 46.1
Total 36.5

A partir de los datos de la tabla 1.8 podemos concluir que el perfil bésico de los
fumadores diarios esta constituido, principalmente, por los hombres en casi doble
proporcién que las mujeres y por los grupos de edad de 15 a 44 afos. Con la salve-
dad de las mujeres de 19 a 24 afos que, como vimos anteriormente, superan a los
hombres de su misma edad. En estas variables las diferencias son muy significativas
(P<.00001).

Territorialmente, hay altas prevalencias de fumadores diarios en todos los hébitats
y en las tres provincias, no obstante se observan algunas diferencias significativas
(P<.005), destacando las poblaciones de 10.000 a 50.000 habitantes y de 100.000 a
250.000, asi como la provincia de Valencia. Por zonas sanitarias, y con una signifi-
cacion algo mayor (P<.0001), las prevalencias més altas son las de Valencia-Pater-
na, Valencia-Torrente y Elche-Orihuela. Por tltimo, no hay diferencias significati-
vas (P<.59) entre las poblaciones turisticas y las que no lo son.

Dependientes a su vez de las variables de género y edad, y con la misma significati-
vidad (P<.00001), destacan los fumadores diarios en los roles familiares de cabezas
de familia e hijos emancipados y no emancipados.
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El habito de fumar a diario se extiende entre ciudadanos de todos los niveles edu-
cativos, aunque sobresalen significativamente (P<.001) los de BUP-COU, FP 1y 2
y los de estudios medios y superiores. Y desde el punto de vistas ocupacional, las
diferencias ain son mas significativas (P<.00001), siendo los més fumadores los
econdémicamente activos: empresarios y directivos, profesionales, funcionarios y
cuadros medios, trabajadores y parados. Y por clases sociales, encontramos preva-
lencias altas de fumadores en todas ellas, aunque algo mayores en la media-baja,
media-alta y alta (P<.002).

Como puede observarse, la generalizaciéon del uso del tabaco a diario es muy
amplia y se da en todo tipo de poblaciones y sectores sociales. Es, sin duda, una
droga muy integrada social y culturalmente. Las diferencias no se dan tanto por
lugar de residencia o nivel educativo, profesional y social, sino por el género y la
edad, y por ser o no poblacién econémicamente activa, a excepcion de los estudian-
tes que aunque no superan la prevalencia total (36.5%), se encuentran muy cerca
de ella con un 34% de fumadores diarios.

El consumo de tabaco ocasional y a diario, segtn el género

60

50

40

Total 36.5%
30

20

10 Total 6.4%

Hombres Mujeres

B Tabaco diario 46.2 27.3
Tabaco ocasional 3.7 8.9

x2=191.6 3gl. P<.00001
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El consumo de tabaco ocasional y a diario, segtin la edad

60
50
40
Total 36.5%
30
20
Total
10 6.4%
0 1 1 1 1
15-18 19-24 25-34 35-44 45y mas
M Diario 36.9 46.0 49.5 447 25.1
Ocasional 11.3 8.3 6.8 6.0 4.8

x2=1358 12gl P<.00001

Los fumadores diarios, segin el género y la edad conjuntamente

60
50
--"1%5126.-2%------ —_— e p——
40
Total
30 27.3%
20
10
0 1 1 1 1
15-18 19-24 25-34 35-44 45y mas
B Hombres 41.1 42.6 50.0 534 43.6
Mujeres 32.5 50.0 48.7 34.8 9.3

Hombres x2 = 89.79 12gl. P<.00001
Mujeres x?> = 259.83 12 gl. P<.00001







CAPITULO DOS

El consumo de alcohol

1. EL CONSUMO DE ALCOHOL: FRECUENCIAS,
EDADES DE INICIO, TIPOS DE BEBIDAS Y CANTIDAD

Al igual que ocurre con el tabaco, la proporciéon de entrevistados que nombran el
alcohol como droga (un 27.2% del total) es muy inferior a los que hicieron uso de
€l, incluso en un periodo de tiempo corto como lo es el dltimo mes, periodo en el
que un 62.8% de la poblacién de la Comunidad Valenciana, de 15 afios en adelante
indica haber consumido algin tipo de bebida alcohélica. Esta prevalencia es muy
parecida a la observada en el conjunto de Espafa, en la ya citada Encuesta nacional
domiciliaria de 1997, segun la cual un 60.7% de los entrevistados indicaron también
haber consumido alcohol en el dltimo mes.

El consumo de alcohol presenta actualmente unas tendencias aparentemente para-
ddjicas: por una parte, disminuye el consumo general de alcohol y la prevalencia de
bebedores abusivos, mientras que, por otra, los consumos de bebidas alcohdlicas por
los adolescentes y los jovenes son en estos momentos auin bastante preocupantes.

En un reciente estudiol, realizado entre poblacién laboral de la Comunidad Valen-
ciana, sefialdbamos que en 19952 un 69% de la poblacion habia consumido alcohol
en el ultimo mes, es decir algo mas de ocho puntos porcentuales que en 1997. Por
otra parte, segin el Panel de consumo alimentario’ 1a venta de bebidas alcoh6licas

1. FAD-EDIS (1998). La incidencia de las drogodependencias en el medio laboral de Comunidad
Valenciana. Madrid: FAD y Generalitat Valenciana: Direccié General de Drogodependencies.

2. PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS (1996). Memoria 1995. Madrid: Ministerio del Interior.

3. Panel de consumo alimentario 1995, 1996 y 1997. Madrid: Ministerio de Agricultura, Pesca y Ali-
mentacion.
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en Espafa, entre 1995 y 1997, descendid un 5.8%. Y en lo que se refiere al consu-
mo de alcohol puro per capita, entre 1975 y 1995, se pas6 de catorce litros a algo
menos de diez*.

Y al tiempo que se ha dado este descenso general del consumo de alcohol, vemos
que las prevalencias entre los jovenes son todavia bastante altas. En la encuesta a
poblacién general valenciana de 1996 observabamos que, mientras la tasa de bebe-
dores abusivos en el conjunto de dicha poblacién era de un 5.8%, en el segmento
de 19 a 24 afos alcanzaba un 10.8% y un 9.6% entre los de 25 a 34 afios.

En la actualidad, las prevalencias de bebedores abusivos en la Comunidad Valen-
ciana son muy parecidas a las de hace dos anos, con la Unica variacion de que la
prevalencia mas alta se da ahora en el grupo de 25 a 34 afios, sin duda por el despla-
zamiento al mismo de los que en 1996 se encontraban en el grupo de edad anterior.

Los datos especificos y en detalle del consumo de alcohol en la actualidad en la
Comunidad Valenciana son los que se exponen a continuacion.

Las frecuencias en el consumo de alcohol

Sobre este particular se pregunt6 a los entrevistadores con qué frecuencia habian
consumido bebidas alcohdlicas en el ultimo mes. Los resultados obtenidos son los
que se recogen en la tabla 2.1.

TABLA 2.1
Las frecuencias en el consumo de alcohol

%

No consumieron en el dltimo mes 36.8
1 vez al mes 7.1
2 a 3 veces al mes 14.9
1 a 2 veces a la semana 16.9
3 a4 veces a la semana 44
5 a 6 veces a la semana 1.9
Diariamente 17.6
NS/NC 0.4
Total 100.0
Base (2.000)

4. “WORLD DRINK TRENDS” (1996).
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Agrupando estos datos en sus categorias basicas podemos ver lo siguiente: un
36.8% no bebid alcohol en el dltimo mes, un 14.9% lo hizo con una frecuencia baja
(entre 1y 3 veces al mes), un 21.3% bebi6 en una frecuencia media (entre 1y 4
veces a la semana) y un 19.5% lo hizo ya en una frecuencia mayor (entre 5y 6 veces
a la semana y diariamente).

TABLA 2.2
Perfil de los que no bebieron en el dltimo mes
y de los que lo hicieron en los tres tipos de frecuencias, en %
(con P<.05 a P<.0001)

%

No bebieron 36.8
Mujeres 48.6
De 35 a 44 anos 37.7
De 45 y més afios 42.6
Amas de casa 56.1
Abstinentes en el dia anterior 58.8

Frecuencia baja 14.9
Mujeres 26.4
De 15 a 18 anos 30.5
De 19 a 24 afios 32.1
De 25 a 34 afios 25.1
Estudiantes 335
Amas de casa 25.2
Abstinentes dia anterior 24.5

Frecuencia media 21.3
Hombres 26.6
De 15 a 18 afios 29.9
De 19 a 24 afios 321
De 25 a 39 afnos 251
Empresarios y directivos 24.1
Parados 325
Profesionales y cuadros 27.1
Jubilados y pensionistas 43.5
Bebedores ligeros y moderados 29.6
Bebedores abusivos 40.0

Frecuencia mayor 19.5
Hombres 31.6
De 35 a 45 afios 27.4
De mas de 45 anos 25.7
Empresarios y directivos 22.4
Profesionales y cuadros 27.1
Trabajadores 31.0
Bebedores ligeros y moderados 53.6

Bebedores abusivos 35.1
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Segun los datos de la tabla 2.2. podemos ver que, en los que no bebieron en el dltimo
mes, el perfil basico es el de mujeres, personas de mediana edad y mayores, princi-
palmente amas de casa, y mas de la mitad de los que no bebieron en el dia anterior a
la entrevista. Entre los que bebieron con baja frecuencia predominan también las
mujeres y las amas de casa, pero en las edades destacan los dos grupos mas jovenes
(15-18 y 19-24), con un segmento de 25-34 afios, asi como los estudiantes.

Entre los que bebieron con frecuencia media, la mas asimilable al patrén de fin de
semana, sobresalen los hombres (aunque también con un 16% de mujeres); los de
15-18 anos, 19-24 y 25-35. Por ocupacidn, encontramos a empresarios y directivos,
profesionales y cuadros medios, parados, estudiantes y jubilados-pensionistas, asi
como dos importantes segmentos de bebedores ligeros y moderados, por una parte,
y de bebedores abusivos, por otra.

Finalmente, entre los de una frecuencia mayor, destacan los hombres, los de 35 a
45 anos y de mas de 45; también empresarios y directivos, y profesionales y cuadros
medios, asi como trabajadores de la industria y los servicios; mas de la mitad de los
bebedores ligeros y moderados y mas de un tercio de los bebedores abusivos.

Las edades de inicio en el consumo de alcohol

En lo que se refiere a las edades de inicio en el consumo de alcohol, los resultados
obtenidos en la encuesta son los siguientes:

TABLA 2.3
Distribucion porcentual de las edades de inicio
en el consumo de alcohol

ANOS DE INICIO %

Hasta los 10 afios 5.0
De 11 a 13 afios 13.9
De 14 a 16 afnos 50.9
De 17 a 20 afios 249
De 21 en adelante 5.5

Al igual que en 1996, el grupo de edad méas importante en el inicio del consumo de
alcohol es el de 14 a 16 anos con un 50.9%, aunque al cumplir los 16 afos ya se han
iniciado un 69.8% del total de bebedores. En 1996 los inicios hasta los 16 afios eran
un 61.2%, lo que ha hecho que la edad media de inicio, al igual que en el tabaco,
haya descendido, pasando de los 16.16 afios en 1996 a los 15.83 en 1998.
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Las edades medias de inicio en el consumo de alcohol, segin el género y la edad,
serian las que se recogen en la tabla 2.4.

TABLA 2.4
Edades medias de inicio en el consumo de alcohol,
segun el género y la edad, conjuntamente

GENERO Y EDAD MEDIAS DE INICIO EN EL CONSUMO
Hombres 15.22
15-18 anos 13.98
19-24 anos 14.90
25-34 anos 14.92
35-44 anos 15.52
45 anos en adelante 15.67
Mujeres 16.71
15-18 anos 13.87
19-24 anos 15.41
25-34 anos 15.56
35-44 anos 17.19
45 anos en adelante 18.66
Media general 15.83

Como puede verse en los datos de la tabla 2.4, la edad media general de los hom-
bres (15.22 anos) es mas de un afio mas precoz que la de las mujeres (16.71), y aun-
que esta mayor precocidad masculina se mantiene a partir de los 19 anos en ade-
lante, no ocurre asi en el grupo més joven, en el que las mujeres de 15 a 18 afios se
inician antes que los hombres, con 13.87 y 13.98 afios, respectivamente.

Tipos de bebidas y cantidad

Del conjunto de datos obtenidos en la encuesta podemos ver que las proporciones
en las que los entrevistados indicaron haber bebido alcohol en los distintos momen-
tos del periodo de ultimo mes son las siguientes:

e En el 0ltimo mes 62.8%
e En la Gltima semana 40.8%
e En el dia anterior 37.1%

Centrandonos en los que bebieron en el dia anterior a la entrevista, durante el mes
y medio que duré el trabajo de campo y distribuidas las entrevistas de manera pro-
porcionada entre los dias laborables y los de los fines de semana correspondientes,
se les solicité que indicaran qué tipos de bebidas concretas habian consumido y qué
cantidad de cada una de ellas.
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El 37.1% que indic6 haber consumido alcohol en el dia anterior habia tomado una
media de 1.49 clases de bebidas distintas por persona. Las clases de bebidas toma-
das y sus proporciones son las que se recogen en la tabla 2.5. En la columna de la
izquierda se recogen los porcentajes sobre el total de la muestra, mientras que en la
de la derecha sélo se toman ya sobre el colectivo de bebedores.

TABLA 2.5
Tipos de bebidas consumidas

% TOTAL % ENTRE LOS QUE

GENERAL BEBIERON
Ninguna 62.8 —
Cervezas 20.2 54.3
Vasos de vino pequenos 16.9 454
Vasos de vino grandes 1.6 4.3
Licores (cofac, anis, ginebra
y otros similares 32 8.6
Whisky 3.6 9.7
Combinados 4.1 11.1
Vermuts, aperitivos, finos, amontillados... 0.6 1.6
Carajillos 4.6 124
Champafa, cava 0.6 1.6

118.2* 149.0%*

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

Al igual que en el estudio de 1996, la bebida mas tomada en la actualidad es la cer-
veza, que fue consumida por un 54.3% de los que bebieron. Un 49.7% de los bebe-
dores tomaron vino (vasos pequefios + vasos grandes). En lo que se refiere a las
bebidas de alta graduacion alcoholica (licores, whisky, combinados, vermuts...),
vemos que las tomaron en una proporcioén del 31%. Finalmente, un 12.4% de los
que bebieron tomo carajillos y tan sélo un 1.6% champafia o cava. Esta estructura
del consumo de los diferentes tipos de bebidas es, en esencia, la misma que la
observada en 1996.

A partir de las cantidades tomadas de cada una de las distintas bebidas y segin la
equivalencia en alcohol puro en mililitros de cada una de ellas, las medias de con-
sumo, en el conjunto de la poblacion y entre el colectivo de bebedores, son las que
se recogen en el cuadro 2.A.
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CUADRO 2.A
Medias de consumo de alcohol en ml.
en dias laborables, de fin de semana y promedio diario general

Toda la poblacion entrevistada (2.000)
Dia laborables 12.26
Dias de fin de semana 18.77
Promedio diario 15.13

Sélo los bebedores (741)
Dia laborables 36.65
Dias de fin de semana 44.71
Promedio diario 40.66

El promedio diario semanal en el conjunto de la poblacién valenciana, con 15.13
ml., es muy similar al observado en 1996 (14.65). Y referido al colectivo de bebedo-
res, aunque éste ha aumentado algo respecto al de 1996 (37.1% en 1998, por 31.2%
en 1996), la cantidad o promedio diario en la semana ha descendido un poco,
situdndose en 40.66 ml. (por 46.58 ml. en 1996). Por otra parte, sigue observandose
una mayor media en los consumos de los dias de fin de semana (44.71 ml) que en
los laborables (36.65 ml).

Segun los cruces de estas medias con las variables de género y edad, podemos
observar lo siguiente:

® Del 37.1% de entrevistados que indicaron haber bebido en el dia anterior a
la entrevista (a lo largo del mes y medio que dur6 el trabajo de campo) un
19.7% lo hizo en dias laborables y otro 18.4% en los dias de fin de semana.

e Segun el género podemos ver que un 27.5% de los hombres y el 10.2% de
las mujeres bebieron en dias laborables; mientras que los dias de fin de
semana lo hicieron un 24.9% de los hombres y el 12.6% de las mujeres.

® Dentro de estas proporciones de hombres y mujeres bebedores, los hombres
consumieron una media de 37.77 ml. los dias laborables y 45.54 en los de fin
de semana, mientras que las mujeres bebieron 33.78 ml. y 43.12 ml., respec-
tivamente.

e Por edades, los mayores consumos de alcohol se alcanzan entre los de 19y
24 anos con una media de 76.52 ml. en dias de fin de semana, y en los de 25
a 24 anos con 58.12 ml., también en los fines de semana.

Para profundizar en los distintos grados de consumo de alcohol, y en especial en los
consumos abusivos, es necesario dar un paso més en el andlisis y elaborar una tipo-
logia de bebedores; cuestion ésta que vamos a ver en el siguiente apartado.
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2. TIPOLOGIA DE BEBEDORES Y SU PERFIL

En los puntos precedentes hemos visto ya las distintas proporciones de entrevista-
dos que bebieron algin tipo de bebida alcohdlica, las medias de consumo resultan-
tes en ml. de alcohol puro, en promedio general diario, asi como en los dias labora-
bles y los de fin de semana. A partir de estas cantidades de consumo de alcohol
puro, y tomando como referencia el promedio general diario, hemos elaborado una
tipologia de bebedores, siguiendo criterios internacionales y aplicada en nuestro
pais en diversos estudios’. Dicha tipologia seria la siguiente:

CUADRO 2.B
Tipologia de bebedores

ML. DE ALCOHOL

Tipologia* Hombres Muijeres
Abstinentes 0 0
Ligeros 1a25 1a25
Moderados 26a75 26 a 50
Altos 76 a 100 S1a7s
Excesivos 101 a 150 76 a 100
Gran riesgo Mas de 150 Mais de 100

* En algunos de los estudios no se distingue entre hombres y mujeres en las medias aplicadas,
mientras que en otros si se ha hecho.

Aplicando esta tipologia, los resultados obtenidos en la Encuesta de 1998 son los
que se recogen en la tabla 2.6:

5. En el estudio ICSA-GALLUP (1984). Estudio de los hdbitos de consumo de alcohol de la
poblacion adulta espaniola. Madrid: Direccion General de Salud Puablica, Ministerio de Sanidad
y Consumo.

En el estudio NAVARRO, J.; VARO, J.; LORENTE, S. (1984). El consumo de drogas en Espana.
Madrid: EDIS-Cruz Roja Espafiola. Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. Y en NAVARRO,
J. et al. (1987). La incidencia de las drogas en el mundo laboral. Madrid: UGT.

En los estudios regionales EDIS-DGA (1986). El consumo de drogas en Aragon. Zaragoza:Diputa-
cion General de Aragén. EDIS (1987, 1989, 1992, 1994 y 1996). Los andaluces ante la droga. Sevi-
lla: Comisionado para la Droga. EDIS-CAM. 1988. Factores de riesgo en el consumo de drogas.
Madrid: Plan Regional Drogas. EDIS-Xunta de Galicia (1989, 1992, 1994 y 1996). .El consumo de
drogas en Galicia. Santiago: Plan Autonémico de Drogodependencias. FAD-EDIS (1996) El consu-
mo de drogas y factores asociados en la Comunidad Valenciana. Madrid: FAD y Direccié General de
Drogodepéndencies. FAD-EDIS (1998). El Consumo de drogas en el Municipio de Madrid. Madrid:
Ayuntamiento de Madrid. Y en EDIS (1998). Las drogas en el mundo laboral de Andalucia. Sevilla:
Comisionado para la Droga.
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TABLA 2.6
Tipologia de bebedores

%

Abstinentes 62.7
Ligeros 16.4
Moderados 14.8
Altos 3.0
Excesivos 1.8
Gran riesgo 1.3
Total 100.0
Base (2.000)

En lo que se refiere a los bebedores abusivos (altos + excesivos + gran riesgo), en
el dia anterior a la entrevista, encontramos a un 6.1% del total de la poblacion
valenciana de 15 afnos en adelante. Si bien esta prevalencia, en términos relativos,
es tres décimas superior a la registrada en el estudio de 1996, hay que senalar que
en términos reales es algo inferior, pues en 1996 se incluian en esta categoria a
todos los que hubieran bebido més de 75 mililitros de alcohol/dia, mientras que en
1998 el umbral para la mujer se ha situado a partir de los 50 mililitros. De hecho,
segin esta ultima clasificacién, la prevalencia de bebedores abusivos de 1996 se
situaba en torno al 7%.

Esta disminucion de casi un punto en los bebedores abusivos entre 1996 y 1998 es
coherente con el descenso experimentado en la media general de ingesta de alco-
hol entre la poblacién bebedora que, como hemos visto anteriormente, ha pasado
de 46.58 ml. en 1996 a 40.66 en 1998.

Por otra parte, esta tendencia a la disminucion de la prevalencia de bebedores abu-
sivos estd en la linea de lo observado en otras Comunidades Auténomas, segin
podemos ver en el cuadro siguiente:

CUADRO 2.C
Las prevalencias de bebedores abusivos en distintos estudios
AMBITO POBLACIONAL Y EDADES ANO % BEBEDORES ABUSIVOS
Andalucfa (12 y més anos) 1994 9.5
Galicia (12 y mas afios) 1994 10.5
Andalucia (12 y méas anos) 1996 7.8
Galicia (12 y mas afios) 1996 8.4
C. Valenciana (15 y més anos) 1996 7.0
Andalucfa (12 y més anos) 1998 6.5
Galicia (12 y mas afios) 1998 6.8

C. Valenciana (15 y mas afnos) 1998 6.1
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Como puede verse en las tres Comunidades referenciadas, se observa un paulatino
pero continuado descenso de las prevalencias de los bebedores abusivos. Esta ten-
dencia, aunque con datos menos directamente comparables, parece observarse
también a nivel nacional, habiendo pasado de un ocho o nueve por ciento en 1985 a
un seis o siete por ciento en 1997°.

Profundizando un poco maés en el andlisis, podemos ver que del conjunto de bebe-
dores abusivos en la Comunidad Valencia (6.1%), algo mas de un tercio de los mis-
mos (tabla 2.2) estarian bebiendo con alta frecuencia (a diario o casi a diario);
éstos serian los que se encontrarfan en un mayor riesgo alcohdlico y que se situari-
an en torno al 2% del conjunto de la poblacién valenciana estudiada, representan-
do en términos absolutos entre 60.000 y 70.000 personas. Otras 100.000 habrian
bebido de forma abusiva en el dia anterior a la entrevista, pero su frecuencia seria
algo menor, basicamente entre 1y 4 veces a la semana (el 40% del total de bebedo-
res abusivos, segun la tabla 2.2).

En lo que se refiere al perfil general de la tipologia de bebedores, en las variables
de género y edad, podemos ver la siguiente tabla:

TABLA 2.7
Tipologia de bebedores, segin el género y la edad, en %
TOTAL GENERO EDAD
Hombres Mujeres 15-18  19-24  25-34  35-44 45y mas

Abstinente 627 478 771 808 735 612 627 568
Ligero 164 232 98 9.0 79 159 144 212
Moderado 148 220 78 6.6 99 125 166 181
Alto 30 39 22 1.8 20 57 28 24
Excesivo 18 24 14 12 40 18 28 10
Gran riesgo 1.3 0.8 1.7 0.6 2.8 2.9 0.6 0.5
Total 1000 1000 1000 1000  100.0  100.0  100.0  100.0
Base 2.000) (979) (1.021) (167) (253) (384) (319) (87D
Género: x2 = 199.1 Sgl P<.00001

Edad: x* = 1189 20gL  P<.00001

Y si de esta tabla tomamos la agrupacion de altos+excesivos+gran riesgo, pode-
mos ver los siguientes datos referidos al conjunto de bebedores abusivos (mas de 75
ml. en los hombres y més de 50 ml. en las mujeres).

TABLA 2.8
Los bebedores abusivos, segtin el género y la edad, en %
TOTAL  HOMBRES ~ MUJERES  15-18  19-24  25-34  35-44  45Y MAS
6.1 7.1 53 3.6 8.8 10.4 6.2 3.9

6. NAVARRO, J. (1998) “Aspectos socioldgicos y epidemioldgicos del consumo de alcohol en
Espaiia”. En Tratado sobre el alcoholismo (en prensa).
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Y si profundizamos todavia mas, y cruzamos conjuntamente las variables de género
y edad, podemos ver lo siguiente:

TABLA 2.9
Los bebedores abusivos, segtin el género y la edad, en %

TOTAL 15-18 19-24 25-34 35-44 45 Y MAS

Hombres 7.1 33 7.6 11.3 8.6 5.2

Mujeres 5.3 3.9 10.6 9.9 3.8 2.8
6.1 3.6 8.8 10.4 6.2 3.9

Hombres: x> = 110.6 20 gl. P<.00001

Mujeres: x2 = 5247 20 gl P<.0001

A partir de estas tres ultimas tablas (2.7, 2.8 y 2.9) estamos ya en condiciones de
extraer las siguiente conclusiones:

® Los que en mayor proporcion fueron abstinentes serian las mujeres, el

77.1%, frente a un 47.8% de los hombres. Y por edades, los de 15 a 18 anos
con un 80.8% y los de 19 a 24 con el 73.5%.

Los que fueron bebedores ligeros y moderados serian principalmente los
hombres, el 45.2% de los mismos, frente a un 17.6% las mujeres. Y por
edades, los de 35 a 44 anos con un 31% y los de 45 afios en adelante con
el 39.3%.

Y en lo que respecta a los bebedores abusivos, vemos que predominan los
hombres (7.1%) mas que las mujeres (5.3%). Por edades, las prevalencias
mas altas estarian en el grupo de 19 a 24 afios con un 8.8% y en el de 25 a 34
con el 10.4%.

Y al cruzar las variables de género y edad conjuntamente, vemos que las
prevalencias de bebedores abusivos entre los hombres se dan en los de 25 a
34 afios con el 11.3% y los de 35 a 44 con un 8.6%. Y por parte de las muje-
res, entre las de 19 a 24 anos con un 10.6% y las de 25 a 34 con ¢l 9.9%.

Con relacion a 1996, se observa que en los de 15 a 18 afios aumentaron los absti-
nentes (80.8% en 1998, por un 77.9% en 1996). También que la prevalencia méxi-
ma de bebedores abusivos que en 1996 se situaba en el grupo de 19-24 afos
(10.8%) se desplaza al de 25-34 en 1998 (10.4%). Finalmente, las mujeres que en el
grupo de 15-18 anos en 1996 eran mas bebedoras abusivas que los hombres (4.35%
y 2.2%, respectivamente) lo son también, pero algo menos, en 1998 (3.9% y 3.3%),
aunque lo mas relevante de lo que se observa es que se trasladan en 1998 al
siguiente grupo de 19-24 afos, con un 10.6% de mujeres, por un 7.6% los hombres.
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Si comparamos la estructura de edades de los bebedores abusivos de 1998 con la de
1996, podemos ver el siguiente grafico:

Los bebedores abusivos en 1996 y 1998, por edades
12
10
L Total 7%
6 ™ Total 62%
/) P
2 —
0 1 1
15-18 19-24 25-34 35-44 45 y mas
1996 3.6 10.8 9.6 8.1 2.6
M 1998 3.6 8.8 10.4 6.2 3.9
TABLA 2.10
Perfil basico de los consumidores de alcohol abusivo
VARIABLES %
Género y edad
Hombres 7.1
Mujeres 53
19 a 24 anos 8.8
25 a 34 anos 10.4
Habitat
En poblaciones de:
De 10.000 a 50.000 habitantes 9.7
De 100.000 a 250.000 habitantes 13.8
Provincias
Alicante 9.3
Zonas
Alicante-Denia 7.2
Poblacion

No turisticas 7.6
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VARIABLES %
Rol familiar
Cabezas familia 6.3
Hijos no emancipados 7.9
Hijos emancipados 15.2
Estudios
Primarios-EGB 6.5
BUP-COU 7.1
FP1ly2 6.3
Medios y superiores 8.3
Ocupacion
Empresarios y directivos 6.5
Profesionales y funcionarios 7.2
Trabajadores 8.6
Parados 9.6
Estudiantes 6.6
Clase social
Media-baja 8.6
Media-media 6.3
Media-alta 8.2
Total 6.1

Como ya hemos indicado anteriormente, los bebedores mas abusivos son los hom-
bres y los grupos de edad de 19-24 y 25-34 afnos. Derivadas de estas variables,
encontramos en la del rol familiar a los cabezas de familia y a los hijos emancipa-
dos y no emancipados. Estas variables tienen diferencias muy significativas
(P<.0001).

Territorialmente, el consumo de alcohol abusivo se da en todo tipo de poblacién;
no obstante cabe destacar las prevalencias de las de 10.000-50.000 habitantes y las
de 100.000-250.000; la provincia de Alicante, la zona de Alicante-Denia y las
poblaciones no turisticas. Las diferencias tienen una significacion menor: entre
P<.05y P<.0009.

Socialmente estos consumos se dan en todos los estratos, en poblaciéon con niveles
educativos diversos y en las amplias capas de las clases medias. La significacion de
las diferencias estan entre P<.01 y P<.006. Las mayores variaciones (con
P<.00001) se dan en la variable de ocupacion, destacando la poblaciéon econémi-
camente activa: empresarios y directivos, profesionales y funcionarios, trabajado-
res ocupados, y parados. Entre la poblacion no activa sobresale un segmento de
estudiantes.
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El consumo abusivo de alcohol,
segun el género y la edad, conjuntamente

12

10

Total 7.1%

Total 5.3%

15-18 19-24 25-34 35-44 45y mas

B Hombres 33 7.6 11.3 8.6 52
Mujeres 39 10.6 9.9 38 2.8

Hombres x* = 110.6 20g.l. P<.00001
Mujeres x2 = 52.47 20gl. P<.0001

3. AMBITOS DEL CONSUMO DE ALCOHOL

A los entrevistados que indicaron que habian bebido algiin tipo de bebida alcohdli-
ca en el dltimo mes (el 62.8% del total) se les pregunt6 “con quién o en qué cir-
cunstancias solian tomar las bebidas alcohdlicas, mas frecuentemente.” Dado que
la respuesta podia ser multiple, de 1.224 entrevistados que respondieron obtuvimos

un total de 2.196 respuestas; es decir, una media de 1.79 por persona.
Dichas respuestas, recogidas en doble columna, son las que figuran en la tabla 2.11.

De estos diversos ambitos en los que se suele consumir alcohol més frecuentemen-
te, destacan la propia casa y familia (45.3% de entrevistados y 25.3% de respues-
tas), el grupo de amigos/as (55.6% de entrevistados y 31% de respuestas) y las fies-
tas (24.9% entrevistados y 13.9% de respuestas). Obviamente, estos dmbitos de
consumo de alcohol varian sustantivamente segin algunas variables sociodemogra-
ficas, siendo las mas significativas, con mucho, la edad, el nivel educativo, la ocupa-
cién y la clase social, con P<.00001. También lo son la tipologia de bebedores
(P<.001) y algo menos el género (P<.05). No tienen diferencias apreciables signifi-
cativas las variables territoriales.
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TABLA 2.11

Con quién o donde se consumen las bebidas alcohdlicas

% RESPUESTAS

En mi casa, con mi familia
Con algtin otro familiar
Con un amigo o amiga

En el grupo de amigos/as
En una discoteca

En una fiesta

Con compaiieros de colegio,
o en alguna celebracion con ellos

En lugares o circunstancias diversas

Total
Base

253
72
10.0
31.0
8.4
13.9

1.5
2.7

100.0
(2.196)

% ENTREVISTADOS
45.3
12.8
18.0
55.6
15.1
24.9

2.8
4.8

179.3
(1.224)

Si ademads de los tres ambitos principales (casa, amigos y fiestas) contemplamos
también las discotecas, por su importancia entre los jovenes, podemos ver la
siguiente tabla (2.12) de perfiles.

TABLA 2.12

Perfiles de los consumidores de alcohol
en los principales ambitos de consumo, en % entrevistados

En mi casa, con mi familia
Hombres
Mujeres
De 35 a 44 anos
De 45 en adelante
De estudios incompletos y primarios
Amas de casa
Jubilados-pensionistas
Clase social baja y media-baja
Clase social media-media
Bebedores ligeros
Bebedores moderados

%

45.3
46.9
43.1
57.3
71.1
65.0
69.9
85.9
46.4
48.6
71.0
57.8
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%

En el grupo de amigos/as 55.6
Hombres 58.1
Mujeres 52.0
De 15 a 18 anos 77.4
De 19 a 24 afnos 74.4
De 25 a 34 anos 70.5
BUPyFP1y2 65.1
Con estudios medios y superiores 67.1
Estudiantes 79.6
Empresarios y trabajadores 59.6
Parados 60.2
Clase social media-media 57.8
Clase social media-alta 60.1
Bebedores moderados 55.1
Bebedores excesivos 67.8

En fiestas 249
Mujeres 332
Hombres 19.1
De 15 a 18 anos 36.6
De 19 a 24 anos 32.1
De 25 a 34 afnos 31.0
BUPyFP1y2 31.6
Estudios medios y superiores 29.1
Estudiantes 38.7
Amas de casa 34.4
Trabajadores 27.1
Clase social media-media 25.1
Clase social media-alta 24.9
Bebedores altos 30.8
Bebedores gran riesgo 34.8

En discotecas 15.1
Mujeres 15.6
Hombres 14.5
De 15 a 18 anos 38.7
De 19 a 24 anos 37.7
BUPyFP1y2 24.3
Estudiantes 32.8
Parados 26.6
Clase social media-baja 16.4
Clase social media-alta 21.1
Los tres grados de bebedores abusivos 325

Lo mas significativo de los datos de la tabla 2.12 es la fuerte dicotomizacion que se
produce en los perfiles de los que beben en casa con su familia, por una parte, y los
que beben en el grupo de amigos, en fiestas y en discotecas, por otra. Los que
beben en casa con su familia, son principalmente personas de edad media y mayor,
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de bajo nivel educativo, amas de casa y jubilados-pensionistas, de clases sociales
populares, y son bebedores ligeros y moderados.

Por el contrario, los que beben en el grupo de amigos, en fiestas o en la discoteca,
son personas jovenes, de nivel educativo y social medio y alto. Poblacién activa
(empresarios y trabajadores, parados) y estudiantes. Y aunque también hay bebe-
dores moderados, en estos tres &mbitos se concentran los tres tipos de bebedores
abusivos. Algunas singularidades serian la mayor juventud de los de discotecas y la
amplia presencia de las amas de casa en las fiestas.

4. OTRAS OPINIONES SOBRE EL ALCOHOL

En la introduccién del presente informe ya hemos visto una serie de opiniones y
estereotipos sobre el alcohol (los que lo nombran como droga, los supuestos bene-
ficios que le son atribuidos...). En este apartado vamos a avanzar mas en el analisis
de las opiniones sobre el alcohol (anédlisis que se completara en la segunda parte
del informe sobre la publicidad alcohdlica, la importancia del problema en los jove-
nes y las demandas de actuaciones).

Siguiendo los indicadores utilizados en un reciente estudio en el Pais Vasco’, los
temas que aqui vamos a ver se plantearon al 62.8% de entrevistados que en el ulti-
mo mes consumieron alcohol, y se refieren a la opinidn de estos entrevistados
sobre cinco cuestiones: si el alcohol es una sustancia que se puede controlar, si es
segura y no peligrosa, si es de uso fécil y comodo, si tiene un precio asequible y si
no la consideran una droga. Las respuestas se solicitaron en forma de acuerdo o
desacuerdo con cada una de ellas, dando también la posibilidad de responder que
no lo saben. Las respuestas obtenidas son las que, en lectura horizontal, se recogen
en la tabla 2.13.

TABLA 2.13
Digame, por favor, si estd de acuerdo o en desacuerdo
con las siguientes frases referidas al alcohol (en %)

ACUERDO DESACUERDO NOSE TOTAL

Es una sustancia que se

puede controlar 73.6 22.6 3.8 100
Es segura y no peligrosa 244 73.2 2.4 100
Es de uso facil y comodo 93.5 5.7 0.8 100
Tiene un precio asequible 78.9 18.5 2.6 100
No la considero una droga 37.0 55.7 7.3 100

7. ELZO. J; COMAS. D; LAESPADA, T; VIELVA, 1. “Nuevos productos y nuevas pautas de con-
sumo en la juventud vasca 1999”. Instituto Deusto de Drogodependencias. Bilbao (en prensa).
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De los resultados de esta tabla podemos ver que, de las cinco cuestiones plantea-
das, hay tres que indican posiciones que, mayoritariamente, pueden ser potencial-
mente facilitadoras de unos consumos de alcohol: una seria que el 73.6% de los
actuales consumidores de alcohol cree que ésta es una sustancia que se puede con-
trolar; otra que el 93.5% sefala que es de uso facil y comodo; y la tercera que el
78.9% piensa que tiene un precio asequible.

Por contra, en dos de las cuestiones la mayoria estarfa en una posicién tedricamen-
te mas resistente o dificultadora de los consumos: la primera seria que el 73.2%
estd en desacuerdo con que el alcohol sea una sustancia segura y no peligrosa; la
segunda el 55.7% que estd en desacuerdo con que el alcohol no sea considerado
una droga (aunque en este caso no carece de importancia el 37% que si esta de
acuerdo en no considerarlo una droga).

En el cruce de cada una de estas cuestiones con la tipologia de bebedores no se
observan diferencias significativas en las cuatro primeras, pero en la quinta si hay
diferencias relevantes y significativas (P<.001), pues entre los bebedores abusivos
vemos que un 52% esta de acuerdo en que el alcohol no es una droga.

En el resto de las variables sociodemogréficas tampoco hay mayores diferencias
respecto a las cuatro primeras cuestiones, pero si las encontramos nuevamente en
la quinta, pues hay unos segmentos de poblacion bastante importantes que estin de
acuerdo en no considerar el alcohol una droga. Estos colectivos son los segmentos
siguientes: un 41% de los hombres, el 51.4% de los de 15 a 18 afos, el 47.7% de los
que viven en nucleos urbanos grandes, asi como un 44.1% de los empresarios, el
39% de los profesionales y funcionarios, el 41.8% de los parados y un 40% de los
estudiantes. La significacion de estas diferencias respecto al total general (37%) es
bastante alta: P<.003.






CAPITULO TRES

El consumo de otras drogas

INTRODUCCION

La parte del cuestionario que se utiliza en la presente investigacion para la obten-
cién de informacion sobre los consumos de los psicofarmacos y de las drogas ilega-
les, ha sido la misma que la que se aplicé en la Comunidad Valenciana en el estu-
dio de 19961, Sobre la experimentacion del cuestionario y la validez de los indica-
dores incluidos, en dicho estudio deciamos lo siguiente:

“Muchas de las diversas investigaciones realizadas sobre el consumo
de drogas de la tltima década tuvieron como punto de partida, en lo
que a la medida del consumo se refiere, el cuestionario que utiliza-
mos en nuestro estudio El consumo de drogas en Esparia de 1984.
Esta parte del cuestionario tenia su base en un modelo propuesto por
Smart y cols. (1980) en un programa de investigacién de la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud, el cual habia sido ya aplicado en nuestro
pais, con algunas adaptaciones, en otros estudios regionales (Varo y
cols., 1983 y Varo, Aguinaga, 1984). Este modelo habia sido someti-
do a varios controles de fiabilidad y validez por Whitehead y Smart
(1972), Single y cols. (1975), Smart (1975), Johnston (1980) y O’Ma-
lley (1983), asi como por Medina y cols. (1981) en lengua castellana.

Este cuestionario fue aplicado en otros estudios y por nosotros en
Aragoén (1986), Madrid (1988), Andalucia (1987-1996) y Galicia
(1988-1996), y hemos podido validarlo en un colectivo de usuarios de

1. FAD-EDIS (1997). El consumo de drogas y factores asociados en la Comunidad Valenciana.
Madrid: FAD y Generalitat Valenciana. Conselleria Benestar Social. Direccié General de Drogo-
depéndencies.
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drogas (1993) y en otro nacional La incidencia de las drogas en el
mundo laboral 1996, que replicaba una década después el que realiza-
mos en 1987 en el mismo ambito. En €l la secuencia temporal que se
utilizaba era el consumo, en los ultimos seis meses y en los ultimos
treinta dias; y en este dltimo 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 la Comunidad Valenciana se queria, por
una parte, conservar la secuencia temporal bésica para poder hacer
algunas comparaciones y, por otra, homologarlo lo més posible a
otras encuestas internacionales de gran tradicion, como la Encuesta
familiar nacional sobre abuso de drogas en Estados Unidos? y, en gene-
ral, también en lo basico a la orientacion que el Plan Nacional sobre
Drogas ha dado a su tltima encuesta nacional®. Esta aproximacién
nos ha inducido a extender la secuencia primera a una previa de uso
alguna vez, y ampliar la de seis a doce meses. En las frecuencias de
uso de los dltimos treinta dias hemos optado por mantener las de los
estudios anteriores, ya que permiten distinguir entre los consumos
frecuentes o habituales y los més esporadicos u ocasionales.”

En esta misma linea se ha planteado la presente encuesta de 1998 en todo lo que se
refiere al uso de las distintas drogas. No obstante, se han incluido dos cambios; por
una parte, dada la amplia extension del uso de analgésicos comunes y la escasa
relevancia de la informacioén que aporta se ha optado por suprimirlos; por otra, se
ha incluido el crack, pues el conocimiento de su posible presencia y consumo en la
actualidad ha aconsejado hacerlo.

Los tres indicadores basicos: alguna vez, los Gltimos doce meses y el Gltimo mes son
también los mismos que los incluidos en la dltima Encuesta domiciliaria sobre uso
de drogas (1997)* del Plan Nacional sobre Drogas, y de este mismo modo se estruc-
turan también los datos del Observatorio Europeo de la Droga y las

Toxicomanias’.

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

3. PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS-EDIS (1995). “Encuesta Domiciliaria sobre uso de dro-
gas.” En: Memoria 1995. Madrid: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

4. OBSERVATORIO ESPANOL SOBRE DROGAS.(1998). Informe n¢ 1. “Estado de situacién
del consumo de drogas: indicadores socioldgicos y patrones de consumo. Encuesta domiciliaria
sobre consumo de drogas, 1997”. (pags. 23 a 32). Madrid: Delegacién del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas. Ministerio del Interior.

5. OBSERVATORIO EUROPEO DE LA DROGA Y LAS TOXICOMANIAS. “Informe Anual
de 1998 sobre el problema de la drogodependencia en la Unién Europea.” Lisboa 1998.
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Y al igual que en el estudio de 1996 en la Comunidad Valenciana:

“La realizacion de la encuesta ha sido personal y en los domicilios del
entrevistado, tal como se indica en la metodologia, y se han tenido en
cuenta muchas de las observaciones derivadas de la revision metodo-
16gica realizada sobre la encuesta de EEUU, en 19899, respecto a la
estructuracion y compresibilidad de las cuestiones, la privacidad y el
anonimato de la entrevista, las contaminaciones semanticas, asi como
en el tratamiento y andlisis de los datos obtenidos.”

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

e Inhalables

e Cannabis

e Cocaina

® Drogas de sintesis

e Heroina

e Otros opidceos

® Alucindgenos

e Anfetaminas y speed

® Tranquilizantes

e Hipnéticos

e Crack
Como viene siendo habitual en la forma de preguntar a los entrevistados, las “dro-
gas de sintesis” se han formulado como “éxtasis u otras drogas de disefio”, dado
que, en general, son més conocidas de este modo. Por otra parte, en la mayoria de
las demés sustancias se han hecho aclaraciones sobre otros términos en que son

conocidas e, incluso, en algunos psicofarmacos se han citado algunas de las marcas
mas conocidas, a titulo de ejemplo.

En cada una de las sustancias citadas, la exposicion y el anélisis de los datos obteni-
dos incluye lo siguiente:

6. TURNER, CH. C., LESSLER, J.T. y GFROERER, J. (1992). Survey Measurement of Drug Use.
Methodological Studies. Rockville (Maryland): National Institute on Drug Abuse.

GFROERER, J. (1992). “Methodology of the U.S. National Household Survey on Drug Abuse”.

En: EMCDDA Health Related Data and Epidemiology in the European Community. Bruselas (21-23
septiembre): EMCDDA.
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e Tabla general con los datos del consumo de alguna vez, de los dltimos doce
meses, del tltimo 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.

— Diariamente.

e Indices de continuidad de uso’:

— Ultimos doce meses/alguna vez.

— Ultimo mes/dltimos doce meses.

— Indice general de continuidad de uso.

e Edad media de inicio en el consumo.

e Tabla de caracteristicas o perfil de los consumidores, segin el conjunto de
variables de clasificacion utilizadas.

® Grafico de consumos desagregado por las variables de género y edad.

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

® Para la cocaina y/o la heroina: la via de consumo mas frecuente.

® Para la cannabis y las drogas de sintesis se realizaron también las cinco pre-
guntas que ya vimos en el alcohol: si es una sustancia que se puede contro-
lar, si es segura y no peligrosa, si es de uso facil y comodo, si tiene un precio
asequible, y si no la considera una droga.

En otros capitulos se analizaran otras cuestiones complementarias o explicativas,
tales como el uso multiple de drogas o el policonsumo, comparacién de las preva-
lencias de cada sustancia en los distintos periodos y posibles tendencias, caracteris-
ticas asociadas al uso de drogas, motivaciones y factores de riesgo, consecuencias
del uso de drogas, actitudes y demandas de la poblacion.

En lo que se refiere a las estimaciones de posibles consumidores de cada sustancia ,
queremos advertir lo siguiente: dichas estimaciones son aproximativas, y a medida
que son mas pequefas las prevalencias, los célculos pueden tener un error poten-
cial mayor y por lo tanto sélo deben ser tomados de forma meramente indicativa.
Como base para el célculo 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 hardn dentro de un intervalo probable.

7. La continuidad de uso significa la proporcién de consumidores de una determinada droga que
la siguen usando en un periodo de tiempo, respecto a los que la usaron en otro periodo mas
amplio; por ejemplo, los que lo hicieron en el tltimo mes, respecto a los que la usaron en los ulti-
mos doce meses.
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Finalmente, en lo que respecta a las inevitables comparaciones que hay que hacer,
de las prevalencias de las distintas sustancias observadas en la Comunidad Valen-
ciana, con las de otras Comunidades Auténomas, y en especial con las del conjunto
nacional, hay que tener en cuenta dos cuestiones muy importantes. La primera de
ellas es que una amplia parte de la poblacion de la Comunidad Valenciana (un
40% del total) se encuentran en zonas turisticas, lo cual suele comportar —como
puede verse en las tablas de perfiles— unas prevalencias algo mas altas en determi-
nadas sustancias.

La segunda, atin mas importante que la anterior, es que la poblacion de la Comuni-
dad Valenciana habita en nticleos urbanos en mayor proporcién que la de otras
Comunidades y que el conjunto nacional. Y esto es muy importante porque, si nos
fijamos en las tablas de perfiles, veremos que todas las sustancias ilegales (canna-
bis, cocaina, drogas de sintesis, heroina y otros opiadceos, alucindgenos, anfetaminas
y crack) son consumidas muy principalmente en el medio urbano. Esto hace que, a
mayor ratio entre poblacion urbana y poblacion rural, las prevalencias de estas sus-
tancias tiendan a aumentar.

Para que podemos ver de un modo preciso esta mayor realidad urbana de la Comu-
nidad Valenciana respecto al conjunto nacional, hemos tomado la poblacién de
esta Comunidad y la de Espana, a partir de los datos del Instituto Nacional de
Estadistica (Censo 1991 y Padrén Municipal 1996)8 y las hemos clasificado de tres
modos distintos, a saber:

a) Poblacion de hasta 5.000 habitantes y de mas de 5.000.
b) Poblacién rural y poblacion intermedia+urbana.

c¢) Poblacién rural+intermedia y poblacion urbana.

Y en cada una de estas tres clasificaciones hemos obtenido un ratio, dividiendo el
segundo término por el primero. Los datos obtenidos se reflejan en el siguiente
cuadro 3.A.

Como puede verse en este cuadro, en las tres clasificaciones queda patente el
mayor componente urbano de la Comunidad Valenciana respecto al conjunto de
la poblacion espafola: los ratios entre poblacion de mas de 5.000 habitantes y de
menos de 5.000, poblacién rural y poblacién intermedia+urbana, y poblacién
rural+intermedia y urbana, son en los tres casos mayores en la Comunidad Valen-
ciana. Lo cual, dado el mayor consumo de las drogas, especialmente las ilegales,
en el medio urbano, explicaria unas prevalencias mas altas que en otras Comuni-
dades menos urbanas y que en el conjunto nacional, ain en poblaciones de las
mismas edades.

8. Las agrupaciones b y ¢ se toman directamente de la tipologia elaborada por el INE en el citado
Censo de poblacion y viviendas de 1991. (pagina 103).
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CUADRO 3.A
Ratios de ubicacion de la poblacién espafiola
y de la poblaciéon de la Comunidad Valenciana
% POBLACION % POBLACION RATIO POBLACION
HASTA 5.000 HAB.  MAS 5.000 HAB. MAS 5.000
MENOS 5.000
Espana 16.07 83.93 5.23
C. Valenciana 12.52 87.48 6.99
% POBLACION % POBLACION RATIO POBLACION
RURAL INTERMEDIA +  INTERMEDIA + URBANA
URBANA RURAL
Espafia 18.0 82.0 4.56
C. Valenciana 9.27 90.7 9.78
% POBLACION % POBLACION RATIO POBLACION
RURAL + INTERMEDIA URBANA URBANA
RURAL + INTERMEDIA
Espafa 34.99 65.01 1.86
C. Valenciana 27.04 72.96 2.70

Veamos a continuacién los datos obtenidos en la presente encuesta para cada una

de las distintas sustancias contempladas.

1. LOS INHALABLES

Los inhalables son una serie de productos bastante comunes de uso doméstico o
industrial, tales como colas y pegamentos, gasolinas, disolventes, etc. En el cuestio-
nario asi se especiific a los entrevistados. Su uso como sustancias dopantes es el

que se recoge en la tabla 3.1.

El uso de estas sustancias es bastante minoritario. Un 0.7% indica haberlos
usado alguna vez, un 0.2% lo hizo en los ultimos doce meses, y tan s6lo un 0.1%
los usé en el ultimo mes. Y estos ultimos en la frecuencia de menos de una vez

por semana.
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TABLA 3.1
El consumo de inhalables

Consumi6 alguna vez (en %)

Edad media de inicio en el consumo (anos)
Consumi6 en los tltimos doce meses (en %)
Consumi6 en el ultimo mes (en %)

Frecuencia de consumo en el altimo mes (en %)
Menos de una vez por semana
Una vez por semana
De dos a seis veces por semana
Diariamente

La continuidad de uso seria, pues, la siguiente:
e Ultimos doce meses/alguna vez: 28.6%
e Ultimo mes/iiltimos doce meses: 50.0%

e Indice general de continuidad de uso: 14.3%

0.7
15.44
0.2
0.1

0.1
0.0
0.0
0.0

Respecto al uso de inhalables en la Comunidad Valenciana en 1996 no se observa
ninguna variacion significativa, pues tan s6lo desciende una décima en el uso de los
ultimos doce meses (cuadro 3.B). En este mismo cuadro podemos ver también las
prevalencias de estas sustancias observadas en distintos estudios desde 1984. Y
aunque no son directamente comparables por las diferencias en las poblaciones de
referencia, si puede verse que, en general, los consumos son muy similares a los

aqui expuestos.

Las edades de inicio en el uso de inhalables en la Comunidad Valenciana serian las

siguientes:

ANOS DE INICIO
Hasta los 14 anos
De 15 a 17 anos

De 18 en adelante

%
37.0
46.2
16.8

A los 17 afos ya se han producido el 83.2% de los inicios. La media de edad son los

15.44 afos. En los hombres los 15.66 y en las mujeres los 14.18.
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ANO

1984
1985
1986
1987
1988
1989
1989
1989
1990
1991
1992
1992
1993
1994
1994
1994
1995
1996

1996
1996
1996
1997
1997
1997
1998
1998
1998

CUADRO 3.B

Prevalencia de los inhalables en el altimo mes

y en los tltimos seis o0 doce meses

POBLACION DE REFERENCIA MUESTRA ULTIMO
MES
12 anos y mas. Espafa 5.958 0.4
12 afios y més. Aragon 1.800 0.5
16-65 anos. Espana. Trabajadores  1.994 0.3
16 afnos y mas. Andalucia 2.000 0.1
12 anos y mas. Galicia 3.700 0.1
14-64 anos. Madrid Municipio 8.002 0.2
16 afos y més. Adalucia 2.000 0.1
14-70 anos. Castilla y Ledn 2.500 0.0
15-64 afos. Cataluna 1.560 0.5
12 afios y mas. Aragén 1.987 0.2
14 anos y mas. Andalucia 2.250 0.0
14-70 anos. Castilla y Le6n 2.500 —
12 afos y més. Galicia 2.000 —
12 anos y mas. Andalucia 2.500 0.1
16 anos y mas. Espafa 17.617 -
12 anos y mas. Galicia 2.300 0.1
15 anos y mas. Espafa 9.984 0.02
16 afios y més. Espana.
Trabajadores ocupados 2.300 0.1
12 afos y més. Galicia 2.300 0.1
12 afios y més. Andalucfa 2.500 0.1
15 anos y mas. C. Valenciana 2.000 0.1
15-65 afnos. Canarias 1.500 0.1
15-65 anos. Espafa 12.445 0.06
15-65 anos. Madrid. Municipio 2.500 0.2
12 afos y més. Galicia 2.300 0.1
12 anos y mas. Andalucia 2.500 0.1
15 afos y mas. C. Valenciana 2.000 0.1

* Ultimos doce meses

ULTIMOS
6 O 12 MESES

0.7
0.3
0.4
0.1
0.2
0.1
0.9
0.2*
0.2*
0.6
0.3
0.0*
0.1
0.1
0.2
0.1*

0.2*
0.2
0.2
0.3*
0.4*
0.16*
0.2*
0.3
0.2
0.2*
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El consumo de inhalables en los Gltimos doce meses, segtin el género

1,0

0,8

0,6

0,4

Total 0.2%
0,2

0,0
Hombres Mujeres

0.3 0.1

x2=0.38 1gl. P<.54

El consumo de inhalables en los dltimos doce meses, segtin la edad

1,0
0,8
0,6
0,4
Total 0.2%
0,2
0,0 :
15-18 19-24 25-34 35-44 45y més
0.6 0.4 0.3 0.0 0.0

x> =57 4gl. P<21

En lo que se refiere al perfil de los principales consumidores de inhalables, segtin
los datos de la tabla 3.2, podemos ver que es el siguiente: los hombres 0.3% por un
0.1% las mujeres. Los de 15 a 18 afos 0.6% y los de 19 a 24 un 0.4%. En los nucleos
urbanos grandes, en las provincias de Valencia y Alicante, en las zonas sanitarias de
Valencia-Paterna y en Alicante-Denia, asi como en las poblaciones turisticas.
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Basicamente son hijos emancipados y no emancipados; de estudios primarios-
EGB; estudiantes y parados, y clase social media-baja.

Aunque la escasez de la base muestral no permite obtener una significacion sufi-
ciente en las diferencias observadas en los cruces de variables, los rasgos de estos
consumidores coinciden con los vistos en otros estudios mds amplios, y también con
los del estudio de la Comunidad Valenciana de 1996.

TABLA 3.2
Perfil basico de los consumidores de inhalables
(en los ultimos doce meses)

VARIABLES %
Género y edad

Hombres 0.3

Mujeres 0.1

15 a 18 anos 0.6

19 a 24 anos 0.4

25 a 34 anos 0.3
Habitat

Mas de 250.000 habitantes 0.3
Provincias

Valencia 0.3

Alicante 0.2
Zonas

Valencia-Paterna 0.5

Alicante-Denia 0.3
Poblacion

Turistica 0.3

No turisticas 0.1

Rol familiar

Hijo no emancipado 0.4

Hijo emancipado 0.6
Estudios

Primarios-EGB 0.3

BUP-COU 0.3
Ocupacion

Estudiantes 0.4

Parados 1.0

Clase social
Media-Baja 0.4

Total 0.2
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2. LA CANNABIS

El hachis, la marihuana y otros derivados de la cannabis son la droga ilegal mas
consumida, con prevalencias que, en determinados segmentos de poblacion, se
aproximan bastante a las del tabaco y el alcohol, con las que también forma un
amplio grupo de policonsumo (capitulo 4).

Las prevalencias de la cannabis en la Comunidad Valenciana son las que se reco-
gen en la tabla 3.3:

TABLA 3.3
El consumo de cannabis

Consumi6 alguna vez (en %) 20.8
Edad media de inicio en el consumo (anos) 18.19
Consumi6 en los ultimos doce meses (en %) 10.4
Consumi6 en el dltimo mes (en %) 6.8
Frecuencia de consumo en el ultimo mes (en %)
Menos de una vez por semana 1.8
Una vez por semana 1.9
De dos a seis veces por semana 1.6
Diariamente 1.5

Un 20.8% de la poblacién valenciana ha consumido cannabis alguna vez, el 10.4%,
lo ha hecho en los tltimos doce meses y el 6.8% también la consumi6 en el dltimo
mes. El consumo frecuente o habitual (de 2 a 6 veces por semana o diariamente)
seria de un 3.1%.

La continuidad de uso de la cannabis es la siguiente:

e Ultimos doce meses/alguna vez: 50.0%

e Ultimos doce meses/alguna vez: 65.4%

e Indice general de continuidad de uso: 32.7%
El consumo actual de cannabis en la Comunidad Valenciana, respecto al de 1996
ha aumentado un par de puntos en el periodo de los ultimos doce meses, aunque
en el del dltimo mes serian tan sélo cinco décimas (cuadro 3.C). Esta tendencia de
incremento estd en la linea de las conclusiones del Observatorio Espafol sobre
Drogas (Informe n? 1, pagina 32) que dice lo siguiente: “Tras un periodo de cierta

estabilizacién los consumos de cannabis estdn creciendo de forma significativa en
los ultimos afios.”

Las edades de inicio en el consumo de cannabis serian las siguientes:
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ANOS DE INICIO %

Hasta los 14 afios 9.9
De 15 a 17 anos 45.5
De 18 a 21 afos 35.8
De 22 en adelante 8.8

A los 17 afos se han iniciado ya en el consumo de cannabis un 55.4% del total. La
edad media de inicio son los 18.19 anos, siendo los 17.11 en los hombres y los 20.14
en las mujeres.

En términos absolutos se podria estimar que unas 210.000 personas consumieron
cannabis en el ultimo mes, de los que en torno a unas 95.000 lo estarian haciendo
de forma frecuente o habitual.

CUADRO 3.C
Prevalencia de cannabis en el altimo mes
y en los dltimos seis o doce meses

ANO POBLACION DE REFERENCIA MUESTRA ULTIMO ULTIMOS
MES 6 O 12 MESES

1984 12 afnos y méas. Espana 5.958 12.2 14.3
1985 12 afios y més. Aragén 1.800 5.2 8.3
1986 16-65 afios. Espana. Trabajadores  1.994 11.5 14.7
1987 16 anos y més. Andalucia 2.000 9.4 10.8
1988 12 afios y més. Galicia 3.700 5.0 5.6
1989  14-64 anos. Madrid Municipio 8.002 3.5 6.7*
1989 16 anos y mas. Adalucia 2.000 5.8 6.9
1989 14-70 anos. Castilla y Le6n 2.500 7.8 13.6*
1990 15-64 afos. Cataluna 1.560 32 5.2*%
1991 12 afios y més. Aragén 1.987 7.3 8.7
1992 14 afnos y més. Andalucia 2.250 4.0 4.8
1992 14-70 afios. Castilla y Le6n 2.500 6.4 13.4*
1993 12 afios y mas. Galicia 2.000 1.7 2.4
1994 12 afios y més. Andalucia 2.500 39 5.6

1994 16 anos y mas. Espafa 17.617 25 -



3. El consumo de otras drogas

99

ANO

1994
1995
1996

1996
1996
1996
1997
1997
1997
1998
1998
1998

POBLACION DE REFERENCIA

12 afios y més. Galicia
15 anos y mds. Espafa

16 afios y més. Espana.
Trabajadores ocupados

12 afios y més. Galicia

12 anos y mas. Andalucia

15 afios y més. C. Valenciana
15-65 afos. Canarias

15-65 afos. Espafa

15-65 anos. Madrid. Municipio
12 anos y mas. Galicia

12 anos y mas. Andalucia

15 anos y mas. C. Valenciana

* Ultimos doce meses

MUESTRA

2.300
9.984

2.300
2.300
2.500
2.000
1.500
12.445
2.500
2.300
2.500
2.000

ULTIMO
MES

2.4
2.7

9.1
2.7
4.1
6.3
9.3
4.0
6.4
32
4.3
6.8

ULTIMOS
6 O 12 MESES

2.6
5.8%

11.7*
3.7
5.8
8.3*

11.4*
7.5%
8.4*
4.0
53

10.4*

El consumo de cannabis en los tltimos doce meses, segiin el género

30

25

20

15

10

Hombres
13.6

Total 10.4%

Mujeres

7.3

x2=209 1gl P<.00001
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TABLA 3.4

Perfil basico de los consumidores de cannabis

VARIABLES

Género y edad
Hombres
Mujeres
15 a 18 anos
19 a 24 anos
25 a 35 anos

Habitat

De 10.000 a 50.000 habitantes
De 100.000 a 250.000 habitantes
Mas de 250.000 habitantes

Provincias

En las tres provincias, y especialmente en Alicante

Zonas

(en los ultimos doce meses)

En todas las zonas, y especialmente en:

Valencia-Paterna
Alicante-Denia
Elche-Orihuela

Poblacién
Turisticas
No turisticas

Rol familiar
Hijos no emancipados
Hijos emancipados

Estudios
BUP-COU
FP1ly2
Medios y superiores

Ocupacion
Estudiantes
Parados
Trabajadores

Clase social

En todas las clases sociales y especialmente en:

Media-baja
Media-media
Media-alta

Total

%

13.6

7.3
25.7
23.4
17.4

10.8
15.0
10.9

14.9

10.9
12.5
17.2

10.1
10.7

25.2
22.9

18.8
25.0
12.7

22.6
22.2
13.6

12.6
10.6
12.6

10.4
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El perfil basico de los que en los dltimos doce afios consumieron cannabis es el
siguiente: hombres en casi doble proporcién que las mujeres (13.6% y 7.3%, res-
pectivamente); de 15 a 18 afos un 25.7%, de 19 a 24 el 23.4% y de 25 a 35 un
17.4%. Ambas variables con P<.00001.

También con este alto nivel de significatividad, los hijos emancipados y no emanci-
pados, de estudios de BUP-COU, FP 1y 2, y medios-superiores. Estudiantes, para-
dos y trabajadores. Con una significatividad un poco menor (p<.05 a P<.001) en
las poblaciones urbanas de mas de 10.000 habitantes, en las tres provincias, espe-
cialmente en Alicante, y en las zonas de Valencia-Paterna, Alicante-Denia y Elche-
Orihuela.

Y con prevalencias, muy parecidas y sin diferencias significativas (P<.57) en las
poblaciones turisticas y las no turisticas; asi como en todas las clases sociales
(P<.1), aunque un poco mas en los diversos estratos de las clases medias.

El consumo de cannabis en los tltimos doce meses, segiin la edad

30

25

20

15

Total 10.4%

10

15-18 19-24 25-34 35-44 45y mas
25.7 23.4 17.7 9.4 0.9

x2=1949 4gl. P<.00001

Otras opiniones sobre la cannabis

Como ya se ha indicado en la introduccidn, en la presente encuesta se incluyeron
una serie de preguntas a los que habian consumido cannabis alguna vez, para cono-
cer su opinidén sobre una serie de cuestiones. Dichas cuestiones y las respuestas
obtenidas, en lectura horizontal, son las que se recogen en la tabla 3.5:
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TABLA 3.5
Digame, por favor, si esta de acuerdo o en desacuerdo
con las siguientes frases referidas a la cannabis (en %)

ACUERDO DESACUERDO NOSE TOTAL

Es una sustancia que se

puede controlar 84.7 11.8 35 100
Es segura y no peligrosa 54.2 40.0 5.8 100
Es de uso facil y comodo 81.4 14.6 4.0 100
Tiene un precio asequible 66.7 243 9.0 100
No la considero una droga 24.9 71.7 3.4 100

De las cinco cuestiones estudiadas, las cuatro primeras tienen una opinién mayori-
taria potencialmente facilitadora de unos consumos de esta droga: la mas alta de
todas es que creen que es una sustancia que se puede controlar, con un 84.7%; la
siguiente seria que es de uso facil y comodo, con el 81.4%; en tercer lugar que tiene
un precio asequible, con un 66.7%. En la cuarta, la opinioén ya estd mas dividida,
con un 54.2% que esta de acuerdo y un 40% que esta en desacuerdo.

La tnica cuestion en la que la opinién mayoritaria es el desacuerdo, y por lo tanto
potencialmente dificultadora de su consumo, es “no la considero una droga” con la
que un 71.7% estd en desacuerdo.

En los cruces con las variables sociodemograficas, las diferencias mas significativas
encontradas entre los que han consumido cannabis alguna vez (p<.05), serian las
siguientes:

e En la opinién de que la cannabis es una sustancia que se puede controlar,
entre los de 15-18 alcanza el 86.1% y entre los de 19-24 el 91.1%, mientras
que a partir de los 45 afios baja al 61.5%. También alcanza un punto muy
alto entre los estudiantes, con el 92.4%.

® Respecto a que la cannabis es segura y no peligrosa, los de 15 a 18 afos
estan de acuerdo en un 59.2%, mientras que a partir de los 45 afios descien-
de a un 15.4%. Entre los estudiantes el grado de acuerdo es de un 54.4%,
entre los parados un 56.4% y entre los trabajadores el 55%.

e Entre los que no la consideran una droga, el mayor grado de acuerdo esta
en los de 25 a 34 afios con el 30% y los de 15 a 18 con el 25.5%.

Y con un grado de significacion mayor, tenemos la opinién diferenciada entre los
que habian consumido cannabis en los tltimos doce meses y los que, habiéndolo
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consumido alguna vez, no lo habian hecho en los dltimos doce meses. Estas dife-
rencias de opinidn serfan las siguientes:

e Es una sustancia que se puede contralar (P<.00001), los que no consumen
estan actualmente de acuerdo un 74.7% y los que si el 93.4%.

e Es segura y no es peligrosa (P<.00001), los que no consumen estan de
acuerdo el 35.7% y los que si el 71.2%.

e Tiene un precio asequible (P<.00001), los que no consumen estan de acuer-
do un 60.2% y los que si el 71.3%.

® No la considera una droga (P<.0015) los que no consumen estdn de acuer-
doun 17.6% y los que si el 31.3%.

Finalmente, en la cuestién de que es de uso facil y comodo, no hay diferencias de
opinidn significativas (P<.36) entre los que han consumido cannabis en los tltimos
doce meses y los que, habiéndola consumido alguna vez, no lo hicieron en este ulti-
mo periodo de tiempo.

3. LA COCAINA

Exceptuando la cannabis, la cocaina es la sustancia psicoactiva ilegal cuyo consumo
estd mas extendido, especialmente en usos esporadicos o experimentales en los
ntcleos urbanos. Lidera el principal modelo de policonsumo, asociada a otras dro-
gas psicoestimulantes. Las prevalencias actuales en la Comunidad Valenciana son
las que se recogen en la tabla 3.6:

TABLA 3.6
El consumo de cocaina

Consumi6 alguna vez (en %) 8.5
Edad media de inicio en el consumo (anos) 20.54
Consumi6 en los tltimos doce meses (en %) 4.7
Consumi6 en el dltimo mes (en %) 2.3

Frecuencia de consumo en el dltimo mes (en %)
Menos de una vez por semana 1.6
Una vez por semana 0.5
De dos a seis veces por semana 0.2
Diariamente 0.0

Segtn los datos de la tabla 3.6 vemos que un 8.5% de la poblacion valenciana de 15
afios en adelante ha probado la cocaina en alguna ocasion, de ellos un 4.7% la con-
sumio en los tltimos doce meses y un 2.3% lo hizo también en el ultimo mes. En la
frecuencia de dos a seis veces por semana la estarfan usando en torno al 0.2%.
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La continuidad de uso de la cocaina es la siguiente:
e Ultimos doce meses/alguna vez: 55.3%
e Ultimo mes/iiltimos doce meses: 48.9%
e Indice general de continuidad de uso: 27.1%

El consumo actual de cocaina en la Comunidad Valenciana habria aumentado, res-
pecto a 1996, algo mas de un punto en los tltimos doce meses, fundamentalmente
en usos ocasionales, pero estaria estabilizado en el periodo del ultimo mes (cuadro
3.D) y también en el consumo frecuente o habitual. En el Informe del Observatorio
Espanol sobre Drogas se constata un leve aumento del consumo de cocaina, y en el
del Observatorio Europeo se habla de “un aumento modesto pero constante.”

Las edades de inicio en el uso de cocaina son las siguientes:

ANOS DE INICIO %

Hasta los 14 afios 1.4
De 15 a 17 afios 17.0
De 18 a 21 afios 51.9
De 22 a 25 anos 20.9
De 26 en adelante 8.2

El grupo de edad en el que se dan la mayor parte de los inicios es el de 18 a 21 afios
con el 51.9%, aunque a los 21 ya se han iniciado el 70.3%. La edad media de inicio
son los 20.77 afos, siendo los 20.01 en los hombres y los 22.19 en las mujeres.

El namero de personas que en el tltimo mes usé cocaina seguiria estando en torno
a73.000 y de 5.000 a 7.000 las que lo harfan de un modo més frecuente o habitual.

En lo que se refiere a las vias de consumo de la cocaina tan s6lo hemos encontrado
aun 0.2% que lo haga por la via inyectada, mientras que el 99.8% lo hace por otras
vias (esnifada, inhalada, fumada, etc). En los cruces por las variables de clasifica-
cién no se observan diferencias significativas.

CUADRO 3.D
Prevalencia de la cocaina en el dltimo mes
y en los tltimos seis o doce meses

ANO POBLACION DE REFERENCIA MUESTRA  ULTIMO ULTIMOS
MES 6 O 12 MESES
1984 12 afnos y més. Espafia 5.958 1.4 1.8
1985 12 afios y més. Aragén 1.800 0.7 1.2
1986 16-65 afios. Espana. Trabajadores  1.994 24 32

1987 16 anos y mas. Andalucia 2.000 2.8 33
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ANO

1988
1989
1989
1989
1990
1991
1992
1992
1993
1994
1994
1994
1995
1996

1996
1996
1996
1997
1997
1997
1998
1998
1998

POBLACION DE REFERENCIA

12 afios y més. Galicia
14-64 anos. Madrid Municipio
16 afios y més. Adalucia
14-70 anos. Castilla y Ledn
15-64 afos. Cataluna

12 afios y més. Aragon

14 afios y mas. Andalucia
14-70 afos. Castilla y Le6n
12 afios y més. Galicia

12 afios y mas. Andalucia
16 anos y mas. Espafa

12 afios y més. Galicia

15 anos y mas. Espafa

16 afios y més. Espana.
Trabajadores ocupados

12 afios y més. Galicia

12 afios y mas. Andalucia

15 afios y més. C. Valenciana
15-65 afos. Canarias

15-65 afos. Espafa

15-65 anos. Madrid. Municipio
12 anos y mas. Galicia

12 anos y mas. Andalucia

15 anos y mas. C. Valenciana

* Ultimos doce meses

MUESTRA

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
2.300
2.500
2.000

ULTIMO
MES

1.5
0.9
23
1.6
0.6
2.7
2.0
1.8
1.2
2.4
0.5
1.6
0.4

3.1
1.3
1.4
2.3
3.7
0.8
1.5
1.0
1.4
23

ULTIMOS

6 O 12 MESES

1.7
2.2*%
2.7
2.9%*
1.7*
3.1
2.9
4.5*
1.5
3.1
2.0
1.5%

4.5%
18
20
3.2¢
5.4%
1.53*
2.4%
13
19
4.7*

El perfil basico de los que consumieron cocaina en los ultimos doce meses (tabla
3.7) seria el siguiente: un 7% de los hombres por un 2.5% las mujeres; los de 15-18
anos un 4.8%, los de 19 a 24 afnos un 9.5%, los de 25 a 34 el 10.4% y los de 35-44 el
6%. En los nucleos urbanos medios y grandes, en las tres provincias, especialmente
en Alicante, y en las zonas de Valencia-Paterna, Alicante-Denia y Elche-Orihuela.
Las diferencias de estas variables son significativa entre P<.00001 y P<03. Sin
embargo, no lo son las de las poblaciones turisticas y no turisticas (P<.39).
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Si lo son, también mucho (P<.00001), las de rol familiar, con los hijos emancipados y
no emancipados; las de nivel educativo con los de BUP-COU, FP y medios-superio-
res; y las de ocupacion, en las que sobresalen los profesionales y funcionarios, traba-
jadores, parados y estudiantes. Y por clase social destacan los consumos en la media-
media y alta, aunque la significatividad de las diferencias es ya mas baja (P<.023).

El consumo de cocaina en los dltimos doce meses, segtin el género

15

10

Total 4.7%

Hombres Mujeres
7 25

x>=21.6 1gl P<.00001

El consumo de cocaina en los tltimos doce meses, segin la edad

15

10

Total 4.7%

15-18 19-24 25-34 35-44 45y méas
4.8 9.5 10.4 6.0 0.2

x> =821 4gl P<.00001
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TABLA 3.7
Perfil basico de los consumidores de cocaina
(en los altimos doce meses)

VARIABLES %
Género y edad

Hombres 7.0

Mujeres 2.5

15 a 18 anos 4.8

19 a 24 anos 9.5

25 a 34 anos 10.4

35 a 44 anos 6.0
Habitat

En todos los hébitats, y especialmente de:

De 50.000 a 100.000 habitantes 5.1

Mas de 250.000 habitantes 4.8
Provincias

En las tres provincias, y especialmente en Alicante 7.9
Zonas

Valencia-Paterna 5.8

Alicante-Denia 6.4

Elche-Orihuela 8.9
Poblacion

Turisticas 4.1

No turisticas 5.0

Rol familiar

Hijos no emancipados 8.5

Hijos emancipados 12.8
Estudios

BUP-COU 7.4

FP1y2 10.1

Medios y superiores 6.2
Ocupacion

Profesionales y funcionarios 7.5

Trabajadores 7.1

Parados 8.2

Estudiantes 4.8
Clase social

Media-media 5.1

Alta 14.3

Total 4.7



108 3. El consumo de otras drogas

4. LAS DROGAS DE SINTESIS

La forma de designar en el cuestionario a estas sustancias era la de “éxtasis y otras
drogas de disefio”, ya que de este modo son mas conocidas entre los propios consu-
midores. Los resultados obtenidos son los que se recogen en la tabla 3.8.

TABLA 3.8
El consumo de drogas de sintesis

Consumi6 alguna vez (en %) 4.7
Edad media de inicio en el consumo (afios) 20.77
Consumi6 en los tlltimos doce meses (en %) 1.8
Consumi6 en el Gltimo mes (en %) 1.0
Frecuencia de consumo en el tltimo mes (en %)
Menos de una vez por semana 0.7
Una vez por semana 0.2
De dos a seis veces por semana 0.1
Diariamente 0.0

Un 4.7% de la poblacién de quince afios en adelante indica haber consumido dro-
gas de sintesis alguna vez, de ellos un 1.8% las han estado consumiendo en los ulti-
mos doce meses y un 1% en el ultimo mes. De estos ultimos, un 0.2% las usan una
vez por semana y tan s6lo un 0.1% de dos a seis veces por semana.

La continuidad del consumo de estas sustancias es la siguiente:
e Ultimos doce meses/alguna vez: 38.3%
e Ultimo mes/iiltimos doce meses: 55.5%

e Indice general de continuidad: 21.3%

Aunque el uso en los tltimos doce meses se mantiene en la misma prevalencia que
en 1996, la del ultimo mes ha descendido unas tres décimas (cuadro 3.E), y dos
décimas los consumos mas habituales. Esta tendencia de estabilizacién e incluso
leves descensos de los consumos de las drogas de sintesis esta recogida también en
las conclusiones del Informe del Observatorio Espafol sobre Drogas, y en el del
Observatorio Europeo refiriéndose al éxtasis, se dice “...ya no aumenta en los
Estados miembros en que apareci6 antes...”

Este descenso en el uso mas reciente de las drogas de sintesis, también se constata
en la Comunidad Valencia en el indice general de continuidad en el uso, que en la
actualidad es de un 21.3%, mientras que en 1996 era del 35%.

Los afios de inicio en el consumo de las drogas de sintesis son los siguientes:
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ANOS DE INICIO %

Hasta los 14 afios 3.6
De 15 a 17 afios 27.7
De 18 a 21 anos 34.7
De 22 a 25 afios 21.3
De 26 en adelante 12.8

A los 17 afios ya se han iniciado en el consumo de estas sustancias un 31.3%, pro-
porcién que se eleva a los 21 afios a un 66%. La edad media de inicio es la de 20.54,
siendo de 20.12 en los hombres y 21.50 en las mujeres.

En términos absolutos las personas que, en el dltimo mes, habrian consumido dro-
gas de sintesis se situaria actualmente entre las 30.000 y las 35.000; y las que hacen
un consumo mas habitual no sobrepasarian, probablemente, las 6.000 6 7.000.

CUADRO 3.E
Prevalencia de las drogas de sintesis en el Gltimo mes
y en los tltimos seis 0 doce meses

ANO POBLACION DE REFERENCIA MUESTRA  ULTIMO ULTIMOS
MES 6 O 12 MESES

1994 12 afios y més. Andalucia 2.500 0.9 13
1994 16 afios y més. Espafa 17.617 0.2 -
1994 12 afios y més. Galicia 2.300 0.7 0.9
1995 15 afios y més. Espafa 9.984 0.3 1.1*
1996 16 afnos y méas. Espana.

Trabajadores ocupados 2.300 1.8 2.3*
1996 12 afios y més. Galicia 2.300 0.9 1.0
1996 12 anos y mas. Andalucia 2.500 1.3 1.6
1996 15 afnos y més. C. Valenciana 2.000 1.3 1.8*
1997 15-65 afos. Canarias 1.500 1.9 2.6*
1997 15-65 afios. Espafia 12.445 0.2 1.0*
1997 15-65 afos. Madrid. Municipio 2.500 0.7 1.3*
1998 12 anos y mas. Galicia 2.300 0.7 0.8
1998 12 afios y més. Andalucia 2.500 0.7 0.9
1998 15 afios y més. C. Valenciana 2.000 1.0 1.8%

* Ultimos doce meses
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El perfil basico (tabla 3.9) de los que en los doce dltimos meses consumieron dro-
gas de sintesis seria el siguiente: un 2.7% los hombres por un 0.9% las mujeres; los
de 15-18 afos un 4.8%, 19-24 el 4.9% y 25-34 un 2.3% (con P<.00001 y P<.003,
respectivamente).

TABLA 3.9
Perfil basico de los consumidores de drogas de sintesis
(en los dltimos doce meses)

VARIABLES %
Género y edad

Hombres 2.7

Mujeres 0.9

15 a 18 afos 4.8

19 a 24 anos 4.9

25 a 34 anos 2.3
Habitat

En todos los hébitats, y especialmente de:

Mas de 250.000 habitantes 2.7
Provincias

Valencia 1.7

Alicante 2.4
Zonas

Valencia-Paterna 34

Alicante-Denia 2.4

Elche-Orihuela 2.5
Poblacion

Turisticas 2.0

No turisticas 1.6
Rol familiar

Hijos no emancipados 39

Hijos emancipados 6.4
Estudios

BUP-COU 3.5

FP1ly2 3.5

Medios y superiores 1.9
Ocupacion

Estudiantes 3.7

Parados 7.1

Profesionales 2.6

Trabajadores 2.0
Clase social

Media-baja 1.9

Media-media 1.8

Media-alta 2.3

Total 1.8
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En todos los habitats, pero especialmente en los de més de 250.000 (P<.037); en
Valencia y Alicante (P<.09); en las zonas de Valencia-Paterna, Alicante-Denia y
Elche-Orihuela (P<.005). Algo mas en las zonas turisticas, pero sin diferencias
muy significativas (P<.5). Hijos emancipados y no emancipados; estudiantes, para-
dos, profesionales y funcionarios (ambas variables con P<.00001); con estudios de
BUP-COU, FP y medios-superiores (P<.003). Y en los distintos estratos de las cla-
ses medias, aunque con diferencias no muy significativas (P<.13).

Consumo de drogas de sintesis en tltimos doce meses, segin género

8

Total 1.8%

Hombres Mujeres
2.7 0.9

=92 1gl P<.002

Consumo de drogas de sintesis en Gltimos doce meses, segtn la edad

8

Total 1.8%

15-18 19-24 25-34 35-44 45y mas
4.8 4.9 2.3 1.7 0.0

x2 =387 4gl P<.00001
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Otras opiniones sobre las drogas de sintesis

En lo que se refiere a las opiniones de los consumidores de drogas de sintesis sobre
las mismas, los resultados obtenidos son los que se recogen en la tabla 3.10:

TABLA 3.10
Digame, por favor, si esta de acuerdo o en desacuerdo
con las siguientes frases referidas a las drogas de sintesis (en %)

ACUERDO DESACUERDO NOSE TOTAL

Es una sustancia que se

puede controlar 40.7 54.3 9.0 100
Es segura y no peligrosa 16.0 77.8 6.2 100
Es de uso facil y comodo 92.4 6.3 1.3 100
Tiene un precio asequible 48.8 46.2 5.0 100
No la considero una droga 7.5 88.8 3.7 100

En dos de las cinco cuestiones aparece mayoritariamente una opinién potencial-
mente facilitadora del consumo de drogas de sintesis: es de uso facil y comodo con
un 92.4% y tienen un precio asequible con un 48.8%.

Por el contrario en dos de las cuestiones la opinién claramente mayoritaria seria
potencialmente dificultadora del consumo; una seria el 77.8% que estd en desa-
cuerdo en que es segura y no es peligrosa, y la otra el 88.8% que también estén en
desacuerdo en no considerarla una droga. Y otra mas matizada seria el 54.3%
que esta en desacuerdo en que es una sustancia que se puede controlar. (Aunque
también es significativo que un 40.7% esté convencido de que es una sustancia
controlable).

En los cruces de las variables sociodemograficas las diferencias encontradas, dada
la escasa base muestral de este colectivo, no son muy significativas (P<.02 a P<.5);
sin embargo cabe sefnalar las siguientes, respecto a quienes estan mas de acuerdo:

e Se puede controlar: los consumidores de 15 a 18 anos en un 44.4%, trabaja-
dores el 48.3% y estudiantes 47.1%.

e Es segura y no peligrosa: los consumidores mayores de 34 afos 50%, traba-
jadores 24.1% y parados 31%; los que han consumido en los dltimos doce
meses drogas de sintesis 19.4%.

® Es de uso facil y comodo: los consumidores de 25 a 34 afios 90.3%; profesio-
nales 100% y trabajadores 93.1%; los que las han consumido en los tltimos
doce meses 53.1%.
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e Tiene un precio asequible: los consumidores de 25 a 34 afios 57.1%, profe-
sionales 71.4 y trabajadores 51.7%.

® No la considero una droga: un 11.1% de los consumidores de 15 a 18 afios y
un 21.4% de los de més de 34; un 26.7% profesionales y el 12.9% que las
han consumido en los tltimos doce meses.

De todos estos datos el més preocupante seria, sin duda, el 44.4% de los consumi-
dores de drogas de sintesis de 15 a 18 anos que creen que se pueden controlar, lo
cual les vuelve especialmente vulnerables. Y también el 19.4%, del total de los con-
sumidores de los tltimos doce meses, que piensan que €s una sustancia segura y no
peligrosa.

5. LA HEROINA

La heroina tuvo en la década de los ochenta su periodo de maximo consumo, con
prevalencias que, en los dltimos seis a doce meses, superaban el 1%. A partir de los
primeros afos de los noventa se comienza a observar una cierta disminucion en los
consumos que en la Encuesta nacional domiciliaria de 1995 se situaban, para este
periodo de tiempo, en torno al 0.5%. A partir de aqui el descenso parece haber
continuado, pero ya de un modo maés reducido y que podria estar tocando suelo e,
incluso, anunciando un posible repunte a través de usos por vias no parenterales.

Los resultados obtenidos en la Comunidad Valenciana en la presente encuesta son
los que se recogen en la tabla 3.11:

TABLA 3.11
El consumo de heroina

Consumi6 alguna vez (en %) 1.3
Edad media de inicio en el consumo (anos) 22.29
Consumi6 en los ultimos doce meses (en %) 0.5
Consumi6 en el dltimo mes (en %) 0.3
Frecuencia de consumo en el tltimo mes (en %)
Menos de una vez por semana 0.1
Una vez por semana 0.0
De dos a seis veces por semana 0.1
Diariamente 0.1

Segun los datos de la tabla 3.11, un 1.3% de los entrevistados indica haber consu-
mido heroina alguna vez, un 0.5% lo hizo en los tltimos doce meses y de estos un
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0.3% en el altimo mes. En los consumos mas frecuentes o habituales se sitdan un
0.2%. La continuidad en el uso de heroina seria, pues, la siguiente:

e Ultimos doce meses/alguna vez: 38.5%
e Ultimos doce meses/alguna vez: 60.0%

e Indice general de continuidad de uso: 23.1%

Con relacién a 1996 (cuadro 3.F) el uso de heroina en la Comunidad Valenciana
habria descendido un par de décimas, tanto en el periodo de los tltimos doce meses
como en el del dltimo mes. Y el indice general de continuidad, que en 1996, se situa-
ba en torno al 40% ahora estaria en un 23%. Esto, sin duda, significaria un cierto
descenso en los inicios en el consumo de esta sustancia. Sin embargo en los consumos
mas frecuentes o habituales las prevalencias estan estabilizadas en torno al 0.2%.

En el Informe del Observatorio Espafiol sobre Drogas se senala, en general, un
descenso en el consumo de heroina, aunque en el del Observatorio Europeo de
1998 se indica que “en algunos Estados miembros se ha observado el aumento (de
heroina) entre consumidores de drogas sintéticas y otras poblaciones jovenes.”

Esto ultimo, unido al hecho de que en torno a un 70% de los que han consumido
heroina alguna vez, lo hayan hecho mas frecuentemente por via no parenteral, y
tan s6lo un 30% por via parenteral, podria inducir a pensar, como sefialdbamos

El consumo de heroina en los altimos doce meses,
segun el género

2,0
1,5
1,0
Total 0.5%
0,5
0,0
Hombres Mujeres
0.8 0.2

x*=68 1gl P<.009
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anteriormente, en la existencia de algin riesgo de cierto repunte en el uso de heroi-
na a un plazo no muy largo.

Sobre este particular, Javier Elzo, en la presentacion del Informe del Observatorio
Vasco de Drogodependencias de 1998 apuntaba que “corremos el riesgo de un
aumento de su consumo y de la aparicién de un nuevo tipo de usuario.” Y sefnala la
iniciacion de adolescentes y jovenes en el consumo de cigarrillos de heroina como
un hecho nuevo y preocupante.

También en el estudio realizado en el Municipio de Madrid en 1997 en el anilisis
de los policonsumos de los escolares, se hipotetizaba sobre el posible contacto con
la heroina desde un uso inicial de otras sustancias, como la cocaina o las drogas
de sintesis.

En cualquier caso, en la presente encuesta vemos que, mientras a partir de los 34
afios tan s6lo un 42.9% de los consumidores de heroina lo son por via no parente-
ral, entre los de 19 a 24 y 25 a 34 lo son entre el 81.8% y el 75%, y en los de 15 a 18
lo son el 100% (P<.04).

En lo que se refiere a las edades de inicio en el consumo de heroina se observa lo
siguiente:

ANOS DE INICIO %

Hasta los 14 afos 32
De 15 a 17 anos 8.4
De 18 a 21 afios 47.4
De 22 a 25 afios 12.2
De 26 en adelante 28.9

El grupo de edad en el que se produjeron més inicios es el de 18 a 21 afos con un
47.4%, habiendo alcanzado a los 21 anos un 59% del total de inicios. La edad
media resultante son los 22.29 anos, que en los hombres son los 21.71 y en las muje-
res los 23.26.

En términos absolutos, se podria estimar que el ntimero de consumidores de heroi-
na en el dltimo mes habria descendido a unos 9.000 6 10.000, pero el nimero de los
de un consumo mas habitual continuaria en torno a los 5.000 6 6.000.

9. EDIS (1997). Estudio del Consumo de Drogas y factores asociados en el Municipio de Madrid.
Ayuntamiento de Madrid. Plan Municipal contra las Drogas (pag. 241).
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El consumo de heroina en los altimos doce meses,
segun la edad
2,0
Total 0.5%
15-18 19-24 25-34 35-44 45y mas
0.6 1.6 13 0.5 0.0
x2=127 4gl. P<.01
CUADRO 3.F
Prevalencia de heroina en el dltimo mes
y en los dltimos seis o doce meses
ANO POBLACION DE REFERENCIA MUESTRA  ULTIMO ULTIMOS
MES 6 O 12 MESES

1984 12 afios y més. Espafa 5.958 0.9 1.1
1985 12 afos y mas. Aragon 1.800 0.3 0.7
1986 16-65 anos. Espana. Trabajadores  1.994 0.6 0.7
1987 16 anos y més. Andalucia 2.000 1.1 1.5
1988 12 anos y mas. Galicia 3.700 0.9 1.0
1989 14-64 anos. Madrid Municipio 8.002 0.2 0.3*
1989 16 afos y més. Adalucia 2.000 1.1 1.5
1989 14-70 afios. Castilla y Le6n 2.500 0.4 0.5
1990 15-64 afios. Cataluna 1.560 0.2 0.2*
1991 12 afios y més. Aragén 1.987 0.1 0.2
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ANO POBLACION DE REFERENCIA MUESTRA ULTIMO l;)LTIMOS
MES 6 O 12 MESES

1992 14 afios y méas. Andalucia 2.250 1.3 1.8
1992 14 -70 afios. Castilla y Ledn 2.500 0.4 0.5*
1993 12 afios y més. Galicia 2.000 0.7 1.0
1994 12 afios y més. Andalucia 2.500 1.0 1.6
1994 16 afios y mas. Espafna 17.617 0.1 -
1994 12 afos y més. Galicia 2.300 0.7 1.0
1995 15 afos y mas. Espafa 9.984 0.3 0.5%
1996 16 anos y mas. Espana.

Trabajadores ocupados 2.300 0.3 0.4*
1996 12 afios y més. Galicia 2.300 0.6 0.7
1996 12 afos y més. Andalucia 2.500 0.5 0.7
1996 15 anos y mas. C. Valenciana 2.000 0.5 0.7*
1997 15-65 afos. Canarias 1.500 0.8 0.9*
1997 15-65 anos. Espana 12.445 0.15 0.23*
1997 15-65 anos. Madrid. Municipio 2.500 0.8 1.0*
1998 12 afios y més. Galicia 2.300 0.5 0.6
1998 12 afos y més. Andalucia 2.500 0.5 0.6
1998 15 anos y més. C. Valenciana 2.000 0.3 0.5*

* Ultimos doce meses

El perfil de los que consumieron heroina en los ultimos doce meses (tabla 3.12)
seria el siguiente: un 0.8% de hombres por un 0.2% mujeres; los de 15 a 18 afos
un 0.6%, de 19 a 24 el 1.6% y de 25 a 34 el 1.3% (con P<.009 y P<.012, respecti-
vamente).

En los nicleos urbanos, especialmente de 250.000 habitantes en adelante
(P<.09); y en el resto de variables territoriales la escasa base muestral nos da ya
una significacion menor (entre P<.1 y P<.3); aunque cabe sefalar las provincias
de Valencia y Alicante, las zonas de Valencia-Paterna y Alicante-Denia y las
poblaciones turisticas.

Los hijos emancipados y no emancipados (P<.04), de nivel educativo medio y bajo,
y estudiantes, parados y trabajadores (ambas variables con P<.01). Y algo mas en
la clase media-baja y media-media, aunque con una significacion baja (P<.5).
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TABLA 3.12

Perfil basico de los consumidores de heroina

VARIABLES

Género y edad
Hombres
Mujeres
15 a 18 anos
19 a 24 anos
25 a 34 anos

Habitat

Mas de 250.000 habitantes

Provincias
Valencia
Alicante

Zonas
Valencia-Paterna
Alicante-Denia

Poblacion
Turisticas
No turisticas

Rol familiar
Hijos no emancipados
Hijos emancipados

Estudios
Primarios-EGB
BUP-COU
FP1y2

Ocupacion
Estudiantes
Parados
Trabajadores

Clase social
Media-baja
Media-media

Total

(en los ultimos doce meses)

%

0.8
0.2
0.6
1.6
1.3

1.3

0.6
0.7

1.0
1.0

0.9
0.3

0.8
1.9

0.6
1.0
1.3

0.5
3.1
0.8

0.7
0.6

0.5
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6. LOS OTROS OPIACEOS

Los otros opidceos tienen un consumo muy asociado al de la heroina, y en el caso
de la metadona se utiliza cada vez mas como tratamiento de sustituciéon de aquélla.
Como puede verse en el capitulo cuarto de esta primera parte del informe, ambos
tipos de sustancias forman uno de los modelos especificos de policonsumo, en el
periodo de los tltimos doce meses.

Los datos obtenidos en la presente encuesta sobre el consumo de otros opidceos
son los que se recogen en la tabla 3.13.

TABLA 3.13
El consumo de otros opidceos

Consumi6 alguna vez (en %) 0.6
Edad media de inicio en el consumo (anos) 19.59
Consumi6 en los ultimos doce meses (en %) 0.4
Consumi6 en el dltimo mes (en %) 0.3

Frecuencia de consumo en el tiltimo mes (en %)
Menos de una vez por semana 0.1
Una vez por semana 0.0
De dos a seis veces por semana 0.1
Diariamente 0.1

El consumo de otros opiaceos en los tltimos doce meses,
segtn el género

2,0
1,5
1,0
0.5 Total 0.3%
0,0
Hombres Mujeres
0.4 0.1

XX=42 1gl. P<.04
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Un 0.6% de la poblacién de 15 afos en adelante ha consumido otros opidceos en
alguna ocasion, un 0.4% lo hizo en los ultimos doce meses y el 0.3% en el dltimo
mes. De ellos un 0.2% tendria un consumo mas frecuente o habitual.
La continuidad de uso seria la siguiente:

e Ultimos doce meses/alguna vez: 66.6%

e Ultimos doce meses/alguna vez: 75.0%

e Indice general de continuidad de uso: 50%
Respecto a 1996 (cuadro 3.G) también parece haber descendido dos décimas el
consumo de otros opiaceos en los periodos de los ultimos doce meses y del tltimo

mes pero, al igual que en la heroina, el consumo frecuente o habitual sigue estabili-
zado en torno al 0.2%.

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

ANOS DE INICIO %

Hasta los 14 afios 9.3
De 15 a 17 afios 16.0
De 18 a 21 afos 48.9
De 22 a 25 afios 16.2
De 26 en adelante 9.7

El consumo de otros opiaceos en los tltimos doce meses, segin la edad

2,0

1,5

1,0

0,5
Total 0.3%
0,0 L
15-18 19-24 25-34 35-44 45 y mas
0.5 1.2 0.4 0.0 0.0

x> =127 4gl. P<.01
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El grupo de 18 a 21 afos es en el que se da un mayor niumero de inicios en el con-
sumo, con el 48.9%. A los 21 afos ya se han producido un 74.2% de los inicios. La
edad media de inicio son los 19.59 afios, siendo los 19.55 en los hombres y los 19.76
en las mujeres.

En términos absolutos, entre 8.000 y 9.000 personas habian consumido otros opié-
ceos en el dltimo mes, de los que entre 5.000 y 6.000 lo harian de un modo maés fre-
cuente o habitual.

CUADRO 3.G
Prevalencia de otros opiaceos en el dltimo mes
y en los tltimos seis 0 doce meses

ANO POBLACION DE REFERENCIA MUESTRA  ULTIMO ULTIMOS
MES 6 O 12 MESES

1984 12 afios y més. Espafa 5.958 0.9 1.8
1994 12 afios y méas. Andalucia 2.500 0.9 1.6
1994 12 afios y més. Galicia 2.300 0.2 0.3
1996 12 afios y més. Andalucia 2.500 0.5 0.8
1996 12 afios y més. Galicia 2.300 0.3 0.4
1996 15 afos y mas. C. Valenciana 2.000 0.5 0.6*
1997 15-65 afos. Espana 12.445 0.1 0.2%
1997 15-65 anos. Canarias 1.500 0.3 0.4*
1997 12 anos y méas. Andalucia 2.500 0.4 0.6
1998 12 afios y més. Galicia 2.300 0.4 0.5
1998 15 afos y mas. C. Valenciana 2.000 0.3 0.4*

* Ultimos doce meses

En lo que se refiere al perfil de los consumidores de opidceos, dada la escasez de la
base muestral en los consumos de los dltimos doce meses, las diferencias observa-
das en cinco variables son bastante significativas, pero en las restantes no puede
descartarse la hipétesis nula.

Las maés significativas (entre P<.01 y P<.007) serian el sexo, con una prevalencia
del 0.4% en los hombres por el 0.1% las mujeres; la edad con un 1.2% los de 19 a
24 afos; el rol familiar, destacando los hijos emancipados y no emancipados, y la de
ocupacion, con los estudiantes y los parados. Y finalmente el hébitat, con las pobla-
ciones de més de 250.000 habitantes.
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En las demas variables cabe sefialar algunas diferencias apreciables, aunque con
P<.2 a P<.4, en las provincias de Valencia y Alicante, en las zonas de Valencia-
Paterna y Gandia-Alzira, en las poblaciones turisticas, en los de estudios primarios
y BUP-COU y en la clase social media-baja.

TABLA 3.14
Perfil basico de los consumidores de otros opidceos
(en los dltimos doce meses)

VARIABLES %
Género y edad

Hombres 0.4

Mujeres 0.1

15 a 18 anos 0.5

19 a 24 anos 1.2

25 a 34 anos 0.4
Habitat

Mas de 250.000 habitantes 0.5
Provincias

Valencia 0.4

Alicante 0.3
Zonas

Valencia-Paterna 0.7

Gandia-Alzira 0.4
Poblacion

Turisticas 0.4

No turisticas 0.2

Rol familiar

Hijos no emancipados 0.6

Hijos emancipados 0.6
Estudios

Primarios-EGB 0.3

BUP-COU 0.5
Ocupacion

Estudiantes 0.4

Parados 2.0

Clase social
Media-baja 0.7

Total 0.3
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7. LOS ALUCINOGENOS

Estas sustancias, formuladas también a los entrevistados como LSD, &cidos, tripis,
etc., tienen unos consumos muy asociados a los de ciertos psicoestimulantes como
las anfetaminas y la cocaina, o al de las drogas sintéticas. Los resultados obtenidos,
en la presente encuesta, sobre sus consumos son los que se recogen en la tabla 3.15.

TABLA 3.15
El consumo de alucinégenos

Consumi6 alguna vez (en %) 4.6
Edad media de inicio en el consumo (anos) 18.56
Consumi6 en los tltimos doce meses (en %) 1.3
Consumi6 en el ltimo mes (en %) 0.5

Frecuencia de consumo en el tltimo mes (en %)
Menos de una vez por semana 0.3
Una vez por semana 0.1
De dos a seis veces por semana 0.0
Diariamente 0.0

Segin los datos de la tabla 3.15, el 4.6% indica haber usado alucinégenos alguna
vez, un 1.3% lo hizo en los dltimos doce meses y el 0.5% en el Gltimo mes. No se
observa una frecuencia de uso mayor que un 0.1% de una vez por semana.

El consumo de alucinégenos en los tltimos doce meses,
segtn el género

6
4
2
Total 1.3%
0
Hombres Mujeres
19 0.6

x*=74 1gl. P<.006
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e Ultimos doce meses/alguna vez: 28.2%
e Ultimos doce meses/alguna vez: 38.5%
e Indice general de continuidad de uso: 10.9%

Respecto a 1996 (cuadro 3.H), el consumo actual de alucindgenos en los dltimos
doce meses parece haberse incrementado un poco, mientras que en el periodo del
ultimo mes (y también en el uso de una vez por semana, que en 1996 era del 0.3%),
se estd acusando un ligero descenso. En esta linea ambivalente de los consumos,
esta también una de las conclusiones del Informe del Observatorio Espafiol sobre
Drogas, en la que se senala que es compatible el incremento del contacto con algu-
nas drogas (en un consumo ocasional o experimental) y la reduccién de los que
hacen un uso frecuente de estas sustancias.

Respecto a las edades de inicio en el uso de los alucindgenos, observamos lo
siguiente:

ANOS DE INICIO %

Hasta los 14 afios 1.6
De 15 a 17 afos 48.8
De 18 a 21 afios 31.4
De 22 a 25 afos 12.4
De 26 en adelante 5.8

El consumo de alucinégenos en los tltimos doce meses, segtin la edad

6

Total 1.3%

15-18 19-24 25-34 35-44 45y méas
4.8 32 1.4 1.3 0.0

x> =356 4gl P<.00001
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La mayor proporcién de inicios en el uso de alucindgenos se da en el grupo de edad
de 15 a 17 afios con el 48.8%. A los 21 afios ya se han iniciado el 81.8%. La media
de edad de inicio son los 18.56 afios, 18.7 en los hombres y 18.2 en las mujeres.
Estas sustancias habrian sido consumidos en el dltimo mes por unas 16.000 perso-
nas. Y en el uso de una vez a la semana se encontrarian entre 3.000 y 4.000.

ANO

1984
1985
1986
1987
1988
1989
1989
1989
1990
1991
1992
1992
1993
1994
1994
1994
1995
1996

1996
1996
1996
1997
1997
1997
1998
1998
1998

CUADRO 3.H
Prevalencia de alucinégenos en el dltimo mes
y en los tltimos seis 0 doce meses

POBLACION DE REFERENCIA MUESTRA ULTIMO l;)LTIMOS
MES 6 O 12 MESES
12 anos y mas. Espafa 5.958 1.5 2.1
12 afos y mas. Aragén 1.800 0.4 0.8
16-65 anos. Espafa. Trabajadores  1.994 0.7 1.3
16 afios y més. Andalucfa 2.000 0.7 0.8
12 afios y més. Galicia 3.700 0.3 0.6
14-64 anos. Madrid Municipio 8.002 - -
16 anos y mas. Adalucia 2.000 0.3 1.1
14-70 anos. Castilla y Ledn 2.500 0.4 0.9
15-64 anos. Cataluna 1.560 0.2 0.5*
12 afios y mas. Aragén 1.987 1.1 1.3
14 afios y més. Andalucfa 2.250 0.15 0.4
14-70 afios. Castilla y Le6n 2.500 0.4 0.6*
12 afios y més. Galicia 2.000 0.01 0.6
12 afios y mas. Andalucia 2.500 0.3 0.6
16 afios y més. Espana 17.617 - —
12 afios y mas. Galicia 2.300 0.2 0.3
15 afios y més. Espana 9.984 0.2 0.7*
16 anos y mas. Espana.
Trabajadores ocupados 2.300 0.6 0.9*
12 afios y més. Galicia 2.300 0.3 0.4
12 anos y mas. Andalucia 2.500 0.5 0.8
15 anos y mas. C. Valenciana 2.000 0.6 1.0*
15-65 afos. Canarias 1.500 0.7 1.3*
15-65 anos. Espana 12.445 0.23 0.89*
15-65 anos. Madrid. Municipio 2.500 0.5 0.8*
12 afios y més. Galicia 2.300 0.3 0.4
12 anos y mas. Andalucia 2.500 0.4 0.7
15 anos y mas. C. Valenciana 2.000 0.4 1.3*

* Ultimos doce meses
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En lo que se refiere al perfil de los que en los tltimos doce meses consumieron alu-
cindgenos (tabla 3.16), las variables mas significativas (entre P<.00001 y P<.07)
serian las siguientes: en el género, los hombres con un 1.9% por el 0.6% de las
mujeres; en la edad, los de 15-18 afos con el 4.8% y los de 19-24 con un 3.2%; los
hijos emancipados y no emancipados, en la de rol familiar; en el habitat, los ni-
cleos urbanos medios y grandes; en las zonas de Valencia-Paterna y Alicante-
Denia; en las poblaciones turisticas; y en la ocupacion, los estudiantes, profesiona-
les-funcionarios y los parados. Y ya con una significacion menor (P<.1 a P<.3) en
la provincia de Valencia; y en los tres estratos de las clases medias.

TABLA 3.16
Perfil basico de los consumidores de alucinégenos
(en los dltimos doce meses)

VARIABLES %
Género y edad

Hombres 1.9

Mujeres 0.6

15 a 18 anos 4.8

19 a 24 anos 3.2

25 a 34 anos 14
Habitat

De 50.000 a 100.000 habitantes 1.4

Mas de 250.000 habitantes 2.2
Provincias

Valencia 1.7
Zonas

Valencia-Paterna 34

Alicante-Denia 1.2
Poblacion

Turisticas 1.7

No turisticas 0.9
Rol familiar

Hijos no emancipados 3.1

Hijos emancipados 2.6
Estudios

BUP-COU 2.7

FP1ly2 1.4
Ocupacion

Estudiantes 3.3

Profesionales y funcionarios 2.6

Parados 3.0
Clase social

Media-baja 1.3

Media-media 1.3

Media-alta 1.4

Total 1.3
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8. LAS ANFETAMINAS

Este tipo de sustancias, al igual que los alucindgenos, configuran el modelo de poli-
consumo mas importante junto con las drogas de sintesis y la cocaina. Y los perfiles
de sus consumidores son muy similares a los de estas otras sustancias.

Los resultados obtenidos sobre el consumo de anfetaminas en 1998 en la Comuni-
dad Valenciana son los que se recogen en la tabla 3.17:

TABLA 3.17
El consumo de anfetaminas

Consumi6 alguna vez (en %) 5.8
Edad media de inicio en el consumo (anos) 20.10
Consumi6 en los tltimos doce meses (en %) 2.5
Consumi6 en el dltimo mes (en %) 1.2
Frecuencia de consumo en el Gltimo mes (en %)
Menos de una vez por semana 0.2
Una vez por semana 0.1
De dos a seis veces por semana 0.1
Diariamente 0.0

El consumo de anfetaminas en los ultimos doce meses, segtin el género

Total 2.4%

Hombres Mujeres
3.7 1.4

x2=109 1gl. P<.009
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Un 5.8%de los entrevistados indica haber consumido anfetaminas en alguna oca-
sion, un 2.5% lo hizo en los tdltimos doce meses y el 1.2% en el tltimo mes. En
cuanto a la mayor frecuencia de su consumo se observa un 0.2% de menos de una
vez a la semana en el altimo mes, 0.1% una vez por semanay un 0.1% de dos a seis
veces por semana. La continuidad de uso de las anfetaminas es la siguiente:

e Ultimos doce meses/alguna vez: 43.1%
e Ultimos doce meses/alguna vez: 48.0%
e Indice general de continuidad de uso: 20.7%

Con relacion a 1996 (cuadro 3.I), se ha producido un aumento en el consumo de
anfetaminas en los periodos de los tltimos doce meses y del Gltimo mes, aunque no
en los de mayor frecuencia. Estos aumentos (basicamente en consumos ocasionales
y experimentales) son sefialados también en el Informe del Observatorio Europeo,
que llega a decir del consumo de las anfetaminas “...es probable que en el futuro
sea mas importante que el de éxtasis.”

Las edades de inicio en el uso de anfetaminas son las siguientes:

ANOS DE INICIO %

Hasta los 14 afos 0.8
De 15 a 17 afios 29.4
De 18 a 21 afios 40.1
De 22 a 25 anos 16.2
De 26 en adelante 13.6

El consumo de anfetaminas en los dltimos doce meses, segtin la edad
8

Total 2.4%

15-18 19-24 25-34 35-44 45 y més
3.6 6.0 4.7 31 0.0

x> =445 4gl. P<.00001
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Nuevamente el grupo de edad en que se producen mas inicios es el de 18-21 afos,
con un 40.1%. A los 21 afios ya se han iniciado en el consumo de anfetaminas un
70.3% del total. La edad media de inicio es los 20.1 afios, siendo los 19.29 en los
hombres y los 21.35 en las mujeres.

En términos absolutos entre 36.000 y 38.000 personas habrian consumido anfetami-
nas en el ultimo mes en la Comunidad Valenciana, pero tan sélo entre 3.000 y
4.000 lo estarfan haciendo una vez por semana.

1984
1985
1986
1987
1988
1989
1989
1989
1990
1991
1992
1992
1993
1994
1994
1994
1995
1996

1996
1996
1996

CUADRO 3.1
Prevalencia de las anfetaminas en el altimo mes
y en los tltimos seis 0 doce meses

POBLACION DE REFERENCIA MUESTRA  ULTIMO ULTIMOS
MES 6 O 12 MESES
12 anos y mas. Espafa 5.958 3.7 4.9
12 anos y mas. Aragén 1.800 0.8 1.1
16-65 afios. Espana. Trabajadores  1.994 1.5 1.9
16 anos y mas. Andalucia 2.000 2.2 2.6
12 anos y mas. Galicia 3.700 1.4 1.9
14-64 anos. Madrid Municipio 8.002 - -
16 afios y més. Adalucia 2.000 1.9 2.9
14-70 anos. Castilla y Ledn 2.500 1.2 2.1%
15-64 afos. Cataluna 1.560 0.2 0.6*
12 anos y mas. Aragén 1.987 1.7 2.1
14 anos y mas. Andalucia 2.250 1.1 1.5
14-70 afos. Castilla y Ledn 2.500 0.3 0.8*
12 afios y més. Galicia 2.000 0.1 0.4
12 afios y mas. Andalucia 2.500 0.4 1.3
16 afios y més. Espana 17.617 = =
12 afios y més. Galicia 2.300 0.4 0.7
15 anos y més. Espafa 9.984 0.3 0.9*
16 afios y més. Espana.
Trabajadores ocupados 2.300 1.6 -
12 afios y més. Galicia 2.300 0.4 0.6
12 afios y mas. Andalucia 2.500 1.1 1.3

15 afios y més. C. Valenciana 2.000 1.0 1.3*
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ANO POBLACION DE REFERENCIA MUESTRA ULTIMO l?LTIMOS
MES 6 O 12 MESES

1997 15-65 afios. Canarias 1.500 0.7 1.2*
1997 15-65 anos. Espana 12.445 0.24 0.87*
1997 15-65 afios. Madrid. Municipio 2.500 0.2 0.5*
1998 12 afios y més. Galicia 2.300 0.4 0.6
1998 12 afnos y més. Andalucia 2.500 0.7 0.8
1998 15 afios y mas. C. Valenciana 2.000 1.2 2.5%

* Ultimos doce meses

En lo que se refiere al perfil de los que en los tltimos doce meses consumieron
anfetaminas (tabla 3.18) cabe senalar lo siguiente: con significacion entre P<.00001
y P<.006, observamos un 3.7% en los hombres por 1.4% las mujeres, un 6% en los
de 19 a 24 afios y el 4.7% en los de 25-34; en los nucleos urbanos intermedios y
grandes, en poblaciones turisticas; los hijos emancipados y no emancipados; de
niveles educativos medios y superiores; estudiantes, profesionales, trabajadores y
parados. En la provincia de Alicante y en las zonas de Valencia-Paterna, Alicante-
Denia y Elche-Orihuela.

Y ya con una significacion menor (P<.12) en la variable de clase social en todas
ellas, y un poco mas en la media-media y la media-alta.

TABLA 3.18
Perfil basico de los consumidores de anfetaminas
(en los ultimos doce meses)

VARIABLES %
Género y edad
Hombres 3.7
Mujeres 1.4
15 a 18 anos 3.6
19 a 24 afnos 6.0
25 a 34 anos 4.7
35 a 44 anos 3.1
Habitat
De 10.000 a 50.000 habitantes 2.7
De 50.000 a 100.000 habitantes 3.8
Provincias
Alicante 5.6
Zonas
Valencia-Paterna 2.2
Alicante-Denia 6.1

Elche-Orihuela 5.3
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VARIABLES %
Poblacion

Turisticas 1.6

No turisticas 3.0
Rol familiar

Hijos no emancipados 5.0

Hijos emancipados 8.9
Estudios

BUP-COU 52

FP1y2 4.8

Medios-superiores 3.0
Ocupacion

Profesionales y funcionarios 3.9

Trabajadores 3.4

Parados 7.1

Estudiantes 33
Clase social

Media-media 2.9

Media-alta 2.7
Total 2.5

9. LOS TRANQUILIZANTES

Los tranquilizantes constituyen con los hipndticos otro modelo de policonsumo
completamente distinto a los que configuran los narcéticos y los psicoestimulantes.
Su consumo estd en una tendencia de cierto aumento.

Las prevalencias observadas en la Comunidad Valenciana en 1998 son las que se
recogen en la tabla 3.19.

TABLA 3.19
El consumo de tranquilizantes

Consumi6 alguna vez (en %) 11.4
Edad media de inicio en el consumo (anos) 35.34
Consumi6 en los tltimos doce meses (en %) 6.5
Consumi6 en el dltimo mes (en %) 5.0

Frecuencia de consumo en el altimo mes (en %)
Menos de una vez por semana 0.8
Una vez por semana 0.6
De dos a seis veces por semana 1.3

Diariamente 2.3
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El consumo de tranquilizantes en los dltimos doce meses,
segun el género

15

10

Total 6.5%

Hombres Mujeres
2.2 10.5

x2=56.1 1gl. P<.00001

Un 11.4% de los entrevistados indica haber consumido tranquilizantes alguna vez,
en 6.5% lo hizo en los tltimos doce meses, y el 5% en el dltimo mes. Los consumos
mas frecuentes o habituales de estas sustancias son altos, pues un 3.6% los usa
entre 2y 6 veces por semana o diariamente.

La continuidad de uso es la siguiente:
e Ultimos doce meses/alguna vez: 57.1%
e Ultimos doce meses/alguna vez: 76.9%

e Indice general de continuidad de uso: 43.8%

En relacion a 1996, el uso de los tranquilizantes en la Comunidad Valencia (cuadro
3.J) ha aumentado en torno a un punto porcentual en los ultimos doce meses y en
el tltimo mes, y més de ocho décimas en los usos més frecuente o habituales. Este
incremento podria deberse a diversas causas, entre ellas, un mayor uso de estas sus-
tancias como inductoras del suefio, en detrimento de los hipnéticos clasicos que
descienden casi en la misma proporcion. Esta tendencia de aumento del consumo
de tranquilizantes es senalada también en el Informe del Observatorio Espafol
sobre Drogas.

Las edades de inicio en el uso de tranquilizantes son las siguientes:
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ANOS DE INICIO

Hasta los 14 afios
De 15 a 17 anos
De 18 a 21 anos
De 22 a 25 afios
De 26 en adelante

%
1.8
7.4
15.5
5.9
69.4

A partir de los 26 afos se producen el mayor niimero de inicios en el uso de tran-
quilizantes, con un 69.4% en total. La edad media de inicio son los 35.34 afos, sien-

do los 30.57 en los hombres y los 36.62 en las mujeres.

En términos absolutos, unas 160.000 personas habrian utilizado tranquilizantes en
el altimo mes, de las que unas 100.000 lo estarian haciendo de modo habitual.

ANO

1994
1994
1996
1996
1996
1996

1997
1998
1998
1998

CUADRO 3.}
Prevalencia de los tranquilizantes en el dltimo mes

y en los tltimos seis 0 doce meses

POBLACION DE REFERENCIA

12 anos y mas. Andalucia

12 afios y més. Galicia

12 afios y més. Andalucfa

12 anos y mas. Galicia

15 anos y mas. C. Valenciana

16-65 anos. Espana.
Trabajadores ocupados

15 anos y mas. Canarias
12 afios y més. Andalucia
12 afios y més. Galicia

15 anos y mas. C. Valenciana

* Ultimos doce meses

MUESTRA

2.500
2.300
2.500
2.300
2.000

2.300
1.500
2.500
2.300
2.000

ULTIMO
MES

6.1
2.6
5.2
4.4
4.0

5.7
4.5
3.8
43
5.0

ULTIMOS

6 O 12 MESES

7.0
3.1
6.2
5.6
5.7*

5.4*
4.8
4.8
6.5*

A partir de los datos de la tabla 3.20 podemos ver que el perfil basico de los consu-
midores de tranquilizantes es el siguiente: mujeres el 10.5%, y personas de 45 y mas
afnos 10.1% (ambas variables con P<.00001). Y con esta misma alta significativi-
dad, el rol de conyuge; las amas de casa, los empresarios y directores y los parados.
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El consumo de tranquilizantes en los dltimos doce meses,
segun la edad

15
10
Total 6.5%
5
0
15-18 19-24 25-34 35-44 45 y mas
3.6 4.8 2.6 3.8 10.1

x2=365 4gl P<.00001

En los nicleos urbanos medios y grandes (P<.02) en poblaciones turisticas
(P<.07); en las zonas de Valencia-Torrente, Alzira-Gandia y Alicante-Denia
(P<.003). De niveles educativos muy bajos y medios-superiores (P<.02). Y en las
clases sociales baja, media-baja y media-media (P<.04).

TABLA 3.20
Perfil basico de los consumidores de tranquilizantes
(en los ultimos doce meses)

VARIABLES %
Género y edad
Hombres 2.2
Mujeres 10.5
19 a 24 anos 4.8
35 a 44 anos 3.8
45 y mas afos 10.1
Habitat
De 100.000 a 250.000 habitantes 11.3
Mas de 250.000 habitantes 7.6
Provincias

Valencia 7.4
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VARIABLES %
Zonas

En todas las zonas, y especialmente en:

Valencia-Torrente 9.3

Alzira-Gandia 11.0

Alicante-Denia 6.4
Poblacion

Turisticas 7.6

No turisticas 5.6
Rol familiar

Conyuge 11.5
Estudios

Sin estudios o incompletos 11.3

Primarios-EGB 7.4

Medios-superiores 6.5
Ocupacion

Amas de casa 15.1

Empresarios 6.0

Parados 6.1
Clase social

Baja 9.3

Media-baja 9.7

Media-media 6.5
Total 6.5

10. LOS HIPNOTICOS

Estas sustancias, muy asociadas al uso de tranquilizantes y en ocasiones sustituidas
por éstos, tuvieron en 1998 en la Comunidad Valenciana, los siguientes consumos.

TABLA 3.21
El consumo de hipnéticos

Consumi6 alguna vez (en %) 5.4
Edad media de inicio en el consumo (afios) 43.71
Consumi6 en los tltimos doce meses (en %) 2.8
Consumi6 en el dltimo mes (en %) 2.6

Frecuencia de consumo en el dltimo mes (en %)
Menos de una vez por semana 0.5
Una vez por semana 0.2
De dos a seis veces por semana 0.5

Diariamente 14
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Un 5.4% de la poblacion ha usado en alguna ocasion hipnéticos, de ellos un 2.8%
los consumid6 en los tltimos doce meses y un 2.6% en el tltimo mes. El uso mas fre-
cuente o habitual es también relativamente alto, con un 1.9% que lo estaria hacien-
do de 2 a 6 veces por semana o a diario.

La continuidad de uso seria la siguiente:

e Ultimos doce meses/alguna vez: 51.8%

e Ultimos doce meses/alguna vez: 92.8%

e Indice general de continuidad de uso: 48.1%
Respecto a 1996, el consumo de hipnéticos (cuadro 3.K) habria descendido en
torno a un punto porcentual en los periodos de los Gltimos doce meses y del tltimo

mes, probablemente por una cierta sustitucién por los tranquilizantes. Pero no ocu-
rre asi con el uso mas frecuente o habitual, que permanece estable.

Las edades de inicio en el uso de hipnéticos serian las siguientes:

ANOS DE INICIO %

Hasta los 14 afios 1.9
De 15 a 17 afnos 5.8
De 18 a 21 anos 59
De 22 a 25 afios 2.6
De 26 en adelante 83.8

El consumo de hipnéticos en los Gltimos doce meses, segin la edad

8

Total 2.8%

15-18 19-24 25-34 35-44 45y méas
0.6 12 0.5 0.4 5.5

x> =436 4gl P<.00001
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Como puede verse, en un 83.8% de los casos el inicio en el consumo de hipndticos
se produce después de los 25 afos, con una edad media de 43.71 afos; siendo de
44.29 en los hombres y 43.33 en las mujeres.

En conjunto, el nimero de consumidores de hipnéticos en el ultimo mes seria de
unas 70.000 a 80.000 personas, de las que en torno a 60.000 serian consumidores
habituales.

CUADRO 3.K
Prevalencia de los hipnéticos en el tltimo mes
y en los tltimos seis 0 doce meses

ANO POBLACION DE REFERENCIA MUESTRA  ULTIMO ULTIMOS
MES 6 O 12 MESES

1994 12 afios y més. Andalucia 2.500 2.4 2.8
1994 12 afios y més. Galicia 2.300 1.1 1.3
1996 12 anos y mas. Andalucia 2.500 1.5 22
1996 12 afos y més. Galicia 2.300 2.7 2.9
1996 15 anos y més. C. Valenciana 2.000 34 3.9%
1996 16-65 afnos. Espana.

Trabajadores ocupados 2.300 1.4 -
1997 15 afos y més. Canarias 1.500 2.3 2.9%
1998 12 afios y més. Andalucia 2.500 1.0 1.4
1998 12 anos y mas. Galicia 2.300 22 2.4
1998 15 afos y més. C. Valenciana 2.000 2.6 2.8%

* Ultimos doce meses

El perfil de los consumidores de hipnéticos (tabla 3.22) seria basicamente el
siguiente: mujeres el 3.4% por un 2.1% los hombres; personas de 45 afnos en ade-
lante 5.5% (P<.08 y P<.00001, respectivamente). Cabezas de familia y conyuges
(P<.0003).

En nicleos urbanos de todos los tamafos, en las zonas turisticas, y en las provincias
de Castellén y Valencia (estas variables con P<.01). En las zonas de Castellon-
Vinaroz, Alzira-Gandia y Valencia-Torrente (P<.001). De nivel educativo muy
bajo o medio-superior; amas de casa, jubilados-pensionistas, profesionales y funcio-
narios (ambas variables con P<.00001).

Y segun la clase social, aunque con una significacion algo menor (P<.03), en la
media-baja y la media-media.
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TABLA 3.22

Perfil basico de los consumidores de hipnéticos

(en los ultimos doce meses)

VARIABLES

Género y edad
Hombres
Mujeres
45 y mas afnos

Habitat
Hasta 10.000 habitantes

De 100.000 a 250.000 habitantes

Mas de 250.000 habitantes

Provincias
Castellon
Valencia

Zonas
Castellon-Vinaroz
Valencia-Torrente
Alzira-Gandia

Poblacion
Turisticas
No turisticas

Rol familiar
Cabezas de familia
Conyuges

Estudios
Sin estudios o incompletos
Primarios-EGB
Medios-superiores

Ocupacion
Amas de casa
Jubilados-pensionistas
Profesionales y funcionarios

Clase social
Media-baja
Media-media

Total

%

2.1
3.4
5.5

2.6
3.8
4.5

35
35

3.1
5.6
4.6

39
2.1

4.5
32

8.0
32
2.7

6.4
71
2.8

5.9
2.8

2.8
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El consumo de hipnéticos en los dltimos doce meses, segtin el género

8

Total 2.8%

Hombres Mujeres
21 34

=31 1gl P<.08

11. EL CRACK

El crack ha sido, hasta hace poco, una sustancia de uso muy minoritario; por ello
no se solia incluir en las encuestas. No obstante, dada su fuerte asociacién con los
consumos de heroina y otros opidceos, se ha optado por incluirla en la presente
investigacion. En el cuadro 3.L se ofrecen las prevalencias del crack observadas en
estudios recientes.

Las obtenidas en el presente son las que se recogen en tabla 3.23.

TABLA 3.23
El consumo de crack

Consumi6 alguna vez (en %) 0.2
Edad media de inicio en el consumo (anos) 21.97
Consumi6 en los tltimos doce meses (en %) 0.1
Consumi6 en el dltimo mes (en %) 0.0
Frecuencia de consumo en el Gltimo mes (en %)
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



140 3. El consumo de otras drogas

Un 0.2% de los entrevistados indica haber probado crack en alguna ocasién y tan
s6lo un 0.1% en los ultimos doce meses. No se observan consumos en el periodo
del ultimo mes, aunque esto no quiere decir que no los haya; pero son tan mino-
ritarios que no son facilmente detectables por el método de encuesta aleatoria.
Por ello no es aconsejable ofrecer indices de continuidad ni estimaciones en
numeros absolutos.

En cuanto a los afios de inicio, aunque de forma tan sélo indicativa, si podemos ver
lo siguiente:

ANOS DE INICIO %

Hasta los 21 afios 38.4
De 22 a 25 afios 51.2
De 26 en adelante 10.4

Y la media de edad seria los 21.97 afnos, con 21.86 los hombres y 23 las mujeres.

Respecto a la asociacion entre crack y heroina (que veremos en el capitulo de poli-
consumo) en el Informe del Observatorio Espaiol sobre Drogas, y refiriendose a la
Encuesta a consumidores de heroina en tratamiento 1996-1997 se dice que el 72.2%
ha consumido crack alguna vez en su vida, casi la mitad (46.8%) lo ha hecho en el
ultimo afio y la cuarta parte (28.5%) en el dltimo mes.

El consumo de crack en los dltimos doce meses, segtin el género

2,0
15
1,0
0,5
- I S
0,0 ;
Hombres Mujeres
0.2 0.0

x> =2851 1lgl. P<.09
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El consumo de crack en los dltimos doce meses, segin la edad

2,0

1,5

1,0

0,5
Total 0.1%
0.0 T o
15-18 19-24 25-34 35-44 45y mas
0.0 0.8 0.0 0.0 0.0

x2=139 4gl P<.007

1995
1997
1997
1997
1998
1998
1998

CUADRO 3.L
Prevalencia del crack en el dltimo mes
y en los dltimos seis o doce meses

POBLACION DE REFERENCIA MUESTRA  ULTIMO ULTIMOS
MES 6 O 12 MESES

15 afios y més. Espana 9.984 0.02 0.1*
15-65 afios. Canarias 1.500 0.6 0.8*
15-65 anos. Madrid. Municipio 2.500 0.1 0.2*
15-65 anos. Espana 12.445 0.04 0.15*
12 anos y mas. Andalucia 2.500 0.1 0.2

12 anos y mas. Galicia 2.300 0.0 0.1

15 anos y mas. C. Valenciana 2.000 0.0 0.1

En lo que se refiere al perfil de los consumidores de crack, y con una significacion
entre P<.05 y P<.007, podemos ver que serian los hombres con 0.2% y los de 19 a
24 afos con 0.8%. Y también los que estan en paro con un 0.2% y en las poblacio-
nes turisticas 0.2%.

En el resto de las variables la significacion ya no llega a P<.05. Con P<.1 a P<-2,
estarfan los nucleos urbanos grandes, la zona de Valencia-Paterna; los hijos eman-
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cipados y no emancipados y los de estudios de BUP-COU. Y ya con P<.4 los de
clase media-baja.

TABLA 3.24
Perfil basico de los consumidores de crack
(en los altimos doce meses)

VARIABLES %
Género y edad

Hombres 0.2

19-24 afos 0.8
Habitat

Mas de 250.000 habitantes 0.4
Provincias

Valencia 0.3
Zonas

Valencia-Paterna 0.5
Poblacion

Turistica 0.2
Rol familiar

Hijos no emancipados 0.4

Hijos emancipados 0.6
Estudios

BUP-COU 0.5
Ocupacion

Parados 2.0

Clase social
Media-baja 0.4

Total 0.1



CAPITULO CUATRO

Prevalencias y tendencias de evolucion
de los consumos y los policonsumos

1. PREVALENCIAS Y TENDENCIAS DE EVOLUCION
DE LOS CONSUMOS

En lo que se refiere a las prevalencias de las distintas drogas analizadas de forma par-
ticularizada en los capitulos anteriores, en el cuadro 4.A podemos ver las de los psi-
cofarmacos y las de las drogas ilegales, en los tres periodos de tiempo considerados.

CUADRO 4.A
Consumos de las distintas drogas, en %
DROGAS ALGUNA VEZ  ULTIMOS 12 MESES  ULTIMOS 30 DiAS
Inhalables 0.7 0.2 0.1
Cannabis 20.8 10.4 6.8
Cocaina 8.5 4.7 2.3
Drogas de sintesis 4.7 1.8 1.0
Herina 1.3 0.5 0.3
Morfinicos y otros opidceos 0.6 0.4 0.3
Alucinégenos 4.6 1.3 0.5
Anfetaminas 5.8 2.5 1.2
Tranquilizantes 11.4 6.5 5.0
Hipnéticos 54 2.8 2.6

Crack 0.2 0.1 0.0
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Y en lo referido al alcohol (tomando a los que lo usaron en el tltimo mes y los que
lo hicieron en el dia anterior a la entrevista) y al tabaco (a los que lo consumieron
alguna vez y los que lo hacen actualmente), tenemos el cuadro 4.B.

CUADRO 4.B
Consumos en el tabaco y el alcohol, en %

ULTIMO MES EN EL DIA ANTERIOR

Alcohol 62.8 37.3
ALGUNA VEZ ACTUALMENTE
Tabaco 54.2 42.9

Finalmente, si tenemos en cuenta los usos abusivos del tabaco y el alcohol (fuma-
dores diarios y bebedores abusivos) y los consumos frecuentes o habituales de las
otras drogas (de 2 a 6 veces a la semana y diariamente), los consumos més poten-
cialmente problematicos serian los que se recogen en el cuadro 4.C.

CUADRO 4.C

Usos abusivos y frecuentes o habituales, en %
DROGAS FRECUENTE O HABITUAL
Inhalables 0.0
Cannabis 3.1
Cocaina 0.2*
Drogas de sintesis 0.1*
Heroina 0.2
Morfinicos y otros opidceos 0.1
Alucin6genos 0.0*
Anfetaminas 0.1*
Tranquilizantes 3.6
Hipnéticos 1.9
Crack 0.0
TABACO FUMADORES
Diarios 36.5
Diarios y de 10 cigarrillos en adelante 29.1
ALCOHOL BEBEDORES
Abusivos 6.1
Abusivos y frecuentes 2.0

* Es estas sustancias, ademas del uso frecuente o habitual (de 2 a 6 veces por semana y diaria-
mente) aqui reflejado, en la frecuencia anterior de una vez por semana se observan también
los siguientes consumos: en cocaina un 0.5%, en drogas de sintesis un 0.2%, en alucindégenos
un 0.1%, y en anfetaminas un 0.1%.



4. Prevalencias y tendencias de evolucion de los consumos y los policonsumos 145

Del conjunto de datos contenidos en estos tres cuadros podemos ver que hay tres
sustancias con un consumo ampliamente extendido: el alcohol, el tabaco y la can-
nabis. En un nivel intermedio de consumo se encontrarian los tranquilizantes, los
hipndticos y la cocaina. Y ya en un grado de consumo algo mds minoritario, aun-
que con prevalencias de cierta importancia entre personas jovenes, tendriamos las
drogas de sintesis y otras de consumo asociado, como las anfetaminas y los aluci-
négenos, la heroina y los otros opidceos; y ya con prevalencias muy bajas los inha-
lables y el crack.

Sin duda, la importancia epidemioldgica o la gravedad social del consumo de estas
drogas varia, segun la potencial peligrosidad de cada una de ellas, y también de la
concurrencia de determinadas circunstancias, como la conduccién de vehiculos o
maquinaria, las vias y modos de uso, las frecuencias y cantidades ingeridas, etc. En
todo caso, los grupos de riesgo mas claros habria que situarlos entre los bebedores
abusivos y frecuentes, los fumadores diarios de diez cigarrillos en adelante, y los
usuarios frecuentes o habituales (2 a 6 veces semana y diariamente) en los psicofér-
macos y las drogas ilegales; incluso en estas tltimas, frecuencias menores como una
vez a la semana, observadas en la cocaina, las drogas de sintesis, los alucindgenos y
las anfetaminas.

En el cuadro 4.C se pueden ver bien diferenciadas las magnitudes de estos colecti-
vos de consumos més potencialmente problematicos: entre un 29.1% y un 36.5% de
fumadores diarios; entre un 2% y un 6.1% de bebedores abusivos, entre un 1.9% y
un 3.6% de consumidores frecuentes o habituales de hipnéticos, cannabis y tran-
quilizantes; y entre el 0.1% y el 0.3% en las drogas de sintesis, anfetaminas, cocaina
y heroina; aunque si incluimos también la frecuencia de una vez a la semana habria
que contemplar otro 0.2% en las drogas de sintesis y un 0.5% en la cocaina.

Si nos situamos ahora en la perspectiva de la posible evolucién experimentada en
los consumos de las distintas drogas, desde el estudio de 1996 hasta el presente de
1998, tomando como referencia los datos relativos al tabaco diario, el alcohol abu-
sivo y las otras drogas en el periodo de los tltimos doce meses, en el grafico pode-
mos ver las diferencias observadas actualmente.

Segun los datos del grafico, podemos ver que aquellas sustancias cuya tendencia de
evolucion es de incremento serian el tabaco, la cannabis, la cocaina, las anfetami-
nas y los tranquilizantes. Por el contrario la tendencia de evolucién habria sido de
disminucién en el alcohol abusivo, los inhalables, la heroina, los otros opidceos y
los hipnéticos. En una situacion de estabilizacion estarian las drogas de sintesis en
el periodo de los ultimos doce meses, aunque también habrian descendido algo en
el del dltimo mes. Por dltimo aparece un pequefio consumo de crack, cuya evolu-
cion reciente en la Comunidad Valenciana no conocemos, ya que ha sido incluido
por primera vez en la presente encuesta.

Estas grandes tendencias en la evolucion de los consumos de drogas en la Comuni-
dad Valenciana, son coincidentes en general con las sefialadas en los informes de
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1998 del Observatorio Espaifiol sobre Drogas y del Observatorio Europeo de la
Droga y las Toxicomanias, y que en los capitulos anteriores hemos ido viendo para
cada droga en particular.

Evolucion del consumo de tabaco diario, alcohol abusivo
y otras drogas en los dltimos doce meses
(diferencias observadas en 1998 respecto a los consumos de 1996)

Tabaco Inhalables Cocaina Heroina Alucinég. Tranquiliz. Crack
Alcohol Cannabis D. sintesis O. opidceos  Anfetaminas Hipndticos

+15 -09 -01 +21 +15 00 02 -03 -02 +12 +08 -11 +0.1

2. LOS POLICONSUMOS

Hasta aqui hemos visto con detalle los consumos de las distintas sustancias y sus
posibles tendencias de evolucion, asi como los perfiles de los consumidores de las
mismas. Sin embargo, lo hemos hecho de forma particularizada, sustancia a sustan-
cia, cuando es bien sabido que un amplio segmento de usuarios lo son, en realidad,
de varias de estas sustancias.

Este fendmeno de policonsumo o, en rigor, de varios modelos especificos de poli-
consumos, es la temdatica que analizaremos en este apartado.

Con el fin de que el anélisis sea significativo, en las sustancias de un uso muy
amplio, como lo son el tabaco y el alcohol, tomaremos tan sélo en consideracion a
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los fumadores diarios y a los bebedores abusivos, y en el resto de drogas solamente
a los que las hubieran consumido en el periodo de los tltimos doce meses.

Segin esto vemos (tabla 4.1) que un 53.1% de la poblacion valenciana de 15 afios
en adelante no realizé ninguno de estos consumos, mientras que un 46.9% si los
realiz6. De estos tltimos un 31.9% usé una sola sustancia, mientras que el 15%
fueron policonsumidores.

Los datos completos serian los siguientes:
TABLA 4.1

Distribucion de los entrevistados, segtin el nimero de drogas
que consumen (incluidos tabaco y alcohol)*

NUMERO DE NUMERO % SOBRE % SOBRE
DROGAS ENTREVISTADOS ELTOTAL  CONSUMIDORES
0 1.062 53.1 =

1 639 31.9 68.0

2 178 8.9 18.9

3 63 3.2 6.8

4 30 1.3 3.2

5 6 més 28 1.4 31
Total 2.000 100.0 100.0

* Sélo fumadores diarios y bebedores abusivos y consumidores de otras drogas en los tltimos
doce meses.

Y si resumimos estos datos en lo esencial, tenemos lo siguiente:

No consumieron ninguna 53.1%
Consumieron una 31.9%
Consumieron dos 8.9%
Consumieron tres 0 mas 6.1%

En lo que se refiere a las asociaciones de consumos diversos y al niimero de drogas
asociadas a cada una de ellas podemos ver los cuadros 4.D y 4.E.



4. Prevalencias y tendencias de evolucion de los consumos y los policonsumos

148

oor ¢
00 0
00 0
8¢ 1
el 0
el 0
68L T
68L ¢
68L T
0001 ¢
68L T
6l 0
00 0
86S 1
%o N
ADVID

001 9§ 00I 6T 00T 0S 001 ST 0or S
00 0 90 I 60 0 LT 0 L9E T
'y €€ 80C Lt 00 0 L0 Ter 1
T8y LT L8y €9 9L ¥ 66 T 607 T
00 0 e v 90 0 Les vl 0ee T
90 0 61 T 69C V1 00 0 6er T
't I ST 4 (44 8 T 00 0
T 1 ST T €0 E 091 v 9¥6 S
€€ T Sv 9 69¢ o6l 819 91 000t S
€€ T 8y 9 TIL 8¢ 99L 61 ¥8 v
e 1 8yl 6l 906 97 L98 TC 698 v
00 0 00 0 Sy ¢ LL T 68 0
00 0 ss L Lee 11 S8 ¢ 9 0
00e LI yie Iy 96L 8¢ 09L 6l 96S €
%o N % N %o N %o N %o N
SODILONdIH SVNIWVLIINV ‘JYIdO SO¥10

SIINVZITINONVYL

SONIDONIDNTY

001 1T
0LL T
19 1
06l €T
€0e €
€8¢ V¥
6ty S
00 0
697 S
o6L 8
08 6
v 0
8¢ 0
809 9

% N

VNJO¥IH

001

'S

(49

S91r

9y

6°¢l

vl

00

L'L8

126

9

€91

SEL

%

S€

61

91

1€

(43

9

N

SISALNIS "a

001 6
vT ¢
61 ¢
99 9
Loy 8
S0z 61
Sy b
88 8
sTe I
T ¢
€68 08
IR
881 81
6€L 0L
% N
VNJV20D

*03onpoid epes op sornd seIOpIUNSUOD SO] ULNIIS IS [RUOTLIP ] UF

001 80T
60 T
90 T
76 ol
6'1c 9%
Sor
(L. 4
Iy 6
ST T¢
9'8¢ 08
A S
€ €
0€r LT
8TL  0ST
% N
SIGVNNVD

SOSJIAIP SOWINSUOD IP SIAUOIILIIOSY

av o4davnd

oor €
0¥l 0
00 0
00 0
6CL ¢
879 ¢
0¥L 0
0¥l 0
879 ¢
879 ¢
668 €
00 0
00 0
or o
%o N
SIT14VIVHNI

001 Szt
00 0
00 0
s
1'6 1T
LG
0 0
0 0
9% 9
Iyl 81
9l LT
00 0
€0¢ 8¢
6'8S VL
%o N
TOHOD1V

00T  0€L
[V
€T L1
9'¢ v
s 8¢
9C 6l
¥0 €
60 9
ge 9
96 0L
§0c  0ST
00 0
0T ¥L
S99 98
%o N
0odvavlL

[e10L,

YorI1D
soonoudry
Jueziinbuely,
SeUTue)JUY
souagouronyy
-oerdo sonQ
BUIOIOH]
sisauls '
BUIBI0D)
SIqeuueR))
Salqefeyquy
1040dy
0oBqR],

vDO0ud



149

4. Prevalencias y tendencias de evolucion de los consumos y los policonsumos

0SC SO'T 0’1 €Sl 19T 9’1 0r'e Ly'T w1 0S°T 9€'T el €Il eodp “asag
$9'9 06°T 06'T 154 8IS IrL 0g's 8T'S 86'¢ 68C €0°S 81T 19°1 BIPON
oor ¢ 001 9§ 00I 6T 00T 0S 001 ST 0or S 001 1T 001 S€ 001 v6 00I 80 00T € 00I SZTr  00F 0€£L e,
00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 el
00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 48
00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 IT
00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 (1]
el 0 00 0 00 0 ST 1 6T 1 oSt T 0L 1 I'e 1 80 I o 1 ovL 0 0 0 00 0 6
8 1 00 0 0T 1 (4} I ¥ 1 8L 1 6Tl 1 6'¢ I 80 It L0 1 00 0 00 0 0 1 8
rle 1 LT T ST T LS € LTl € 0re ¢ 444 Ler v Ly v 8T 14 00 0 L 90 v L
00 0 00 0 (A (4 Loz ot Lle 8 LN i1 '8¢ 01 0cr 11 ¥s Il 88y T LITIE (A 6 9
00 0 00 0 Lo 1 091 8 LYyl ¢ 86 0 §91 ¢ coc L 8T 11 Ly 01 00 0 61 ¢ 7'l ()¢ S
00 0 re ¢ 8T ¢ L'8T 1 781 S s 0 00 0 coc L Lt 9t Y€l 8¢ 00 0 9L 0l e S 14
00 0 091 6 8yl 6l €Ll 6 L1 00 0 78 ¥ 201 S, 4 L'8C LT 0ve 0 ror o 8 I YL vS 9
1'iec 0 8e 1T c0e o6t 8 ¥ 6y 1 00 0 00 0 't 0 61l 11 89¢  LL T'Le 1 'Ly 65 €6l 0Vl T
00 0 I'ly €€ L'8y €9 90 0 00 0 00 0 00 0 00 0 (A2 8Tl LT 00 0 €0€ 8¢ S99 98 T
%o N % N % N %o N %o N %o N %o N %o N %o N % N %o N %o N %o N O¥IWNN
SODILONdIH SVNIWVLIANV ‘JVIdO SOYL0 SISIINIS'A SIGVNNVD TOHOD1V
JOVID SIINVZITINONVYL SONIDONIDNTV VNIO¥3IH VNJVO0D SIT4VIVHNI 0odvavlL

Se||9 3p eun eped e seperdose se3oup ap o1RWNN
'Y O4Aavnd



150 4. Prevalencias y tendencias de evolucion de los consumos y los policonsumos

A partir del cuadro 4.D podemos ver, en primer lugar, el monoconsumo, es decir la
proporcién de consumidores de cada sustancia que consumen, en el patrén de uso
senalado, solamente esa sustancia. Estos datos se resumen en la tabla 4.2.

TABLA 4.2
Proporcion de consumidores de cada sustancia
que consumen solamente esa sustancia

SUSTANCIAS %

Tabaco 66.5
Tranquilizantes 48.7
Hipnéticos 41.2
Alcohol 30.3
Cannabis 12.8
Cocaina 2.1
Anfetaminas 0.6
Inhalables 0.0
Drogas de sintesis 0.0
Heroina 0.0
Otros opidceos 0.0
Alucin6genos 0.0
Crack 0.0
Proporcién total monoconsumidores 319

Los monoconsumos mas altos se dan en el tabaco (diario) con un 66.5%, seguido
de los tranquilizantes y los hipnéticos con el 48.7% y el 41.2%, respectivamente. En
una situacion intermedia estarfa el alcohol (abusivo) con el 30.3% y a cierta distan-
cia la cannabis con el 12.8%.

En el resto de las sustancias el monoconsumo es minimo, como en la cocaina
(2.1%) o las anfetaminas (0.6%), o simplemente no existe: en los inhalables, las
drogas de sintesis, los alucindgenos, la heroina, los otros opidceos y el crack no se
observa ningtin caso de consumidores puros de esas sustancias; en todas ellas hay
policonsumo.

Respecto a este policonsumo a partir del cuadro 4.E, podemos ver qué media de
asociaciones con otras drogas establece cada una de ellas en particular. El resumen
de estos datos se recoge en la tabla 4.3.
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TABLA 4.3
Media de drogas diferentes consumidas por
los consumidores de cada una de ellas

DROGAS MEDIA DE ASOCIACIONES
Otros opidceos 7.11
Crack 6.65
Heroina 5.30
Drogas de sintesis 5.28
Alucinégenos 5.18
Inhalables 5.03
Anfetaminas 4.51
Cocaina 3.98
Cannabis 2.89
Alcohol 2.18
Tranquilizantes 1.90
Hipnéticos 1.90
Tabaco 1.61

Obviamente, la relaciéon que se establece en el policonsumo es la inversa a la vista
en el monoconsumo. Ahora las sustancias que se encuentran en la cabeza son los
otros opidceos, el crack, la heroina, las drogas de sintesis, los inhalables y las anfe-
taminas, con unas medias de asociaciones entre 7.11 y 4.51. En una posicion inter-
media estarian la cocaina, la cannabis y el alcohol, entre 3.98 y 2.18 asociaciones.
Finalmente el menor policonsumo se daria en los tranquilizantes, los hipnéticos y
el tabaco, entre 1.90 y 1.61 asociaciones.

En lo que se refiere a las asociaciones méas importantes que cada droga establece
con las demas, a partir del cuadro 4.D, podemos ver lo siguiente:

e Entre los que fuman tabaco a diario, un 10.1% bebi6 alcohol de forma abu-
siva, un 20.5% us6 cannabis y un 9.6% cocaina.

e Entre los que bebieron alcohol de forma abusiva, un 58.9% fuma tabaco, un
21.6% consumen cannabis y un 14.1% cocaina.

e Entre los que usaron inhalables, un 89.9% consumi6 cannabis, un 62.8%
cocaina, alucinégenos y drogas de sintesis y un 72.9% anfetaminas.

e Entre los consumidores de cannabis, un 71.8 fuma tabaco, un 13% consume
alcohol abusivo, un 38.6% cocaina, el 15.4% drogas de sintesis y el 21.9%
anfetaminas.

e Entre los que usaron drogas de sintesis, un 73.5% fuma tabaco y el 16.3%
bebid alcohol abusivo, el 92.1% consumié cannabis, un 87.7% cocaina, un
44.6% alucindgenos y el 53.15 anfetaminas.
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e Entre los consumidores de heroina, un 82% us6 cannabis, un 79% cocaina,
un 46.9% drogas de sintéticas, un 43.9% otros opiaceos y un 17% crack.

e Entre los usuarios de otros opidceos, un 86.9% uso cannabis, el 87.4 cocaina,
el 100% drogas de sintesis, un 94.6% heroina y el 36.7% crack.

e Entre los que consumieron alucinégenos un 76% fuma tabaco, un 18.5%
tomo alcohol abusivo, un 86.7% cannabis, un 76.6% cocaina, un 61.8% dro-
gas de sintesis y un 53.7% anfetaminas.

e Entre los usuarios de anfetaminas, un 75.6% fuma tabaco, un 22.7% toma alco-
hol abusivo, un 90.6% cannabis, un 76.2% cocaina y un 36.9% drogas de sintesis.

e Entre los que tomaron tranquilizantes, un 31.4% fuma tabaco, un 20.8%
consumi6 hipnéticos y un 14.8% cannabis.

e En los que usaron hipnéticos, un 48.8% es consumidor de tranquilizantes y
el 30% fuma tabaco.

® Y entre los que usaron crack, el 100% us6 cocaina, y el 78.9%, cannabis,
drogas de sintesis, heroina y otros opiaceos.

Como se ha podido ver, las distintas drogas forman abundantes y muy variadas aso-
ciaciones de consumos. Sin embargo, unas pocas combinaciones entre si forman los
modelos principales de policonsumos. Para ver esto hemos realizado un analisis
factorial de componentes principales. La matriz de correlaciones y la matriz facto-
rial (rotada) se recogen en los cuadros 4.F y 4.G.

CUADRO 4.G
Matriz factorial

FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3 FACTOR 4

Cocaina ,76378 ,24321 -,00013 ,22696
Anfetaminas ,76229 -,04188 -,01788 ,08510
Drogas sintesis ,72668 ,27625 ,06245 -,04773
Alucin6genos ,69659 ,10635 -,00376 -,14958
Cannabis ,65023 ,05336 ,00226 ,34942
Otros opiadceos ,14089 ,88432 ,05333 -,01855
Heroina ,17589 ,78528 ,02389 ,03586
Crack ,02915 ,76296 -,02817 -,04789
Tranquilizantes ,02826 ,04337 ,79736 ,00818
Hipnéticos -,01322 -,00898 ,79661 -,06133
Tabaco ,17678 ,02793 -,03824 ,66791
Alcohol abusivo ,09722 -,01679 -,05902 ,53314
Inhalables ,37947 ,07845 -,10709 -,51791
Peso 3.29521 1.75183 1.28369 1.11687
Explicacién varianza 25.3% 13.5% 9.9% 8.6%

Varianza acumulada 25.3% 38.8% 48.7% 57.3%
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Con cuatro factores se explica el 57.3% del total de la varianza. Estos cuatro facto-
res configuran los cuatro modelos principales de policonsumo que, segin la varian-
za que explica cada uno, serian los siguientes:

e El primer modelo (25.3% de la varianza) seria el mas importante y lo confi-
guran los psicoestimulantes: cocaina y anfetaminas, junto a las drogas de
sintesis, los alucindgenos y la cannabis. Y ya de un modo més reducido, los
inhalables.

e El segundo modelo (13.5% de la varianza) estaria nucleado en torno a los
narcdticos: otros opidceos y heroina, junto al crack y, ya en menor medida,
las drogas de sintesis y la cocaina.

e El tercer modelo (9.9% de la varianza) seria el de los psicofarmacos: con los
tranquilizantes y los hipnéticos.

® Y el cuarto modelo (8.6% de la varianza) se configuraria en torno a las dro-
gas legales tabaco y alcohol, con presencia algo menor de la cannabis y la
cocaina.

Estos cuatro modelos principales de policonsumos son los mismos que ya observa-
mos en 1996 en la Comunidad Valenciana, y que coinciden esencialmente con los
del estudio nacional de 1995 y con otros autondmicos.

En los capitulos anteriores hemos visto los perfiles de los consumidores de cada
droga concreta. Si analizamos ahora las medias factoriales cruzadas con las distintas
variables sociodemogréficas, podemos ver también cudles son los perfiles de los que
componen los diversos modelos de policonsumos. Veamos a tal efecto el cuadro 4.H.

CUADRO 4.H
Perfiles de los componentes de los distintos modelos
de policonsumo, segin las medias factoriales

Modelo 1°: psicoestimulantes

En poblaciones de mas de 250.000 habitantes 0.147
Hombres 0.210
15 a 18 afios 0.315
19 a 24 afios 0.305
25 a 34 anos 0.159
Hijos emancipados 0.415
Hijos no emancipados 0.283
BUP-COU 0.202
FP1y2 0.241
Estudios medios-superiores 0.103
En paro (o no hacen nada) 0.306
Estudiantes 0.203
Profesionales, cuadros medios y funcionarios 0.113
Clase media 0.114

Clase alta 0.372
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Modelo 2°: narcéticos

En poblaciones de mas de 250.000 habitantes 0.190
Hombres 0.241
19 a 24 afios 0.252
25 a 34 anos 0.215
Hijos emancipados 0.229
BUP-COU 0.121
FP1y2 0.130
En paro (o no hacen nada) 0.506
Clase media-baja 0.250
Modelo 3°: psicofarmacos
En poblaciones de 100.000 a 250.000 habitantes 0.156
Mis de 250.000 habitantes 0.110
Mujeres 0.227
De 45 y més anos 0.295
Conyuges 0.148
Estudios incompletos o primarios 0.321
Amas de casa 0.356
Jubilados-pensionistas 0.129
Clase social media-baja 0.192
Modelo 4°: tabaco-alcohol
En poblaciones de 100.000 a 250.000 habitantes 0.221
Mais de 250.000 habitantes 0.217
Hombres 0.140
19 a 24 afios 0.203
25 a 34y 35 a 44 afios 0.326
Cabezas de familia 0.113
Hijos no emancipados 0.156
Hijos emancipados 0.398
FP1y2 0.280
Estudios medios-superiores 0.126
Empresarios y profesionales-funcionarios 0.139
Trabajadores 0.223
Parados 0.253
Clase media-baja 0.140
Clase media-media 0.116

Segun los datos del cuadro 4.H, podemos ver que los perfiles basicos de los consu-
midores de drogas, incluidas en cada uno de los cuatro modelos principales de poli-
consumo, son los siguientes:

Modelo 1° — Psicoestimulantes: En las grandes poblaciones urbanas, especialmente
las ciudades de Valencia y Alicante. Hombres. Los grupos de edad de 15 a 18 afos,
19 a 24 y, ya un poco menos, de 25 a 34. Hijos emancipados y, algo menos, no
emancipados. De niveles educativos de BUP-COU, FP 1y 2 y medios superiores.
Estudiantes, parados y profesionales, cuadros medios y funcionarios. De clases
medias y alta.
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Modelo 2° — Narcéticos: También, en las grandes ciudades. Hombres. De 19 a 24
afnos y de 25 a 34. Hijos emancipados. Con estudios de BUP-COU y FP 1y 2. Muy
principalmente en paro o que no hacen nada. Y de clase social media-baja.

Modelo 3° - Psicofarmacos: En poblaciones medias y grandes. En esta ocasién las
mujeres y las personas mayores de 45 afos. Los conyuges. De estudios incompletos
o primarios. Amas de casa y jubilados-pensionistas. De clase social media-baja.

Modelo 4° — Tabaco-alcohol: En poblaciones medias y grandes. Hombres. De 19 a
24 anos y 25 a 34. Cabezas de familia, hijos emancipados y no emancipados. Con
estudios de FP 1y 2 y medios-superiores. Empresarios, profesionales y funciona-
rios, trabajadores y parados. De clase social media-baja y media-media.

Es decir, en sintesis, en el modelo de psicoestimulantes tendriamos a personas
jovenes, de buen nivel educativo y ocupacional y basicamente de clases medias y
altas. En el de narcéticos serian también jovenes, pero de nivel educativo bajo, sin
empleo y de clase social media-baja. El de los psicofarmacos lo conforman princi-
palmente personas mayores, sin actividad econémica y de clases populares. Final-
mente, el modelo del tabaco-alcohol lo componen personas jovenes y de edad
media, de niveles educativos y ocupacionales diversos, de amplia composicion
social y principalmente de clase social media-baja y media-media.

Principales modelos de policonsumo

1 o 20 30 40
PSICOESTIMULANTES NARCOTICOS PSICOFARMACOS DROGAS LEGALES

Cocaina
Otros opiaceos
Anfetaminas Tabaco
Heroina Tranquilizantes
Drogas sintesis Alcohol abusivo
Crack Hipnéticos
Alucindgenos Cannabis
Drogas sintesis
Cannabis Cocaina
Cocaina
Inhalables




APENDICE

Comparacion de las opiniones
sobre el alcohol, la cannabis
y las drogas de sintesis

En los apartados dedicados a estas sustancias ya hemos analizado los resultados
obtenidos respecto a las opiniones sobre las mismas, asi como los perfiles de quie-
nes tienen una u otra opinion. En el presente apéndice presentamos reunidas en un
solo cuadro, a efectos comparativos, dichas opiniones.

CUADRO A
Opiniones sobre el alcohol, la cannabis y las drogas de sintesis

ACUERDO DESACUERDO NOSE TOTAL

El alcohol: Es una sustancia

que se puede controlar 73.6 22.6 3.8 100
Es segura y no peligrosa 24.4 73.2 2.4 100
Es de uso facil y comodo 93.5 5.7 0.8 100
Tiene un precio asequible 78.9 18.5 2.6 100
No la considero una droga 37.0 55.7 7.3 100
La cannabis: Es una sustancia

que se puede controlar 84.7 11.8 3.5 100
Es segura y no peligrosa 54.2 40.0 5.8 100
Es de uso fécil y comodo 81.4 14.6 4.0 100
Tiene un precio asequible 66.7 243 9.0 100
No la considero una droga 24.9 71.1 34 100

Las drogas de sintesis:
Es una sustancia

que se puede controlar 40.7 54.3 9.0 100
Es segura y no peligrosa 16.0 77.8 6.2 100
Es de uso facil y comodo 92.4 6.3 1.3 100
Tiene un precio asequible 48.8 46.2 5.0 100

No la considero una droga 7.5 88.8 3.7 100



158 Apéndice

Como puede verse la cannabis es la sustancia que suscita un mayor grado de acuer-
do en las opiniones tolerantes o proclives a su consumo, con cuatro sobre cinco. Le
sigue el alcohol con tres, y en tltimo lugar estarian las drogas de sintesis con dos.

Si elaboramos unos ratios de acuerdo/desacuerdo para cada opinidn y sustancia, y
uno global por opinion y por sustancia, podemos ver lo siguiente:

CUADRO B
Ratios acuerdo/desacuerdo en las opiniones sobre el alcohol,
la cannabis y las drogas de sintesis

ALCOHOL CANNABIS DROGAS RATIOS
SINTESIS GLOBALES

Es una sustancia que se

puede controlar 3.26 7.18 0.75 2.24
Es segura y no peligrosa 0.33 1.36 0.21 0.49
Es de uso facil y comodo 16.40 5.57 14.67 10.05
Tiene un precio asequible 4.26 2.74 1.06 2.18
No la considero una droga 0.66 0.35 0.08 0.32
Ratios globales 1.75 1.91 0.75 1.35

Tal como se ha dicho anteriormente, la sustancia con un ratio global més elevado
proclive a los consumos seria la cannabis, con 1.91; seguida del alcohol con 1.75.
Sin embargo, las drogas de sintesis tendrian un ratio global inferior a la unidad:
0.75, es decir tedricamente mas favorable al rechazo de las mismas.

Por opiniones, la mas proclive a los consumos, con mucho, seria la de que “es de
uso facil y comodo” con un ratio global de 10.05. Le seguirian, también en esta
posicion proclive, el que “es una sustancia que se puede controlar” con 2.24 y el
que “tiene un precio asequible” con 2.18. Pero serian globalmente de rechazo las
de “es segura y no es peligrosa” con 0.49 y “no la considero una droga” con 0.32.

El indice global general de opiniones proclives/rechazo seria de 1.35; es decir, en
sintesis, mas proclives al consumo que de rechazo del mismo. Por ello las han con-
sumido, pues no hay que olvidar que estas preguntas se han formulado a los consu-
midores (en alguna ocasion) de cada una de estas sustancias.



SEGUNDA PARTE

Motivaciones, factores de riesgo
y consecuencias en el consumo de drogas.
Actitudes y actuaciones ante las drogas






CAPITULO UNO

Motivaciones y fuentes de obtencion
en el consumo de drogas

Ya en el estudio de 1996, al referirnos a las motivaciones para el consumo de dro-
gas, advertiamos que el andlisis pretendia establecer una aproximacién al tema.
Esta aproximacion se produce a través de la verbalizaciéon que los usuarios de dro-
gas hacen de los motivos y razones que ellos creen que les llevan a ese consumo. Se
trata, por tanto, de expresiones subjetivas que, en todo caso, suponen una informa-
cion muy vélida para el disefio de las actuaciones de prevencion oportunas.

Ademas, en el préximo capitulo Los factores de riesgo en el consumo de drogas, ofre-
cemos una vision ya mas objetiva (a través de la facilidad de acceso a las drogasy a
través de una serie de situaciones personales, familiares y sociales) que expresamos
a través del analisis de los factores de riesgo.

Por tanto, en este capitulo analizaremos tres indicadores que nos dardn una prime-
ra aproximacion a la relacion existente entre el uso de drogas y determinadas moti-
vaciones y situaciones.

Estos indicadores son:

e Las motivaciones expresadas por los consumidores de alcohol y/o drogas,
para tomar estas sustancias.

e Desde un enfoque opuesto, las motivaciones que expresan los no consumi-
dores para rehusar el consumo.

® La accesibilidad de los consumidores a las drogas, a través de las fuentes de

obtencion que utilizan para conseguirlas.

La informacidn que se ofrece en este capitulo resultaréd pertinente para las oportu-
nas politicas de prevencion.
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1. MOTIVACIONES PARA EL CONSUMO DE ALCOHOL
Y/O DROGAS

A los entrevistados que consumieron alcohol el dia anterior a la entrevista y/o
algtin tipo de las drogas consideradas en los tltimos doce meses, les preguntamos
por los dos motivos principales que les habian empujado al consumo de dichos pro-
ductos, y que luego continuaron tomandolos al menos durante algtin tiempo. La
pregunta correspondia realizarse a 950 entrevistados, de los que 164 no la respon-
dieron; ésto supone el 17.3%.

En la siguiente tabla se ofrecen las proporciones de respuestas de los distintos
motivos, en funcion del total de respuestas obtenidas (base 100), y en funcién del
total de personas que responden a la pregunta:

TABLA 1.1
Motivaciones para consumir alcohol y/o drogas

% SOBRE % SOBRE
RESPUESTAS CASOS

Por placer, para divertirme 54.4 73.5
Por enfermedad, dolor, nervios, para dormir... 12.5 16.8
Por el gusto de hacer algo prohibido 10.2 13.8
Por facilitar la conversacion y el contacto social 9.1 12.3
Por escapar a problemas personales 53 7.2
Para sentirse aceptado por un grupo 3.8 52
Por aburrimiento 1.7 23
Por estudiar o trabajar mejor 1.3 1.7
Por las condiciones de trabajo 1.2 1.7
Por problemas familiares 0.3 0.4
Por marginacion y discriminacion en el trabajo 0.2 0.3
Total 100.0 135.2
Base (1.063) (786)

Mais de la mitad de las respuestas (el 54.4%) se sitian en el item “por placer, para
divertirme”, siendo ésta la motivacion principal para consumir alcohol y/o drogas.
Esta motivacion la sefialan casi tres cuartas partes de los consumidores que respon-
den a la pregunta (el 73.5%). Las otras dos motivaciones mas importantes se sitian
a cierta distancia: los motivos de enfermedad suponen una de cada ocho respuestas
(el 12.5%) y lo sefialan el 16.8% de los consumidores de alcohol y/o drogas que res-
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ponden a la pregunta; mientras, el gusto de hacer algo prohibido representa el
10.2% de las respuestas obtenidas y lo indican el 13.8% de los consumidores que
responden a la pregunta.

Las motivaciones de la tabla 1.1. se pueden agrupar en tres grandes grupos, segin
su naturaleza:

® De caracter individual: en el que se incluye escapar a problemas personales,
aburrimiento, enfermedad o la bisqueda de placer y diversion; son las moti-
vaciones mas habituales, representando el 73.9% de las respuestas dadas
por los consumidores que responden a la pregunta.

® De caracter macrosocial: contempla las motivaciones de consumir por pro-
blemas laborales de marginacién y malas condiciones, por problemas de
transgresion social (el gusto de hacer algo prohibido) o de funcionalidad
(usan las drogas para mejorar el rendimiento laboral o académico) y supo-
nen el 12.9% de las respuestas obtenidas.

® De caracter microsocial: comprende los problemas familiares y grupales
(facilitar la conversacion, el contacto social o la integraciéon en un grupo),
situdndose en un porcentaje de respuestas (el 13.2%) muy similar a los ante-
riores motivos de cardcter macrosocial.

Conviene establecer una comparacion de estos resultados con los del anterior estu-
dio, que permita comprobar la evolucion de este indicador.

TABLA 1.2
Evolucion de las motivaciones para el consumo de alcohol y/o drogas
en la Comunidad Valenciana (1996-98), en %

MOTIVACIONES 1996 1998
Por placer, para divertirme 453 54.4
Por enfermedad, dolor, nervios, para dormir... 15.9 12.5
Por el gusto de hacer algo prohibido 8.7 10.2
Por facilitar la conversacion y el contacto social 8.0 9.1
Por escapar a problemas personales 7.6 53
Para sentirse aceptado por un grupo 2.2 38
Por aburrimiento 3.8 1.7
Por estudiar o trabajar mejor 1.6 1.3
Por las condiciones de trabajo 5.0 1.2
Por problemas familiares 2.0 0.3

Por marginacién y discriminacién en el trabajo 0.1 0.2
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MOTIVACIONES 1996 1998
Motivaciones de caracter individual 72.6 73.9
Motivaciones de cardcter macrosocial 15.3 12.9
Motivaciones de cardcter microsocial 12.1 13.2
Total 100.0 100.0
Base (936) (1.063)

Las cinco motivaciones principales para consumir alcohol y/o drogas se mantie-
nen desde 1996. Incluso, la mas comun (“por placer, para divertirme”) incremen-
ta su importancia en nueve puntos. También experimentan un crecimiento “el
gusto de hacer algo prohibido” y “por facilitar la conversacion y el contacto
social”. En cambio, pierden importancia —aunque mantienen sus posiciones—
los motivos de “enfermedad, dolor, nervios o para dormir” y “por escapar a pro-
blemas persona les”.

El resto de motivaciones minoritarias, en su conjunto, pierden importancia (pasan
de un 14.7% en 1996 a un 8.5% en 1998) e intercambian posiciones, sin que influya
mucho a la hora de explicar las motivaciones para consumir alcohol y/o drogas
entre los consumidores valencianos.

Considerando los agrupamientos de las motivaciones en funcién de su naturaleza,
observamos que mantienen su primacia los de cardcter individual, incluso incre-
mentandola ligeramente (1.3 puntos); las de caracter macrosocial pierden 2.4 pun-
tos con respecto a 1996 y las de cardcter microsocial ganan 1.1 puntos.

Seguidamente analizamos este indicador, cruzandolo con las distintas variables de
clasificacion y con los diferentes productos consumidos. En ambos casos se utiliza-
ran los porcentajes referentes a los que responden, y no al total de respuestas obte-
nidas. Para una mejor comprension de este analisis, agrupamos las distintas motiva-
ciones en seis:

® Por placer, para divertirme y por aburrimiento: 56.1%.

@ Por facilitar los contactos y sentirse aceptado por un grupo: 12.9%.

® Por enfermedad, dolor, nervios y para dormir: 12.5%.

® Por el gusto de hacer algo prohibido: 10.2%.

® Por escapar a problemas personales y por problemas familiares: 5.6%.

® Por problemas laborales y de estudios: 2.7%.

Y comenzamos con las distintas sustancias de uso, estudiando a los que tomaron
alcohol, segin la tipologia:
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TABLA 1.3
Motivaciones agrupadas para tomar alcohol y/o drogas,
segun tipologia de bebedor, en % de los que responden*

TIPOLOGIA DE BEBEDOR

Motivaciones Ligero Moderado  Alto Excesivo  Gran riesgo  Total

Escapar a problemas personales

y problemas familiares 39 7.2 9.2 12.2 24.7 7.6
Por el gusto de hacer algo prohibido 9.3 8.5 19.0 14.1 17.9 13.8
Por placer, para divertirme

y por aburrimiento 66.3 67.2 72.3 82.2 88.2 75.8
Por problemas laborales y de estudios 1.7 4.7 43 10.9 0.0 37
Por facilitar contactos y sentirse

aceptado por un grupo 16.9 16.3 10.0 31.7 26.2 17.5
Por enfermedad, dolor, nervios,

para dormir 3.1 3.6 10.8 1.6 0.0 16.8
Total 101.2  107.5 125.6 152.7 157.0 1352
N° medio motivaciones para consumir 1,01 1,07 1,25 1,53 1,57 1,35

* El total suma mas de cien por ser posible senalar mas de una motivacion.

Los resultados que ofrecen los bebedores de alcohol son claros, e influye bastante
su tipologia en las motivaciones. De hecho, parece evidente que a medida que la
tipologia es mas grave (se incrementa el consumo), aumenta el nimero medio de
motivaciones para el consumo.

Asi, aunque la motivacién mas frecuente en todas las tipologias es la busqueda de
placer o el aburrimiento, esta motivacion esta especialmente presente entre los
bebedores abusivos (altos, excesivos y gran riesgo), mas que entre los ligeros y
moderados. Asimismo, la huida de problemas personales y familiares es especial-
mente mencionado por los bebedores de gran riesgo (24.7%), aunque también por
los excesivos (12.2%). También, altas proporciones de estos dos grupos de bebedo-
res aseguran que consumen por facilitar el contacto social o por el deseo de ser
aceptados por un grupo (el 31.7% de los excesivos y el 26.2% de los de gran ries-
go). Por tltimo, cabe resenar que el 10.9% de los bebedores excesivos consumen
por problemas laborales o de estudios y que el 19% de los bebedores altos consume
por el gusto de hacer algo prohibido (quizés este hecho responda a la combinacién
con el uso de otras drogas, posiblemente ilegales).

Veamos ahora qué motivaciones expresan los consumidores de otras drogas. Estu-
diaremos por separado las motivaciones que expresan los consumidores de drogas
ilegales, de las que expresan los consumidores de psicofdirmacos que, como vimos
en el capitulo referido a los consumos, presentan perfiles distintos:
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TABLA 1.4
Motivaciones agrupadas para consumir alcohol y/o drogas,
sefialadas por los consumidores de distintas drogas ilegales,
en % de los que responden*

Motivaciones Inhalables Cannabis Cocaina Drogas Heroina Otros  Alucinég. Crack  Total
sintesis opidceos general

Escapar a problemas
personales y
problemas familiares 10.1 12.6 17.8 144 176 31.6 13.6 328 7.6

Por el gusto de hacer

algo prohibido 59.7 274 269 256 328 450 370 461 138
Por placer, para

divertirme y

por aburrimiento 69.7 89.8 863 812 919 89.0 802 789 758

Por problemas
laborales y de estudios  30.3 52 6.8  10.6 6.1 13.1 13.2 0.0 3.7

Por facilitar contactos
y sentirse aceptado

por un grupo 0.0 13.0 149 114 151 0.0 20.2 0.0 175
Por enfermedad, dolor,

nervios y para dormir 0.0 1.4 1.0 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0 168
Total 169.8 149.4 153.7 1441 163.5 178.7 1642 157.8 1352
N° medio motivacio-

nes para consumir 1,70 1,49 1,54 1,44 1,63 1,79 1,64 1,58 1,35

* El total suma mas de cien por ser posible sefialar mas de una motivacion.

Lo primero que destaca de esta tabla es el alto nimero de motivaciones para con-
sumir, que indican los usuarios de las distintas sustancias incluidas en la tabla 1.4.
En todos los casos, este nimero se sitda por encima de la media general de consu-
midores de drogas y/o alcohol, pero son los usuarios de otros opiaceos (1.79), de
inhalables (1.70), de alucindgenos (1.64) y de heroina (1.63) los que encuentran un
mayor nimero de razones para consumir estos productos.

La razén mas frecuente para todos estos consumidores sigue siendo la busqueda de
placer, de diversion, o por aburrimiento, especialmente en el caso de los que toman
heroina (91.9%), cannabis (89.8%), otros opidceos (89.0%) y cocaina (86.3%).
Ademais, estos consumidores indican en muy altas proporciones con respecto a la
media, el gusto de hacer algo prohibido, sobre todo los que toman inhalables
(59.7%), crack (46.1%), otros opidceos (45.0%), alucinégenos (37.0%) y heroina
(32.8%). Asimismo, excepto los consumidores de inhalables, altas proporciones de
estos usuarios, consumen motivados por escapar a problemas personales, o por
problemas familiares, especialmente los que toman crack (31.6%) y otros opidceos
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(32.8%). Finalmente, detectamos altos porcentajes de consumidores de inhalables
(30.3%), alucindgenos (13.2%), otros opidceos (13.1%) y drogas de sintesis
(10.6%) que afirman consumir por problemas laborales o de estudios.

Seguidamente, centramos nuestro analisis en las motivaciones expresadas por los
usuarios de psicofarmacos:

TABLA 1.5
Motivaciones agrupadas para consumir alcohol y/o drogas,
sefialadas por los consumidores de psicofarmacos,
en % de los que responden*

MOTIVACIONES ANFETAMINAS ~ HIPNOTICOS  TRANQUILIZANTES ~ TOTAL GENERAL
Escapar a problemas personales

y problemas familiares 20.2 2.8 4.0 7.6
Por el gusto de

hacer algo prohibido 26.3 0.6 4.0 13.8
Por placer, para divertirme

y por aburrimiento 92.4 7.3 18.7 75.8
Por problemas laborales

y de estudios 14.8 1.1 3.6 3.7
Por facilitar contactos y sentirse

aceptado por un grupo 19.5 6.6 6.5 17.5
Por enfermedad, dolor, nervios

para dormir 0.61 88.0 73.3 16.8
Total 173.8 106.4 110.1 135.2
N° medio de motivaciones

para consumir 1,74 1,06 1,10 1,35

* El total suma mas de cien por ser posible senalar mas de una motivacion.

Aunque las anfetaminas estén incluidas en el grupo de los psicofarmacos, ya vimos
que su uso estd mas asociado al de otras drogas ilegales. En esta 16gica, las motiva-
ciones que expresan los usuarios de esta sustancia para consumir estos productos,
caminan mas en la linea de las drogas ilegales que de los otros psicofdrmacos (tran-
quilizantes e hipndticos), incrementdndose el nimero medio de motivaciones para
consumir, hasta 1.74. Por tanto, detectamos altos porcentajes de consumidores de
anfetaminas que consumen motivados por busqueda de placer y diversién o por
aburrimiento (el 92.4%), por el gusto de hacer algo prohibido (26.3%) por escapar
a problemas personales o por problemas familiares (20.2%), e incluso, por facilitar
el contacto social o el deseo de ser aceptado por un grupo (19.5%), motivacién
estrechamente ligada al consumo maés abusivo de alcohol.

Por el contrario, parece que las motivaciones que empujan al consumo a los
usuarios de tranquilizantes e hipndticos no son muchas (presentan un bajo
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numero medio de motivaciones para consumir), y éstas se centran primordial-
mente en los motivos de enfermedad, dolor, calmar los nervios o para dormir (asi
lo senala el 88.0% de los que toman psicofarmacos y el 73.3% de los que toman
tranquilizantes).

Finalmente, estudiamos aquellos grupos de consumidores de alcohol y/o drogas
que sefalan unas u otras motivaciones, en funcién de las distintas variables de
clasificacion:

e Indican en mayor proporciéon que consumen motivados por la bisqueda de
placer, de diversion, o por aburrimiento (75.8%): los de poblaciones de
100.001 a 250.000 habitantes (83.1%); los jovenes de 15 a 18 afios (84.7%) y
de 19 a 24 anos (84.3 %); los hijos no emancipados (85.2%) y los hijos
emancipados (79.2%); los estudiantes (87.1%) y los parados (79.7%).

e Sefialan mas que consumen para facilitar el contacto social y sentirse acep-
tados por un grupo (17.5%): los de la zona de Castellén-Vinaroz (21.3%);
los de ciudades de 50.001 a 100.000 habitantes (20.1%) y de 100.001 a
250.000 (22.5%); los hijos emancipados (20.9%); los profesionales, funcio-
narios y cuadros medios (21.1%) y los de clase media-alta (21.6%).

® Por problemas de enfermedad, dolor, nervios o para dormir mejor (16.8%)
es una razén mds sefialada por: los de la provincia de Valencia (20.0%); por
los de las zonas de Valencia-Torrente (31.6%) y de Gandia-Alzira (28.4%);
los de ciudades de 50.001 a 100.000 habitantes (20.8%); las mujeres
(29.7%); los mayores de 44 anos (23.8%); los que desempenan el papel de
conyuge en el rol familiar (30.2%); los que no tienen estudios (20.8%) y los
que tienen EGB (20.2%); las amas de casa (48.0%) y los de clase baja
(28.7%).

e Sefialan en mayor proporcion el gusto de hacer algo prohibido (13.8%): los
de la zona de Valencia-Torrente (17.0%); los de poblaciones de 100.001 a
250.000 habitantes (17.2%); los jovenes de 15 a 18 afios (30.6%), de 19 a 24
(20.5%) y de 25 a 30 anos (23.7%); los hijos no emancipados (29.1%); los
que tienen FP 1y 2 (24.7%); los estudiantes (33.6%) y los de clase media-
alta (21.9%).

e La razén de escapar a problemas personales y por problemas familiares
(7.6%) es mas comun entre: los de la zona de Alicante-Denia (13.2%); los
jovenes de 19 a 24 anos (13.5%); los hijos no emancipados (11.5%) y los que
estan en paro (13.4%).

e Finalmente, los que indican en mayor proporcién que consumen por proble-
mas en el trabajo o en los estudios (3.7%) son: los de la zona de Alicante-
Denia (6.6%); los hijos emancipados (8.1%); los que tienen FP 1y 2 (7.3%)
y los profesionales, funcionarios y cuadros medios (11.3%).

La presencia “mas frecuente” de una motivacién no indica necesariamente que esa
motivacion sea la “principal o de mas peso” para el grupo de referencia. Este ulti-
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mo concepto vendria mas bien dado por el porcentaje en que se encuentra esa
motivacion en relacion con el total de respuestas (no de respondientes).

Son tanto maés significativos los porcentajes encontrados, cuanto més se refieren a
menos respuestas diferentes. Esto es particularmente importante en relacién con
los consumos “mas graves” en los que la presencia de muchas motivaciones dife-
rentes (tendencia a la justificacion multiple), contribuye a definir la importancia de
las motivaciones mas serias y auténticas.

2. RAZONES PARA NO CONSUMIR DROGAS

Del mismo modo que acabamos de estudiar las motivaciones que, desde la propia
confesidn de los sujetos, incitan al consumo de alcohol y/o drogas, ahora vamos a
analizar aquellas razones que previenen de tal consumo. Por tanto, a aquellos
entrevistados que no hubieran tomado ninguna de las sustancias consideradas
(excluido el tabaco y el alcohol), les pedimos que nos indicaran la razén principal
por la que decidieron no consumirlas, obteniendo los siguientes resultados:

TABLA 1.6
Razon principal para no consumir drogas

RAZON PRINCIPAL %

Por conviciones personales de tipo moral 8.8
Porque perjudican la salud 32.6
Porque son perjudiciales para la sociedad 3.1
Me siento bien y no me hacen falta 49.0
Porque son ilegales 0.5
Crean problemas personales, familiares y laborales 2.4
Mis padres o familiares no lo aceptarian 0.3
Por miedo 1.2
Porque no me fio de mi ni de mi control 0.5
Por otra razén 1.6
Total 100.0
Base (1.266)

Dos son las razones principales que retraen del consumo de drogas, ambas referen-
tes al equilibrio fisico y psiquico de la persona: porque perjudican la salud (asi lo
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piensa el 32.6% de los que no toman drogas) y porque se sienten bien y no lo nece-
sitan (casi la mitad, el 49%). El resto de razones son minoritarias, destacando en
cierto modo las razones personales de tipo moral (8.8%).

¢Qué evolucion ha experimentado este indicador desde 19967 En la siguiente tabla
comprobamos esta evolucion:

TABLA 1.7
Razén principal para no consumir drogas

RAZON PRINCIPAL 1996 1998
Por conviciones personales de tipo moral 15.2 8.8
Porque perjudican la salud 31.1 32.6
Porque son perjudiciales para la sociedad 2.5 3.1
Me siento bien y no me hacen falta 432 49.0
Porque son ilegales 1.4 0.5
Crean problemas personales, familiares y laborales 2.8 2.4
Mis padres o familiares no lo aceptarian 0.1 0.3
Por miedo 1.1 1.2
Porque no me fio de mi ni de mi control 0.7 0.5
Por otra razén 1.9 1.6
Total 100.0 100.0
Base (1.473)  (1.266)

En este tiempo, las dos razones principales —que ya lo eran en 1996— han experi-
mentado un incremento (especialmente la razén de que se sienten bien y no las
necesitan), en detrimento de las convicciones personales de tipo moral, que pier-
den mds de 6 puntos. Esto refuerza atin mas las dos motivaciones principales.

Las demas razones, todas minoritarias, se sitan en datos muy similares a los de
hace dos afios, lo que confirma la validez de los resultados.

Estos resultados caminan en consonancia con los que EDIS obtuvo en Galicia, en
el afo 1996, aunque cabe hacer algin matiz. Efectivamente, en la comunidad galle-
ga, los no usuarios de drogas coincidian en sefialar mayoritariamente como las dos
razones mas importantes para no consumir drogas, tanto que son perjudiciales para
la salud (el 41.2%), como que no las necesitan porque se sienten bien (el 26.6%).
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Como vemos, estos porcentajes se invierten con respecto a los detectados en la
Comunidad Valenciana, en que es mayor la proporcion de los que dicen que no
consumen porque se sienten bien (49.0%), que los que no consumen porque las
drogas perjudican a la salud (32.6%). También en Galicia, la tercera razén mas
sefialada son las convicciones personales de tipo moral (12.7%).

Estudiamos a continuacion el perfil de los grupos de valencianos no consumidores
—en funcién de las distintas variables de clasificacion— que en mayor medida
sefnalan las tres razones mas importantes para no tomar drogas:

e Sefialan en mayor proporcion que no consumen porque se sienten bien y no
las necesitan (49.0%): los de la provincia de Valencia (59.0%); los de las
zonas de Valencia-Paterna (64.9%), Valencia-Torrente (53.7%) y Gandia-
Alzira (57.8%); los de poblaciones de hasta 10.000 habitantes (56.3%); los
que no tienen estudios (58.7%) y los trabajadores (55.4%).

® Los que en mayor proporcioén afirman que no consumen porque perjudican
a la salud (32.6%) son: los de la provincia de Alicante (44.4%); los de la
zona de Alicante-Denia (57.7%); los de la zona turistica (39.1%); los de
poblaciones de mas de 250.000 habitantes (39.1%); los que tienen FP 1y 2
(37.7%); los que estan parados (46.7%) y los de clase media-baja (45.3%).

® Y los que indican en mayor proporcion que no toman drogas por razones
personales de tipo moral (8.8%) son: los de la provincia de Castellon
(15.6%); los de las zonas de Castellon-Vinaroz (14.8%) y de Elche-Orihue-
la (16.9%); los de ciudades de 100.001 a 250.000 habitantes (28.4 %); los
profesionales, funcionarios y cuadros medios (15.0%) y los de clase media-
baja (29.2%).

Al realizar la prueba del chi cuadrado en los cruces de esta variable (razones para
no tomar drogas) con las distintas de clasificacion, en todos ellos hemos encontra-
do altos niveles de significacién, que permiten rechazar la hipétesis nula. Esta sig-
nificacién ha sido mayor en los cruces con las siguientes variables: provincia, zona
sanitaria, tipo de zona, entidad de poblacion, edad, rol familiar, actividad profesio-
nal y clase social (P<.000).

3. FUENTES DE OBTENCION DE LAS DROGAS

Sélo a los entrevistados que consumieron alguna droga (esta vez sin incluir el alco-
hol) en los dltimos doce meses, les pedimos que nos indicaran quién les facilité
estos productos o en donde los consiguieron. Podian sefialar tantas respuestas
como fuentes de obtencidn utilizara cada consultado que respondid, obteniendo los
siguientes resultados:
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TABLA 1.8
;Quién le facilita estos productos
o en dénde los consigue?

FUENTES DE OBTENCION % SOBRE RESPUESTAS % SOBRE CASOS
Compaieros del colegio 2.4 3.0
Compaineros de trabajo 3.8 4.9
Amigos del barrio 13.5 17.4
Otros amigos 28.7 36.9
Padre-hijos-conyuge 22 2.8
Hermanos 1.0 1.3
Médico u otro sanitario 27.7 35.6
En bares, discotecas u otros

establecimientos 9.9 12.8
En la calle por un proveedor 9.1 11.7
Otros 1.6 2.1
Total 100.0 128.5
Base (427) (332)

Cada consumidor de drogas en los dltimos doce meses ha utilizado una media de
1.28 fuentes distintas para la obtencion de drogas.

La fuente de obtencién mas comiin son los amigos (bien del barrio u otros), a los
que acude el 54.3% de los consumidores, suponiendo el 42.2% del total de respues-
tas. Junto a esta fuente, también los médicos u otros sanitarios son un medio bas-
tante utilizado para la obtencion de estos productos (el 35.6% de los consumidores,
suponiendo el 27.7% de las respuestas). A un nivel inferior, pero también represen-
tando fuentes de obtencién importantes, estan los bares, discotecas u otros estable-
cimientos (mencionados como fuente de obtencion por el 12.8% de los consumido-
res y representando el 9.9% de las respuestas obtenidas) y los proveedores de la
calle (utilizados por el 11.7% de los consumidores, y suponiendo el 9.1% de las res-
puestas). El resto de fuentes consideradas en la tabla 1.8. son utilizadas por una
minoria de consumidores de drogas.

Con respecto a los datos de 1996, no existen cambios en cuanto a las fuentes mas
utilizadas, pero si en cuanto a su porcentaje de uso. Veamos la evolucion de este
indicador en la siguiente tabla, considerando el porcentaje sobre los consumidores:
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TABLA 1.9
Evolucion de la utilizacion de las fuentes de obtencion
de drogas (1996-1998)

FUENTES DE OBTENCION 1996 1998
Compaiferos del colegio 2.1 3.0
Compafieros de trabajo 1.9 4.9
Amigos del barrio 16.4 17.4
Otros amigos 24.3 36.9
Padre-hijos-conyuge 1.5 2.8
Hermanos 0.9 1.3
Meédico u otro sanitario 50.3 35.6
En bares, discotecas u otros establecimientos 12.4 12.8
En la calle por un proveedor 14.1 11.7
Otros 3.1 2.1
Total 127.0 128.5
Base (338) 332)

Los médicos y sanitarios eran, en 1996, la fuente utilizada por una mayor propor-
cién de consumidores (50.3%). Actualmente, siguen siendo un medio de obtencion
importante, pero son utilizados por una proporcién de consumidores claramente
mas baja (35.6%). Ocurre lo contrario con los amigos, como fuente de obtencion:
en 1996 eran utilizados por el 40.7% de los consumidores, mientras que en la
actualidad esa proporcion sube de manera muy importante hasta el 54.3%. Por su
parte, los bares y discotecas se mantienen en la misma proporcién (en torno a uno
de cada ocho consumidores utilizan estos establecimientos para obtener drogas),
mientras que los proveedores de la calle son menos utilizados actualmente (11.7%
de los consumidores) que en 1996 (14.1%). Las fuentes minoritarias, por su parte,
siguen siéndolo, con variaciones minimas.

Resulta interesante estudiar este indicador en funcién de la droga consumida. Para
ello consideraremos la proporcion de consumidores que utilizan cada fuente, y no
la del total de respuestas.

Y lo primero que podemos destacar es el nimero medio de fuentes utilizadas entre
los consumidores de cada sustancia:
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DROGA DE USO
Inhalables
Cannabis
Cocaina
Drogas de sintesis
Heroina

Otros opiaceos
Alucindgenos
Crack
Anfetaminas
Tranquilizantes
Hipnéticos

Total general

N° MEDIO DE FUENTES UTILIZADAS
1.70
1.40
1.55
1.53
1.50
1.75
1.47
2.00
1.70
1.09
1.13
1.28

Los resultados son bastante claros. Los consumidores de drogas ilegales utilizan un
nimero medio de fuentes bastante mayor que los consumidores de psicofarmacos
como los tranquilizantes o los hipnoéticos, que se encuentran bastante por debajo de
la media general. Los que acuden a un mayor nimero medio de fuentes por consu-
midor son los que toman inhalables y alucindgenos (en ambos casos, 1.70), otros
opiaceos (1.75) y, sobre todo, los consumidores de crack (2.0).

En concreto, destaca el uso de las siguientes fuentes entre los consumidores de dis-

tintas sustancias:

e Utilizan en mayor proporcion a los comparneros de colegio, los consumido-
res de inhalables (el 27.1%).

e El 13.0% de los usuarios de cocaina y el 18.0% de los de anfetaminas, consi-
guen estas sustancias a través de los companeros de trabajo.

e La importancia de los amigos del barrio como fuente de obtenciéon es mayor
para los que toman drogas de sintesis (27.6%), cannabis (21.8%) y aluciné-

genos (19.0%).

e Otros amigos suponen una fuente de obtencion importante para los que
toman inhalables (42.6%), cannabis (55.6%), cocaina (61.0%), drogas de
sintesis (62.5%), heroina (55.0%), otros opidceos (53.8%), alucindgenos
(49.9%) y anfetaminas (67.4%).

e Los que en mayor proporcion consiguen drogas a través de diferentes fami-
liares (padres, conyuges, hijos o hermanos) son los que toman inhalables
(40.3%), drogas de sintesis (10.3%) y alucindgenos (16.0%).



1. Motivaciones y fuentes de obtencion en el consumo de drogas 175

e Por su parte, los usuarios de psicofdrmacos como los tranquilizantes (el
82.1%) y los hipnéticos (96.9%) obtienen estos productos, de manera muy
mayoritaria, a través del médico u otro sanitario.

® Los bares y discotecas son especialmente utilizados por los consumidores de
productos como los inhalables (32.3%), cannabis (17.3%), cocaina (22.4%),
drogas de sintesis (22.6%), heroina (37.2%), otros opiaceos (35.9%), aluci-
négenos (21.4%) y anfetaminas (27.6%).

e Por ultimo, acuden a los proveedores de la calle en mayor proporcion, los
que consumen inhalables (27.4%), cannabis (17.1%), cocaina (25.9%), he-
roina (33.7%), otros opidceos (46.5%) y anfetaminas (20.5%).

Finalmente, mediante las variables de clasificacion, estudiamos el perfil de los
usuarios de distintas drogas, que en mayor medida utilizan las distintas fuentes de
obtencion:

e [ ogicamente, utilizan a los compafieros del colegio, aquellos consumidores
que tienen entre 15y 18 anos (11.3%) y los estudiantes (10.7%).

® Los companeros del trabajo son utilizados como fuente de obtencién por
una mayor proporcion de los consumidores de la provincia de Alicante
(11.5%), de la zona de Elche-Orihuela (13.9%), de poblaciones de 50.001 a
100.000 habitantes (11.8%); los de 25 a 34 anos (9.8 %), los hijos emancipa-
dos (11.3%), los de BUP y COU (9.8%) y los trabajadores (12.3%).

® Acuden en mayor proporcion a los amigos del barrio los consumidores de
drogas de la zona de Elche-Orihuela (21.0%), de poblaciones de 10.001 a
50.000 habitantes (20.6%); los varones (23.3%); los de 15 a 18 afios (31.4%),
los de 20 a 24 (29.1%) y los de 25 a 34 afios (21.3%); los hijos no emancipa-
dos (28.2%) y los emancipados (23.0%); los que tienen BUP o COU
(25.5%) y los que tienen FP 1y 2 (24.6%), los estudiantes (29.2%), los tra-
bajadores (24.6%) y los de clase media-alta (24.2%).

® Los otros amigos suponen una fuente de obtencion de drogas mas importan-
te para los consumidores de la provincia de Alicante (51.2%), de las zonas
de Valencia-Paterna (53.1%) y de Elche-Orihuela (62.0%), de la zona no
turistica (43.9 %) y de poblaciones de hasta 10.000 habitantes (46.8 %); los
de 19 a 24 afios (56.7%) y los de 25 a 34 afios (55.8%); los hijos emancipa-
dos (53.5%) y no emancipados (52.3 %); los que tienen BUP o COU
(53.4%) y FP 1y 2 (60.0%); los empresarios (46.9%), los que estan parados
(58.3%), los estudiantes (48.1%) y los de clase media-alta (43.0%).

e Consiguen drogas en mayor proporcion a través de distintos familiares los
consumidores de la zona de Alicante-Denia (10.2%), los que tienen estudios
medios y superiores (8.2%) y los profesionales, funcionarios o cuadros
medios (19.2%).

® Los médicos u otros sanitarios son utilizados por altas proporciones de los
consumidores de las provincias de Castellon (46.2%) y Valencia (47.7%), de
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las zonas de Castellén-Vinaroz (44.7%), Valencia-Torrente (55.2%) y Gan-
dia-Alzira (70.1%), de la zona turistica (42.4%) y de ciudades de mas de
250.000 habitantes (48.0%); por las mujeres (53.8 %), los de edades superio-
res a los 44 anos (87.9%); los cabezas de familia (59.6%) y los conyuges
(70.2%); los que no tienen estudios (93.6%) y los que tienen EGB (65.1%);
las amas de casa (94.1%), los jubilados o pensionistas (98.5%) y los de clase
baja (76.2%).

En cuanto a los bares, discotecas y otros establecimientos similares, hay
mayor proporcion que acude a ellos para obtener drogas entre los usuarios
de la provincia de Alicante (18.8%), de la zona de Alicante-Denia (22.0%);
los varones (20.1%), los de 35 a 44 anos (32.1%), los cabezas de familia
(19.3%), los que tienen estudios medios y superiores (24.2%), los profesio-
nales, funcionarios o cuadros medios (32.9%), los que estan en paro
(20.0%) y los de clase media-alta (25.6%).

Por dltimo, los que en mayor proporciéon acuden a los proveedores de la
calle para obtener estos productos son los consumidores de la zona de Ali-
cante-Denia (19.8%), los de poblaciones de 10.001 a 50.000 habitantes
(16.1%) y de 50.001 a 100.000 (17.0%), los varones (18.8%), los de 25 a 34
anos (18.1%) y los de 35 a 44 (18.8%), los hijos emancipados (24.5%), los
que tienen FP 1y 2 (25.3%), los profesionales, funcionarios o cuadros
medios (22.0%), los que estan en paro (21.4%) y los de clase media-alta
(21.0%).



CAPITULO DOS

Los factores de riesgo en
el consumo de drogas

INTRODUCCION

Independientemente del modo en que se clasifiquen, las motivaciones tienen como
elemento comin el que son verbalizadas por los entrevistados tal y como, en un
breve momento de la entrevista, ellos mismos las conciencian. Este método tiene
de positivo el reflejar la visién propia que se tiene del asunto, lo cual es de utilidad
en las campaifias y actuaciones preventivas, pues permite envolver el mensaje en sus
propios codigos.

La parte negativa consiste en que, en muchas ocasiones, los entrevistados no tienen
una conciencia clara de determinadas situaciones o circunstancias que laten bajo
ciertas razones verbalizadas. Por ejemplo, detras de la biisqueda, a veces compulsiva,
de la diversion o el placer se esconden en ocasiones frustraciones o conflictos no
resueltos, o también la incapacidad de resistir a la presion social circundante. Cir-
cunstancias que, en muchos casos, estan actuando como los verdaderos factores de
riesgo, generadores o reforzadores, de los usos abusivos de alcohol y de otras drogas.

En el capitulo anterior hemos visto las motivaciones para consumir drogas, que han
verbalizado los entrevistados. Pero, dada su insuficiencia explicativa de este otro
nivel mas sumergido, es necesario completar la indagacion. A tal efecto, se ha
seguido el mismo método que, con tan buenos resultados, se aplico en el estudio de
la Comunidad Valenciana en 1996. Dicho método consiste en preguntar al entre-
vistado, sin hacer mencion a su relacién con el consumo de drogas, por una serie de
cuestiones de su realidad personal, familiar, social o laboral. Y posteriormente en
el analisis buscar si existe o no una correlacion.

Esta metodologia es la misma que la de 1996, pero con dos importantes ampliacio-
nes. La primera de ellas es la incorporacién de una serie de variables especificas del
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factor laboral que no se contemplaron en el estudio anterior. La segunda consiste
en ampliar el analisis multivariable de regresion logistica, que en 1996 s6lo se apli-
c6 a los cuatro tipos de factores resultantes de la agrupacion de variables, a cada
una de las 25 variables concretas, para asi poder ver el peso especifico de cada
variable en particular, ademas del conjunto de ellas que configuran cada factor.
Esto mismo se ha hecho en otro reciente estudio! en poblacién laboral de la Comu-
nidad Valenciana. Su virtualidad consiste en que permite detectar de forma parti-
cularizada las situaciones que mayor relacion tienen con el consumo de cada droga,
lo cual es de gran utilidad para poder planificar las adecuadas actuaciones preventi-
vas o desactivadoras de estas situaciones.

Estas 25 variables, seglin la numeracidon que tienen en el cuestionario, serian las
siguientes:
10. ({Cémo realizd, o esta realizando sus estudios?
107. {Cémo son las relaciones que mantiene Vd. con sus padres o con sus
hijos?
108. ¢Cémo calificaria Vd. las relaciones que tiene con su mujer/ma-
rido/pareja o persona con quien convive maritalmente?

109. (Sus padres, o uno de los dos, beben en exceso o toman alguna otra
droga?

110. {Conoce Vd. a alguna persona que consuma, aunque sea esporadica-
mente, algin tipo de droga? En caso afirmativo éen cuél de los siguiente
ambitos?

111. En los lugares o ambientes donde Vd. acude a divertirse ¢ésuele haber
personas que beban en exceso o tomen alguna otra droga?

112. {Cree Vd. que es fécil o dificil encontrar y poder obtener drogas, cuan-
do se quieren?

113. En la sociedad en que vivimos éen qué medida cree Vd. que es impor-
tante la obtencion de dinero y de poder?

114. {En qué medida cree Vd. que en esta sociedad cada cual va a lo suyo
sin tener mucho en cuenta a los demas?

115. En el pueblo o barrio en que Vd. vive ése dan algunas situaciones de
familias marginadas, conflictos o delincuencia?

116. ¢Se siente Vd., agobiado por su actual situacion econdmica o la de su
familia?

117. {Se ha sentido Vd. en algin momento de su vida, carente de suficiente
formacion, instruccion educativa o cultura?

1. FAD-EDIS (1998). La incidencia de las drogas en el medio laboral de la Comunidad Valenciana.
Valencia: Generalitat Valenciana. Direccié General de Drogodepéndencies.
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118. (Participa Vd. en alguna asociacion u organizacién de vecinos, cultu-
ral, politica, deportiva o de cualquier otro tipo, aunque no sea miembro o
asociado?

119. Ultimamente isiente Vd. que ha perdido confianza en si mismo?
120. Con cierta frecuencia ¢se nota Vd. agobiado y en tension?
121. (Tiene Vd. la sensacion de que no puede superar sus dificultades?

122. En general, en el momento actual de su vida, ¢se siente Vd. satisfecho o
insatisfecho?

123. {Cual es su situacion contractual en su trabajo actual?

124. {Realiza o realizaba Vd. trabajos a destajo o que le exigieran un rendi-
miento muy alto?

125. {Realiza o realizaba Vd. jornadas de trabajo prolongadas con escaso
tiempo o pocos dias de descanso?

126. {Cual es su grado de satisfaccion con la funcién o trabajo que Vd.
desempena o desempefnaba?

127. {Cual es su grado de satisfaccién con la consideracién y el trato que
recibe o recibia de sus superiores en el trabajo o la empresa?

128. (Tiene Vd. o tenia sensacidn de cansancio intenso o de agotamiento
posterior al trabajo?

129. ¢Siente o sentia Vd. tension, agobio o estrés durante su trabajo?

130. ¢Siente Vd. inquietud o inseguridad ante su futuro laboral?

Las respuestas a cada una de estas preguntas se recogian de forma nominal, orde-
nadas de tal modo que se correspondian a una escala de cinco puntos cuya equiva-
lencia, en relacion al grado de problematicidad expresado, era la siguiente:

1 = Muy negativo.

2 = Bastante negativo.

3 = Regular o algo negativo.

4 = Bastante positivo.

5 = Muy positivo.

Respecto a su relacion con el hipotético riesgo, en algunas de las preguntas su for-
mulacién tenia un sentido inverso (1 = Muy positivo... 5 = Muy negativo). Estas
preguntas son las n® 10, 118, 126 y 127, en las cuales, en el proceso de datos, sus
respuestas han sido invertidas en la ubicacién en dicha escala, de modo que en el
andlisis de los resultados las 25 variables corrieran en un mismo sentido de 1 =
Muy negativo a 5 = Muy positivo.

Los cuatro tipos de factores basicos se configuran mediante la acumulacién de res-
puestas en cada item de las variables que constituyen cada eje o factor explicativo.
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Estos ejes o factores son los siguientes:
e Factor familiar: variables 107 a 109 y la 116.
e Factor personal: variables 10, 117y de 119 a 122.
e Factor social: variables 110 a 116.

e Factor laboral: variables 123 a 130.

Los resultados obtenidos se exponen y analizan en dos apartados. En el primero de
ellos se recogen las puntuaciones medias obtenidas en cada una de las 25 variables
especificas, las puntuaciones globales medias de cada uno de los cuatro ejes o fac-
tores y, finalmente, la verificacion de la posible relacion entre estos factores y los
consumos de drogas.

En el segundo apartado se profundiza en esta relacion, determinando la prevalen-
cia o probabilidad de los consumos cuando en cada factor y variable se da un cierto
grado de problematicidad, respecto a cuando no se da; es decir, la probabilidad de
los consumos de los que estan en situaciones o circunstancias negativas respecto a
los que las tienen positivas.

1. LA RELACION EXISTENTE ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO
Y LOS CONSUMOS DE DROGAS

Las puntuaciones medias obtenidas por cada una de las distintas variables son las
que se recogen en la tabla 2.1.

TABLA 2.1
Puntuaciones medias en cada variable en los cuatro tipos de factores

VARIABLES PUNTUACION MEDIA
Factor familiar
107 Relacion padres-hijos 4.44
108 Relacion con pareja 4.23
109 Abuso alcohol o uso drogas padres 4.81
116 Agobio situacion econémica familiar 4.44
Factor personal
10 El fracaso escolar 423
117 Carencia de instruccion o formacién 4.01
119 Sentimiento de pérdida de confianza en si mismo 4.66
120 Sensacion de agobio y tension 3.94
121 Sensacion de no poder superar las dificultades 4.43

122 Grado actual de satisfaccion personal 3.99
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VARIABLES PUNTUACION MEDIA

Factor social
110 Conocen consumidores de drogas 3.59
111 Uso de drogas en su lugar de diversion 3.58
112 Facilidad de obtener drogas 1.71
113 Importancia del dinero 1.76
114 Cada cual va a lo suyo 1.81
115 Marginalidad en el barrio 4.04
116 Participacion social 1.88

Factor laboral
123 Situacién contractual 4.02
124 Trabajo a destajo 3.88
125 Jornadas de trabajo prolongadas 3.62
126 Satisfaccion en la funcion o trabajo 391
127 Satisfaccion en el trato 4.01
128 Cansancio intenso después del trabajo 3.37
129 Agobio y estrés en el trabajo 3.69
130 Inquietud ante el futuro laboral 3.92

Dado que en la escala utilizada (1 a 5) el punto intermedio es el tres, las puntuacio-
nes que se sitien por debajo serian de tendencia negativa y expresarian situaciones
problemaéticas o conflictivas, y las que lo hagan por arriba serfan de tendencia posi-
tiva (de equilibrio, integracion, satisfaccion...).

Segtin esto, podemos ver que de las 25 variables, en once de ellas la mayoria de la
poblacién valenciana tiene una situacién claramente positiva (por encima del cua-
tro) y en otras cinco muy cerca del cuatro. Por encima de tres, pero no muy altas,
se encuentran las variables que presentarian un cierto grado de problematicidad,
como el conocimiento de consumidores de drogas, el uso de drogas en ciertos
lugares de diversion, las jornadas de trabajo prolongadas, el cansancio intenso des-
pués del trabajo y el agobio y estrés en el mismo. Y en otras cuatro variables se
observa un grado de problematicidad bastante amplio: la facilidad para obtener
drogas, la excesiva importancia que se da al dinero, la insolidaridad y la escasa
participacion social.

Esto no quiere decir que, en la relacidon con el consumo de drogas, las variables que
expresan situaciones positivas en general no sean negativas en el colectivo de con-
sumidores; o que las de una problematicidad més amplia sean todas importantes en
la relacién con los consumos. Todas estas cuestiones las iremos viendo con detalle
en las paginas siguientes.

No obstante, antes de entrar en ello vamos a seguir analizando la presencia de los
factores de riesgo. Una vez agrupados los resultados de las variables en sus corres-
pondientes ejes o factores, podemos ver lo siguiente:
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TABLA 2.2
Puntuaciones medias en los ejes o factores

EJES O TIPOS DE FACTORES DE RIESGO PUNTUACIONES MEDIAS
Familiar 4.51
Personal 4.21
Social 2.66
Laboral 3.83
Puntuacion global media 3.80

La puntuacién global media en los cuatro factores, o indice general de problemati-
cidad, es de 3.80, exactamente el mismo que el obtenido en el estudio de 1996. Y
en conjunto expresa una situacion de tendencia en general positiva. En cuanto a
cada tipo de factor se refiere, el familiar y el personal serian los mas positivos, el
laboral ocuparia una posicion intermedia y el social tendria una cierta tendencia
negativa, por efecto de las variables vistas anteriormente.

Una vez determinado este indice general, el siguiente paso es ver si existe alguna
relacion entre una mayor problematicidad y el consumo de drogas. Para ello hemos
desagregado los indices de los no consumidores y de los si consumidores. Esto se
recoge en la tabla 2.3:

TABLA 2.3
Puntuaciones medias en cada variable
en los cuatro tipos de factores

Factores No cons/:midores Si consuBmidores A/B B/A
Familiar 4.58 4.27 1.07 0.93
Personal 4.31 3.86 1.12 0.89
Social 2.76 2.29 1.21 0.82
Laboral 3.99 3.54 1.13 0.88
Puntuacion global media 391 3.49 1.12 0.89

Segun estos datos vemos que, efectivamente, los no consumidores alcanzan una
puntuacién media mas alta que los si consumidores en cada uno de los cuatro fac-
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tores y en el conjunto global: 3.91 y 3.49, respectivamente. Y relacionando ambos,
vemos en la columna A/B que en los no consumidores, con un cociente de 1.12,
estarfan actuando como factores de proteccion, situaciones de tendencia positiva,
mientras que en los si consumidores, con un cociente de 0.89, lo harian como facto-
res de riesgo (situaciones de tendencia negativa).

Y si este mismo analisis lo aplicamos a los consumidores de cada droga en cuestion
tenemos la tabla 2.4:

TABLA 2.4
Puntuaciones medias en los factores de riesgo,
para usuarios de cada droga en particular

DROGAS FACTORES PUNTUACION COCIENTE CON
GLOBAL MEDIA  NO CONSUMIDORES
Familiar Personal Social Laboral
Tabaco 4.42 4.17 2.53 3.73 3.71 0.95
Alcohol (abusivo) 4.09 3.98 2.34 333 3.43 0.87
Inhalables 3.48 3.29 2.04 2.98 2.95 0.75
Cannabis 4.32 4.09 2.23 3.63 3.57 0.91
Cocaina 4.21 3.98 2.18 3.61 3.49 0.89
Drogas sintesis 3.84 3.79 2.09 3.31 3.26 0.83
Anfetaminas 4.30 4.08 221 3.70 3.57 0.91
Alucinégenos 4.05 3.81 2.14 3.21 3.30 0.84
Heroina 3.75 3.72 1.84 2.98 3.07 0.78
Otros opidceos 2.83 3.19 1.92 3.01 2.74 0.70
Crack 2.30 2.73 1.69 2.87 2.40 0.61
Tranquilizantes 4.36 3.51 2.61 3.72 3.51 0.91
Hipnéticos 4.44 3.64 2.65 3.75 3.62 0.92

Si resumimos los datos de la tabla 2.4 en los cocientes obtenidos entre los consumi-
dores de cada droga y los no consumidores, podemos confirmar que, al ser todos
ellos inferiores a la unidad, que seria el punto de no relacién entre problematicidad
y consumos, si existe dicha relacién. En algunas sustancias con una intensidad
menor, como en el tabaco, los hipnéticos, la cannabis o los tranquilizantes; en otras
algo mayor: alcohol abusivo, cocaina, drogas de sintesis o alucinégenos; y en un ter-
cer grupo aun mas fuerte: inhalables, heroina, otros opidceos y crack.
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2. LA PREVALENCIA O PROBABILIDAD EN LOS CONSUMOS
DE DROGAS Y LA PROBLEMATICIDAD
DE LOS FACTORES DE RIESGO

Una vez verificada la relacion entre los factores de riesgo y los consumos de drogas,
el siguiente paso consiste en ver cudl es la prevalencia o probabilidad? de los consu-
mos cuando en cada factor (y variable concreta) se da un determinado grado de
problematicidad, respecto a cuando no se da.

Para ello hemos realizado un andlisis de regresion logistica en el que la variable
dicotémica consumo-no consumo es la variable independiente a explicar. La técni-
ca consiste basicamente en modelizar la probabilidad de que se dé el consumo de
una determinada sustancia, seguin los diferentes niveles de problematicidad en los
distintos factores de riesgo.

En lo que se refiere a las variables dependientes a explicar, el consumo de cada
droga, en funcion de la obtencién de un nimero suficiente de casos, se han tomado
los indicadores de consumo siguientes:

® Tabaco: fumadores diarios.
® Alcohol: bebedores abusivos.
e Cannabis, tranquilizantes e hipndticos: consumo en los tltimos doce meses.

e Inhalables, drogas de sintesis, alucindgenos, anfetaminas, cocaina, heroina,
otros opiaceos y crack: consumo alguna vez.

Respecto a las variables independientes o explicativas, la problematicidad en los
factores de riesgo, también se expresa de forma dicotémica. Se ha tomado como
punto de comparacion a los que en cada pregunta o variable indican una situacion
no problematica, y a estos 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 rela-
cion a estos consumos, de aquéllos que si han indicado una situacidn problematica.
Si el valor u odd ratio que toman éstos en cada sustancia y variable es igual o infe-
rior a 1 significa que no existe ninguna relacion o asociacion entre el consumo de
una determinada droga y la situacién 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.

Los resultados obtenidos en el conjunto de las variables de cada uno de los cuatro
tipos de factores, son los que se recogen en la tabla 2.5.

2. Algunos autores reservan el término de probabilidad para los estudios longitudinales, prefirien-
do el de prevalencia para los transversales. JOVELL A.J. (1995). “Andlisis de regresion logistica”
Cuadernos metodologicos CIS. Madrid.
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Hasta aqui se llegd en el estudio de 1996, y los resultados obtenidos actualmente
son muy similares a los de entonces, a excepcidon de que en dicho estudio no se
incluy6 el factor laboral. En el presente, ademas de contemplar este factor, hemos
profundizado en la indagacion y se ha aplicado también el andlisis de regresion
logistica a cada una de las 25 variables especificas.

Para que el anélisis de estas posibles relaciones tengan suficiente relevancia hemos
tomado en consideracion solamente aquellas odds ratio que alcanzan o superan
1.3. En las tablas 2.6 y 2.7 recogemos las odds ratio que en cada sustancia y variable
son relevantes y significativas; el asterisco (*) indica que la odds ratio obtenida no
expresa diferencias relevantes o significativas.

CUADRO 2.A
Grado de explicacion de cada variable en los consumo de drogas,
seglin el nimero de odds ratios significativas

NUMERO DE ODDS RATIO
Facilidad para obtener drogas 9
Uso de drogas en lugares de diversion
Realizacion de trabajos a destajo o con alto rendimiento
Insatistaccion en la funcion o trabajo
Sentimiento de pérdida de confianza en si mismo
Conocimiento consumidores de drogas
No satisfaccion con el trato recibido en el trabajo
Fracaso escolar
Sensacion de no poder superar las dificultades
Insatisfaccion personal
Insolidaridad social (cada cual va a lo suyo)
Malas relaciones con la pareja
Cansancio intenso después del trabajo
Agobio o estrés en el trabajo
Abuso del alcohol o drogas por los padres
Importancia concedida al dinero y al poder
La situacion contractual en el trabajo

Inexistencia participacion social

A~ A ~ U L1 OO OO O O N N9 NN 909 NN o o o

Agobio por la situacion econdémica familiar
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NUMERO DE ODDS RATIO
Carencia de instruccion o formacién 4
Mala relacién padres/hijos
Sensacion de agobio y tension
Jornadas de trabajo prolongadas

Marginalidad en el barrio

N W W W

Inquietud ante el futuro

Total odds ratio 138

Del conjunto de trece sustancias, solo nueve tienen suficiente base muestral y ha
sido posible el andlisis de regresion logistica de forma desagregada, variable a
variable. Dichas sustancias son las siguientes: tabaco diario, alcohol abusivo dia
anterior, tranquilizantes, hipndticos y cannabis dltimos doce meses, y cocaina, dro-
gas de sintesis, anfetaminas y alucinégenos alguna vez. Los distintos periodos de
tiempo tomados lo han sido en funcién de obtener, como ya se ha indicado ante-
riormente, una base muestral suficiente. En los inhalables, la heroina, otros opiace-
osy el crack, la escasez de su base muestral no ha permitido la realizacién del ané-
lisis de regresion logistica de forma desagregada, variable a variable.

La significacion de las diferencias en las odds ratio para el conjunto de variables, en
cada sustancia en particular, han sido entre P<.001 y P<.00001. Y para cada varia-
ble en particular el limite aceptado ha sido P<.1 a P<.05.

A continuacion, se recogen las odds ratio relevantes y significativas obtenidas. En
la tabla 2.6 estdn las variables constituyentes de los factores familiar y personal, y
en la 2.7 las variables de los factores social y laboral. Y seguidamente en el cuadro
2.A se indican el nimero de odds ratio encontradas en cada variable.

Segtin los datos del cuadro 2.A, las 25 variables hipotetizadas como posibles facto-
res de riesgo en el consumo de drogas, interaccionando con las nueve sustancias
que, por su suficiente base muestral, han permitido la realizacién de un anélisis de
regresion logistica especifico para cada variable, dan un total de 138 odds ratio con
diferencias relevantes y significativas.

Estas variables tienen una capacidad explicativa diferente segiin el nimero de odds
ratio obtenidos, y que podriamos clasificar en dos grupos basicos: poco o mediana-
mente explicativas (de 0 a 4 odds ratio) y bastante o muy explicativas (de 5 a 9 odds
ratio). Esto nos daria el siguiente resultado:

N° DE VARIABLES
Poco o medianamente explicativas 5

Bastante o muy explicativas 20
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Y si clasificamos también las odds ratio obtenidas para cada sustancia y segiin sean
las variables del factor laboral o de los factores personal, familiar o social, tenemos
por ultimo el cuadro 2.B.

CUADRO 2.B
Numero de variables explicativas en cada droga,
en el factor laboral y en los factores personal,
social y familiar

N° DE VARIABLES EXPLICATIVAS SEGUN ODDS RATIO

Sustancias Factor Factores personal, Total
laboral social y familiar (odds ratio)
Alcohol 6 12 18
Cocaina 6 12 18
Tabaco 4 12 16
Cannabis 5 11 16
Drogas sintesis 5 11 16
Anfetaminas 6 10 16
Tranquilizantes 4 10 14
Alucinégenos 4 9 13
Hipnéticos 3 8 11
Total 43 95 138

A partir de los datos recogidos en las tablas 2.6 y 2.7 y en los cuadros 2.A y 2.B,
podemos extraer las siguientes conclusiones:

e Existe una clara relacion entre las situaciones que configuran los factores de

riesgo y los consumos de drogas. De 225 odds ratio posibles, entre las 25
variables y las 9 sustancias a las que se han podido aplicar este analisis espe-
cifico, 138 son significativas (el 61.3%).

La relacion de estos factores de riesgo, como generadores o reforzadores de
los consumos es de caracter multifactorial. De las 138 odds ratio obtenidas
43 son del factor laboral (el 31.2%) y 95 de los factores familiar, personal y
social (el 68.8%).

Esto mismo se ha observado en el estudio anteriormente citado sobre pobla-
cién laboral (FAD-EDIS, 1998), en el que un 37% de las odds ratio son del
factor laboral y el 63% de los otros tres factores.

Si mediante la adecuada operacion matemadtica neutralizamos el diferente
numero de variables que tiene cada tipo de factor y las odds ratio de cada
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una de ellas se convierten en una unidad de medida equivalente, el peso
especifico en que interviene cada factor resulta ser el siguiente:

0.21 El factor familiar
0.28 El factor personal
0.27 El factor social
0.24 El factor laboral

Lo que nos indica que los factores de riesgo que con un mayor peso estarian
interviniendo en la generacioén o reforzamiento de los consumos de drogas
serian el personal y el social, seguidos a no mucha distancia del laboral y el
familiar.

® De las nueve sustancias a las que se ha podido aplicar el analisis de regresion
logistica, variable a variable, el alcohol abusivo y la cocaina son las sustancias
que obtienen un mayor nimero de odds ratio, 18 cada una de ellas. Con 16
encontramos el tabaco, la cannabis, las drogas de sintesis y las anfetaminas.
Los tranquilizantes tienen 14, los alucinégenos 13 y los hipnéticos 11.

e Si agrupamos las variables segtin el factor al que corresponden, y dentro del
mismo las ordenamos segin el nimero de odds ratio que ha obtenido cada
una (cuadro 2.A), podemos ver que la ubicacion de las mismas en el conjun-
to del factor serfa el que se refleja en la figura adjunta.

Obviamente, cuando mas de una variable se ubican en el mismo orden es
porque tienen el mismo ntimero de odds ratio. Esta ordenacion nos da una
idea clara de la estructura interna de cada uno de los cuatro tipos de facto-
res y de la importancia de cada variable en cada factor. Pero también, en
coherencia con los datos del cuadro 2.A, nos senala la fuerte presencia de
las variables mas explicativas (segin su mayor numero de odds ratio) enca-
bezando los primeros puestos de cada factor.

e Una ultima conclusioén que se puede extraer es la importancia singularizada
de la relacion entre determinadas variables concretas y ciertas drogas, medi-
do esto por el alto valor de la odd ratio alcanzada entre los que tienen una
situacion problematica y los que no, tomados estos dltimos siempre como
valor de referencia uno, respecto a la prevalencia o probabilidad de consu-
mo de cada sustancia en cuestion. Tomando de las tablas 2.6 y 2.7 las odds
ratio mas altas, cabe sefalar lo siguiente:

— Las malas relaciones con conyuge o pareja: alcohol (4.7).
— El uso de drogas por los padres: tranquilizantes 6.4 ¢ hipndticos (4.9).

— El agobio en la situacién econdémica familiar: alcohol (6.1), tranquilizantes
(8.2) e hipnoticos (6.5).
— El fracaso escolar: alcohol (3.1) y drogas de sintesis (2.8).

— El sentimiento de perdida confianza en si mismo: alcohol (5.3), tranquili-
zantes (8.9), cannabis (3.4) y alucinégenos (5.3).

— La sensacion de agobio y tension: tranquilizantes (7.9), hipndticos (9.9).
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— La sensacion de no poder superar las dificultades: alcohol (6.8), tranquili-
zantes (3.2), hipnoticos (10.5) y cocaina (4.3).

— El grado actual de insatisfaccion personal: tranquilizantes (4.5) y aluciné-
genos (4.5).

— El conocimiento de consumidores de drogas: cannabis (6.4), drogas de
sintesis (7.3) y anfetaminas (7.9).

— El uso de drogas en los lugares de diversion: drogas de sintesis (4.6) y alu-
cinégenos (5.7).

— La facilidad para obtener drogas: cannabis (5.1), drogas sintesis (4.5), alu-
cinégenos (6.9) y anfetaminas (8.8).

— La excesiva importancia concedida al dinero y el poder: tranquilizan tes
(3.4), alucindgenos (3.7), cocaina (2.9) y anfetaminas (6.6).

— La insolidaridad social: cannabis (5.1), hipndticos (4.6), cocaina (3.1) y
anfetaminas (5.7).

— La no participacién social: drogas de sintesis (4.2).
— Los trabajos a destajo o alto rendimiento: cocaina (3.7) y anfetaminas (3.8).
— Las jornadas de trabajo prolongadas: cocaina (2.8).

— La insatisfaccion en la funcién o trabajo: tranquilizantes (4.1) e hipndti-
cos (6.9).

— No satisfaccion en el trato: tranquilizantes (3.6).
— Cansancio intenso después del trabajo: cannabis (2.8) y cocaina (2.6).

— La sensacion de agobio y estrés en el trabajo: alcohol (3.1) y tranquilizan-
tes (3.7).

Todos estos datos especificos son coherentes con los comentarios mas genéricos
que, para el conjunto de cada factor, se hacian a partir de los de la tabla 2.5.

Y de todas estas conclusiones hay que convenir, una vez mas, en la insuficiencia
explicativa de las motivaciones verbalizadas para el consumo de drogas. Sin duda
tienen su valor para devolver a los usuarios de drogas unos mensajes preventivos en
sus propios lenguajes, pero a la larga penetran poco en las situaciones de fondo que
estan generando o reforzando los consumos y su capacidad de modificar estas con-
ductas es pequefa. La actuacién modificadora de fondo consistird en desactivar las
situaciones y circunstancias negativas que estan presentes en los consumos. El ade-
cuado equilibrio en la familia, el no abuso del alcohol y las drogas por los padres, la
mejora de las situaciones de autoestima y confianza en si mismo, el que las familias
no lleguen a situaciones econdémicas limite o de exclusion social, la no presencia de
las drogas en la calle o en los lugares de diversion, unos valores algo mds solidarios
y menos basados en el dinero y el poder, unas relaciones laborales menos estresan-
tes, limitativas o frustrantes, son condiciones absolutamente necesarias para pro-
mover una mayor proteccion o resistencia ante las drogas. Y esto es, sin duda, una
labor que nos concierne a todos.
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Factores de riesgo en el consumo de drogas

2 Malas relaciones
12 Mal 1
entre conyuges
0 parejas

22 Abuso de alcohol
o drogas por
los padres

32 Agobio por

la situacion econémica

familiar

42 Malas relaciones
padres-hijos

PERSONAL

12 Sentimiento de

pérdida de confianza

en si mismo

2° Sensacion de no
poder superar
las dificultades

22 Fracaso escolar

2° Insatisfaccion
personal

39 Carencia de
instruccion
o formacién

42 Sensacion
de agobio o tension

19 Facilidad para
obtener drogas

22 Uso de drogas
en los lugares
de diversion

32 Conocer a
consumidores
de drogas

49 Insolidaridad social

592 Excesiva
importancia al dinero

52 No participacion
social

62 Marginalidad
en el barrio

LABORAL

12 Insatisfaccion en
la funcién o trabajo

19 Trabajos a destajo
o alto rendimiento

22 Agobio o estrés
en el trabajo

29 Insatisfaccion
con el trato recibido

32 Cansancio intenso
en el trabajo

4° Mala situacion
contractual

52 Jornadas de trabajo
prolongadas

62 Inquietud ante
el futuro laboral







CAPITULO TRES

Consecuencias del consumo
y grados de dependencia subjetiva

Continuando con la estructura del estudio realizado en 1996, dedicamos el tercer
capitulo de la segunda parte de la investigacion a las consecuencias producidas por el
uso de alcohol y/o drogas en los consumidores de estos productos y a la percepcion
que esos mismos consumidores tienen de su control sobre el uso de estas sustancias.

En el primer apartado analizaremos la primera de estas cuestiones, teniendo en
cuenta que el uso continuado y abusivo, tanto del alcohol como de otras drogas,
puede traer consigo, con mucha probabilidad, no s6lo un mayor niimero de conse-
cuencias negativas, sino también el que éstas sean de mayor intensidad. Asimismo,
existe un riesgo evidente de dependencia de estas sustancias en esos casos de uso
continuado y abusivo.

En este sentido, estudiaremos en el segundo apartado del capitulo, el grado de
dependencia subjetiva de los consumidores de alcohol y/o drogas. En ocasiones, es
conocido el hecho de que los consumidores demuestran una excesiva confianza
ante el consumo de estos productos —incluso en fases de uso continuado— lo que
les hace percibir un falso control de la situacion.

Asi pues, este tercer capitulo consta de dos apartados, en los que se analizan las
siguientes materias:

e Consecuencias derivadas del consumo de alcohol y/o drogas.

e Grado de dependencia subjetiva.

1. CONSECUENCIAS DERIVADAS DEL CONSUMO
DE ALCOHOL Y/O DROGAS

La pregunta sobre las consecuencias negativas que han experimentado los consumi-
dores de alcohol y/o drogas, producto del consumo de estas sustancias, se formuld a
los que bebieron alcohol el dia anterior a la entrevista y a los consumidores de
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otras drogas cuyo consumo se produjo en el ultimo ano. Al tratarse de una pregun-
ta de respuesta multiple, los consultados a quienes competia la pregunta podian
sefalar todas las consecuencias negativas que, efectivamente, les hubiera producido
ese consumo.

Y éstos son los resultados obtenidos:
TABLA 3.1

Consecuencias negativas,
producto del consumo de alcohol y/o drogas

CONSECUENCIAS % SOBRE % SOBRE
NEGATIVAS RESPUESTAS CASOS
Falto alguna vez a clase 1.4 1.5
Voy mal en los estudios 0.3 0.3
Falto alguna vez al trabajo 2.0 2.1
Tengo problemas laborales (sanciones, despidos...) 0.9 1.0
No puedo encontrar trabajo o conservar el actual 0.3 0.3
Tengo conflictos familiares 3.7 4.0
Tengo problemas econémicos 2.0 2.1
He perdido amigos 0.6 0.6
Tengo enfermedades 1.2 1.3
He tenido accidentes 1.6 1.7
He estado detenido o en prision 0.2 0.3
Otros 1.5 1.6
Ninguno 84.3 90.2
Total 100.0 107.0
Base 937) (876)

Lo primero que podemos deducir de esta tabla, coincidente con lo hallado en mul-
tiples estudios anteriores, es que la gran mayoria de los consumidores de alcohol
y/o drogas (nueve de cada diez, exactamente el 90.2%), asegura que no ha sufrido
ninguna consecuencia negativa derivada del uso de esos productos.

El 9.8% restante reconoce que estos consumos le han provocado consecuencias no
deseadas e indica una media de 1.71 consecuencias por consumidor.
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Por otra parte, los problemas mas comunes producidos por el uso de alcohol y/o
drogas en los consumidores valencianos son los conflictos familiares (por los que se
ve afectado el 4.0% de estos consumidores), los problemas de caricter econémico
(el 2.1%) y las ausencias al trabajo (también el 2.1%).

Pero podemos agrupar estos problemas por su naturaleza, de tal modo que poda-
mos facilitar la lectura de los datos y establecer las oportunas comparaciones.

Dicho agrupamiento y los porcentajes resultantes, son los siguientes:

Consecuencias agrupadas producidas por el consumo de alcohol
y/o drogas (% sobre el total de casos)

Probl.  Probl. Conflictos Probl. Probl. Probl. Otros
estudios laborales familiares econdm.  salud con ley

1.8 3.4 4.6 2.1 1.3 2.0 1.6

Los conflictos familiares y de relacion son los que afectan a una mayor proporcion
de consumidores de alcohol y/o drogas (al 4.6%), por delante de los problemas
laborales (el 3.4%).

A un nivel muy similar entre si, se sitian los problemas econémicos (afectan al 2.1
% de estos consumidores), los problemas con la ley o accidentes (al 2.0%) y los de
tipo académico (1.8%). Los problemas de salud parecen los menos habituales
(afectan al 1.3%), pero estan presentes en cualquier caso. Existe otro 1.6% de con-
sumidores que se ve afectado por otras consecuencias negativas sin especificar.

La siguiente tabla compara los resultados hasta ahora comentados con los del afno
1996.
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TABLA 3.2
Comparacion de las consecuencias negativas en
los consumidores valencianos de alcohol y/o drogas, 1996-1998

CONSECUENCIAS NEGATIVAS AGRUPADAS 1996 1998
Problemas en los estudios 2.7 1.8
Problemas laborales 6.8 3.4
Conflictos familiares y de relacion 6.0 4.6
Problemas econémicos 6.4 21
Problemas de salud 43 1.3
Problemas con la ley y accidentes 1.7 2.0
Otros 0.7 1.6
N2 medio de consecuencias negativas por consumidor 1.86 1.71
% de usuarios que no ha sufrido ningiin problema 84.6 90.2

Destaca el hecho de que se incrementa en un 5.6% la proporcion de consumidores
de alcohol y/o drogas que aseguran no haber sufrido consecuencias negativas en el
dltimo afio, producto del consumo de alcohol y/o drogas.

A su vez, los consumidores que si dicen haber sufrido consecuencias negativas,
seflalan un menor nimero medio actualmente (1.71) que en 1996 (1.86).

Naturalmente, al haberse incrementado en estos dos afos la proporcién de consu-
midores que aseguran no haber sufrido consecuencias, y al haber disminuido el
nimero medio de consecuencias negativas sefialadas por los que si han sufrido pro-
blemas, desciende la proporciéon de consumidores que dicen verse afectados por las
distintas consecuencias negativas agrupadas. Asi, los problemas en los estudios
bajan casi un punto; los problemas laborales, descienden a la mitad (3.4%); los
conflictos familiares y de relacién bajan 1.4 puntos; los de tipo econdmico bajan
hasta 4.3 puntos y los problemas con la ley o accidentes bajan un 3.1%.

Sélo los problemas de salud y otros sin determinar, afectan actualmente a una
mayor proporcion de consumidores de alcohol y/o drogas que en 1996.

Se puede establecer una comparacion entre estos resultados actuales y los que
EDIS obtuvo en la Comunidad de Andalucia (1998). Pues bien, en Andalucia, la
proporcién de los consumidores de alcohol y/o drogas que aseguran que no han
sufrido ninguna consecuencia negativa derivada de estos consumos es del 82.1%),
bastante mds baja que la de la Comunidad Valenciana (90.2%). Y las consecuen-
cias que afectaron a un mayor porcentaje de consumidores en Andalucia son los
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conflictos familiares y de relacion (a un 5.2% por un 4.6% en la Comunidad Valen-
ciana), los problemas de caracter econdmico (a un 4.2% por un 2.1% de la Comu-
nidad Valenciana) y los problemas laborales (a un 4.6% por un 3.4% de la Comuni-
dad Valenciana).

Avanzando en nuestro anélisis, y centrdndonos exclusivamente, de nuevo, en terri-
torio valenciano, en el siguiente cuadro ofrecemos la proporcién de consumidores
abusivos de alcohol y de cada una de las otras drogas consideradas en nuestra
investigacion, que reconocen haberse visto afectados por las consecuencias negati-
vas derivadas del consumo de estas sustancias!, y el nimero medio de consecuen-
cias negativas sefialadas por estos consumidores:

TABLA 3.3
Porcentajes y nimero medio de consecuencias
segun sustancias consumidas

% QUE HA SUFRIDO N° MEDIO DE
CONSECUENCIAS CONSECUENCIAS

Bebedores abusivos

Altos 10.8 1.50
Excesivos 15.9 1.57
Gran riesgo 30.6 1.89
Consumidores de distintas drogas
Inhalables 89.9 1.95
Cannabis 27.8 1.79
Cocaina 43.9 1.98
Drogas de sintesis 50.0 1.89
Heroina 63.8 2.00
Otros opidceos 71.5 2.50
Alucindgenos 56.3 1.93
Anfetaminas 52.7 2.00
Tranquilizantes 16.6 1.22
Hipnoticos 3.1 1.50
Crack 100.0 3.00
Total 9.8 1.71

1. Tal como sefalamos en el estudio anterior sobre poblacién laboral en la Comunidad Valencia-
na (FAD-EDIS, 1998), los problemas que presentan cada tipo de usuarios no pueden ser atribui-
dos especificamente al uso de la sustancia que define al tipo. Ello, por razén de los fendmenos de
policonsumo.

No obstante, la frecuencia de la presencia de las diferentes sustancias en las agrupaciones de poli-
consumo termina por reflejar un “indice de problematicidad” bastante aproximado al que resulta-
ria de la atribucién directa de los problemas a cada sustancia.
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La proporciéon de bebedores abusivos afectados por consecuencias negativas deri-
vadas del uso de alcohol y/o drogas es mayor a medida que se incrementa el consu-
mo de alcohol. Ademas el nimero medio de consecuencias sufridas también crece
a medida que se incrementa ese consumo.

Pero peor es la situacion entre los consumidores de otras drogas, a excepcion de los
usuarios de psicofarmacos como los tranquilizantes o los hipnéticos, quienes se ven
afectados en bajas proporciones por consecuencias negativas derivadas del uso de
alcohol y/o drogas (el 16.6% y el 3.1% respectivamente), aparte de presentar un
bajo nimero medio de problemas aquellos que si se ven afectados (1.22 y 1.50 res-
pectivamente).

Los que en mayor proporciéon se ven afectados —por encima de la media— por
consecuencias negativas, producto del uso de alcohol y/o drogas, son los consumi-
dores de crack (son muy pocos, pero todos ellos aseguran que se han visto afecta-
dos por diferentes problemas), de inhalables (el 89.9%), de otros opidceos (71.5%),
de heroina (63.8%), de alucindgenos (56.3 %) y de anfetaminas (52.7%). Aunque
no escapan a las consecuencias negativas los consumidores de cocaina (43.9%) y de
cannabis (27.8%).

Asimismo, estos consumidores se ven afectados por distintos problemas, llegando a
nimeros medios verdaderamente altos, especialmente entre los que toman crack
(3.00), otros opiaceos (2.50), heroina (2.00), anfetaminas (2.00), cocaina (1.98) e
inhalables (1.95).

Pero veamos cudles son las consecuencias concretas que mas afectan a unos u otros
consumidores.

TABLA 3.4
Consecuencias agrupadas producidas por el consumo
de alcohol y/o drogas, segiin la droga de uso
(% sobre el total de afectados)

DROGAS DE USO ACADEMICOS LABORALES ~FAMILIARES Y ECONOMICOS DESALUD  LEGALES Y
DE RELACION ACCIDENTES
Bebedores altos - 6.2 3.6 - 1.7 3.1
Bebedores excesivos 4.0 1.5 4.5 1.5 - 2.1
Bebedores gran riesgo 6.2 3.1 19.7 53 33 32
Inhalables 55.8 10.1 88.3 27.7 - 14.0
Cannabis 5.5 8.7 16.1 8.2 2.6 7.2
Cocaina 9.5 14.9 26.1 16.4 3.0 12.7
Drogas de sintesis 11.7 21.5 29.9 229 2.1 5.6

Heroina - 11.1 50.1 24.6 19.0 14.2
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DROGAS DE USO ACADEMICOS LABORALES FAMILIARES Y ECONOMICOS DESALUD  LEGALES Y
DE RELACION ACCIDENTES
Otros opidceos - 16.3 74.2 58.4 15.2 24.1
Alucinégenos 17.1 23.6 37.6 20.6 5.0 4.9
Anfetaminas 12.1 18.9 315 15.5 4.3 18.4
Tranquilizantes 0.5 14 1.8 1.8 2.6 0.9
Hipnéticos - - 2.3 - 1.1 -
Crack - - 732 78.9 32.8 51.8
Total general 1.8 34 4.6 2.1 13 2.0

De un modo general, podemos destacar que los consumidores de tranquilizantes e
hipnéticos son los que se ven afectados en menor proporcién por estas consecuen-
cias agrupadas, lo que resulta logico, tras los resultados del cuadro anterior. En
cambio, los consumidores de otros productos distintos al alcohol, suelen verse afec-
tados en mayor proporciéon por todos estos problemas, aunque destacan ain mas
los siguientes:

® Los que en mayor proporcion sefialan los problemas académicos son los
usuarios de inhalables, alucin6genos, anfetaminas y drogas de sintesis.

e En mayor proporcién dicen verse afectados por problemas laborales los con-
sumidores de alucinégenos, drogas de sintesis, anfetaminas, otros opidceos y
cocaina.

® Los problemas familiares y de relacion son mas sefialados por los usuarios
de inhalables, otros opidceos, crack, heroina, alucindgenos, anfetaminas,
drogas de sintesis, cocaina y por los bebedores de gran riesgo.

e Se ven afectados en mayor proporcidon por problemas econémicos derivados
del consumo, los que toman crack, otros opidceos, inhalables, heroina, dro-
gas de sintesis, alucindgenos, cocaina y anfetaminas.

® Los problemas de salud afectan a una mayor proporcion de los consumido-
res de crack, heroina y otros opiaceos.

e Y finalmente, los que en mayor proporcion dicen verse afectados por pro-
blemas con la ley o por accidentes son los consumidores de crack, otros
opiéceos, anfetaminas, heroina, inhalables y cocaina.

Por 1ltimo, y atendiendo a las distintas variables de clasificacion, vamos a estudiar
el perfil de aquellos consumidores de alcohol y/o drogas que en mayor proporcion
se ven afectados por las distintas consecuencias agrupadas:

® Los problemas académicos (1.8%) son sefialados por una mayor proporcién
de los que tienen entre 15 y 18 anos (7.8%), de los hijos emancipados
(4.4%) o no (3.9%), de los que estan en BUP o COU (3.8%) y, en general,
de los estudiantes (7.0%).
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® Los problemas laborales (3.4%) por los de las zonas de Elche-Orihuela
(5.7%) y de Valencia-Paterna (5.3%); por los de 35 a 44 afios (6.4%), los
que tienen estudios medios y superiores (5.4%), los empresarios (5.5%) y
los que estan en paro (14.2%).

® Los conflictos familiares y de relacion (4.6%), por los de las zonas de Ali-
cante-Denia (7.9%) y de Valencia-Paterna (7.0%); por los de 15 a 18 afios
(10.5%) y los de 25 a 34 (10.3%), los hijos emancipados (10.0%) y no eman-
cipados (11.8%) y los parados (10.4%).

® Los problemas econémicos (2.1%), por los de 15 a 18 anos (5.3%) y los de
19 a 24 afios (4.7%), los hijos no emancipados (5.2%), los que tienen BUP o
COU (5.0%) y los parados (7.6%).

e Las enfermedades (1.3%), por los de 15 a 18 afos (3.6%), los que tienen
BUP o COU (3.8%) y los estudiantes (3.7%).

® Y los problemas con la ley y accidentes (2.0%), por los de la zona de Alican-
te-Denia (3.8%), los de 15 a 18 afos (3.8%), de 19 a 24 afios (3.3%) y de 25
a 34 (4.3%), los hijos emancipados (5.7%) y no emancipados (4.2%), los que
tienen BUP o COU (4.6%), los empresarios (5.3%) y los que estdn desem-
pleados (5.0%).

2. GRADO DE DEPENDENCIA SUBJETIVA

A los mismos entrevistados que consumieron alcohol el dia anterior a la entrevista,
o alguna de las otras drogas en los tltimos doce meses, les preguntamos si, a su jui-
cio, serian capaces de abandonar el uso de alcohol y/o drogas en caso de que se lo
propusieran. Podiamos medir asi la percepcion subjetiva de estos consumidores
sobre el control en el uso de estas sustancias, independientemente del grado de
adiccion real que presenten. Y los resultados que obtuvimos fueron los que se
reflejan en la siguiente tabla:

TABLA 3.5
;Cree usted que podra dejar el uso de alcohol y/o drogas?

GRADO DE DIFICULTAD %

Me resultaria imposible 1.5
Me resultaria muy dificil 6.2
Me costaria algin esfuerzo 16.5
Podria hacerlo facilmente 75.8
Total 100.0

Base (869)
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El 8.5% de los consumidores a quienes compete la pregunta, no la responde. Del
resto, considerandolos base 100, tres de cada cuatro aseguran que no tendrian nin-
gin problema para abandonar este consumo cuando se lo propusieran. El resto
reconoce que le costaria dejar de usar estos productos, de los cuales un 7.7% ase-
gura que les resultaria muy dificil o imposible.

Con respecto a 1996, los resultados sobre este tema han experimentado la siguiente
evolucion:

TABLA 3.6
Evolucion del grado de dificultad subjetivo
para dejar el uso de alcohol y/o drogas,
entre los consumidores valencianos (1996-1998)

GRADO DE DIFICULTAD 1996 1998
Me resultaria imposible 33 1.5
Me resultaria muy dificil 4.9 6.2
Me costaria algtin esfuerzo 22.4 16.5
Podria hacerlo facilmente 69.4 75.8
Total 100.0 100.0
Base (737) (869)

Se ha incrementado en estos dos tltimos afnos, en 6.4 puntos, la proporcioén de con-
sumidores de alcohol y/o drogas que confian en el dominio del consumo y que
creen que podrian abandonarlo con toda facilidad en cuanto se lo propusieran. Por
su parte, y dentro de la misma ldgica, desciende en medio punto la proporcion de
los que creen que les resultaria imposible o muy dificil dejar este consumo (de un
8.2% a un 7.7%), principalmente por el menor nimero de los que dicen que les
resultaria imposible.

Por tanto, si en 1996 detectamos un grado de dependencia subjetiva bastante bajo,
lo es més aun en 1998, mostrando la mayoria de los consumidores una clara con-
fianza en el dominio del uso de estos productos.

Estos datos son bastante diferentes a los que encontramos, por ejemplo, en la
comunidad de Galicia, donde (en 1996) el 4.7% de los consumidores reconocian
que abandonar este consumo les resultaria imposible; el 14.2%, que muy dificil y
s6lo —comparado con los consumidores de la Comunidad Valenciana— un 42.1%
pensaba que podria abandonarlo facilmente si se lo propusiera.

Centrandonos de nuevo en los consumidores valencianos, resulta muy interesante
estudiar este grado de dependencia subjetiva en funcidn de la droga de uso. A par-
tir de los datos de la siguiente tabla realizamos tal anélisis.
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TABLA 3.7
Grado de dificultad subjetivo para abandonar
el consumo de alcohol y/o drogas, segiin droga de uso

GRADO DE DIFICULTAD

Imposible o Con alguna Facilmente
muy dificil dificultad
Bebedores abusivos
Altos 3.6 19.6 76.8
Excesivos 7.7 17.9 74.4
Gran riesgo 17.4 17.4 65.2
Consumidores de otras drogas
Cocaina 10.0 31.1 58.9
Drogas de sintesis 20.6 29.4 50.0
Heroina 45.5 273 273
Otros opidceos 60.0 - 40.0
Alucindgenos 20.8 20.8 58.3
Anfetaminas 10.4 33.3 56.3
Tranquilizantes 16.4 29.3 54.3
Hipnéticos 41.8 30.9 273
Crack 100.0 - -
Total 7.7 16.5 75.8

Los consumidores abusivos de alcohol muestran un grado de dependencia subjetivo
menor que el de los consumidores de otras drogas. No obstante, cuanto mds abusi-
vo es el uso de alcohol, mayor es el grado de dependencia subjetivo que, sin duda,
se corresponde con un mayor grado de dependencia real.

Lo mismo ocurre con las otras drogas consideradas. El caso mas problematico es el
de los consumidores de crack, pues todos ellos aseguran que, practicamente, no
podrian dejar de usar estas sustancias. Los que consumen otros opidceos, heroina e
incluso los que toman hipndéticos, muestran un grado de dependencia subjetiva bas-
tante elevado, siendo una minoria, entre estos consumidores, los que aseguran que
podrian dejar el consumo facilmente. Muestran un grado de dependencia subjetiva
menor los que toman cocaina, anfetaminas, tranquilizantes, drogas de sintesis y
alucindgenos, aunque en cualquier caso una buena proporcién de estos consumido-
res son conscientes de su dificultad para abandonar el uso de estos productos.

En la tabla 3.7 no se incluye a los consumidores de cannabis e inhalables por no
haber encontrado una significacién que nos permitiera rechazar la hipdtesis nula
en la prueba del chi cuadrado. Para las demads sustancias si que hemos encontrado
esa significacion, con las siguientes probabilidades en los cruces con: alcohol, cocai-
na, heroina, otros opidceos, tranquilizantes, hipndticos y crack (P<.000); drogas de
sintesis (P<.001), anfetaminas (P <.003) y alucin6genos (P<.01).
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Finalmente, y para concluir el capitulo, estudiamos el perfil de los consumidores
que en mayor medida opinan que pueden dominar facilmente el uso de alcohol y/o
drogas, o por el contrario, los que en mayor proporcidon opinan que les resultaria
muy dificil o imposible, en funcién de las distintas variables de clasificacion.

® Los que en mayor proporcion creen que les resultaria muy dificil o imposi-
ble (7.7%) son los consumidores de la provincia de Castellon (14.1%), de las
zonas de Castellon-Vinaroz (13.7%) y de Valencia-Torrente (18.3%), los de
ciudades de mas de 250.000 habitantes (12.8%), los que no tienen estudios
(11.0%), los que estan en paro (12.0%), los jubilados o pensionistas (13.4%)
y los de clase media-baja (17.2%).

e En cambio, los que en mayor proporcion creen que dominan el uso de alco-
hol y/o drogas y que podrian dejarlo facilmente (75.8%) en cuanto se lo pro-
pusieran, son los consumidores de las zonas de Gandia-Alzira (80.6%) y de
Valencia-Paterna (86.8%), los de poblaciones de hasta 10.000 habitantes
(84.1%), los que tienen BUP o COU (84.2%), los estudiantes (79.8%) y los
de clase media (79.3%).

Al realizar la prueba del chi cuadrado hemos encontrado una alta significacion que
nos permitia rechazar la hip6tesis nula en los cruces con provincia, zona sanitaria,
tamano de hébitat y clase social, con una P<.000; nivel de estudios, P<.002 y activi-
dad profesional, P<.01.






CAPITULO CUATRO

Opiniones y actuaciones ante el alcohol

El presente capitulo supone una novedad no sélo con respecto al estudio que reali-
zamos en la Comunidad Valenciana en 1996, sino también con respecto a otros
estudios realizados en otras comunidades auténomas del Estado.

En él vamos a tratar algunos temas relacionados con el consumo de alcohol,
poniendo especial atencion en el uso concreto que hacen los jévenes de las bebi-
das alcohdlicas.

Los estudios que se han venido realizando en los dltimos afios sobre el consumo de
alcohol y drogas en nuestro pais, demuestran que los jévenes presentan un patron
de consumo de alcohol muy especifico y bien diferenciado del uso que hacen otros
sectores de la poblacion.

De hecho, la presente investigacion no deja de ser una confirmaciéon —eso si, con
detalles concretos— de este hecho. Y ese patron de consumo que presentan los
jovenes se caracteriza por el abuso de bebidas de alta graduacién, concentrado en
dos o tres dias de la semana que, l6gicamente, coinciden con los del fin de semana.

Ante esta situacion, parecia conveniente incluir en la presente investigacién un
capitulo dedicado al estudio de algunas realidades y actuaciones que pudieran ayu-
dar a superar este abuso desmesurado del alcohol por parte de un sector de la
poblacién joven bastante numeroso. Para ello, consideramos importante conocer
las opiniones de la poblacién ante este hecho, en cuanto a la importancia, la grave-
dad y las consecuencias de esta realidad; en cuanto a la influencia de la publicidad
de bebidas alcohdlicas y en cuanto a las actuaciones preferentes para que la lucha
contra el abuso del alcohol tenga éxito.
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Dentro de esta logica, el capitulo se divide en los siguientes apartados:

e Importancia del consumo de alcohol en los jévenes y consecuencias del
mismo.

e La publicidad sobre el alcohol.

e Actuaciones contra el abuso del alcohol.

1. IMPORTANCIA DEL CONSUMO DE ALCOHOL
ENTRE LOS JOVENES Y CONSECUENCIAS DEL MISMO

En primer lugar analizamos la importancia o la gravedad que para el conjunto de
entrevistados tiene el consumo de alcohol que actualmente hacen los jévenes. Los
resultados obtenidos para la poblacién de la Comunidad de Valencia de 15 y mas
afos son los que se expresan en la siguiente tabla:

TABLA 4.1
Importancia o gravedad del consumo de alcohol entre los jovenes

IMPORTANCIA %

Ninguna 2.6
Poca 4.7
Alguna 114
Bastante 37.3
Mucha 44.0
Total 100.0
Base (1.971)

El indice de no respuesta para esta pregunta (los que no saben o no contestan), se
sitia en el 1.4%.

La gran mayoria de los encuestados (exactamente el 81.3%) conceden bastante o
mucha importancia al uso que del alcohol hacen los jévenes hoy en dia en la Comu-
nidad Valenciana. No obstante, encontramos un 7.3% que no le concede ninguna o
muy poca importancia al problema y un 11.4% que considera que tiene s6lo alguna
importancia.

Resulta muy significativo el cruce de esta variable con las distintas tipologias de
bebedores de alcohol. De hecho, en la prueba del chi cuadrado, encontramos una
alta significacion (P<.000) que nos permite rechazar la hip6tesis nula, encontrando
una fuerte relacion entre ambas variables.
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TABLA 4.2
Importancia o gravedad del consumo de alcohol entre los jovenes,
segun tipologia de bebedor

IMPORTANCIA TIPOLOGIA DE BEBEDOR
Abstinente  Ligero  Moderado  Alto  Excesivo  Granriesgo  Total general

Ninguna 2.0 22 43 6.9 7.5 7.1 2.6
Poca 43 34 5.8 8.6 15.0 7.1 4.7
Alguna 10.0 9.0 16.6 17.2 20.0 21.4 11.4
Bastante 40.2 34.7 282 414 40.0 25.0 373
Mucha 435 50.8 45.1 259 17.5 393 44.0
Total 100.0 100.0  100.0  100.0 100.0 100.0 100.0
Base (1.237) (323) (@77 (58) (40) (28) (1.971)

Observamos que en las tipologias de un consumo mas abusivo, se concede una
importancia menor al consumo de alcohol por parte de los jévenes. Asi, el 15.5%
de los bebedores altos, el 22.5% de los excesivos y el 14.3% de los de gran riesgo,
consideran que el consumo actual de alcohol entre los jévenes no tiene ninguna o
muy poca gravedad. Estos porcentajes son claramente més bajos entre los abstinen-
tes (6.3%) y los bebedores ligeros (5.6%) y empieza a ser relativamente alto entre
los bebedores moderados (10.2%).

Por el contrario, las proporciones de los que conceden mucha o bastante importan-
cia al problema son mas elevadas entre los abstinentes (el 83.7%) y bebedores lige-
ros (el 85.5%) que entre el resto de bebedores: moderados, el 73.3%; altos, el
67.3%; excesivos, el 57.5% y de gran riesgo, el 54.3%. Como vemos, esta propor-
cion decrece a medida que nos acercamos a una tipologia de consumo mas elevado.

Por tanto, se concede una mayor importancia y gravedad al problema entre los
bebedores ligeros y los abstinentes, mientras que entre el resto se le concede menos
importancia a medida que avanzamos hacia una tipologia de bebedor mas abusivo.

Estudiemos a continuacion el perfil de aquellos que le conceden mayor y menor
importancia al problema, considerando las diferentes variables de clasificacion.
Como puede observarse, estos perfiles estan bien definidos por variables especificas.

® Los que en mayor proporcidon conceden mucha o bastante importancia
(81.3%) al problema son los de la zona de Valencia-Torrente (86.2%), los
de poblaciones de 100.001 a 250.000 habitantes (85.6%), los mayores de 44
anos (92.0%), los cabezas de familia (88.4%), los conyuges (89.0%), los que
no tienen estudios (94.1%), las amas de casa (93.9%), los jubilados y pensio-
nistas (95.8%) y los de clases media-baja (86.7%) y baja (90.5%).
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® Y los que en mayor medida consideran que el problema tiene muy poca o
ninguna gravedad son los de la zona de Elche-Orihuela (11.2%), los de ciu-
dades de 10.001 a 50.000 habitantes (10.5%) y de 50.001 a 100.000 (10.3%),
los de 15 a 18 afios (21.0%), los de 19 a 24 afios (16.8%), los hijos emancipa-
dos (17.0%) y no emancipados (15.4 %), los que tienen BUP o COU
(11.6%), los que tienen FP 1y 2 (10.1%), los que estin desempleados
(20.9%) y los estudiantes (14.9%).

Los niveles de significacion encontrados en la prueba del chi cuadrado han permiti-
do rechazar la hip6tesis nula en los cruces con las distintas variables consideradas:
zona sanitaria, tamafio de hébitat, grupo de edad, rol familiar, nivel de estudios,
actividad profesional y clase social, con una P<.000.

Consecuencias del consumo de alcohol en los jovenes

En el primer capitulo de esta segunda parte de la investigacion, habldbamos de las
consecuencias que produce el consumo de alcohol y/o drogas, preguntando a los
propios consumidores de estos productos sobre su propia experiencia.

En este apartado vamos a estudiar las consecuencias del consumo de alcohol en los
jovenes, preguntando al conjunto de la poblacién. Se trata, por tanto, de una vision
menos basada en la experiencia, pero con una proyeccion social evidente. En defi-
nitiva, lo que ahora analizamos es la percepcion o creencia de la sociedad sobre los
peligros que llega a producir el consumo de alcohol entre los jévenes.

TABLA 4.3
Consecuencias o problemas que los entrevistados creen
que produce el consumo de alcohol en los jovenes

CONSECUENCIAS %

De salud 24.7
De caracter 13.8
En los estudios o en el trabajo 4.1
Familiares 6.5
De dinero 1.4
Con los amigos 1.2
Accidentes de trafico 34.8
Peleas o conflictos 6.9
Otros 4.6
Ninguno 2.1
Total 100.0

Base (1.984)



4. Opiniones y actuaciones ante el alcohol 211

Tan s6lo un 0.8% de los 2.000 entrevistados no responde a la pregunta.

Parece que la poblacion valenciana, en consonancia con la variable anterior, se
muestra sensible al problema del consumo de alcohol entre los jovenes, ya que tan
s6lo un 2.1% de la poblacion de 15 y mas afios de la Comunidad Valenciana cree
que el consumo que hacen los jévenes del alcohol no genera ningtin problema.

Dos son las principales consecuencias que la poblacion valenciana de 15 y mas anos
cree que produce el consumo de alcohol en los jovenes: los accidentes de trafico
(asi lo opina el 34.8%) y los problemas de salud (uno de cada cuatro, el 24.7%). En
un segundo nivel se sitdan los problemas de cardcter (13.8%), por encima de las
peleas y conflictos (6.9%) y de los problemas familiares (6.5%).

Seguidamente estudiamos el perfil de los que en mayor medida mencionan estos
cinco problemas maés sefialados por la poblacién de la Comunidad Valenciana.

e Creen en mayor proporcion que el uso de alcohol en jévenes provoca acci-
dentes de trafico (34.8%), los de las provincias de Castellon (45.1%) y de
Alicante (46.7%), los de las zonas de Alicante-Denia (57.6%) y Castellon-
Vinaroz (44.7%), los de poblaciones de hasta 10.000 habitantes (42.1%). Y
también los bebedores altos (48.3%), excesivos (43.6%) y de gran riesgo
(53.8%).

e Los que en mayor proporcion senalan los problemas de salud (24.7%) son
los de la provincia de Valencia (32.0%), los de las zonas de Valencia-
Torrente (37.5%) y de Gandia-Alzira (35.9%), los profesionales, funciona-
rios y cuadros medios (31.0%) y los de clases baja (39.5%) y media-alta
(31.3%). También los abstinentes (29.2%).

® Los problemas de caracter (13.8%) son indicados por una mayor proporcion
de los de la provincia de Valencia (16.0%), los de la zona de Valencia-
Torrente (21.4%), los de ciudades de 50.001 a 100.000 habitantes (16.8%) y
de 100.001 a 250.000 (18.2%), los de 19 a 24 anos (17.1%), los hijos emanci-
pados (16.2%), los empresarios (19.1%) y los de clase media-baja (18.5%).
También los bebedores excesivos (17.9%) y los de gran riesgo (19.2%).

e Creen en mayor proporciéon que el uso de alcohol en los jévenes genera
peleas y conflictos (6.9%), los de la zona de Castellén-Vinaroz (11.3%), los
de poblaciones de 50.001 a 100.000 habitantes (13.4%), los que no tienen
estudios (11.7%), los jubilados y pensionistas (10.6%) y los de clases baja
(16.3%) y media-baja (10.0%). También los bebedores moderados (11.0%)
y excesivos (10.3%).

® Y los que en mayor proporcion creen que se producen problemas familiares
(6.5%) como consecuencia del uso de alcohol entre los jovenes, son los de la
zona de Valencia-Torrente (10.4%), los de poblaciones de 100.001 a 250.000
habitantes (10.1%) y los de clase media-baja (10.4%). También los bebedo-
res moderados (15.3%).
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Los niveles de significaciéon maés altos encontrados en la prueba del chi cuadrado,
en los cruces con las distintas variables de clasificacion, los hemos encontrado en
las siguientes variables: provincia, zona sanitaria, tamafo de hébitat, nivel de estu-
dios, clase social y tipologia de bebedor, con una P<.000 en todos los casos.

2. LA PUBLICIDAD DEL ALCOHOL

Excluyendo al 5.2% que no sabe o no contesta a la pregunta, la poblacion valencia-
na se expresa del siguiente modo sobre la idoneidad o no de la publicidad de bebi-
das alcohdlicas:

TABLA 4.4
;Considera que la publicidad del alcohol actual
es adecuada o resulta excesiva?

;ADECUADA O EXCESIVA? %

Adecuada 38.9
Algo excesiva 31.0
Bastante o muy excesiva 30.1
Total 100.0
Base (1.896)

A pesar de las limitaciones que establece la ley sobre la publicidad de bebidas alco-
holicas, y aunque casi cuatro de cada diez entrevistados opinen que la publicidad
alcohdlica es la adecuada, la mayoria de la poblacion valenciana (el 61.1%) consi-
dera que existe un exceso (algo, bastante o mucho) de esta publicidad.

Es atin mayor esta sensacion de excesiva publicidad alcohdlica (61.1%) entre los de
la provincia de Castellon (70.6%), los de las zonas de Alicante-Denia (74.4%) y de
Castellon-Vinaroz (69.0%), los de la zona turistica (67.8%), los de poblaciones de
100.001 a 250.000 habitantes (67.1%), las mujeres (65.2%), los mayores de 44 afios
(68.6%), los conyuges (66.8%), los que no tienen estudios (80.1%), las amas de
casa (69.8%), los jubilados y pensionistas (70.0%) y los de clase baja (73.0%).

Por el contrario, opinan en mayor proporcion que la publicidad de bebidas alcoh6-
licas es adecuada (38.9%), los de las zonas de Valencia-Paterna (47.3%) y de
Elche-Orihuela (46.1%), los de la zona no turistica (43.4%), los de ciudades de
50.001 a 100.000 habitantes (44.8%), los varones (43.1%), los de 15 a 18 afos
(49.1%), los de 19 a 24 (46.0%) y los de 25 a 34 (48.1%), los hijos emancipados
(45.3%) y no emancipados (46.4%), los que tienen FP 1y 2 (46.1%), los que tienen
estudios medios y superiores (44.3%), los trabajadores (45.1%), los parados
(44.8%) y los estudiantes (46.1%).
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Destaca, por otro lado, que altas proporciones de los bebedores excesivos (el
48.7%) y, especialmente, de gran riesgo (el 57.7%), consideran que la publicidad
de bebidas alcohdlicas es adecuada.

Al cruzar esta variable con las de clasificacion, hemos obtenido una alta significa-
cion que permitia rechazar la hip6tesis nula: provincia, zona sanitaria, tipo de zona,
género, grupo de edad, rol familiar, nivel de estudios y actividad profesional pre-
sentan una P<.000; clase social, P<.001; tamafio de habitat, P<.02. Y tipologia de
bebedor, P<.01.

Avanzando en nuestro analisis sobre la publicidad de bebidas alcohdlicas, a continua-
cién estudiamos las distintas restricciones a esta publicidad que la poblacion valen-
ciana de 15 y mas anos considera que podrian llevarse a cabo, para mejor adecuacion
de esa publicidad. Se proyectd una pregunta con dos posibilidades de respuesta.

En esta ocasion se repite el mismo porcentaje de no respuesta que en la pregunta
anterior (5.2%).

TABLA 4.5

Restricciones que deberia tener la publicidad de bebidas alcohdlicas

RESTRICCIONES % SOBRE TOTAL % SOBRE TOTAL
RESPUESTAS ENTREVISTADOS

Ninguna 8.9 14.6
Las restricciones deben ser pocas 7.2 11.8
No debe haber publicidad en cercanias
de colegios 19.1 31.2
No debe haber publicidad en lugares
ni en actividades deportivas 5.6 9.2
No debe haber publicidad en ropas
0 prensas juveniles 5.7 9.3
No debe haber publicidad en publicaciones
juveniles 8.2 13.3
No debe haber publicidad en programas
de radio juveniles 4.1 6.7
No debe asociarse esta publicidad a
personajes populares entre los jévenes 17.6 28.9
No publicidad en medios de comunicacion
populares (s6lo en revistas adultos) 10.2 16.6
Debe suprimirse por completo
la publicidad alcohdlica 13.4 21.9
Total 100.0 163.6

Base (3.103) (1.896)
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Aproximadamente, uno de cada cuatro entrevistados (exactamente el 26.4%) con-
sidera que deberian llevarse a cabo muy pocas o ninguna restriccién en cuanto a la
publicidad de bebidas alcohdlicas. Por el contrario, un 21.9% se sittia en el extremo
opuesto, opinando que deberia suprimirse cualquier forma de publicidad de bebi-
das alcohdlicas.

En cualquier caso, la mayoria de los entrevistados —tres de cada cuatro, el
73.6%— si cree que deberian llevarse a cabo restricciones que redujeran la presen-
cia de publicidad de bebidas alcohdlicas en nuestro entorno y, especialmente, en el
de los jovenes.

Y las restricciones concretas que senala la poblacion de la Comunidad Valenciana,
las podemos clasificar en tres niveles, en funcién de su mayor o menor mencion por
parte de la poblacion entrevistada:

e La retirada de esta publicidad en las cercanias de los colegios (mencionada
por el 31.2% de los entrevistados y representando el 19.1% de las respues-
tas) y la no asociacioén a personajes populares entre los jévenes (sefialado
por el 28.9% de los consultados y suponiendo el 17.6% de las respuestas),
son las restricciones mas demandadas por la poblacion valenciana.

e En un segundo nivel se sitdia, por un lado, la retirada de publicidad de bebi-
das alcohdlicas de los medios de comunicacion més populares, limitindose
s6lo a revistas y publicaciones dirigidas exclusivamente a adultos (esta res-
triccién la menciona el 16.6% de los entrevistados y representa el 10.2% del
total de respuestas obtenidas); y por otro, la retirada de publicidad de alco-
hol en publicaciones dirigidas a sectores juveniles de la poblacion (senalado
por el 13.3% de los consultados y representando el 8.2% de las respuestas).

e Y, finalmente, las restricciones menos mencionadas, pero en cualquier caso
demandadas por la poblacién de la Comunidad Valenciana, son la ausencia
de este tipo de publicidad en ropas juveniles (9.3% sobre el total de casos y
5.7% sobre el de respuestas), en lugares y actividades deportivas (senalado
por el 9.2% del total de entrevistados y representando el 5.6% del total de
las respuestas) y en programas de radio con importante audiencia juvenil
(6.7% sobre el total de casos y 4.1% sobre el total de respuestas).

Conviene ahora conocer aquellos grupos de poblacion que en mayor medida opi-
nan que las restricciones a la publicidad de bebidas alcohdlicas deberian ser pocas
o ninguna (26.4%). Esos grupos que en mayor proporcién asi opinan, tomando
como referencia los porcentajes sobre el total de entrevistados, son: los de la pro-
vincia de Valencia (34.9%), los de las zonas de Valencia-Paterna (43.2%) y los de
Valencia-Torrente (34.3%), los de ciudades de 50.001 a 100.000 habitantes
(33.0%), los varones (30.2%), los jovenes de 15 a 18 anos (32.8%), de 19 a 24 anos
(32.2%) y de 25 a 34 anos (31.1%), los hijos emancipados (32.0%) y no emancipa-
dos (32.2%), los que tienen BUP y COU (33.6%), los que tienen estudios medios y
superiores (31.7%), los empresarios (37.8%) y los trabajadores (30.2%).
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Por el contrario, los que en mayor proporciéon opinan que deberia suprimirse por
completo cualquier forma de publicidad de bebidas alcohdlicas (21.9%), son los de
la zona de Gandia-Alzira (30.4%), los de ciudades de 50.001 a 100.000 habitantes
(33.4%), los de 35 a 44 anos (27.1%) y los mayores de 44 afos (28.1%), los que
desempefian el rol familiar de conyuges (28.5%), los que no tienen estudios
(36.2%), las amas de casa (27.3%), los jubilados y pensionistas (35.5%) y los de cla-
ses baja (46.0%) y media-baja (29.8%).

En la siguiente tabla mostramos la proporciéon de bebedores de cada tipologia que
considera que las restricciones deben ser muy pocas o ninguna, y la de los que
creen que deberia suprimirse cualquier forma de publicidad de bebidas alcohdlicas.

TABLA 4.6

Proporcion de los que opinan que deberia de haber muy pocas
o ninguna restriccion a la publicidad de bebidas alcohdlicas,
y de los que creen que no se deberia permitir esta publicidad,

entre los bebedores de las distintas tipologias

TIPOLOGIA DE BEBEDOR % POCAS O NIlthUNA % SUPRESION DE LA
RESTRICCION PUBLICIDAD DE ALCOHOL
Abstinentes 254 23.4
Ligeros 222 20.3
Moderados 29.1 20.0
Altos 41.8 17.8
Excesivos 28.9 12.7
Gran riesgo 61.2 20.5
Total general 26.4 219

Respecto a los bebedores de alcohol, los que en mayor proporcién opinan que no
deberia de haber restricciones a la publicidad, o que fueran las menos, son los
bebedores altos (asi lo cree el 41.8% de estos bebedores) y, especialmente, los de
gran riesgo (el 61.2%). A su vez, el porcentaje mas bajo de los que creen que debe-
ria suprimirse la publicidad de bebidas alcohdlicas se da entre los bebedores altos
(17.8%) y, sobre todo, entre los bebedores excesivos (12.7%).

Por tanto, los que més abusan del consumo de alcohol muestran una actitud mas
permisiva hacia cualquier tipo de publicidad de bebidas alcohdlicas, mientras que
los menos bebedores se muestran més criticos con este tipo de publicidad, sobre
todo dirigida a los jévenes.
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3. ACTUACIONES CONTRA EL ABUSO DEL ALCOHOL

Para analizar esta variable, pedimos a los entrevistados que senalaran las dos actua-
ciones que consideraran mas importantes para la lucha contra el abuso del alcohol.
En la tabla 4.7. se reflejan los resultados procedentes de la encuesta.

TABLA 4.7
Actuaciones preferentes ante el abuso del alcohol
ACTUACIONES % SOBRE % SOBRE
RESPUESTAS ENTREVISTADOS
Aumentar el control de bares y discotecas 24.1 44.1
Restriccion de la publicidad alcohdlica 11.2 20.5
Informacion de los efectos y consecuencias
del abuso de alcohol 23.6 432
Programas de prevencion en las empresas 2.6 4.8
Programas de prevencion en centros escolares 234 42.9
Cursillos y jornadas de prevencion
para padres y madres 5.8 10.6
Folletos y materiales informativos
para las familias 5.0 9.2
Subvencion y apoyos técnicos a las
actuaciones de ONGs 2.8 52
Otras actuaciones 1.5 2.8
Total 100.0 183.3
Base (3.523) (1.922)

Un 3.9% de entrevistados no respondid a esta pregunta. Entre los que si lo hicie-
ron, el nimero medio de respuestas sefialadas por cada uno de ellos es de 1.83.

Las tres medidas que la poblacién valenciana considera preferentes para que la
lucha contra el abuso del alcohol tenga éxito son el incremento del control en bares
y discotecas (sefialado por el 44.1% de los entrevistados y representando el 24.1%
de las respuestas obtenidas), la informacién sobre los efectos y consecuencias que
produce el abuso del alcohol (indicado por el 43.2% de los consultados y suponien-
do el 23.6% de las respuestas) y los programas de prevencion en los centros escola-
res (mencionado por el 42.9% de los entrevistados y representando el 23.4% de las
respuestas). También destaca en cierta medida, aunque a un nivel inferior que las
tres anteriores, la restriccion de la publicidad de bebidas alcohdlicas (mencionada
por el 20.5% de los consultados y representando el 11.2% del total de las respues-
tas), analizada con detalle en las paginas precedentes.
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Los grupos de poblacién que mas insisten en la preferencia de estas cuatro medidas
mas importantes para la lucha contra el abuso del alcohol son los siguientes (aten-
diendo al porcentaje sobre el total de personas que responden a la pregunta y no
sobre el total de respuestas obtenidas):

e El incremento del control en bares y discotecas (44.1%) es mencionado por
un mayor porcentaje de los de la provincia de Castellén (49.4%), los de
poblaciones de hasta 10.000 habitantes (50.4%) y de ciudades entre 100.001
y 250.000 habitantes (52.1%), los de 15 a 18 afios (50.6%) y los de més de 44
anos (49.4%), los que no tienen estudios (53.1%) y los jubilados y pensionis-
tas (60.5%).

® Por su parte, mencionan en mayor proporcion la informacion sobre los efec-
tos y las consecuencias que produce el abuso del alcohol (43.2%), los de la
zona de Elche-Orihuela (54.5%), los de ciudades de 50.001 a 100.000 habi-
tantes (55.3%), los hijos emancipados (51.4%), los que no tienen estudios
(50.1%), los que tienen FP 1y 2 (49.0%), los que tienen estudios medios y
superiores (51.9%), los que estan en paro (52.9%) y los de clase baja (56.6%).

® Los programas de prevencion en centros escolares (42.9%) son menciona-
dos por una mayor proporcion de los que viven en las provincias de Caste-
116n (52.1%) y de Alicante (50.6%), en las zonas de Castellon-Vinaroz
(50.9%), de Alicante-Denia (53.3%) y de Elche-Orihuela (48.3%), los de
ciudades de 100.001 a 250.000 habitantes (50.2%), los de 35 a 44 afos
(48.1%), los que tienen FP 1y 2 (54.2%) y las amas de casa (47.8%).

e Finalmente, los que mas mencionan la restriccién de publicidad de bebidas
alcohdlicas (20.5%), son los de la zona de Castellén-Vinaroz (25.6%) y los
de Alicante-Denia (35.2%), los de poblaciones con mas de 250.000 habitan-
tes (27.4%) y los de clases baja (50.5%) y media-baja (25.6%).

Por dltimo, estudiamos esta preferencia en las actuaciones ante el abuso del alco-
hol entre los propios consumidores de alcohol, en funcién de su tipologia.

TABLA 4.8
Actuaciones preferentes ante el abuso del alcohol,
segun tipologia de bebedor

ACTUACIONES TIPOLOGIA DE BEBEDOR

Abstinente Ligero Moderado Alto Excesivo Gran riesgo Total general

Aumentar el control de bares
y discotecas 42.4 49.4 450 341 622 30.9 441

Restriccion de la publicidad
alcohdlica 209 157 274 122 188 15.2 20.5

Informacién de los efectos y con-
secuencias del abuso de alcohol 43.6 45.7 425 446 276 35.2 43.2

Programas de prevencion
en las empresas 5.1 5.6 4.1 3.1 - 1.6 4.8

Programas de prevencion en
los centros escolares 43.7 38.6 347 620 549 71.3 429
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ACTUACIONES TIPOLOGIA DE BEBEDOR

Abstinente Ligero Moderado Alto Excesivo Gran riesgo Total general

Cursillos y jornadas de prevencion

de los padres y madres 10.5 12.0 99 180 5.6 1.2 10.6
Folletos y materiales

informativos para las familias 9.6 8.6 9.6 15 73 11.3 9.2
Subvencién y apoyos técnicos

a las actuaciones de ONGs 4.6 5.7 54 138 7.6 2.8 52
Otras actuaciones 2.3 22 53 6.0 0.8 2.1 2.8
Total 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0  100.0 183.3
Base (1.209) (305) 278 (57) (@38) 26) (1.922)

Los resultados de la tabla 4.8. demuestran que los abstinentes ofrecen una distribu-
cion de respuestas muy similar a la del total general, y es que este grupo representa
a la mayoria de los entrevistados (exactamente el 63.2%).

En cuanto a lo mas destacado de esta tabla, observamos que el incremento del con-
trol en bares y discotecas es mas mencionado por los bebedores ligeros (el 49.4%)
y, especialmente, por los excesivos (62.2%); la informacién de los efectos que pro-
duce el abuso de alcohol se menciona en bajas proporciones por los bebedores
excesivos (27.6%) y de gran riesgo (35.2%), con respecto al total general (43.4%);
en cambio, los programas de prevencion en centros escolares son especialmente
mencionados por los bebedores abusivos: el 62.0 % de los altos, el 54.9% de los
excesivos y el 71.3% de los de gran riesgo.

Otros datos destacables son que el 18.0% de los bebedores altos menciona los cur-
sillos y jornadas de formacion para los padres, que un 11.3% de los bebedores de
gran riesgo sefala los folletos y materiales informativos para las familias y que el
13.8% de los bebedores altos destaca las subvenciones y apoyos técnicos a las
ONG:s, para sus actuaciones ante el abuso del alcohol.



CAPITULO CINCO

Opiniones y actitudes de la poblacion
sobre las drogas y las actuaciones
ante las mismas

Retomando la temética del estudio realizado en 1996, en este capitulo vamos a
conocer las opiniones y actitudes de la poblacion ante diversas medidas y actuacio-
nes en la lucha contra las drogas.

Es importante conocer qué piensa la poblaciéon ante determinadas actuaciones
potencialmente polémicas y que necesitan de un apoyo social minimo para llevarse
a cabo. Ya en el estudio anterior detectamos que ese grado de apoyo a algunas
actuaciones como la administraciéon de metadona a heroinémanos en tratamiento,
o la administracion de jeringuillas y preservativos a consumidores, para evitar el
contagio de enfermedades como la hepatitis o el SIDA, resultaba ser mayoritario
entre la poblacion valenciana de 15 y mas afios. Asimismo, se podia comprobar
quela mayoria de la poblacion de la Comunidad se mostraba contraria a la permi-
sion del uso de drogas en dmbitos privados y, especialmente, en lugares publicos.

En las siguientes paginas vamos a estudiar estas mismas materias, observando la
evolucidén en estos dos tltimos afios y comprobando cémo se reafirman muchas de
las posturas detectadas en el estudio de 1996.

El presente capitulo consta de los tres apartados siguientes:
® Sancién o permisividad del uso de drogas.
e Grado de acuerdo con algunas actuaciones.
e Ayudas y medidas en la lucha contra las drogas.

1. SANCION O PERMISIVIDAD DEL USO DE DROGAS

Comenzamos estudiando la opinién de la poblacion valenciana de 15 afios en ade-
lante, sobre la sancién o permisividad del consumo de drogas ilegales, tanto en
ambitos publicos como privados.
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En primer lugar ofrecemos los resultados obtenidos, para después compararlos con
los del estudio realizado hace dos afios.

TABLA 5.1
:Debe sancionarse el consumo publico y privado de drogas ilegales?

SANCION O PERMISIVIDAD EN LUGARES PUBLICOS  EN AMBITO PRIVADO
Debe permitirse 14.0 38.2
Debe sancionarse 82.1 51.0
NS/NC 3.9 10.8
Total 100.0 100.0
Base (2.000) (2.000)

La poblacién valenciana de 15 y mas afios adopta una postura mayoritariamente
sancionadora ante el consumo de drogas ilegales, aunque no tan evidente en el
caso del consumo en el &mbito privado, como del consumo en lugares ptublicos.

Podemos concretar que el 51.0% que opina que el consumo de drogas ilegales en el
ambito privado debe sancionarse, estd compuesto por una mayoria que lo sanciona-
ria levemente (el 29.2% de los entrevistados), frente a un 21.8% que cree que esa
sancion deberia ser, incluso, penal.

Asimismo, parece que es mas delicado el tema de la permisividad o sancién en el
ambito privado,que en el ptblico, pues no sélo las respuestas se distribuyen de un
modo maés similar entre sancién y permisividad, sino que ademas existe un porcen-
taje mas alto de entrevistados que no se pronuncia (el 10.8%), frente al 3.9% en el
caso del consumo publico.

La evolucién de esta opinién en los dos tltimos anos ha sido la siguiente:
TABLA 5.2

Evolucion de la opinén sobre la permisividad o sancién del consumo
de drogas ilegales en ambitos publicos y privados (1996-1998)

EN LUGARES PUBLICOS EN AMBITO PRIVADO
1996 1998 1996 1998
Debe permitirse 16.6 14.0 37.4 38.2
Debe sancionarse 77.5 82.1 51.0 51.0
NS/NC 5.9 3.9 11.6 10.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0

Base (2.000) (2.000) (2.000) (2.000)
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Los resultados obtenidos en el estudio actual, sobre la permisividad o sancién del
consumo de drogas ilegales en el ambito privado, son los mismos que en 1996.
Tampoco difieren mucho los obtenidos respecto al consumo en lugares publicos,
aunque si se observa que se refuerza la postura sancionadora ante este consumo.

Esta postura mayoritariamente sancionadora est4 generalizada en otras comunida-
des auténomas. Asi, en Galicia, el 89.3% y el 53.7% de la poblacién de doce afios
en adelante sancionaria, respectivamente, el uso puablico y privado de drogas (datos
de 1996) y en Andalucia, también refiriéndonos a poblacién de doce afios en ade-
lante y en el afo 96, el 83.9% optaria por sancionar el consumo publico de drogas
ilegales y el 65.0% por sancionar el consumo privado de esos productos.

Seguidamente vamos a estudiar la postura a este respecto de los propios consumi-
dores. Para ello, vamos a ignorar a los que no saben o no contestan a la pregunta,
rehaciendo los datos en base 100. Efectuando la misma operacion para el conjunto
de la poblacién valenciana de 15 y mas afos, se obtienen los siguientes resultados:

EN LUGARES PUBLICOS EN AMBITO PRIVADO
Deberia permitirse 14.6 42.8
Deberia sancionarse 85.4 57.2

A partir de estos datos, por tanto, compararemos las opiniones de los consumido-
res de drogas y, mas adelante, los perfiles de los que mas se inclinan por la sancién,
y de los que se muestran mas permisivos.

TABLA 5.3
Proporcion de consumidores de cada sustancia que se muestran
a favor de la permisividad del consumo de drogas ilegales,
tanto en el ambito publico, como en el privado, en %

GRADO DE PERMISIVIDAD

En lugares publicos En ambito privado
Droga de uso
Inhalables 100.0 100.0
Cannabis 48.0 83.4
Cocaina 51.7 90.1
Drogas de sintesis 62.9 91.2
Heroina 70.0 90.0
Otros opidceos 80.0 80.0
Alucinégenos 75.0 95.7
Anfetaminas 70.2 94.0
Tranquilizantes 12.8 44.7

Hipnéticos 7.1 32.1
Crack 100.0 -



222 5. Opiniones y actitudes de la poblacion sobre las drogas

GRADO DE PERMISIVIDAD

En lugares publicos En ambito privado
Tipologia de bebedor
Ligero 11.5 36.0
Moderado 16.7 38.1
Alto 211 44.0
Excesivo 15.8 61.1
Gran riesgo 333 62.5
Total poblacién 15 y mas afos 14.6 42.8

* Los porcentajes estdn obtenidos sobre el total de los que responden, excluidos los que NS/NC.

Considerando a los consumidores de alcohol, comprobamos que la proporciéon de
bebedores abusivos (altos, excesivos y de gran riesgo) que se muestran partidarios
de la permisividad de estos consumos, es superior a la proporcion total de la pobla-
cién y, por tanto, superior a la de los bebedores ligeros y moderados.

En cuanto a los consumidores de otras drogas, los resultados son atin mas significa-
tivos. Sélo los consumidores de psicofarmacos, como los tranquilizantes y los hip-
noéticos, ofrecen opiniones similares a las del conjunto de la poblacién de 15 y mas
afos. Incluso, su postura, por lo general, es ain mas tendente a la sancién que la
del conjunto de los valencianos de 15 y mas afos.

Los consumidores de drogas ilegales, por su parte, se identifican totalmente con la
permisividad del consumo de estos productos, tanto en dmbitos privados, como en
lugares publicos. Esa postura permisiva de estos consumidores es mayoritaria en todos
los casos, excepto en el de los usuarios de cannabis respecto al uso en lugares publicos,
entre los que el 48% adopta una postura permisiva, por un 52% que lo sancionaria.

Excepto entre los consumidores de tranquilizantes e hipnéticos, y de crack en el caso
del consumo en el ambito privado, los niveles de significacion detectados en la prueba
del chi cuadrado, han sido muy elevados, permitiéndonos rechazar la hipdtesis nula.

Las probabilidades del cruce del consumo publico con las distintas drogas de uso han
sido las siguientes: tipologia de bebedor, P<.02; inhalables, cannabis, cocaina, dro-
gas de sintesis, heroina, otros opidceos, alucindgenos, anfetaminas y crack, P<.000.

Por su parte, las probabilidades de mayor significacion del cruce del consumo en
ambitos privados con las diferentes drogas de uso han sido éstas: tipologia de bebe-
dor, cannabis, cocaina, drogas de sintesis, alucindgenos y anfetaminas, P<.000 y
heroina, P<.009.

Atendiendo a las distintas variables de clasificacion, estudiamos ahora el perfil de
los que se muestran mas y menos permisivos con estos consumos.

En cuanto al consumo de drogas ilegales en lugares publicos, se muestran atin mas
partidarios de sancionarlo (85.4%), los de la provincia de Castellén (90.5%), los de
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45 y mas afios (94.5%), los conyuges (91.8%), los que no tienen estudios (94.3%),
las amas de casa (94.3%) y los jubilados y pensionistas (93.5%). En cambio, se
detecta mayor proporciéon que lo permitiria (14.6%), entre los de ciudades entre
50.001 y 100.000 habitantes (22.9%), entre los jovenes de 15 a 18 afios (24.1%), de
19 a 24 anos (23.1%) y de 25 a 34 anos (22.1%), los hijos emancipados (27.0%) y
no emancipados (23.9%), los que tienen BUP o COU (20.7%), los que tienen estu-
dios medios y superiores (22.4%), los que estan en paro (26.8%) y los estudiantes
(22.0%).

Los niveles de significacidén en estos cruces permiten rechazar la hipdtesis nula:
grupo de edad, rol familiar, nivel de estudios y actividad profesional (P<.000);
tamafio de habitat (P<.02); provincia (P<.05).

Respecto al consumo de drogas ilegales en el ambito privado, los que en mayor
proporcién lo sancionarian (57.2%) son los de la provincia de Castellén (68.1%),
los de las zonas de Castellon-Vinaroz (68.8%) y de Gandia-Alzira (70.6%), los que
tienen 45 y mds anos (74.2%), los que desempenan los roles familiares de cabeza
de familia (66.6%) y conyuge (65.9%), los que no tienen estudios (83.6%) o sé6lo
EGB (66.0%), las amas de casa (72.3%), los jubilados y pensionistas (84.1%) y los
de clases baja (87.2%) y media-baja (70.6%). Por su parte, se muestran en mayor
proporcién partidarios de la permisividad (57.2%) los de las zonas de Valencia-
Paterna (48.5%), de Valencia-Torrente (49.7%) y de Elche-Orihuela (47.3%), los
de las ciudades de mas de 250.000 habitantes (50.5%), los de 15 a 18 afios (53.2%),
los de 19 a 24 anos (56.8%), los de 25 a 34 anos (57.9%) y los de 35 a 44 anos
(53.4%), los hijos emancipados (65.7%) y no emancipados (59.6%), los que tienen
BUP o COU (54.8%), los que tienen FP 1y 2 (48.3%), los que tienen estudios
medios y superiores (65.6%), los profesionales, cuadros medios y funcionarios
(54.9%), los desempleados (56.0%), los estudiantes (55.1%) y los de clase media-
alta (52.6%).

En los cruces de esta variable (permisividad o sancién del consumo de drogas ilega-
les en el 4mbito privado) con las distintas de clasificacion hemos encontrado muy
altos niveles de significacion que nos permitieron rechazar la hipdtesis nula (pro-
vincia, zona sanitaria, tamafio de habitat, grupo de edad, rol familiar, nivel de estu-
dios, actividad profesional y clase social, P<.000).

2. GRADO DE ACUERDO CON
ALGUNAS ACTUACIONES ACTUALES

Actualmente se llevan a cabo algunas actuaciones ante las drogas, con el objeto de
mejorar la calidad de vida de los consumidores, en primera instancia, y por exten-
sion, de la propia poblacion. Algunas de esas medidas las consideramos en nuestra
investigacion, para detectar el grado de apoyo con que cuentan a nivel popular. En
concreto, esas medidas que contemplamos son la administracion controlada de
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metadona a heroindémanos en tratamiento y la administracion de jeringuillas esteri-
lizadas y preservativos a los usuarios de drogas, con el fin de evitar la transmision
de enfermedades infecciosas como la hepatitis o el SIDA.

Y el grado de acuerdo que muestra la poblacion de la Comunidad Valenciana de
15 y més afios con cada una de estas medidas, es el siguiente:

TABLA 5.4
Grado de acuerdo con la administracion controlada de
metadona, jeringuillas y preservativos

;ESTA VD. DE ACUERDO? METADONA JERINGUILLAS  PRESERVATIVOS
No 14.5 8.9 5.6
Si 69.9 87.5 90.7
NS/NC 15.9 3.6 3.6
Total 100.0 100.0 100.0
Base (2.000) (2.000) (2.000)

El apoyo de la poblacién a estas actuaciones es evidente, siendo todavia mas claro
en el caso de la administracion de jeringuillas y preserva tivos que en el de la admi-
nistracion de metadona. Incluso en este caso, hay una alta proporciéon de entrevis-
tados (el 15.9%) que no se pronuncia al respecto. No obstante, en los dos ultimos
afios parece que se van confirmando cada vez mas estas posturas de apoyo entre la
poblacién valenciana a estas actuaciones ante las drogas. Comprobémoslo en la
siguiente tabla.

TABLA 5.5
Evolucién del grado de acuerdo con la administracién controlada de
metadona, jeringuillas y preservativos (1996-1998)

éESTA VD. DE ACUERDO? METADONA JERINGUILLAS PRESERVATIVOS

1996 1998 1996 1998 1996 1998
No 150 145 16.0 8.9 101 56
Si 516 69.6 743 875 815 907
NS/NC 334 159 9.7 3.6 84 36
Total 1000  100.0 1000  100.0 100.0  100.0
Base (2.000) (2.000)  (2.000) (2.000)  (2.000) (2.000)

Lo primero que observamos es que en estos dos anos se ha incrementado la pro-
porcién de los que se muestran de acuerdo con estas tres actuaciones, sobre todo
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en el caso de la medida que en 1996 podia levantar mas dudas: la administracion
controlada de metadona, apoyada entonces por la mitad de la poblacién valenciana
de 15 y més afos, y ahora apoyada por siete de cada diez valencianos mayores de
esa edad. Pero ademas, también observamos como se reduce la proporcion de los
que mostraban dudas ante estas actuaciones, y no respondian a la pregunta, espe-
cialmente en el caso de la administraciéon de metadona. Por tanto, parece que se
consolida el apoyo popular a estas actuaciones ante las drogas.

Podemos comprobar alguno de estos resultados con los de otras comunidades
auténomas, en donde también son apoyadas mayoritariamente estas actuaciones
por la poblacidn. Asi, en el afio 1996, el 55.1% de los andaluces con 12 y mas afos y
el 72.5% de los gallegos también con 12 y méas afnos, se mostraban de acuerdo con
la administracion controlada de metadona a aquellos heroindmanos que estuvieran
en tratamiento. Del mismo modo, el 89.0% de esa poblacion de Galicia, en aquel
afo, apoyaba la administra cion de jeringuillas entre usuarios de drogas, para pre-
venir el contagio de enfermedades.

Seguidamente, vamos a estudiar el grado de apoyo a estas actuaciones entre los
consumidores de drogas, el perfil de aquellos grupos que en mayor medida apoyan
estas actuaciones y de los que en mayor medida las desaprueban. Para ello, ignora-
mos a los que no responden, tanto del total de la muestra como de los grupos de
consumidores, obteniendo los siguientes resultados generales:

ADMINISTRACION CONTROLADA DE...

Metadona Jeringuillas Preservativos
En desacuerdo 17.2 9.2 5.9
De acuerdo 82.8 90.8 94.1

Pues bien, considerando estos resultados, los consumidores de drogas muestran el
siguiente grado de acuerdo con estas actuaciones:

TABLA 5.6
Proporcion de usuarios de cada producto, que muestran
su grado de acuerdo con la administracién controlada de
metadona, jeringuillas y preservativos

METADONA  JERINGUILLAS PRESERVATIVOS

Tipologia de bebedor
Ligero 83.2 90.7 92.7
Moderado 80.7 96.4 96.8
Alto 95.8 93.2 94.8
Excesivo 74.3 95.0 95.0

Gran riesgo 68.0 92.6 100.0
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METADONA  JERINGUILLAS PRESERVATIVOS

Droga de uso

Inhalables 100.0 100.0 100.0
Cannabis 87.7 95.2 97.1
Cocaina 88.4 94.7 95.8
Drogas de sintesis 93.9 97.1 97.1
Heroina 100.0 100.0 96.0
Otros opidceos 100.0 100.0 98.0
Alucin6genos 91.7 96.0 100.0
Anfetaminas 96.0 96.1 100.0
Tranquilizantes 84.6 89.9 96.9
Hipnoticos 81.8 75.0 87.5
Crack 100.0 100.0 100.0
Total poblacion 15 y mas afos 82.8 90.8 94.1

Excluyendo a los consumidores de tranquilizantes e hipnéticos, s6lo detectamos
una excepcion al hecho de que todos los consumidores de los distintos productos
muestran un grado de acuerdo con estas actuaciones, superior al de la poblacién de
15 y més afios: los bebedores moderados, excesivos y de gran riesgo, aun mostrando
mayoritariamente su apoyo a estas actuaciones, lo hacen en menor proporciéon que
el conjunto de la poblacién valenciana de 15 y mas anos.

En general, los que més apoyan estas actuaciones son los consumidores de inha-
lables, crack, heroina y otros opidceos, cuyo apoyo a las mismas es practicamen-
te absoluto.

Al encontrar resultados muy en la linea del total general, no hemos detectado gran-
des niveles de significacion en los cruces de estas variables con los usuarios de dis-
tintas drogas, aunque podemos destacar los siguientes: la administracion de meta-
dona con tipologia de bebedor (P<.03), cannabis (P<.05) y anfetaminas (P<.01);
la administracidon de jeringuillas con tipologia de bebedor (P<.01), cannabis
(P<.02) e hipnéticos (P<.000) y, finalmente, la administracién de preservativos
con cannabis (P<.05) y con hipnéticos (P<.03).

Y a continuacion, concluimos el apartado mostrando en los dos siguientes cuadros
aquellos grupos de poblacién que en mayor medida apoyan estas actuaciones, y
aquellos que en mayor medida, las rechazan.

Lo mas destacado de estos dos cuadros es comprobar cémo los que tienen altos
niveles de estudios y se encuadran en las clases acomodadas apoyan en mayor pro-
porcion este tipo de actuaciones; mientras que los jubilados y pensionistas, con
muy bajos niveles de estudios y de clases humildes, se muestran mds contrarios a
estas actuaciones.
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Los niveles de significacion mas altos, con una P<.000, los hemos encontrado en
los cruces del grado de acuerdo de la administracion de metadona con zona sanita-
ria, nivel de estudios, actividad profesional y clase social; en los cruces del grado de
acuerdo de administracion de jeringuillas con provincia, zona sanitaria, rol familiar,
nivel de estudios, actividad profesional y clase social; y en los cruces de administra-
cién de preservativos con rol familiar, nivel de estudios, actividad profesional y
clase social.

CUADRO 5.A
Grupos de poblacion
que en mayor proporcion
apoyan cada una de estas tres actuaciones

%

Administracion de metadona

Valencia-Paterna 91.4
Ciudades de 100.001 a 250.000 habitantes 90.3
De 25 a 34 anos 88.5
FP1y2 92.0
Estudios medios-superiores 89.1
Profesores, funcionarios y cuadro medios 92.3
Total poblacion 82.8
Administracion de jeringuillas
Elche-Orihuela 94.6
Ciudades de 100.001 a 250.000 habitantes 94.4
Hijos no emancipados 93.5
FP1y2 94.7
Estudios medios-superiores 94.9
Desempleados 98.0
Clase media-alta 95.9
Total poblacién 90.8
Administracion de preservativos
Elche-Orihuela 97.7
Conyuge 96.9
FP1y2 97.4
Estudios medios-superiores 96.7
Desempleados 99.0
Amas de casa 97.1
Clase media-alta 98.1

Total poblacién 94.1
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CUADRO 5.B
Grupos de poblacion
que muestran un mayor grado de desacuerdo
con cada una de estas tres actuaciones

%

Administracion de metadona

Gandia-Alzira 26.2
De 15 a 18 afios 23.6
Sin estudios 323
Jubilados y pensionistas 28.8
Clase media-baja 28.1
Total poblacién 17.2
Administracion de jeringuillas
Provincia Castell6n 16.2
Castellon-Vinaroz 15.4
Gandia-Alzira 14.0
Cabeza de familia 13.4
Sin estudios 15.1
Jubilados y pensionistas 23.7
Clase media-alta 15.1
Total poblacion 9.2
Administracion de preservativos
Cabeza de familia 9.9
Sin estudios 9.8
Jubilados y pensionistas 18.5
Clase media-baja 11.5
Total poblacién 5.9

3. AYUDAS Y MEDIDAS EN LA LUCHA CONTRA LAS DROGAS

En este ultimo apartado del capitulo dedicado a las opiniones y actitudes de la
poblacion valenciana de 15 y més afios ante las drogas, estudiamos esa opinion
con respecto a las ayudas que resultan més eficaces para abandonar las drogas
(proyectadas hacia los individuos, las familias e instituciones y servicios basicos) y
con respecto a las medidas generales para luchar contra las drogas (orientadas
hacia actuaciones sociales y politicas més generales como la represion, la preven-
cion, etc.).
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Ayudas para abandonar las drogas

Ignorando al 5.1% que no responde a esta pregunta, los resultados obtenidos para
el resto de entrevistados se reflejan en la tabla 5.7.

Puesto que interesa conocer la opinién sobre qué institucién concreta ayuda mas al
abandono de las drogas, s6lo cabia una posibilidad de respuesta por cada entrevis-
tado, sin proyectar la pregunta como de respuesta multiple.

TABLA 5.7
:Donde cree que mas se ayuda a dejar las drogas?

TIPOS DE AYUDA O INSTITUCION %
Servicios médicos generales 2.0
Centros especializados en toxicomanias 60.1
Meédico o psiquiatra privado 1.9
Comunidades terapéuticas 3.7
La familia 17.2
Maestros-educadores 1.4
Asociaciones de ex-drogadictos 9.6
Organizaciones juveniles de ayuda 0.7
Psicologos 1.2
Centros de atencion a drogodependientes

de los Ayuntamientos 2.1
Centros de dia municipales 0.1
Total 100.0
Base (1.898)

La mayoria de los valencianos de 15 y mas afios (seis de cada diez) consideran que
los centros especializados en toxicomanias son los lugares donde mas se ayuda a
dejar de consumir drogas. De las demds posibilidades de respuesta, se sefiala con
cierta importancia a la familia (el 17.2%) y, en menor medida, a las asociaciones de
ex-drogadictos (9.6%). El resto de ayudas son sefialadas por minorias de la pobla-
cion de la Comunidad Valenciana.

La evolucién de esta variable en los dos tltimos afnos ha sido la siguiente:
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TABLA 5.8
Evolucion de la opinién sobre la ayuda mas eficaz
para dejar las drogas (1996-1998), en %

TIPOS DE AYUDA 1996 1998
Servicios médicos generales 43 2.0
Centros especializados en toxicomanias 53.2 60.1
Meédico o psiquiatra privado 2.1 1.9
Comunidades terapéuticas 2.7 3.7
La familia 24.0 17.2
Maestros-educadores 1.4 1.4
Asociaciones de ex-drogadictos 59 9.6
Organizaciones juveniles de ayuda 2.0 0.7
Psicologos 1.0 1.2
Centros de atencion a drogodependientes

de los Ayuntamientos 3.1 2.1
Centros de dia municipales 0.3 0.1
Total 100.0 100.0
Base (1.818) (1.898)

La opinion de la poblacién valenciana no ha variado mucho a este respecto en los
dos ultimos anos (las ayudas minoritarias en 1996 lo siguen siendo actualmente),
aunque si se observan algunas tendencias. Por ejemplo, se refuerza la opinién de
que los centros especializados en toxicomanias son las instituciones que més ayu-
dan a dejar las drogas. Por el contrario, desciende la proporcion de los que creen
que la familia es la instituciéon que mas ayuda para abandonar las drogas. Las aso-
ciaciones de ex-drogadictos, por su parte, experimentan un incremento de casi cua-
tro puntos, que les hace afianzarse como la tercera institucion que mds ayuda para
dejar el consumo de drogas.

En las comunidades autonomas de Andalucia y Galicia, en el afio 1996 y para la
poblacién de 12 y mas anos, se obtuvieron unos resultados a este respecto bastante
similares a los de la poblacion valenciana de 15 y més afios. También en estas
comunidades se considera a los centros especializados en toxicomanias como las
instituciones que mas ayudan a dejar las drogas (asi lo opina el 61.6% de esa pobla-
cién en Andalucia y el 58.3% de la poblacion gallega), por delante de la familia (el
18.1% en Andalucia y el 25.3% en Galicia). Las asociaciones de ex-drogadictos
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ocupan también el tercer lugar entre la poblacion de estas comunidades, aunque en
proporciones inferiores a las de la Comunidad Valenciana (el 7.0% en Andalucia y
tan sélo el 3.9% en Galicia).

Centrandonos de nuevo en los resultados de la Comunidad Valenciana, a continua-
cién analizamos las opiniones de los consumidores de cada droga sobre las institu-
ciones que mds ayudan a dejar las drogas.

Los consumidores de las distintas sustancias coinciden en sefialar en mayor pro-
porcion a los centros especializados en toxicomanias como las instituciones que
mas ayudan a dejar las drogas, excepto en el caso de los usuarios de anfetaminas,
que creen en mayor proporcion que las asociaciones de ex-drogadictos son las que
mas ayudan a dejar las drogas. Precisamente, altas proporciones de consumidores
de cannabis (16.3%), cocaina (19.8%), alucindgenos (16.0%) y los ya mencionados
de anfetaminas (37.5%), opinan que son éstas las instituciones que mas ayudan a
dejar las drogas. También destacan las proporciones que indican a la familia, entre
los usuarios de cannabis (24.5%), cocaina (25.6%), alucinégenos (28.0%) e hipno-
ticos (30.4%).

Otros datos destacables son las proporciones de consumidores de heroina (11.1%),
alucinégenos (12.0%) y anfetaminas (6.3%) que consideran a los médicos o psi-
quiatras privados como los que mas ayudan al abandono del consumo de drogas; el
10.7% de consumidores de hipnéticos que mencionan a los servicios médicos gene-
rales; el 11.1% y el 22.2% de los usuarios de heroina que mencionan, respectiva-
mente, a las comunidades terapéuticas y a los maestros o educadores. Por tltimo,
también podemos destacar que los centros de atencion a drogodependientes de los
ayuntamientos son considerados como las instituciones que méas ayudan a dejar las
drogas por el 11.1% de los que consumen heroina y por el 7.7% de los que toman
tranquilizantes.

No hemos considerado a los consumidores de algunas drogas (inhalables, otros
opiaceos, drogas de sintesis y crack) por la baja significacion que presentaban en la
prueba del chi cuadrado, y que no permitia rechazar la hipétesis nula. En cambio,
los niveles de significacion entre los consumidores de las distintas drogas incluidas
en la tabla 5.9 si permitian rechazar la hipétesis nula, resultando las siguientes pro-
babilidades en cada cruce: cannabis, heroina, anfetaminas e hipnéticos, P<.000;
cocaina y tranquilizantes, P<.001 y alucinégenos P<.02.

Respecto a la tipologia de bebedores de alcohol, también la mayoria de cada una
de ellas coincide en sefialar a los centros especializados en toxicomanias como las
instituciones donde mas se ayuda a dejar las drogas, pero podemos destacar que
esta proporcion es especialmente alta entre los bebedores moderados (67.8%).
Pero también podemos mencionar otros datos destacables, segtn la tipologia de
bebedor: el 16.0% de los bebedores altos indican los centros de atencién a drogo-
dependientes de los ayuntamientos; el 16.2% y el 13.5% de los bebedores excesi-
vos sefialan, respectivamente, las asociaciones de ex-drogadictos y los centros de
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atencion a drogodependientes de los ayuntamientos; los bebedores de gran ries-

go, por su parte, sefialan a la familia (23.8%) y a las asociaciones de ex-drogadic-
tos (14.3%).

Y a continuacién estudiamos el perfil de aquéllos que en mayor proporcion men-
cionan las tres instituciones que en mayor medida se consideran como las que mas
ayudan para abandonar el consumo de drogas:

® Los centros especializados en toxicomanias (60.1%) son mencionados en
mayor proporcion por los de las zonas de Valencia-Paterna (65.3%) y de
Alicante-Denia (65.5%), los de poblaciones de hasta 10.000 habitantes
(67.5%), los de 45 y mas afios (64.5%) y las amas de casa (69.3%).

® Mencionan en mayor proporcion a la familia (17.2%), los de la provincia de
Castellon (23.6%), los de la zona de Castellon-Vinaroz (22.3%), los de ciu-
dades de 100.001 a 250.000 habitantes (21.2%), los hijos emancipados
(21.5%), los empresarios (22.2%), los profesionales, cuadros medios o fun-
cionarios (23.9%) y los trabajadores (21.6%).

® Y los que mas mencionan a las asociaciones de ex-drogadictos (9.6%), son
los de la provincia de Alicante (15.2%), los de las zonas de Alicante-Denia
(13.5%) y Elche-Orihuela (16.8%), los de ciudades de 100.001 a 250.000
habitantes (17.2%), los de 19 a 24 anos (13.8%), los hijos emancipados y no
emancipados (ambos el 13.2%) y los que estdn en paro (15.5%).

En los cruces de esta variable con las distintas de clasificacion que hemos realizado
para dibujar el perfil de los que en mayor proporcion sefialan las tres ayudas mas
importantes, hemos encontrado altos niveles de significaciéon (con una P<.000) en
la prueba del chi cuadrado, que nos permitieron rechazar la hipdtesis nula en los
siguientes casos: provincia, zona sanitaria, tamafo de habitat, grupo de edad, rol
familiar y actividad profesional.

Las medidas mas eficaces en la lucha contra las drogas

Desde un punto de vista mas general, preguntamos a los entrevistados por las
medidas que consideraban més eficaces en la lucha contra las drogas. Ignorando al
4.2% que no respondio a la pregunta, los resultados obtenidos para esta cuestion
son los que se recojen en la tabla 5.10.

Poco mas de cuatro de cada diez entrevistados indican la represion de los trafican-
tes como la medida maés eficaz en la lucha contra las drogas, convirtiéndose asi en
la medida mas demandada por la poblacion de 15 y més anos de la Comunidad
Valenciana.

En un segundo plano, en cuanto a su demanda por parte de la poblacion, se sitia la
despenalizacion de las drogas (12.5%), junto a la educacion sobre las drogas en las
escuelas (11.9%) y a las campaifias de informacién sobre sus consecuencias
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(11.4%). El resto de medidas son demandadas por una minoria, aunque entre ellas
destaca la mejora de las condiciones de vida (8.4%), como alternativa al uso de
estos productos.

TABLA 5.10

Medidas mas eficaces en la lucha contra las drogas
MEDIDAS %
Represion de los traficantes de drogas 41.7
Represion de los consumidores de drogas 3.8
Campanias de informacion sobre sus consecuencias 11.4
Despenalizacion de las drogas 125
Mejora de las condiciones de vida (trabajo, ocio, etc.) 8.4
Crear estimulos y motivar a la gente 5.4
Educacion sobre las drogas en las escuelas 11.9
Mais centros de asistencia y tratamiento 2.0
Programas de orientacion y asistencia familiar 2.9
Total 100.0
Base (1.918)

Estas consideraciones han evolucionado del siguiente modo en los dltimos dos afios:

TABLA 5.11
Evolucion de la opinién de la poblacion sobre las medidas
mas eficaces en la lucha contra las drogas (1996-1998), en %

MEDIDAS 1996 1998
Represion de los traficantes de drogas 45.1 41.7
Represion de los consumidores de drogas 1.3 3.8
Campaiias de informacion sobre sus consecuencias 12.9 114
Despenalizacion de las drogas 11.3 12.5
Mejora de las condiciones de vida (trabajo, ocio, etc.) 9.7 8.4
Crear estimulos y motivar a la gente 53 5.4
Educacion sobre las drogas en las escuelas 10.4 11.9
Mas centros de asistencia y tratamiento 13 2.0
Programas de orientacion y asistencia familiar 2.7 2.9
Total 100.0 100.0

Base (1.878)  (1.918)
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Como vemos, los resultados obtenidos coinciden bastante con los del estudio ante-
rior, sin apreciarse cambios de tendencia. La represion de los traficantes desciende
ligeramente (3.4 puntos), pero sigue siendo la medida méas demandada. Las demas,
incluso las demandadas minoritariamente, no sufren variaciones significativas
desde 1996.

La represion de los traficantes también era la medida mas demandada en 1996 por
la poblacién gallega de 12 y més afos (el 46.3%), aunque este porcentaje habia
venido descendiendo en aquella regién desde 1992 (en ese afio era una medida
demandada por el 71.2% de la poblacion gallega), en una clara tendencia de des-
censo, tal y como ha ocurrido en la poblacién valenciana en los dos tltimos afios.
También en Galicia (poblacién de 12 y més afos) y en 1996, la educacion sobre las
drogas en la escuela (10.0%), la despenalizacion de las drogas (9.3%) y la mejora
de las condiciones de vida (9.3%) eran las otras medidas mas demandadas.

La demanda de medidas ante las drogas son muy distintas entre determinados sec-
tores cualificados, como lo son los profesores; en una reciente investigacion! reali-
zada al efecto, vemos que las principales actuaciones que demandan los docentes
espafoles son las siguientes: prevencion escolar el 51.7%, promocion de habitos el
47.9%, incremento de la formacién el 33.3%, utilizacion de los medios de comuni-
cacion el 21.3%, cambiar las estructuras sociales el 12.5%, el tratamiento obligato-
rio a drogodependientes el 8.3%, limitar la publicidad el 7.4%, la legalizacién de
las drogas el 7.3% y la eficacia policial el 3.4%.

Retomando el anélisis sobre la poblacién de 15 y mds anos de la Comunidad
Valenciana, seguidamente estudiamos la opinion de los consumidores de distintas
sustancias a este respecto (tabla 5.12).

Existen dos tendencias claramente marcadas en funcidn de las sustancias consumi-
das. Por un lado, los consumidores de psicofarmacos como los tranquilizantes e
hipnéticos afirman, incluso en mayor proporcién que el conjunto de la poblacion
de mas de 15 afios, que la medida mas eficaz para luchar contra las drogas es la
represion de los traficantes de drogas; asi lo afirma el 52.0% de los que toman tran-
quilizantes y el 53.6% de los que toman hipnéticos. También estos consumidores
demandan como medida mas eficaz la educacion sobre las drogas en las escuelas
(el 17.6% de los usuarios de tranquilizantes y el 12.5% de los usuarios de hipnéti-
cos). Incluso una relativamente alta proporcion (8.9%) de los consumidores de hip-
noéticos senalan la represion de los consumidores.

Los consumidores de otras drogas se apartan totalmente de estas opiniones. No
s6lo entre éstos hay bajas proporciones de los que creen que la medida mas eficaz
para luchar contra las drogas es la represion de los traficantes, o bajisimas las de los

1. MEJIAS, E. y otros (1999). Los docentes espaiioles y la prevencion del consumo de drogas.
Madrid: FAD.
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que creen como medida més eficaz la represion de los propios consumidores, sino
que la mayoria de estos consumidores demandan la despenalizacién como la mejor
solucién en la lucha contra las drogas. Asi lo cree el 36.8% de los consumidores de
cannabis, el 45.1% de los de cocaina, el 44.1% de los de drogas de sintesis, el 50.0%
de los de heroina, el 29.2% de los que toman alucindgenos y el 42.9% de los que
usan anfetaminas. También destaca la demanda de crear estimulos y motivar a la
gente entre los usuarios de cannabis (10.4%), de heroina (10.0%) y, sobre todo, de
anfetaminas (16.3%), o la demanda de mejorar las condiciones de vida entre los
propios consumidores de anfetaminas (14.3%).

Los indices de significacion encontrados en la prueba del chi cuadrado para los cru-
ces de esta variable, no han permitido rechazar la hip6tesis nula para los casos de
los consumidores de inhalables, otros opidceos y crack, mientras que para el resto
de consumidores si resultaron niveles de significacién bastante altos: cannabis,
cocaina, drogas de sintesis y anfetaminas (P<.000); tranquilizantes (P<.03); hipné-
ticos (P<.05) y heroina (P<.06).

También hemos encontrado una alta significaciéon (P<.000) en el cruce con la tipo-
logia de los bebedores de alcohol, cuya opinidn sobre las medidas mas eficaces para
la lucha contra las drogas, es la siguiente:

TABLA 5.13
Medidas mas eficaces en la lucha contra las drogas,
segun tipologia de bebedor, en %

MEDIDAS MAS EFICACES TIPOLOGIA DE BEBEDOR

Ligeros Moderados Altos Excesivos Gran riesgo Total general

Represion de los traficantes de drogas 49.5 529 41.1  40.0 16.0 41.7
Represion de los consumidores de drogas 42 2.9 1.8 5.0 - 3.8
Campanas de informacién 12.7 6.1 8.9 7.5 32.0 114
Despenalizacion de las drogas 12.1 133 179 125 32.0 12.5
Mejora de las condiciones de vida 6.5 7.6 12.5 2.5 8.0 8.4
Crear estimulos y motivar a la gente 2.3 1.8 1.8 7.5 4.0 5.4
Educacion sobre drogas en las escuelas 10.4 10.4 10.7  20.0 8.0 11.9
Mas centros de asistencia y tratamiento 1.0 0.4 5.4 2.5 - 2.0
Programas orientacion y asistencia familiar 1.3 4.7 - 2.5 - 2.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Excepto los bebedores de gran riesgo, que opinan que las medidas mas eficaces para
luchar contra las drogas son las campafas de informacion y la despenalizacion de las
drogas (en ambos casos el 32.0% de estos bebedores de gran riesgo), los demas
bebedores creen que la medida més eficaz es la represion de los traficantes. Esta
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opinién es ain mayor entre los bebedores ligeros (el 49.5%) y los bebedores mode-
rados (el 52.9%). Destaca, por otro lado, la proporcion de bebedores altos que sefa-
la como medidas més eficaces en la lucha contra las drogas la despenalizacion (el
17.9%) y la mejora de las condiciones de vida (el 12.5%); también destaca el 20.0%
de los bebedores excesivos que indica la educacion sobre las drogas en las escuelas.

Por tltimo, atendiendo a las variables de clasificacion, reflejamos seguidamente a
aquellos grupos de poblacién que sefialan en mayor proporcién las medidas més
mencionadas como las mas eficaces en la lucha contra las drogas:

® Mencionan en mayor medida la represién de los traficantes (41.7%) los de
las zonas de Valencia-Torrente (48.8%) y de Gandia-Alzira (50.0%), los de
la zona no turistica (47.6%), los de poblaciones de hasta 10.000 habitantes
(48.9%), los de 45 y mas afios (55.2%), los que desempeian el rol familiar
de cabeza de familia (48.0%) o de conyuge (48.8%), los que no tienen estu-
dios (58.5%) o los que tienen EGB (50.4%), las amas de casa (55.4%), los
jubilados y pensionistas (67.0%) y los de clase baja (53.5%).

® Los que indican en mayor proporcion la despenalizacion de las drogas
(12.5%) son los de la zona de Valencia-Paterna (18.6%), los de ciudades de
mas de 250.000 habitantes (16.4%), los de 19 a 24 anos (16.5%) y los de 25 a
34 afios (19.1%), los hijos emancipados (16.7%) y los no emancipados (16.3
%), los que tienen BUP y COU (17.5%), FP 1y 2 (16.1%) y estudios medios
y superiores (16.5%), los trabajadores (16.3%) y los estudiantes (16.5%) y
los de clase baja (18.6%).

® La educacién en las escuelas (11.9%) es mas senalada por los de la provincia
de Castellon (21.2%), los de la zona de Castellon-Vinaroz (20.3%), los de la
zona turistica (14.9%), los de poblaciones de 100.001 a 250.000 habitantes
(25.2%), los de 19 a 24 afos (16.1%), los que tienen FP 1y 2 (16.6%) y los
estudiantes (16.9%).

® Y los que proporcionalmente méis mencionan las campanas de informacién
sobre las consecuencias de las drogas (11.4%) como medida mas eficaz, son
los de las zonas de Castellén-Vinaroz (16.7%) y de Gandia-Alzira (16.0%),
los de 15 a 18 afos (16.5%), los hijos emancipados (15.3%) y los no eman-
cipados (14.6%), los que tienen BUP y COU (14.8%) y los que tienen estu-
dios medios y superiores (14.9%), los trabajadores (18.0%) y los estudian-
tes (17.2%).

Excepto en el cruce con el género, los niveles de significacion detectados en la
prueba del chi cuadrado al cruzar esta variable (medidas mas eficaces para la lucha
contra las drogas) con las de clasificacion, han sido muy altos, pudiendo rechazar la
hipétesis nula (P<.000).



CAPITULO SEIS

Conocimiento y valoracion del Plan
Autonomico sobre Drogodependencias,
de los Planes Municipales

y de otras actuaciones

El dltimo capitulo de la investigacion lo dedicamos a detectar el grado de conoci-
miento por parte de la poblacion valenciana de 15 y més afos, de los distintos pla-
nes y actuaciones ante las drogas que se llevan a cabo en la Comunidad Valencia-
na, desde la Generalitat, ayuntamientos y otras instituciones y organizaciones.

Especial atencion dedicaremos al analisis tanto del Plan Autonémico sobre Drogo-
dependencias, como de los distintos planes municipales de actuacion ante las dro-
gas, para los que estableceremos una comparacion con el estudio anterior de 1996,
en su nivel de reconocimiento y en la valoracion de sus actuaciones.

En este sentido, y a modo de avance, podemos destacar el mejor conocimiento y
valoracion de estos planes de actuacion ante las drogas, tanto del Autondémico
como de los municipales.

En este tltimo capitulo se analizan todas estas materias en los siguientes apartados:
e Conocimiento y valoracién del Plan Autonémico sobre Drogodependencias.
e Conocimiento y valoracién de los planes municipales.

e Conocimiento de diversas actuaciones ante las drogas.

1. CONOCIMIENTO Y VALORACION
DEL PLAN AUTONOMICO SOBRE DROGODEPENDENCIAS

Conocimiento

Algo mas de uno de cada cinco entrevistados (el 21.8%) conoce el Plan Autonémi-
co sobre Drogodependencias de la Comunidad Valenciana. El 77.6% no lo conoce
y tan s6lo un 0.6% no responde a la pregunta.
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Ignoramos a este 0.6% que no responde y rehacemos los resultados con los restan-
tes entrevistados, obteniendo los siguientes porcentajes:

e El 78.1% de la poblacion valenciana de 15 y mdas afios no conoce el Plan
Autondémico sobre Drogodependencias.

e El 21.9% restante si lo conoce.
A partir de estos datos realizaremos las oportunas comparaciones.

Y la primera de estas comparaciones responde a la evolucion de este conocimiento
en los dos ultimos afos:

TABLA 6.1
Evolucion del conocimiento del Plan Autonomico
sobre Drogodependencias (1996-1998), en %

CONOCIMIENTO 1996 1998
Si 18.1 21.9
No 81.9 78.1
Total 100.0 100.0
Base (1.958) (1987)

El indice de no respuesta es menor en este ultimo estudio (0.6%) que en el de 1996
(2.1%). Pero lo realmente importante es que existe actualmente un conocimiento
del Plan mas generalizado entre la poblacion valenciana de 15 y més afios (como ya
hemos sefialado, el 21.9% lo conoce), que en 1996 (un 18.1%).

A pesar de este incremento del grado de conocimiento —sin duda se trata de un
dato positivo—, el Plan Autondmico sobre Drogodependencias de la Comunidad
Valenciana, atin no es tan conocido entre su poblacién como los planes autondmi-
cos sobre las drogas de otras comunidades. Por ejemplo, el Comisionado para la
Droga de Andalucia es conocido, en el afio 1996, por el 24.6% de la poblacién anda-
luza de 12 y mas afios. Y el Plan Autondmico sobre Drogodependencias de Galicia,
es conocido en ese mismo ano por el 36.3% de los gallegos de 12 afios en adelante.

Retomando el analisis del Plan Autondémico de la Comunidad Valenciana, a conti-
nuacién estudiamos el grado de conocimiento entre los consumidores de las dis-
tintas drogas.

Los consumidores de drogas ilegales —a quienes principalmente se orienta el
Plan— por lo general, conocen en mayor proporcion que el resto de la poblacién su
existencia. Sobre todo los que toman heroina (45.5%), cocaina (29.8%), anfetami-
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nas (26.0%) y drogas de sintesis (25.7%). Los consumidores de cannabis lo conocen
en una proporcién muy similar —muy ligeramente por encima— al conjunto de la
poblacion de 15 y més afios. Los consumidores de psicofarmacos, en cambio, tienen
un menor conocimiento del Plan, principalmente los que toman hipnéticos (s6lo lo
conoce el 7.1%).

Destaca por otro lado —y como excepcion al mayor grado de conocimiento entre los
usuarios de drogas ilegales—, la baja proporcién de consumidores de alucindgenos
que conoce el Plan sobre Drogodependencias: sélo el 12.0% de estos consumidores.

TABLA 6.2
Proporcion de consumidores de cada droga que conocen
el Plan Autonémico sobre Drogodependencias

DROGAS DE USO % QUE CONOCE
Cannabis 221
Cocaina 29.8
Drogas de sintesis 25.7
Heroina 455
Alucinégenos 12.0
Anfetaminas 26.0
Tranquilizantes 20.8
Hipnéticos 7.1
Total poblacién de 15 y mas anos 21.9

Hay que decir que los niveles de significacion detectados en los cruces de esta
variable con los consumidores de las distintas drogas de uso no han sido muy eleva-
dos, siendo los mas importantes los de hipnéticos (P<.006), cocaina (P<.05) y
heroina (P<.07).

Entre los bebedores de alcohol tampoco hemos encontrado una significaciéon muy
alta en la prueba del chi cuadrado, aunque si podemos comprobar que hay un
mayor grado de conocimiento del Plan entre los bebedores altos (33.9%) y muy
pocos conocedores, proporcionalmente, entre los bebedores excesivos (tan sélo
lo conoce el 17.9%) y, especialmente, entre los bebedores de gran riesgo (el
11.1%).

A continuacién pasamos a conocer a aquellos segmentos de poblacién que presen-
tan un mayor y menor grado de conocimiento del Plan:
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® Muestran un mayor grado de conocimiento (21.9%) los de las zonas de
Elche-Orihuela (24.9%), Gandia-Alzira (24.7%) y Valencia-Paterna
(24.3%); los de ciudades de 50.001 a 100.000 habitantes (28.8%) y de
100.001 a 250.000 (27.3%); los que tienen FP 1y 2 (26.8%) y los que tienen
estudios medios y superiores (31.3%); los profesionales, cuadros medios y
funcionarios (34.1%) y los que est4n en paro (27.8%).

e En cambio, el Plan es menos conocido (78.1%) entre los de la zona de
Valencia-Torrente (83.2%), los que no tienen estudios (87.6%), los estu-
diantes (82.2%) y los jubilados y pensionistas (86.9%).

En los cruces con las distintas variables de clasificacion s6lo hemos encontrado
niveles de significacion en la prueba del chi cuadrado que nos permitieran rechazar
la hipétesis nula, en los siguientes casos: nivel de estudios y actividad profesional
(P<.000), zona sanitaria (P<.05) y tamafio de hébitat (P<.08).

Precisamente la variable nivel de estudios es la mas significativa —junto a actividad
profesional— en la explicacion del grado de conocimiento del Plan.

El siguiente grafico refleja de manera clara como el conocimiento es mayor a medi-
da que el nivel de estudios de los entrevistados es mas elevado.

Grado de conocimiento del Plan Autonémico
sobre Drogodependencias, segun nivel de estudios

50

40

Sin estudios BUP-COU Medios/Superiores
EGB FP1y2

12.4 19.9 21.3 26.8 313
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Valoracion

A aquellos que dijeron conocer el Plan (el 21.9% de los entrevistados), les pedimos
que lo valoraran en una escala de 1 a 10, en funcién de su actuacién. Pues bien, un
elevado porcentaje de los entrevistados a quienes competia la pregunta (exacta-
mente el 24.3%, aproximadamente uno de cada cuatro), no entré a valorar el Plan.
En la siguiente tabla ofrecemos la distribucion de esta valoracion en tres posiciona-
mientos generales, entre los que si respondieron a la valoracion:

TABLA 6.3
Valoracion de la actuacion
del Plan Autonémico sobre Drogodependencias

VALORACION %

Valoracién negativa (de 1 a 4) 18.2
Valoracién positiva media (5y 6) 31.9
Valoracién positiva alta (de 7 a 10) 49.9
Total 100.0
Base (330)
Valoracién media 6.33

Aunque un 18.2% de los que conocen el Plan valora negativamente su actuacion, la
gran mayoria de sus conocedores considera que esa actuacion es positiva. Incluso la
mitad de ellos (el 49.9%) la valora de manera muy positiva (puntuacién 7 o mas),
resultando una valoracion media general bastante alta, de 6.33 puntos.

Con respecto a 1996, la evolucion de esta valoracion entre los conocedores del Plan
ha sido la siguiente:

TABLA 6.4
Evolucion de la valoracion del Plan (1996-1998)

VALORACION 1996 1998
Valoracion negativa (de 1 a 4) 15.8 18.2
Valoracién positiva media (5y 6) 38.1 31.9
Valoracién positiva alta (de 7 a 10) 46.1 49.9
Total 100.0 100.0
Base (289) (330

Valoracion media 6.11 6.33
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Aunque se incrementa en 2.4 puntos la proporcion de los que lo valoran negativa-
mente, también aumenta (esta vez en 3.8 puntos) la de los que lo valoran de mane-
ra muy positiva. Tal es asi, que la valoracién media experimenta un ligero aumento,
pero significativo, de 0.22 puntos.

Por tanto, en estos dos dltimos afos, el Plan Autonémico sobre Drogodependen-
cias no s6lo ha incrementado su grado de reconocimiento por la poblacién, sino
que, ademas, se ha conseguido una valoracién mas positiva por su actuacion.

Centrandonos de nuevo en el Plan Autonémico de la Comunidad Valenciana,
seguidamente vamos a conocer la valoraciéon media que hacen de este Plan los con-
sumidores de las distintas drogas que dijeron conocerlo.

TABLA 6.5
Valoracion media del Plan
entre los consumidores de distintas sustancias

DROGAS DE USO VALORACION MEDIA
Cannabis 5.24
Cocaina 5.18
Drogas de sintesis 7.00
Heroina 8.22
Alucinégenos 6.41
Anfetaminas 5.14
Tranquilizantes 4.07
Hipnéticos 8.93
Media general 6.33

Los consumidores de hipnoéticos, heroina y drogas de sintesis presentan valoracio-
nes medias muy positivas, bastante mas altas que la media general. También los
que toman alucinégenos y conocen el Plan lo valoran por encima de esa media,
aunque de un modo mas leve.

Por el contrario, los usuarios de cannabis, cocaina, anfetaminas y, sobre todo, tran-
quilizantes, valoran de un modo maés discreto la actuacioén del Plan, aunque todos
por encima del valor 5, excepto los consumidores de tranquilizantes.

Entre el conjunto de conocedores del Plan, aquéllos que ofrecen una valoracion
media mas alta son los siguientes grupos: los de la provincia de Valencia (6.73), los
de las zonas de Gandia-Alzira (7.21) y de Alicante-Denia (7.23), los de poblaciones
de hasta 10.000 habitantes (7.25), los jévenes de 15 a 18 anos (7.16), los que desem-
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pefian el rol familiar de cabeza de familia (6.82), los que no tienen estudios (7.14) y
los que tienen EGB (6.70), los jubilados y pensionistas (7.54) y los de clases media-
baja (6.96) y media-alta (6.76).

Por su parte, los que lo valoran de un modo menos positivo son los de la provincia
de Castellon (5.28), los de las zonas de Castellén-Vinaroz (5.42) y de Elche-
Orihuela (4.70), los de ciudades de 50.001 a 100.000 habitantes (5.58) y de 100.001
a 250.000 habitantes (5.67), los que tienen estudios medios y superiores (5.71) y los
empresarios (5.72).

2. CONOCIMIENTO Y VALORACION DE
LOS PLANES MUNICIPALES

Conocimiento

En menor medida que el Plan Autonémico sobre Drogodependencias, la poblacion
valenciana de 15 y més afios conoce la existencia de diversos planes municipales
ante las drogas: el 15.7% de los entrevistados aseguran conocerlos. Posiblemente
este mayor desconocimiento esté determinado porque en muchos municipios no
existen estos planes, aunque en aquéllos en que existan, su cercania a los ciudada-
nos puede ser mayor que la del Plan Autonémico.

El 1.3% de los entrevistados no respondid a esta pregunta. Rehaciendo los datos
en base 100, sin considerar a los que no respondieron, los porcentajes resultantes
son los siguientes:

e El 84.1% no conoce las respuestas de su Ayuntamiento ante el problema de
las drogas, a través de un Plan municipal.

e El15.9 % restante si lo conoce.

Al igual que hemos hecho con los resultados del Plan Autonémico, utilizaremos
estos ultimos datos para establecer las oportunas comparaciones a lo largo del anéa-
lisis del conocimiento de los planes municipales, comenzando con la evolucion de
este conocimiento en los dos tltimos afos.

TABLA 6.6
Evolucion del conocimiento de los planes municipales (1996-1998)

CONOCIMIENTO 1996 1998
Si 13.3 15.9
No 86.7 84.1
Total 100.0 100.0

Base (1.946) (1.974)
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En la linea de lo detectado para el Plan Autonémico, la proporcién de poblacion
de la Comunidad Valenciana de 15 y mas afios que conoce estos planes ha aumen-
tado en un 2.6% desde el afno 1996.

Y el grado de conocimiento de estos planes entre los usuarios de distintas drogas es
el siguiente:

TABLA 6.7
Proporcion de consumidores de cada droga
que conoce los planes municipales

DROGAS DE USO % QUE CONOCE
Cannabis 15.0
Cocaina 13.8
Drogas de sintesis 14.3
Heroina 10.0
Alucinégenos 19.2
Anfetaminas 12.0
Tranquilizantes 18.6
Hipnéticos 17.9
Total poblacion de 15 y més anos 15.9

En los cruces de esta tabla no hemos encontrado altos niveles de significacion debi-
do a la escasa base muestral de las diferentes drogas de uso y a que los resultados
no se desvian mucho del total general.

En cualquier caso, podemos comprobar que los consumidores de alucindgenos y
psicofarmacos son los que tienen un mayor conocimiento de la existencia de planes
municipales de accion ante el fendmeno de las drogas. Por el contrario, los consu-
midores de drogas ilegales (excepto, l6gicamente, los mencionados alucinégenos)
tienen un menor conocimiento de estos planes. Estos resultados son opuestos a los
detectados para el Plan Autonémico, cuyo conocimiento es mayor entre los usua-
rios de drogas ilegales, excepto, precisamente, los alucinégenos (ver tabla 6.2.).

Entre los bebedores de alcohol, en cambio, si hemos encontrado una alta significa-
cién (P<.03) que permita rechazar la hipétesis nula, resultando que los que tienen
un mayor grado de conocimiento de los planes municipales son los bebedores exce-
sivos (el 30.8%), mientras que los altos (10.3%) y los de gran riesgo (14.3%), son
los que en menor proporcion conocen estos planes.
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A continuacién comprobamos aquellos segmentos de poblaciéon —atendiendo a las
variables de clasificacion— que en mayor y menor proporciéon conocen las respues-
tas de los ayuntamientos ante el fendmeno de las drogas, a través de los planes
municipales.

e Conocen en mayor proporcion estos planes (15.9%), los de la zona turistica
(19.8%), los de ciudades de 50.001 a 100.000 habitantes (21.0%), de 100.001
a 250.000 (33.8%) y de mas de 250.000 habitantes (19.8%), los de 35 a 44
afios (19.6%), los que tienen estudios medios y superiores (22.4%), los pro-
fesionales, funcionarios y cuadros medios (28.4%), los que estan parados
(19.6%) y los de clase media-alta (22.7%).

® Y los que en mayor proporcion los desconocen (84.1%) son los de poblacio-
nes de hasta 10.000 habitantes (93.2%), los de 15 a 18 afos (88.6%), los
hijos no emancipados (88.7%), los que no tienen estudios (91.3%), los que
tienen FP 1y 2 (89.3%) y los empresarios (88.4%).

En los cruces de esta variable con las distintas de clasificacion, no hemos encontra-
do niveles de significacion, en la prueba del chi cuadrado, que nos permitieran
rechazar la hipdtesis nula en las siguientes variables: provincia, zona sanitaria y
género. Por el contrario, los niveles han sido altos en las demads variables: zona
turistica, entidad de poblacion, nivel de estudios y actividad profesional (P<.000),
rol familiar (P<.02), grupo de edad (P<.07) y clase social (P<.09).

Valoracion

Del mismo modo que en el caso del Plan Autonémico, a los que conocen los planes
municipales, les pedimos que los valoraran en la escala de 1 a 10, en funcién de sus
actuaciones. En la tabla 6.8. recogemos los resultados obtenidos a este respecto,
teniendo en cuenta que ignoramos al 19.4%, entre los que les competia responder
la pregunta y que no lo hicieron:

TABLA 6.8
Valoracion de las actuaciones de los planes municipales

VALORACION %

Valoracién negativa (de 1 a 4) 24.4
Valoracién positiva media (5 y 6) 36.2
Valoracién positiva alta (de 7 a 10) 39.4
Total 100.0
Base (254)

Valoracién media 5.90
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Uno de cada cinco conocedores de estos planes municipales, los valoran de un
modo negativo (entre 1y 4). El resto, la mayoria, tres de cada cuatro, lo valoran
positivamente, resultando una valoracion media de 5.90 puntos, bastante positiva.
De hecho, cuatro de cada diez entrevistados que responden a la pregunta, consi-
deran que las actuaciones de estos planes son muy positivas (valoracién igual o
superior a 7).

Con respecto a 1996, la evolucion que ha experimentado esta valoracidn, es la
siguiente:

TABLA 6.9
Evolucion de la valoracion de los planes municipales
(1996-1998)

VALORACION 1996 1998
Valoracién negativa (de 1 a 4) 22.8 24.4
Valoracién positiva media (5y 6) 39.9 36.2
Valoracion positiva alta (de 7 a 10) 37.3 39.4
Total 100.0 100.0
Base (209) (254)
Valoracién media 5.72 5.90

Al igual que sucede en el caso de la valoracion del Plan Autondmico, se incrementa
la proporcion de los que valoran los planes municipales negativamente en 1.6 pun-
tos, pero es mayor el incremento de la proporcion de los que lo valoran de manera
muy positiva (2.1 puntos). Esto hace que la valoracién media de los planes munici-
pales de actuacion ante las drogas sea superior en la actualidad (5.90) que hace dos
anos (5.72).

En definitiva, se establece una tendencia de mayor conocimiento y mejor valora-
cion de los planes municipales en estos dos afnos, similar a lo detectado con respec-
to al Plan Autondmico sobre Drogodependencias de la Comunidad Valenciana.

Veamos a continuacion cudl es la valoracion de los planes municipales entre los
consumidores de distintas drogas, que dijeron conocerlos (tabla 6.10):

Los consumidores de drogas valoran por debajo de la media general las actuacio-
nes de los planes municipales de accion ante las drogas, excepto los consumidores
de heroina y de drogas de sintesis, cuya valoracion se sitiia bastante por encima de
esa media general. Esta es una tendencia casi idéntica a la que ya comprobamos al
analizar la valoracién del Plan Autonémico. La tnica variacion la encontramos en
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los consumidores de hipnéticos, quienes valoraban de un modo bastante positivo
las actuaciones del Plan Autonémico, mientras que son los que peor valoran los
planes municipales.

TABLA 6.10
Valoracion media de los planes municipales
entre los consumidores de distintas sustancias

DROGAS DE USO VALORACION MEDIA
Cannabis 5.15
Cocaina 4.64
Drogas de sintesis 6.38
Heroina 9.10
Alucin6genos 5.05
Anfetaminas 5.23
Tranquilizantes 5.00
Hipnéticos 3.87
Media general 5.90

Atendiendo a la tipologia de bebedor de alcohol, obtenemos las valoraciones
medias mas altas entre los bebedores ligeros (6.62) y moderados (6.82) y las valora-
ciones mas bajas entre los bebedores abusivos: altos (4.78), excesivos (4.32) y de
gran riesgo (5.85).

Y, finalmente, entre los conocedores de estos planes municipales, los grupos que
mejor y peor valoran sus actuaciones, son los siguientes:

® Aquellos que ofrecen una valoraciéon media mas alta son los de la provincia
de Valencia (6.22), los de las zonas de Valencia-Paterna (6.39), y de Alican-
te-Denia (6.81), los de poblaciones de hasta 10.000 habitantes (6.97), los
varones (6.32), los que no tienen estudios (6.75), los jubilados y pensionistas
(7.36) y los de clase media-baja (6.27).

® Quienes hacen una valoracién media mas baja son los de la provincia de
Castellén (5.00), los de las zonas de Castellon-Vinaroz (5.14) y de Elche-
Orihuela (4.95), los de poblaciones de 50.001 a 100.000 habitantes (5.52) y
de 100.001 a 250.000 (5.34), las mujeres (5.57), los que tienen BUP y COU
(5.55), los que tienen estudios medios o superiores (5.40) y las amas de
casa (5.23).
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3. CONOCIMIENTO DE DIVERSAS ACTUACIONES
ANTE LAS DROGAS

Concluimos el capitulo —y con él, el analisis de la investigacion— estudiando el
grado de conocimiento de otras actuaciones que se realizan en la Comunidad
Valenciana en la lucha contra las drogas.

Nos referimos a actuaciones de caracter mas general y “disperso”, en el sentido de
que no se identifican con una institucién especifica, ni con una actuacion concreta,
puesto que una actuacién de la misma naturaleza (por ejemplo, de prevencion del
uso de drogas) puede ser realizada por distintas instituciones y de muy diversas
maneras.

Loégicamente, a mayor exclusién de las actuaciones y a mayor amplitud de los
medios empleados para las mismas (publicaciones, folletos, campafias de concien-
ciacion, etc.), mas generalizado sera el grado de conocimiento. Por el contrario,
cuanto més definido y concreto sea el ambito de actuacion (barrios, asociaciones de
padres, empresas, etc.), menor serd el conocimiento cuantitativo, aunque la actua-
cion en cuestion adquiera, quizas, una mayor rentabilidad cualitativa.

Las actuaciones contempladas y el grado de conocimiento de cada una de ellas
entre la poblacidn valenciana de 15 anos en adelante, es lo que se refleja en la
siguiente tabla:

TABLA 6.11
Grado de conocimiento de distintas actuaciones ante las drogas,
por parte de la poblacién valenciana de 15 y mas aios, en %

ACTUACION CONOCE NO CONOCE TOTAL BASE

Centros de prevencion y asistencia
a problemas de alcoholismo 67.3 32.7 100.0 (1.983)

Unidades de conductas adictivas
y centros especiales de atencion
a drogodependientes 61.6 38.4 100.0 (1.982)

Actuaciones generales para
prevenir el uso de drogas 57.7 423 100.0 (1.983)

Actuaciones de formacion e
informacidn sobre las drogas 37.5 62.5 100.0 (1.981)

Actividades inespecificas con
asociaciones de padres, vecinos,
en las empresas... 30.5 69.5 100.0 (1.977)
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Proporcion de poblacién valenciana de 15 y mas afos
que conoce las distintas actuaciones contra las drogas

1. Centros de prevencion y asistencia
a problemas de alcoholismo
2. Unidades de conductas adictivas y centros
especiales de atencion a drogodependientes
3. Actuaciones generales para prevenir
el uso de drogas
4. Actuaciones de formacion e informacion
sobre drogas
80 5. Actividades inespecificas con asociaciones
de padres, vecinos, en las empresas...

100

67.3 61.6 577 37.5 30.5

Los indices de no respuesta para estas preguntas han sido ciertamente bajos, osci-
lando desde el 0.8% de las actuaciones generales para prevenir el uso de drogas y
de los centros de prevencion y asistencia a problemas de alcoholismo, hasta el 1.1%
de las actividades inespecificas con distintas asociaciones.

Podemos diferenciar estas actuaciones en dos niveles, segiin su grado de conoci-
miento por parte de la poblacion valenciana de 15 y m4s afios. Por un lado estéan las
actuaciones mas conocidas; por este orden: los centros de prevencion y asistencia a
problemas de alcoholismo (asociaciones de ex-alcohdlicos, ayuntamientos...), las
unidades de conductas adictivas y centros especiales de atencion a drogodepen-
dientes, y las actuaciones generales de prevencion del consumo de drogas, a través
de publicaciones, folletos, manuales, campanas de concienciacion social, etc. Y a
otro nivel se situarian aquellas actuaciones que son conocidas por una minoria: las
de formacidn e informacion sobre las drogas (para profesionales, educadores,
padres y agentes sociales) y las actividades inespecificas con asociaciones de padres,
de vecinos, en las empresas o con la juventud.

Veamos cudl es el grado de conocimiento de cada una de estas actuaciones entre
los usuarios de las distintas drogas.
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En lineas generales, comprobamos que los bebedores altos tienen un mayor grado
de conocimiento de estas actuaciones que los bebedores de otras tipologias. Por el
contrario, los bebedores de gran riesgo desconocen en mayor proporcidon estas
actuaciones.

En cuanto a los consumidores de otras drogas, destaca, en general, el grado de
conocimiento que presentan los que toman cocaina y anfetaminas. En un segundo
plano podemos situar a los que consumen cannabis, drogas de sintesis, heroina y
otros opidceos. Por el contrario, y siempre desde un punto de vista general, los con-
sumidores de psicofdirmacos como los tranquilizantes y los hipnéticos —especial-
mente estos ultimos— muestran un menor grado de conocimiento de las actuacio-
nes contempladas.

Los mayores niveles de significacion al realizar la prueba del chi cuadrado en estos
cruces los hemos encontrado en los siguientes casos: al cruzar la prevencion y asis-
tencia a alcohdlicos con cannabis y anfetaminas (P<.02); al cruzar centros de aten-
cién a drogodependientes con anfetaminas (P<.002), cannabis (P<.005) y cocaina
(P<.008) al cruzar las actuaciones de prevencién del consumo con tipologia de
bebedor, cocaina, anfetaminas e hipnéticos (P<.000) y cannabis (P<.001); al cru-
zar las actuaciones de formacion e informacién sobre las drogas con cocaina
(P<.08); y finalmente en los cruces de las actividades inespecificas con tipologia de
bebedor (P<.002) y con anfetaminas (P<.03).

Por el contrario, al considerar a los consumidores de inhalables y crack no hemos
encontrado niveles de significacion que nos permitieran rechazar la hipétesis nula.

Y para concluir, mostramos aquellos grupos de poblacién que en mayor proporcion
aseguran que conocen o han oido hablar de cada una de estas actuaciones ante las
drogas que se llevan a cabo en la Comunidad Valenciana:

e En mayor proporcién conocen las actuaciones de prevencion y asistencia a
personas con problemas de alcoholismo (67.3%), los de la provincia de Ali-
cante (78.4%), los de las zonas de Valencia-Torrente (78.3%), de Alicante-
Denia (75.9%) y de Elche-Orihuela (80.3%), los de la zona turistica
(79.9%), los de las ciudades de 100.001 a 250.000 habitantes (88.8%) y de
mas de 250.000 habitantes (83.7%), los que tienen FP 1y 2 (73.9%) y estu-
dios medios y superiores (74.3%), los empresarios (71.7%) y los profesiona-
les, cuadros medios y funcionarios (72.4%).

En los cruces de esta variable con las de clasificacion hemos encontrado altos nive-
les de significacién en los siguientes casos: provincia, zona sanitaria, tipo de zona,
tamafio de habitat, nivel de estudios y actividad profesional (P<.000).

® Los que sefalan en mayor proporcién que conocen las unidades de conduc-
tas adictivas y los centros especializados de atencién a drogodependientes
(61.6%) son los de la provincia de Alicante (74.9%), los de las zonas de
Valencia-Torrente (66.8%), de Alicante-Denia (73.7%) y de Elche-Orihuela
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(75.8%), los de la zona turistica (70.1%), los de ciudades de 100.001 a
250.000 habitantes (73.1%) y de mas de 250.000 habitantes (75.7%), los que
tienen FP 1y 2 (69.9%) y estudios medios y superiores (69.5%), los profe-
sionales, cuadros medios y funcionarios (72.8%) y los parados (69.4%) y los
de clase baja (74.4%) y media-alta (68.0%).

Los niveles de significacion en este caso son también bastante altos: provincia, zona
sanitaria, tipo de zona, tamafno de habitat, nivel de estudios y actividad profesional
(P<.000) y clase social (P<.07).

e Las actuaciones generales para prevenir el uso de drogas (57.7%) son mas
conocidas por los de la provincia de Alicante (77.6%), los de las zonas de
Valencia-Paterna (62.3%), de Alicante-Denia (70.7%) y de Elche-Orihuela
(83.1%), los de ciudades de 100.001 a 250.000 habitantes (70.6%) y de mas
de 250.000 habitantes (61.2%), los de 19 a 24 afos (62.2%) y de 25 a 34
(62.1%), los hijos emancipados (71.8%), los que tienen BUP y COU
(63.6%), los que tienen FP 1y 2 (65.5%), los que tienen estudios medios y
superiores (63.5%), los profesionales, cuadros medios y funcionarios
(70.2%) y los estudiantes (61.3%).

Los niveles de significacion que permiten rechazar la hip6tesis nula en los cruces de
esta variable con las de clasificacion, son los siguientes: provincia, zona sanitaria,
tamafio de poblacidn, rol familiar, nivel de estudios y actividad profesional
(P<.000) y grupo de edad (P<.005).

® Los grupos de poblacién que indican en mayor proporcién conocer las
actuaciones de formacién e informacién sobre las drogas (37.5%) son los de
la provincia de Alicante (44.4%), los de las zonas de Valencia-Torrente
(39.9%), de Alicante-Denia (44.2%) y de Elche-Orihuela (44.4%), los de la
zona turistica (41.4%), los de ciudades de 100.001 a 250.000 habitantes
(45.0%) y de méas de 250.000 habitantes (44.7%), las mujeres (41.2%), los de
25 a 34 anos (41.8%) y los de 35 a 44 afos (42.4%), los hijos emancipados
(42.7%), los que tienen FP 1y 2 (45.8%) y los que tienen estudios medios y
superiores (49.1%), los profesionales, cuadros medios y funcionarios
(53.9%), los estudiantes (41.0%) y las amas de casa (41.8%) y los de clases
baja (41.9%) y media-alta (42.5%).

En la prueba del chi cuadrado, realizada al cruzar esta variable con las de clasifica-
cion hemos encontrado los siguientes niveles de significaciéon que nos permiten
rechazar la hipotesis nula: provincia, zona sanitaria, tamano de héabitat, género,
nivel de estudios y actividad profesional (P<.000), grupo de edad (P<.001), tipo de
zonay clase social (P<.003) y rol familiar (P<.02).

® Y por ultimo, las actividades inespecificas de distintas asociaciones
(30.5%) son mas conocidas por los de la provincia de Alicante (41.5%), los
de las zonas de Alicante-Denia (48.9%) y de Elche-Orihuela (35.6%), los
de la zona turistica (34.8%), los de ciudades de 50.001 a 100.000 habitan-
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tes (49.4%) y de mas de 250.000 habitantes (37.3%), las mujeres (33.5%),
los que tienen FP 1y 2 (36.9%) y estudios medios y superiores (38.3%),
los profesionales, cuadros medios y funcionarios (38.8%) y los trabajado-
res (34.3%).

Los niveles de significaciéon que permiten rechazar la hip6tesis nula al cruzar esta
variable con las de clasificacion, son los siguientes: provincia, zona sanitaria, tipo de
zona, tamano de hébitat, nivel de estudios y actividad profesional (P<.000) y géne-
ro (P<.003).

En general, y una vez analizados estos grupos, parece que los que tienen un mayor
grado de conocimiento de estas actuaciones estan bastante bien localizados en dis-
tintas zonas geograficas (provincia de Alicante, zonas de Valencia-Torrente, Ali-
cante-Denia y Elche-Orihuela, en las ciudades con mas de 100.000 habitantes y en
la zona turistica) y se caracterizan por tener niveles de estudios de Formacion Pro-
fesional o universitarios, y también las mujeres muestran un mayor grado de cono-
cimiento que los hombres.






PRINCIPALES RESULTADQOS
Y CONCLUSIONES

SOBRE LA PRESENCIA SOCIAL DE LAS DROGAS

Sobre este particular cabe concluir que, efectivamente, hay una amplia presencia
social de las drogas entre la poblacion de la Comunidad Valenciana: un 93.5% de
los entrevistados menciona el nombre de algiin tipo de droga, con una media de
3.71 nombres por persona; el 57.3% conoce a alguien que consume drogas (un
30.5% en ambitos cercanos) y, finalmente, un 80.7% piensa que en la actualidad es
facil o muy facil poder obtener drogas si se desean.

Estas proporciones, que son muy similares a las observadas en la Comunidad
Valenciana en 1996 y también muy cercanas a las de otras Comunidades Auténo-
mas, evidencian que tanto las drogas legales como las ilegales estan bastante inte-
gradas en la vida cotidiana de amplios segmentos de la poblacién. Y en algunas de
ellas, como el tabaco y el alcohol, la penetracién cultural es tan intensa que son
muy pocos los que las mencionan como drogas (un 18.9% el tabaco y un 27.2% el
alcohol). Incluso en el alcohol, un 64.6% de la poblacion valenciana de quince afios
en adelante cree que esta sustancia tiene una serie de beneficios orgéanicos, psicolo-
gicos y sociales.

Esta cotidianidad de las drogas esté en la base de los consumos que se observan en
la primera parte de este informe, y que en algunas sustancias son muy amplios. No
obstante, esto no supone una completa aceptacion de esas sustancias, pues también
es verdad que la casi totalidad de la poblacion ve en ellas una potencial peligrosi-
dad. Las razones de esta peligrosidad, y hacia las que deberia orientarse una ade-
cuada accion preventiva, se estructura en torno a seis ejes conceptuales basicos: los
efectos sobre la salud, la adiccién que crean, los problemas que provocan, el que
estan adulteradas, la posible induccién al delito y el que requieren mucho dinero.
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Estas ideas son muy sdlidas en el estado de opinién de la poblacion al respecto,
pues en 1998 aparecen con la misma ordenacién e intensidad que la ya observada
en el primer estudio de 1996.

SOBRE LOS CONSUMOS DE LAS DISTINTAS DROGAS

En el tabaco

El tabaco es una droga muy integrada socialmente en la Comunidad Valencia: un
43.1% de la poblacién de quince afios en adelante es fumadora, de ella un 36.5%
fuma a diario y un 6.4% de forma ocasional. Su uso estd muy extendido en todas las
provincias, tipos de poblaciones y sectores sociales.

Con relacién a los datos de 1996, parece que se inicia un repunte en su consumo,
especialmente en los fumadores diarios que aumentan un punto y medio. No obs-
tante, también son menos los que nunca han fumado, respecto a hace dos afnos.
Este doble fendmeno de signo contrario podria deberse a las altas prevalencias de
fumadores jovenes y de media edad, por una parte, y a las personas mayores que
nunca han fumado (especialmente las mujeres) por otro.

Aunque no parece incrementarse mucho la prevalencia de fumadores diarios en el
grupo de edad mas joven, el de 15 a 18 afos, (un 36.4% en 1996 y el 36.9% en
1998), si desciende algo la media de edad de los que se inician en el uso de tabaco
(16.83 en 1996 y 16.73 en 1998).

En general, los hombres fuman a diario en mayor proporciéon que las mujeres (el
46.2% y el 27.3%, respectivamente), siendo los grupos de edad de mayores preva-
lencias los comprendidos entre los 19 y los 44 afios. Sin embargo, el grupo de muje-
res de 19 a 24 fuma en la actualidad mas a diario que el de los hombres de esas mis-
mas edades (50% y 48.7%, respectivamente). Este fendmeno es el que se observaba
en 1996 en el grupo de edad anterior, el de 15-18 afios y que dos afios después se ha
trasladado al siguiente grupo de edad, los que entonces tenian 17 y 18 afios. Esto
explicaria la mayor prevalencia de fumadoras diarias de las mujeres que actualmen-
te tienen entre 19 y 24 afos.

En el alcohol

Al igual que el tabaco, el alcohol es una sustancia psicoactiva cuyo uso estd muy
extendido e integrado socialmente: un 62.8% lo consumid en el ultimo mes, un
40.8% lo hizo en la tltima semana y un 37.1% en el dia anterior a la entrevista.

Los bebedores abusivos son un 6.1% del total, y con relaciéon a 1996 parece
haberse experimentado un descenso de casi un punto porcentual. El promedio
general de consumo de alcohol también descendi6é de 46.58 ml/dia en 1996 a
40.66 ml/dia en 1998.



Principales resultados y conclusiones 259

Respecto a los patrones de consumo de alcohol se observa lo siguiente:

® Del 37.1% de entrevistados que indicaron haber bebido en el dia anterior a
la entrevista (a lo largo del mes y medio que dur el trabajo de campo) un
19.7% lo hizo en dias laborables y otro 18.4% en los dias de fin de semana.

® Segin el género podemos ver que un 27.5% de los hombres y el 10.2% de
las mujeres bebieron en dias laborables; mientras que en los dias de fin de
semana lo hicieron un 24.9% de los hombres y el 12.6% de las mujeres.

® Dentro de estas proporciones de hombres y mujeres bebedores, los hombres
consumieron una media de 37.77 ml los dias laborables y 45.54 ml en los de
fin de semana, mientras que las mujeres bebieron 33.78 ml y 43.12 ml, res-
pectivamente.

® Por edades, los mayores consumos de alcohol se alcanzan entre los de 19 y
24 afnos con una media de 76.52 ml en dias de fin de semana, y en los de 25 a
34 anos con 58.12 ml, también en los fines de semana.

Y a partir de la tipologia de bebedores, segtn las variables de género y edad, los
principales datos y conclusiones serian los siguientes:

e Los que en mayor proporcion fueron abstinentes son las mujeres (el 77.1%,
frente a un 47.8% de los hombres). Y por edades, los de 15 a 18 afios con un
80.8% y los de 19 a 24 con el 73.5%.

® Los bebedores ligeros y moderados son principalmente los hombres, el
45.2% de los mismos, frente a un 17.6% las mujeres. Y por edades, los de 35
a 44 anos con un 31% y los de 45 afnos en adelante con el 39.3%.

® Y en lo que respecta a los bebedores abusivos, vemos que predominan los
hombres (7.1%) mas que las mujeres (5.3%). Por edades, las prevalencias
mas altas estarian en el grupo de 19 a 24 afios con un 8.8% y en el de 25 a 34
con el 10.4%.

® Y al cruzar las variables de género y edad conjuntamente vemos que las pre-
valencias de bebedores abusivos entre los hombres se dan en los de 25 a 34
afos con el 11.3% y los de 35 a 44 con un 8.6%. Y por parte de las mujeres
entre las de 19 a 24 anos con un 10.6% y las de 25 a 34 con el 9.9%.

Con relacién a 1996, se observa que en los de 15 a 18 aumentaron los abstinentes
(80.8% en 1998, por un 77.9% en 1996). También que la prevalencia maxima de
bebedores abusivos que en 1996 se situaba en el grupo de 19-24 anos (10.8%) se
desplaza al de 25-34 en 1998 (10.4%). Finalmente, las mujeres que en el grupo de
15-18 afos en 1996 eran mas bebedoras abusivas que los hombres (4.35% y 2.2%,
respectivamente) lo son también, pero algo menos, en 1998 (3.9% y 3.3%), aunque
lo mas relevante de lo que se observa es que se trasladan en 1998 al siguiente grupo
de 19-24 afos, con un 10.6% de mujeres, por un 7.6% los hombres.
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En las otras drogas

En lo que se refiere a las prevalencias de las otras drogas, en el cuadro A podemos
ver las de los psicofarmacos y las de las drogas ilegales, en los tres periodos de
tiempo considerados.

CUADRO A
Consumos de las distintas drogas

DROGAS ALGUNA ULTIMOS ULTIMOS

VEZ 12 MESES 30 DIAS
Inhalables 0.7 0.2 0.1
Cannabis 20.8 10.4 6.8
Cocaina 8.5 4.7 2.3
Drogas de sintesis 4.7 1.8 1.0
Heroina 1.3 0.5 0.3
Morfinicos y otros opidceos 0.6 0.4 0.3
Alucindgenos 4.6 1.3 0.5
Anfetaminas 5.8 2.5 1.2
Tranquilizantes 11.4 6.5 5.0
Hipnéticos 5.4 2.8 2.6
Crack 0.2 0.1 0.0

Y en lo relativo a los usos abusivos o frecuentes, las prevalencias serian las que se
recogen en el cuadro B.

CUADRO B
Usos abusivos y frecuentes o habituales

DROGAS FRECUENTE O HABITUAL
Inhalables 0.0
Cannabis 3.1
Cocaina 0.2*
Drogas de sintesis 0.1*
Heroina 0.2
Morfinicos y otros opidceos 0.1
Alucindgenos 0.0*
Anfetaminas 0.1*
Tranquilizantes 3.6
Hipnéticos 1.9
Crack 0.0

* Es estas sustancias ademds del uso frecuente o habitual (de 2 a 6 veces por semana y diaria-
mente) aqui reflejados, en la frecuencia anterior de una vez por semana se observan también
los siguientes consumos: en cocaina un 0.5%, en drogas de sintesis un 0.2%, en alucinégenos
un 0.1%, y en anfetaminas un 0.1%.
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SOBRE LAS POSIBLES TENDENCIAS EN LOS CONSUMOS

En la comparacion de las actuales prevalencias con las observadas en el estudio de
1996, vemos que aquellas sustancias cuya tendencia de evolucion es de incremento
son el tabaco, la cannabis, la cocaina, las anfetaminas y los tranquilizantes. Por el
contrario la tendencia de evolucidon es de disminucién en el alcohol abusivo, los
inhalables, la heroina, los otros opidceos y los hipnéticos. En una situacion de esta-
bilizacién estarian las drogas de sintesis en el periodo de los tltimos doce meses,
aunque también habrian descendido algo en el del dltimo mes. Por tltimo, aparece
un pequeno consumo de crack, cuya evolucion reciente en la Comunidad Valencia-
na no conocemos, ya que ha sido incluido por primera vez en la presente encuesta.

Estas grandes tendencias en la evolucion de los consumos de drogas en la Comuni-
dad Valenciana son coincidentes en general con las senaladas en los informes de
1998 del Observatorio Espafiol sobre Drogas y del Observatorio Europeo de la
Droga y las Toxicomanias.

SOBRE LOS MODELOS DE POLICONSUMO

Los principales modelos de policonsumo, con una explicacion de la varianza del
57.3%, han resultado ser los siguientes:

e El primer modelo (25.3% de la varianza) seria el mas importante y lo confi-
guran los psicoestimulantes: cocaina y anfetaminas, junto a las drogas de
sintesis, los alucinégenos y la cannabis. Y ya de un modo mas reducido los
inhalables.

e El segundo modelo (13.5% de la varianza) estaria nucleado en torno a los
narcdticos: otros opidceos y heroina, junto al crack, y ya en menor medida
las drogas de sintesis y la cocaina.

e El tercer modelo (9.9% de la varianza) seria el de los psicofarmacos: con los
tranquilizantes y los hipnéticos.

® Y el cuarto modelo (8.6% de la varianza) se configuraria en torno a las drogas
legales tabaco y alcohol, con presencia algo menor de la cannabis y la cocaina.

Estos cuatro modelos principales de policonsumos son los mismos que ya observa-
mos en 1996 en la Comunidad Valenciana, y que coinciden esencialmente con los
del estudio nacional de 1995 y otros estudios autonémicos.

SOBRE LOS PERFILES DE LOS CONSUMIDORES DE DROGAS

Los perfiles basicos de los consumidores de drogas incluidas en cada uno de los
cuatro modelos principales de policonsumo, son los siguientes:

® Modelo 1° psicoestimulantes: En las grandes poblaciones urbanas, especial-
mente las ciudades de Valencia y Alicante. Hombres. Los grupos de edad de
15 a 18 anos, 19 a 24 y, ya un poco menos, de 25 a 34. Principalmente, hijos
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emancipados y no emancipados. De niveles educativos de BUP-COU, FP 1
y 2 y medios-superiores. Estudiantes, parados y profesionales, cuadros
medios y funcionarios. De clases medias y alta.

® Modelo 2° narcéticos: También en las grandes ciudades. Hombres. De 19 a 24
afnos y de 25 a 34. Hijos emancipados. Con estudios de BUP-COUy FP 1y 2.
En paro o que no hacen nada. Y, principalmente, de clase social media-baja.

® Modelo 3° psicofarmacos: En poblaciones medias y grandes. En esta ocasion
las mujeres y las personas mayores de 45 afios. Los conyuges. De estudios
incompletos o primarios. Amas de casa y jubilados-pensionistas. De clase
social media-baja.

® Modelo 4° tabaco-alcohol: En poblaciones medias y grandes. Hombres. De
19 a 24 anos y 25 a 34. Cabezas de familia, hijos emancipados y no emanci-
pados. Con estudios de FP 1y 2 y medios-superiores. Empresarios, profesio-
nales y funcionarios, trabajadores y parados. De clase social media-baja y
media-media.

Es decir, en sintesis, en el modelo de psicoestimulantes tendriamos a personas
jovenes, de buen nivel educativo y ocupacional y basicamente de clases medias y
altas. En el de narcéticos serian también jovenes, pero de nivel educativo bajo, sin
empleo y de clase social media-baja. El de los psicofarmacos lo conforman princi-
palmente personas mayores, sin actividad econdmica y de clases populares. Final-
mente, el modelo del tabaco-alcohol lo componen personas jovenes y de edad
media, de niveles educativos y ocupacionales diversos, de amplia composicion
social y principalmente de clase social media-baja y media-media.

SOBRE LAS MOTIVACIONES EN EL CONSUMO DE DROGAS
Y FUENTES DE OBTENCION

Aunque en el conjunto de los consumidores de alcohol y/o drogas se encuentra una
media de 1.35 razones distintas para el consumo de estos productos, la motivacion
mas comun entre estos consumidores es la bisqueda de placer y diversion. Tres
cuartas partes de este conjunto de consumidores (el 73.5%) asi lo indican. Esta
motivacién se asocia ain mas a los bebedores excesivos y de gran riesgo, junto a los
consumidores de drogas ilegales. Precisamente, estos Ultimos también aseguran
verse motivados para el consumo por el gusto de hacer algo prohibido. De estas
tendencias se apartan los consumidores de psicofArmacos como los hipnéticos y los
tranquilizantes, cuya razon principal para usar estos productos son sintomaéticas, es
decir, los problemas de salud, como las enfermedades, dolor, nervios o insomnio.

Del mismo modo, entre los no consumidores de drogas (excluido el alcohol y el
tabaco), estudiamos las razones principales que retraen de ese consumo. Y dos de
ellas parecen las mas comunes: el equilibrio fisico y psiquico de la persona (la
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mitad de los no consumidores —el 49.0%— indica que se siente bien y no le hace
falta) y los efectos perjudiciales que estas sustancias tienen para la salud (asi lo
indica el 32.6% de los no consumidores). En un segundo plano, podemos sefialar
las razones personales de tipo moral, cuya incidencia parece menor con el paso del
tiempo (al menos con respecto a 1996).

En cuanto a las fuentes utilizadas por los consumidores de drogas (sin incluir alco-
hol y tabaco) para conseguir estos productos, los amigos representan la via mas uti-
lizada (el 54.3% de los consumidores acuden a ellos para hacerse con estas sustan-
cias) y sobre todo para los consumidores de cannabis y de drogas de sintesis. Tam-
bién los médicos u otros sanitarios son mencionados por una alta proporcién de
estos consumidores (el 35.6%), especialmente entre los que toman hipnéticos y
tranquilizantes. Los bares y discotecas y los proveedores de la calle son otras fuen-
tes de obtencion relativamente importantes, utilizadas por el 12.8% y por el 11.7%
de los consumidores, respectivamente. Cabe sefialar, finalmente, que la media de
fuentes utilizadas por cada consumidor es de 1.28, siendo esta media bastante mas
alta entre los consumidores de drogas ilegales (especialmente crack, otros opiaceos
e inhalables) y més baja entre los que toman psicofarmacos.

SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO

Ademas de las motivaciones verbalizadas, se han encontrado una serie de factores
de riesgo relacionados con el consumo de drogas. Las distintas variables especificas
estudiadas se agrupan en cuatro tipos de factores: el familiar, el personal, el social y
el laboral.

Segtin la capacidad explicativa de cada variable concreta la jerarquizacion de las
mismas seria la siguiente:

CUADRO C
Variables mas explicativas

N° de odds ratio
Facilidad para obtener drogas 9
Uso de drogas en lugares de diversion
Realizacion de trabajos a destajo o con alto rendimiento
No satisfaccion en la funcién o trabajo que realizan
Sentimiento de pérdida de confianza en si mismo
Conocen a consumidores de drogas

No satisfaccion con el trato recibido en el trabajo

N 9 9 0 o 0

Fracaso escolar
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N° de odds ratio
Sensacion de no poder superar las dificultades 7
Insatisfaccion personal
Insolidaridad social (cada cual va a lo suyo)
Malas relaciones con la pareja
Cansancio intenso después del trabajo
Agobio o estrés en el trabajo
Abuso del alcohol o drogas por los padres
Importancia del dinero y el poder
Situacion contractual en el trabajo
No participacion social
Agobio por la situacion econdmica familiar
Carencia de instruccién o formacién
Mala relacion padres/hijos
Sensacion de agobio y tension
Jornadas de trabajo prolongadas

Marginalidad en el barrio

= N W W W e AR A LYY N DY

Inquietud ante el futuro laboral

Total odds ratio 138

Estos factores de riesgo estan en la base de muchas situaciones problematicas rela-
cionadas con los consumos de drogas (generandolos a reforzandolos), de tal modo
que una actuacién preventiva, a medio y largo plazo, ha de pasar necesariamente
por la modificacion o desactivacion de estas situaciones.

SOBRE LAS CONSECUENCIAS DEL CONSUMO
Y EL GRADO DE DEPENDENCIA SUBJETIVA

La inmensa mayoria de los consumidores de alcohol y/u otras drogas (exactamente
el 90.2%) asegura que el consumo de estos productos no les ha originado hasta el
momento ninguna consecuencia negativa. Por tanto, s6lo uno de cada diez consu-
midores si ha sufrido problemas, producto de este consumo. En 1996, la proporcién
de los que si habian sufrido estos problemas era del 15.4%, mas de cinco puntos
por encima del 9.8% actual.
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Entre los bebedores de alcohol, la proporcién de afectados por estas consecuencias
negativas es mayor a medida que la tipologia de consumo es mas abusiva. Pero, sin
duda, los mas afectados por estas consecuencias negativas derivadas del consumo
son los usuarios de drogas ilegales, especialmente los que toman crack, inhalables,
heroina y otros opidceos. En cambio, los consumidores de tranquilizantes € hipné-
ticos son los que en menor proporcién se ven afectados por problemas derivados
del uso de estos productos.

Por otro lado, estos consumidores que si dicen haber sufrido consecuencias negati-
vas derivadas del uso de alcohol y/u otras drogas, sefialan una media de 1.71 conse-
cuencias distintas, siendo los consumidores de crack, heroina, otros opidceos y
anfetaminas, los que se ven afectados por un mayor nimero medio de consecuen-
cias diferentes.

En general, las consecuencias negativas que produce el consumo tienen que ver prin-
cipalmente con los conflictos familiares y de relacion, y con los problemas laborales.

Respecto al grado de dependencia subjetiva, tres de cada cuatro consumidores de
alcohol y/u otras drogas aseguran que podrian abandonar el consumo ficilmente en
cuanto se lo propusieran, mientras que para el 7.7%, les resultaria muy dificil o
imposible. El 16.5% reconoce que le costaria algin esfuerzo abandonar el uso de
drogas. Por tanto, existe un grado de dependencia subjetiva bastante bajo, detec-
tando entre los consumidores una supuesta “sensacion de dominio” del uso de
estos productos. No obstante, aquellos que en mayor medida reconocen que les
resultaria imposible o muy dificil dejar el uso de drogas, son los que toman drogas
ilegales, especialmente cuando se trata de crack, heroina y otros opidceos. Asimis-
mo, los usuarios de hipnéticos muestran un alto grado de dependencia subjetiva.

SOBRE LAS OPINIONES Y ACTITUDES ANTE EL ALCOHOL

La mayoria de la poblacién valenciana de 15 y mas afos (el 81.3%) considera como
bastante o muy importante el problema del consumo de alcohol entre los jévenes.
En cambio, un 7.3% le concede poca o ninguna importancia a este problema. Los
jovenes de 15 a 18 afios, estudiantes de secundaria o desempleados, son los que en
mayor proporcion consideran que no se trata de un problema grave. Por el contra-
rio, los mayores de 44 afios, jubilados, amas de casa, con bajos niveles de estudios y
de clases sociales humildes, son los que en mayor proporcion si lo consideran como
un problema bastante o muy importante.

Por otro lado, la poblacidn piensa que las consecuencias mas relevantes que produ-
ce el consumo de alcohol son los accidentes de trafico y los problemas de salud.

Respecto a la publicidad alcohdlica, algo menos de cuatro de cada diez valencianos
con 15 y mas anos, la consideran adecuada, mientras que el resto (mas de seis de
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cada diez) la considera algo, bastante o muy excesiva. De hecho, un 21.9% opina
que la publicidad alcohdlica deberia suprimirse completamente. Esta opinién con-
trasta con la del 14.6% que cree que no se deberia poner ninguna restriccion a la
publicidad de bebidas alcohdlicas. Entre los que creen que si se deberia poner
algun tipo de restriccion a esta publicidad, la mayoria aboga por retirarla de las cer-
canias de los colegios, o por no asociarla a personajes populares entre los jovenes.

Finalmente, la poblacién valenciana se pronuncia respecto a las actuaciones prefe-
rentes que se deben de llevar a cabo ante el abuso del alcohol. Tres son las actuacio-
nes mas demandas por la poblacion valenciana de 15 afios en adelante: el incremen-
to del control en bares y discotecas (sefialado por el 44.1% de los entrevistados), la
informacién sobre los efectos y las consecuencias que pueden derivarse del abuso
del alcohol (43.2%) y los programas de prevencion en los centros escolares (42.9%).

SOBRE OPINIONES Y ACTITUDES DE LA POBLACION
ANTE LAS DROGAS Y DETERMINADAS ACTUACIONES Y MEDIDAS

La poblacién valenciana adopta mayoritariamente una postura sancionadora ante
el consumo de drogas, tanto en el ambito privado como, especialmente, en el pabli-
co. La actitud sancionadora del consumo en lugares publicos se refuerza con res-
pecto a 1996, manteniéndose en los mismos niveles la postura sancionadora del
consumo privado. Son atin mas partidarios de la sancién los mayores de 45 afos, las
amas de casa y jubilados, los cabezas de familia y conyuges, y los que tienen bajos
niveles de estudios. Por el contrario, se muestran mas permisivos los jévenes de
hasta 34 afios, los hijos emancipados o no, y los que tienen altos niveles de estudios.

Los consumidores de drogas ilegales y los bebedores abusivos de alcohol muestran
una clara postura de permisividad de estos consumos, mientras que los que toman
psicofarmacos, son claramente partidarios de la sancion.

En cuanto a la administracion controlada de metadona, jeringuillas y preservativos
a personas drogodependientes que lo necesiten, la poblacién valenciana muestra
un alto grado de apoyo, reforzado con el paso de los anos. Efectivamente, el 69.6%
esta de acuerdo con la administracion controlada de metadona a heroinémanos en
tratamiento, el 87.5% esta de acuerdo con la administracion de jeringuillas esterili-
zadas y el 90.7% esta de acuerdo con la administracion de preservativos que eviten
el contagio de enfermedades infecciosas como la hepatitis o el sida. Por lo general,
este grado de apoyo es mayor aun entre los consumidores de distintas drogas.

Respecto a los lugares o instituciones donde mas se ayuda a dejar las drogas, la
gran mayoria de los encuestados (el 60.1%) opina que los centros especializados en
toxicomanias son las instituciones mas eficaces en este sentido. En un segundo
plano se considera a la familia (17.2%) y, en menor medida, a las asociaciones de
ex-drogadictos (9.6%). El resto de ayudas son sefialadas minoritariamente.
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Y en lo referente a las medidas més eficaces en la lucha contra las drogas, el 41.7%
de la poblacion de la Comunidad Valenciana de 15 y mas afios opina que la medida
mas eficaz es la represion de los traficantes de drogas. Otras medidas sefialadas por
proporciones significativas de esta poblacion son la despenalizacién de las drogas
(12.5%), la educacién sobre drogas en las escuelas (11.9%) y las campafas de
informacion sobre sus consecuencias (11.4%).

A este respecto, los consumidores de drogas ilegales creen que la medida mas efi-
caz seria la despenalizacidn de las drogas, mientras que los usuarios de psicofairma-
cos inciden atin més en la represion de los traficantes.

Entre los bebedores, los de tipologia ligera y moderada también hacen més hinca-
pié en la represion de los traficantes, mientras que los bebedores de gran riesgo
mencionan en mayor proporcion las campafas de informacion y la despenalizacion
de las drogas.

SOBRE EL CONOCIMIENTO Y VALORACION
DEL PLAN AUTONOMICO SOBRE DROGODEPENDENCIAS,
DE LOS PLANES MUNICIPALES Y DE OTRAS ACTUACIONES

El 21.9% de la poblacién valenciana de 15 y més afnos conoce el Plan Autondémico
sobre Drogodependencias (un 3.8% més que en 1996), mostrando un mayor grado
de conocimiento los consumidores de drogas ilegales, y un menor grado los usua-
rios de psicofarmacos y de alucinégenos.

A su vez, la valoracion que estos conocedores hacen de la labor del Plan es actual-
mente mas positiva (6.33 puntos de media en una escala de 1 a 10) que en 1996
(6.11), de tal modo que la mitad de los conocedores del Plan (el 49.9%) valora su
labor con una puntuacion igual o superior a 7.

Por su parte, la existencia de diversos planes municipales ante las drogas es conoci-
da en la actualidad por el 15.9% de la poblacion valenciana (un 2.6% mas que en
1996). Al contrario de lo que sucede con el Plan Autondmico, estos planes son mas
conocidos, proporcionalmente, por los consumidores de psicofdirmacos y de aluci-
négenos, mientras que los usuarios de drogas ilegales los conocen en proporciones
por debajo de ese 15.9% general.

En la misma linea que el Plan Autonémico, la valoracién de la labor de estos pla-
nes municipales es mas positiva en la actualidad (5.90 puntos de media) que en
1996 (5.72).

Por tltimo, se estudié el conocimiento de distintas actuaciones ante las drogas. Las
actuaciones consideradas y las proporciones de conocedores entre la poblacion
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valenciana de cada una de ellas, son las siguientes: los centros de prevencion y asis-
tencia a problemas de alcoholismo, el 67.3%; las unidades de conductas adictivas y
centros especiales de atencién a drogodependientes, el 61.6%; las actuaciones
generales para prevenir el uso de drogas, el 57.7%; las actuaciones de formacion e
informacién sobre las drogas, el 37.5% y las actividades inespecificas de asociacio-
nes de padres, de vecinos, en las empresas, etc., el 30.5%.
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ANEXO 1

El cuestionario

FAD/EDIS, 1998
E/436

EL CONSUMO DE DROGAS Y ACTITUDES DE LA POBLACION
DE LA COMUNIDAD VALENCIANA (II)

Presentacion del entrevistador: Estamos realizando una encuesta entre la poblacién de la Comuni-
dad Valenciana sobre el consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias. El objetivo de la misma es
la obtencion de informacion para la obtencion de informacion para la realizacion de una serie de
actuaciones de prevencion y tratamiento ante los problemas que de este consumo pudieran deri-
varse. Su colaboracion seria de gran importancia y sus respuestas se tratarian estadisticamente de
forma completamente anénima.

NP° cuestionario
1. Habitat

2. Provincia

3. Zona sanitaria
4. Zona turistica

5. Sexo

6. Edad
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El cuestionario

1. Datos de situacion personal y social

8. ¢Cual es su situacion o rol familiar?

1. Cabeza de familia

2.Coényuge

3. Hijo no emancipado

4. Hijo emancipado

5. Otros (abuelos, tios, etc.)

9. ({Cual es el nivel de estudios alcanzado por Vd.?

01

02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.

09.
10.
00.

. Analfabeto, sin estudios o menos de EGB
EGB (ciclo inicial y medio)

EGB (ciclo superior)

BUP (cursos 12y 29)

BUP (curso 32y COU)

FP 1

FP2

Medios (escuelas universitarias) y 1°' ciclo de Facultades y
Escuelas Técnicas

Superiores (29 ciclo y 3 ¢ ciclo o doctorados)
Otros. Especificar ....... ... i
NS/NC

10. En lo referente a como realizé sus estudios (o como los esta realizando si atin
es estudiante), digame de las siguientes situaciones cual se ajusta mas a su caso
personal:

Leerselas

1. Los conclui (o los llevo) con normalidad

2. Repeti algtin curso

3. Repeti varios cursos

4.Tuve que cambiar de nivel o de carrera

5. Abandoné los estudios sin concluir el nivel en el que estaba, o no pude pasar a
un nivel superior

6.NS/NC
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11. {Cuadl es su actividad profesional o su ocupacién en la actualidad?

(TARJETA A)

01. Empresarios grandes y altos directivos de la empresa privada
o la Administracion

02. Empresarios medios y pequefios, autonomos, comerciantes
y pequefios propietarios agricolas

03. Profesionales, técnicos y cuadros medios

04. Funcionarios, y miembros Fuerzas Armadas y de Seguridad

05. Trabajadores y empleados de los servicios

06. Trabajadores de la industria

07. Trabajadores y jornaleros del campo

08. En paro, con trabajo anterior, cobrando subsidio

09. En paro, con trabajo anterior, sin subsidio

10. Buscando primer empleo

11. Estudiante

12. Ama de casa

13. Jubilado o pensionista

14. Otra situacion; especificar ......... .. ... o i i i

00. NS/NC

2. Opiniones sobre el alcohol

12. De los siguientes beneficios organicos que se le atribuyen al alcohol icree Vd.
que tiene algunos? En caso afirmativo, {cuales?

Leerselos y que sefiale los 2 principales
1. Estimula la circulacién
2. Ayuda a la digestion
3. Cura los catarros
4. Abre el apetito
5.Es bueno para combatir el frio
6.0tros. GCUALES? ..ottt e e
7.No tiene ninguno
0.NS/NC

13. Considerandolo ahora desde otro punto de vista, icree Vd. que el alcohol produ-
ce alguno de los siguientes beneficios?
Leerselos y que seiiale los 2 principales

1.Da euforia, alegria
2. Aumenta el tono vital
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3.Da valor

4.Quita la timidez

5.Ayuda a tomar decisiones

6.0tros. (CUALES? .. oot
7.No tiene ninguno

0.NS/NC

14. Por 1ultimo, desde el punto de vista social, {qué otros beneficios cree Vd. que
tiene el alcohol?

Leerselos y que seiiale los 2 principales

1. Ayuda a establecer relaciones sociales

2. Facilita el inicio de relaciones sexuales

3.Da fuerza en los trabajos duros

4.Estimula la creatividad intelectual y profesional

5.Ayuda a superar las dificultades sociales o profesionales

6.0tros. CUALES? . oo ottt
7.No tiene ninguno

0.NS/NC

15. {Ha experimentado Vd., en alguna ocasion, alguno de estos posibles o supuestos
beneficios organicos, psicolégicos o sociales? Y en caso afirmativo icuales?

1.No
2,81, GCUALES? .o
0.NS/NC

16. Hablando ahora de cosas mas generales, digame, por favor, nombres de drogas
que a Vd. le suenen o conozca:

Respuesta espontanea. No sugerir. Anotar las que indiquen

1.Heroina

2. Cocaina

3. Cannabis (hachis, marihuana, etc.)

4. Anfetaminas (speed)

5. Alcohol

6. Tabaco

7. Alucinégenos (Tripis, LSD...)

8. Drogas de disefo (éxtasis, pastis, pirulas...)

9.0tras. Especificar . ........... oo e
0.NS/NC
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3. Consumo de tabaco y alcohol

17. {Podria indicarme si actualmente es fumador, o si fumaba anteriormente?
1. Nunca he fumado
2.No fumo, pero si era fumador
3.S6lo fumo ocasionalmente
4.Fumo diariamnte
0.NS/NC

A los que hayan fumado (items 2, 3y 4 en P.17) se les hara la P.18. A los que no (item 1) se les
haréa la P. 20

18. (A qué edad comenzé Vd.afumar? .............. .. ... .. ... ..., D:‘
99 NS/NC

Sélo a los que fuman diariamente (item 4 en P. 17) se les hard la P. 19

19. {Qué cantidad de cigarrillos fuma Vd. diariamente? ................. Dj
99 NS/NC

A todos los entrevistados

20. En el daltimo mes, {ha tomado Vd. algin tipo de bebida alcohélica? En caso afir-
mativo, écon que frecuencia?

1. Una vez al mes aproximadamente

2.Dos-tres veces al mes

3. Una-dos veces semana

4. Tres-cuatro veces semana

5. Cinco-seis veces semana

6. Diariamente

7.No

0.NS/NC

A los que respondan si (items 1 a 6) se les hara la siguiente bateria de preguntas: P. 21 a P. 32
A los que respondan no o NS/NC (items 7 y 0) se les hara la P. 33

21. A qué edad tomo6 Vd. por primera vez alguna bebida alcohdlica? ... ... D:‘
99 NS/NC

22. {Con quién, o en qué circunstancias, suele tomar Vd. las bebidas alcohélicas
mas frecuentemente?

Senalar las 2 mas frecuentes
1. En mi casa: padres, hermanos
2. Con algin otro familiar
3.Con un amigo o amiga
4.En el grupo de amigos/as
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5.En una discoteca

6. En una fiesta

7.Con compaineros de colegio o en alguna celebracién con ellos

8. Con otros u otras circunstancias. Especificar cudles ......................
0.NS/NC

23. Digame, por favor, si esta de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes frases
referidas al alcohol

Leerselas y que conteste una a una

El alcohol... Acuerdo  Desacuerdo  No sé
Es una sustancia que se puede controlar 1 2 3
Es segura y no peligrosa
Es de uso facil y comodo
Tiene un precio asequible

—_ = =
NS 2N NS TN S I \S)
W W W W

No la considero una droga

24-32. {Podria indicarme ahora si bebi6 Vd. en el dia de ayer, alguna de las siguien-
tes bebidas? En caso afirmativo, digame qué cantidad tomo de cada una de ellas:

Leer una a una y anotar el n® de vasos o copas cuando haya consumo,
00 si no lo hay y 99 si no sabe.

24. Cerveza (n° de botellinesocanas) ..............c.cvviuvrvninenn.. Dj
25.Vino (n° de vasos PEqUENOS) . .. ....ouutrninennenen e |:|:|
26. Vino (n° de vasos grandes) . ...............iiiiiiiiiiniai . |:|:|
27. Licores (cofac, anis, ginebra y otros) (n°®decopas) .................. |:|:|
28. Whisky (n® de whiskies) .............. ... . i, Dj
29. Combinados-chupitos (n° de combinados) ......................... D:‘
30. Vermuts, aperitivos, finos, amontillados (n°® de copas) ............... |:|:|
31. Carajillos (n® de carajillos) ..............coiuiiiinininnenen.. |:|:|
32. Champana (N® de CoPas) .. .....ouvririrtenennnneneenenenns Dj

4. Consumo de otras drogas
A TODOS los entrevistados

A continuacién 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 us6
en los dltimos doce meses y en los tltimos treinta dias y en este altimo supuesto con qué fre-
cuencia lo ha hecho.
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(Entrevistador: leer una a una, en el orden de la secuencia temporal, y si la hubiera usado, por lo
menos alguna vez, anotar la edad del primer uso. Si ha usado en los dltimos treinta dias, anotar
la frecuencia).

33-36. Inhalables (gasolinas, colas, pegamentos, disolventes...)

33. Uso iLos us6 alguna vez?
1.No
2.81

34. Primer uso A qué edad los usé por primeravez? ................... Dj

35. Uso recientemente (Los usé en los altimos 12 meses?
1.No
2.Si

36. Frecuencia de uso (30 dias) {Con qué frecuencia los usé en los tGtimos 30 dias?
1.Nada
2.Menos de una vez por semana
3.Una vez por semana
4.De 2 a 6 veces por semana
5.Diariamente

37-40. Cannabis (hachis, marihuana, porros)

37. Uso ¢(Las us6 alguna vez?
1.No
2.8i

38. Primer uso (A qué edad las usé por primeravez? .................... D:‘

39. Uso recientemente ¢Las usé en los tltimos 12 meses?
1.No
2.Si

40. Frecuencia de uso (30 dias) ;Con qué frecuencia las usé en los titimos 30 dias?
1.Nada
2.Menos de una vez por semana
3. Una vez por semana
4.De 2 a 6 veces por semana
5.Diariamente

41-44. Cocaina

41. Uso (Las uso alguna vez?
1.No
2.Si

42. Primer uso (A qué edad las usé por primeravez? .................... D:‘
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43. Uso recientemente ¢Las usé en los altimos 12 meses?
1.No
2. 81
44. Frecuencia de uso (30 dias) ¢{Con qué frecuencia las us6 en los utimos 30 dias?
1.Nada
2.Menos de una vez por semana
3. Una vez por semana
4.De 2 a 6 veces por semana
5.Diariamente

45-48. Extasis u otras drogas de disefo (pastis, pirulas)

45. Uso ¢Las uso6 alguna vez?
1.No
2.81
46. Primer uso (A qué edad las us6 por primeravez? .................... |:|:|

47. Uso recientemente ¢(Las usé en los altimos 12 meses?
1.No
2. 81
48. Frecuencia de uso (30 dias) ¢{Con qué frecuencia los usé en las atimos 30 dias?
1.Nada
2.Menos de una vez por semana
3. Una vez por semana
4.De 2 a 6 veces por semana
5.Diariamente

49-52. Heroina

49. Uso ¢Las usé alguna vez?
1.No
2.S8i
50. Primer uso A qué edad las usé por primeravez? .................... D:‘

51. Uso recientemente {Las usé en los ltimos 12 meses?
1.No
2.81
52. Frecuencia de uso (30 dias) ¢{Con qué frecuencia los usé en los timos 30 dias?
1.Nada
2.Menos de una vez por semana
3. Una vez por semana
4.De 2 a 6 veces por semana
5.Diariamente
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53-56. Otros opiaceos (Metadona, Deprancol, Buprex, Sosegon, etc.)

53. Uso (Los usé alguna vez?
1.No
2. 81

54. Primer uso A qué edad los usé por primeravez? ................... Dj

55. Uso recientemente (Los usé en los tltimos 12 meses?
1.No
2. 81
56. Frecuencia de uso (30 dias) {Con qué frecuencia los usé en los Gtimos 30 dias?
1.Nada
2.Menos de una vez por semana
3.Una vez por semana
4.De 2 a 6 veces por semana
5.Diariamente

57-60. Alucinégenos (LSD, tripis y otros)

57. Uso iLos us6 alguna vez?
1.No
2. 81

58. Primer uso (A qué edad los us6 por primeravez? ................... D:‘

59. Uso recientemente ¢Los usé en los altimos 12 meses?
1.No
2.51

60. Frecuencia de uso (30 dias) {Con qué frecuencia los usé en los Gtimos 30 dias?
1.Nada
2.Menos de una vez por semana
3.Una vez por semana
4.De 2 a 6 veces por semana
5.Diariamente

61-64. Anfetaminas (pastillas para no dormir, estimulantes,
para adelgazar)
61. Uso ¢Las us6 alguna vez?

1.No

2. 81

62. Primer uso A qué edad las usé por primeravez? .................... Dj

63. Uso recientemente ¢{Las us6 en los tltimos 12 meses?
1.No
2.Si



286 El cuestionario

64. Frecuencia de uso (30 dias) ¢{Con qué frecuencia las us6 en los ttimos 30 dias?
1.Nada
2.Menos de una vez por semana
3. Una vez por semana
4.De 2 a 6 veces por semana
5.Diariamente

65-68. Tranquilizantes (pastillas para calmar los nervios o la ansiedad,
Valium, Librium, Tranxilium, etc.)

65. Uso ¢Los us6 alguna vez?
1.No
2. 81
66. Primer uso (A qué edad los us6 por primeravez? ................... |:|:|

67. Uso recientemente {Los us6 en los tltimos 12 meses?
1.No
2.Si
68. Frecuencia de uso (30 dias) {Con qué frecuencia los usé en los ttimos 30 dias?
1.Nada
2.Menos de una vez por semana
3. Una vez por semana
4.De 2 a 6 veces por semana
5.Diariamente

69-72. Hipnéticos o somniferos (pastillas para dormir, Mogadon, Dor-
modor, Noctamid, Rohipnol, Halcién, etc.)

69. Uso ¢Los us6 alguna vez?
1.No
2.S8i

70. Primer uso ¢A qué edad los usé por primeravez? ................... |:|:|

71. Uso recientemente ;Los us6 en los tltimos 12 meses?
1.No
2. 81
72. Frecuencia de uso (30 dias) {Con qué frecuencia los usé en los Gtimos 30 dias?
1.Nada
2.Menos de una vez por semana
3. Una vez por semana
4.De 2 a 6 veces por semana
5.Diariamente
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73-76. Crack

73. Uso iLo us6 alguna vez?
1.No
2.Si

74. Primer uso A qué edad lo usé por primeravez? .................... D:‘

75. Uso recientemente (Lo usé en los iltimos 12 meses?
1.No
2.S5i
76. Frecuencia de uso (30 dias) {Con qué frecuencia lo usé en los titimos 30 dias?
1.Nada
2.Menos de una vez por semana
3.Una vez por semana
4.De 2 a 6 veces por semana
5.Diariamente

A los que hayan tomado alguna o algunas de estas drogas (P. 35 a 75) en los tltimos 12 meses
se les hara la P. 77

77. {Quién le ha facilitado, en los tltimos 12 meses estas sustancias?
(Respuesta multiple: anotar todas las que digan)

01. Compafieros de colegio

02. Compaiieros de trabajo

03. Amigos del barrio

04. Otros amigos

05. Mis padres, hijos o conyuge

06. Mis hermanos

07. Médico u otro sanitario

08. En bares, discotecas u otros establecimientos

09. En la calle por un proveedor

10. Otros. Indicar cudl ....... ... oo e

00. NS/NC

5. Motivaciones, problemas, actitudes y demandas ante las drogas

Las preguntas 78 a 80 se hardn a los que tomaron alcohol en el dia de ayer
y/o alguna droga en los altimos 12 meses

78. {Cree Vd. que podria dejar de usar alcohol o drogas?
1. Me resultaria imposible
2.Me resultaria muy dificil
3.Me costaria algtin esfuerzo
4.Podré hacerlo facilmente
0.NS/NC
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79. ({Cuadl de las siguientes razones es la mas parecida a su razén por la que empez6
a tomar alcohol y/o otras drogas y luego continué tomandolo/s al menos durante
algin tiempo? (Indique las 2 razones mas importantes)

(TARJETA B)

01. Por escapar a problemas personales o por animarme
02. Por el gusto de hacer algo prohibido

03. Por placer, para divertirme

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 él
11. Por enfermedad, dolor, nervios, dormir

00. NS/NC

80. El consumo de alcohol y/o drogas, ile ha ocasionado en los tltimos doce meses
problemas o consecuencias negativas en alguno de los siguientes campos? En caso
afirmativo, digame los tres mas importantes: (Respuesta multiple: anotar todas las
que digan)

(TARJETA C)

01. Falté alguna vez a las clases

02. Voy mal en los estudios

03. Falté alguna vez al trabajo

04. Problemas en el trabajo (sanciones, despidos, etc.)

05. No me permite encontrar trabajo o conservar el empleo
06. Conflictos familiares (con padres, conyuge o hijos)

07. Problemas econémicos

08. He perdido amigos

09. Enfermedades

10. Accidentes

11. He estado detenido o en prision

12. Otros. Especificarcuales ............ ...,
13. Ninguna

00. NS/NC

La pregunta 81 sélo se hard a los que hayan consumido cannabis alguna vez; (item2 si la P. 37)
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81. Digame, por favor, si estd de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes frases
referidas al cannabis. (Leerselas y que conteste una a una)

Leerselas y que conteste una a una
El cannabis... Acuerdo  Desacuerdo  No sé
Es una sustancia que se puede controlar 1 2 3
Es segura y no peligrosa
Es de uso facil y comodo
Tiene un precio asequible

N
[\ I NS R O I \S]
W W W W

No la considero una droga

La 82 se hara solo a los que hayan consumido éxtasis u otras drogas de diseno alguna vez
(item 2 sila P. 45)

82. Digame, por favor, si esta de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes frases
referidas al éxtasis u otras drogas de disefo. (Leerselas y que conteste una a una)
El éxtasis u otras drogas disefo... Acuerdo  Desacuerdo  No sé
Es una sustancia que se puede controlar 1 2 3
Es segura y no peligrosa
Es de uso facil y comodo
Tiene un precio asequible

S =Y
[\O I \O I O I \S]
W W W W

No la considero una droga

Y la pregunta 83 se hara tan sélo a los que hayan indicado tomar cocainay/o heroina alguna vez
(item 2 si las P. 41 y 49)

83. {Por qué via consumié cocaina y/o heroina mas frecuentemente?

1=Inyectada y 2=0Otras vias (esnifada, inhalada, fumada, etc.)

COCaAIMA ..ttt e e e D
Heroina ..o e D

Entrevistador: la P. 84 se hard s6lo a los que no tomen ninguna droga de la bateria de la P. 33 ala 76

84. ({Cual es la raz6n principal por la cual Vd. no consume drogas?

(TARJETA D)
01. Por convicciones personales de tipo moral
02. Porque perjudican la salud
03. Porque son perjudiciales para la sociedad
04. Porque me siento bien y no me hacen falta
05. Porque son ilegales
06. Porque crean problemas personales, familiares y laborales



290 El cuestionario

07. Porque mis padres o familiares no lo aceptarian
08. Por miedo

09. Porque no me fio de mi, de mi control

10. Por otra razén.

00. NS/NC

De nuevo a TODOS los entrevistados

85. (Se siente Vd. informado respecto a la potencial peligrosidad y los posibles efec-
tos de las drogas?

1.Nada

2.Poco

3. Algo

4.Bastante o mucho

0.NS/NC

86. En todo caso, {por qué razones principales cree Vd. que las drogas podrian ser
peligrosas?

Leerselas. Senalar las 2 mas importantes

1. Porque tienen efectos secundarios en la salud

2.Porque en muchas ocasiones estan adulteradas

3.Porque crean adiccion

4.Porque requieren un fuerte gasto econdmico

5.Porque pueden provocar problemas familiares, laborales o sociales

6. Porque en ciertos casos inducen a la comision de delitos

7.Por otras razones. Indicarcuales ......... ... ... ool
0.NS/NC

87. Independientemente de que Vd. tome drogas o no, ;donde cree que mas se
ayuda a dejar las drogas?

Sefalar una, la mas importante

(TARJETA E)

01. Servicios médicos generales

02. Centros especializados en toxicomanias
03. Médico o psiquiatra privada

04. Comunidades terapéuticas

05. La familia

06. Maestros-educadores

07. Asociaciones de ex-drogadictos
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08. Organizaciones juveniles de ayuda

09. Psicdlogos

10. En los centros de atencién a drogodependientes de los Ayuntamientos
11. En los centros de dia municipales

00. NS/NC

88. Y en lo que se refiere a las medidas par la lucha general contra la droga, iqué
medida cree Vd. que seria la mas eficaz?

Senalar una, la mas importante

(TARJETA F)
1.Represion de los traficantes de drogas
2.Represion de los consumidores de drogas
3. Campanas de informacion en los medios de comunicacién sobre

las consecuencias de las drogas

4.Despenalizacion de las drogas
5. Mejorar las condiciones de vida (trabajo, ocio, etc.)
6. Crear estimulos y motivar a la gente
7. Educacion sobre las drogas en las escuelas
8.Mas centros de asistencia y tratamiento
9.Programas de orientacion y asistencia familiar
0.NS/NC

89. (Esta Vd. de acuerdo en que se administre, de forma controlada, metadona a los
heroinémanos que estén en tratamiento?

1.No

2.Si

0.NS/NC

90. (Estaria Vd. de acuerdo en que se facilite jeringuillas esterilizadas y preservati-
vos a los usuarios de drogas, con el fin de evitar la transmisién de enfermedades
infecciosas, como la hepatitis y el sida?

1. No -2. Si-0. NS/NC

Jeringuillas . ... ..o e D
Preservativos ... ...t D

91. ¢ Cree Vd. que debe sancionarse el consumo de drogas ilegales en lugares publi-
cos (calles, parques, bares, etc.)?

1.No

2.Si

0.NS/NC
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92. En lo que se refiere al uso privado de drogas, icon cual de las siguientes posibles
esta Vd. mas de acuerdo?

Leerselas.
1.Debe permitirse
2. Debe sancionarse de modo leve (multa, retirada temporal del carnet
de conducir o del pasaporte...)
3. Debe tener una sancién penal (incluso la privacion de libertad)
0.NS/NC

Centrandonos ahora unicamente en el alcohol, nos gustaria conocer su opinién sobre las siguien-
tes cuestiones:

93. {Qué importancia o gravedad le daria Vd. al consumo de alcohol que hoy hacen
los jovenes?

1.Ninguna

2.Poca

3. Alguna

4.Bastante

5.Mucha

0.NS/NC

94. {Qué tipo de consecuencias o problemas cree Vd. que el consumo de alcohol
produce en los jovenes?

01. De salud

02. De caracter

03. En los estudios o en el trabajo

04. Familiares

05. De dinero

06. Con los amigos o la pareja

07. Accidentes de trafico

08. Peleas o conflictos

09. Otros. 6CUALES? . .ottt e

10. Ninguno

00. NS/NC

95. {Qué actuaciones deberian promoverse preferentemente en la lucha contra el
abuso del alcohol?

Senalar las 2 més importantes

(TARJETA G)
01. Aumentar el control de bares de copas y discotecas
02. Restriccion de la publicidad alcohdlica
03. Informacién a los ciudadanos de los efectos y consecuencias
del abuso del alcohol
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04.
0s.
06.
07.
08.

09.
00.

Programas de prevencion en las empresas

Programas de prevencion en los centros escolares
Cursillos y jornadas de formacién de los padres y madres
Folletos y materiales informativos para las familias

Subvencién y apoyos técnicos a las actuaciones en este campo a las institu-
ciones no gubernamentales

Otras actuaciones. 6Cuales? ......... o
NS/NC

96. {Cree Vd. que la publicidad alcohélica actual es adecuada o le parece excesiva?
1. Adecuada
2. Algo excesiva

3.Bastante o muy excesiva
4.NS/NC

97. {Qué tipo de restricciones deberia tener la publicidad alcohdlica?

Senale las 2 los méas importantes

01.
02.

03

10.
00.

No debe haber ninguna restriccion
Las restricciones deben ser pocas

. No publicidad en cercanias de colegios
04.
0s.
06.
07.
08.
09.

No publicidad en lugares y actividades deportivas

No publicidad en ropas o prensas juveniles

No publicidad en publicaciones juveniles

No publicidad en programas de radio juveniles

No debe asociarse esta publicidad a personajes populares entre los jovenes
No publicidad en ningtin medio de comunicacién popular (sdlo en revistas
de adultos)

Debe suprimirse por completo la publicidad alcohdlica

NS/NC

98. Conoce Vd. o ha oido hablar en alguna ocasiéon del Plan Autonémico sobre
Drogodependencias de la Comunidad Valenciana?

1.No

2. 81

0.NS/NC

Items 1y 0 se les hara la P. 100. Item 2 la P. 99

99. {Coémo valoraria Vd. la accién que este departamento esta realizando
ante las drogas, enuna escaladel 1al 10? ............................. D:‘

00 NS/NC
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100. {Conoce Vd. o ha oido hablar en alguna ocasion de las respuestas de su Ayun-
tamiento ante el problema de las drogas, a través de los Planes Municipales?

1.No

2.8i

0.NS/NC

Items 1y 0 se les hard la P. 102. Item 2 la P. 101

101. {Y como valoraria esta accion de su Ayuntamiento ante la droga,
enunaescalade 1al10? ... ... .. ... . i D:‘

00 NS/NC

102-106. {Conoce o ha oido hablar de alguna de las siguientes actuacio-
nes contra las drogas en la Comunidad Valenciana?

Leer y responder una a una

102. Actuaciones generales para prevenir el uso de drogas (publicaciones, folletos,
manuales, campanas de concienciacion social, etc.)

1. Si
2.No
0.NS/NC

103. Actuaciones de formacion e informacion sobre las drogas (para profesionales,
educadores, padres y agentes sociales)

1.Si

2.No

0.NS/NC

104. Unidades de conductas adictivas y centros especiales de atencion a drogode-
pendientes

1.81

2.No

0.NS/NC

105. Centros de prevencion y asistencia a problemas de alcoholismo (asociaciones
de ex-alcohoélicos y Ayuntamientos)

1.Si
2.No
0.NS/NC

106. Actividades inespecificas con asociaciones de padres, vecinos, en las empresas,
con la juventud

1.81

2.No

0.NS/NC
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6. Factores de riesgo
De la 107 a la 122 se haran a TODOS los entrevistados

Como le hemos indicado, todas sus respuestas seran tratadas estadisticamente de forma anénima
y confidencial. Para concluir la entrevista podria responderme lo siguiente:

107. {Cémo son las relaciones que mantiene Vd. con sus padres o con sus hijos?
1. Muy malas
2. Bastantes malas
3.Regulares
4.Bastantes buenas
5.Muy buenas
0.NC/No compete

108. {Coémo calificaria Vd. las relaciones que tiene con su mujer/marido/pareja
0 persona con quien convive maritalmente?

1. Muy insatisfactorias

2. Bastante insatisfactorias

3. Ni satisfactorias, ni insatisfactorias

4. Bastante satisfactorias

5. Muy satisfactorias

0.NC/No compete

109. {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

110. {Conoce Vd. a alguna persona que consuma, aunque sea esporadicamente,
algin tipo de droga? En caso afirmativo, ¢en cual de los siguientes &mbitos?

1. S1, en mi familia

2.Si, en mi circulo de amigos

3.Si, compaieros de trabajo o estudios, vecinos

4.1, algin conocido

5.No, ninguna

0.NS/NC

111. En los lugares o ambientes donde Vd. acude a divertirse {suele haber personas
que beban en exceso o tomen alguna otra droga?

1.Mucho

2. Bastante

3. Algo
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4.Poco
5.Nada
0.NS/NC

112. {Cree Vd. que es facil o dificil encontrar y poder obtener drogas, cuando
se quieren?

1. Muy facil

2. Facil

3. Unas veces facil y otras dificil

4. Dificil

5. Muy dificil

0.NS/NC
113. En la sociedad en que vivimos éen qué medida cree Vd. que es importante
la obtencion de dinero y de poder?

1.Mucho

2. Bastante

3. Algo

4.Poco

5.Nada

0.NS/NC

114. (En qué medida cree Vd. que en esta sociedad cada cual va a lo suyo sin tener
mucho en cuenta a los demas?

1. Mucho

2.Bastante

3. Algo

4.Poco

5.Nada

0.NS/NC

115. En el pueblo o barrio en que Vd. vive (se dan algunas situaciones de familias
marginadas, conflictos o delincuencia?

1. Mucho

2.Bastante

3. Algo

4.Poco

5.Nada

0.NS/NC

116. (Se siente Vd. agobiado por su actual situacion economica o la de su familia?
1. Mucho
2. Bastante
3. Algo
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4.Poco
5.Nada
0.NS/NC

117. iSe ha sentido Vd. en algiin momento de su vida, carente de suficiente forma-
cion, instruccion educativa o cultura?

1. Mucho

2.Bastante

3. Algo

4.Poco

5.Nada

0.NS/NC

118. (Participa Vd. en alguna asociacion u organizacién de vecinos, cultural, politi-
ca, deportiva o de cualquier otro tipo, aunque no sea miembro o asociado?

1. Mucho

2. Bastante

3. Algo

4.Poco

5.Nada

0.NS/NC

119. Ultimamente siente Vd. que ha perdido confianza en si mismo?
1.Mucho
2.Bastante
3. Algo
4.Poco
5.Nada
0.NS/NC

120. Con cierta frecuencia ése nota Vd. agobiado y en tension?
1. Mucho
2. Bastante
3. Algo
4.Poco
5.Nada
0.NS/NC

121. (Tiene Vd. la sensacion de que no puede superar sus dificultades?
1. Mucho
2.Bastante
3. Algo
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4.Poco
5.Nada
0.NS/NC

122. En general, en el momento actual de su vida, ése siente Vd. satisfecho
o insatisfecho?
1. Muy satisfecho
2. Bastante satisfecho
3. Ni satisfecho ni insatisfecho
4. Poco satisfecho
5.Nada satisfecho
0.NS/NC
Las P. 123 a 130 se haran tan solo a los que en la P. 11 tengan una actividad profesional o hayan
trabajado antes aunque ahora esté en paro, es decir los que se hayan anotado en los items del 01

al 09. No se les hara a los que busquen el primer empleo, estudiantes, amas de casa o jubilados
y pensionistas.

123. {Cual es su situacion contractual en su trabajo actual?
1. Parados
2.Sin contrato
3. Contrato temporal de menos de 12 meses
4. Contrato temporal 12 meses o més
5. Contrato indefinido
0.NS/NC

124. (Realiza o realizaba Vd. trabajos a destajo o que le exigieran un rendimiento
muy alto?

1. Mucho

2.Bastante

3. Algo

4.Poco

5.Nada

0.NS/NC

125. {Realiza o realizaba Vd. jornadas de trabajo prolongadas con escaso tiempo
o pocos dias de descanso?

1. Mucho

2.Bastante

3. Algo

4.Poco

5.Nada

0.NS/NC
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126. ({Cual es su grado de satisfaccion con la funcion o trabajo que Vd. desempeina o
desempenfaba?

1.Mucho

2. Bastante

3. Algo

4.Poco

5.Nada

0.NS/NC

127. {Cual es su grado de satisfaccion con la consideracion y el trato que recibe
o recibia de sus superiores en el trabajo o la empresa?

1. Mucho

2.Bastante

3. Algo

4.Poco

5.Nada

0.NS/NC

128. {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

129. (siente o sentia Vd. tension o estrés durante su trabajo?

1. Mucho
2.Bastante
3. Algo
4.Poco
5.Nada
0.NS/NC

130. ¢(Siente Vd. inquietud o inseguridad ante su futuro laboral?

1. Mucho
2.Bastante
3. Algo
4.Poco
5.Nada
0.NS/NC
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A todos los entrevistados

131. {En que clase social se encuentra o se situaria Vd.?
1.Baja
2.Media-baja
3. Media-media
4.Media-alta
5.Alta
0.NS/NC

Y a efectos exclusivos del control del trabajo de campo:

Equipo/entrevistador ........ ... . i | I I | | I I |
Dia Mes

Fecha realizacion entrevista . ............couiieeeeuunneeennnnn. D:‘ D:‘

Duracion entrevista en minutos ... .........uuueeeeuunneeeennn.. Dj

Entrevistado:

1) 1510

DATECCION . .ottt ettt ettt ettt e e e e e e e e e e e e

=] 30751




ANEXO 2

La muestra

PROVINCIA: 1. Castello de la Plana  ZONA: 1. Castello-Vinaros

TIPO DE ZONA: 1. No turistica HABITAT: 1. <10.000
MUNICIPIO ALCORA CALIG SEGORBE VALL D’ALBA TOTAL
EDAD/SEXO H M H M H M H M H M
15-18 2 1 2 1 1 2 1 1 6 5
19-24 2 2 2 2 2 2 3 2 9 8
25-34 2 2 2 2 2 1 1 2 7 7
35-44 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4
Mas de 44 1 1 1 1 2 1 1 2 5 5
Total 8 7 8 7 8 7 7 8 31 29

PROVINCIA: 1. Castello de la Plana  ZONA: 1. Castello-Vinaros

TIPO DE ZONA: 1. No turistica HABITAT: 2. 10.001-50.000
MUNICIPIO ONDA VILA-REAL TOTAL
EDAD/SEXO H M H M H M
15-18 3 2 2 3 5 5
19-24 5 4 4 4 9 8
25-34 303 4 3 7 6
35-44 2 1 1 2 3 3
Mas de 44 2 2 1 2 3 4

Total 15 12 12 14 27 26
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PROVINCIA: 1. Castello de la Plana  ZONA: 1. Castello-Vinaros

TIPO DE ZONA: 2.Turistica HABITAT: 1. <10.000
MUNICIPIO BENICASSIM TOTAL
EDAD/SEXO H M H M
15-18 1 1 11
19-24 1 1 1 1
25-34 1 1 1 1
35-44 1 0 10
Mis de 44 0 0 0 0
Total 4 3 4 3

PROVINCIA: 1. Castello de la Plana  ZONA: 1. Castello-Vinaros

TIPO DE ZONA: 2. Turistica HABITAT: 2. 10.001-50.000
MUNICIPIO BENICARLO VINAROS TOTAL
EDAD/SEXO H M H M H M
15-18 2 1 1 2 3 3
19-24 3 2 2 3 5 5
25-34 2 2 2 2 4 4
35-44 1 1 1 1 2 2
Mas de 44 1 2 1 1 2 3
Total 9 8 7 9 16 17

PROVINCIA: 1. Castello de la Plana  ZONA: 1. Castello-Vinaros

TIPO DE ZONA: 2.Turistica HABITAT: 4. 100.001-250.000
MUNICIPIO CASTELLON DE LA PLANA TOTAL
EDAD/SEXO H M H M
15-18 7 6 7 6
19-24 10 10 10 10
25-34 8 8 8§ 8
35-44 4 5 4 5
Mas de 44 4 5 4 5

Total 33 34 33 34
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PROVINCIA: 2. Castello de la Plana  ZONA: 1. Castello-Vinaros

TIPO DE ZONA: 1. No turistica HABITAT: 1. <10.000
MUNICIPIO PUIG TOTAL
EDAD/SEXO H M H M
15-18 11 1 1
19-24 2 2 )
25-34 1 1 1 1
35-44 1 1 1 1
Mis de 44 1 1 1 1
Total 6 6 6 6

PROVINCIA: 2. Castello de la Plana  ZONA: 1. Castello-Vinaros

TIPO DE ZONA: 1. No turistica HABITAT: 2. 10.001-50.000
MUNICIPIO PUCOL TOTAL
EDAD/SEXO H M H M
15-18 1 1 1 1
19-24 1 1 1 1
25-34 1 1 1 1
35-44 0 0 0 0
Mas de 44 0 0 0 0
Total 3 3 3 3

PROVINCIA: 2. Castello de la Plana  ZONA: 1. Castello-Vinaros

TIPO DE ZONA: 1. No turistica HABITAT: 3. 50.001-100.000
MUNICIPIO SAGUNT TOTAL
EDAD/SEXO H M H M
15-18 303 3 03
19-24 4 4 4 4
25-34 4 4 4 4
35-44 2 2 2 2
Mas de 44 2 2 2 2

Total 15 15 15 15
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PROVINCIA: 2. Valencia ZONA: 2. Valencia-Paterna

TIPO DE ZONA: 1. No turistica HABITAT: 1. <10.000
MUNICIPIO BUNOL CASINOS CHELVA CHIVAS VILLAR ARZOBISPO TOTAL
EDAD/SEXO H M H M M M H M H M
15-18 2 2 2 2 2 2 2 2 2 10 10
19-24 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 16 15
25-34 2 3 3 2 3 2 3 2 2 3 13 12
35-44 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 6 6
Mas de 44 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 7 7
Total 10 11 11 10 10 10 11 9 10 10 52 50

PROVINCIA: 2. Valencia ZONA: 2. Valencia-Paterna

TIPO DE ZONA: 1. No turistica HABITAT: 2. 10.001-50.000
MUNICIPIO BURJASSOT LLIRIA MISLATA REQUENA TOTAL
EDAD/SEXO H M H M H M H M H M
15-18 3 3 3 3 3 3 3 2 12 11
19-24 4 4 4 4 4 4 5 4 17 16
25-34 4 3 4 3 3 4 3 4 14 14
35-44 2 2 2 2 2 1 1 2 7 7
Mas de 44 1 2 1 2 2 2 2 1 6 7
Total 14 14 14 14 14 14 14 13 56 55

PROVINCIA: 2. Valencia ZONA: 2. Valencia-Paterna
TIPO DE ZONA: 2. Turistica HABITAT: 2. 10.001-50.000

MUNICIPIO MASSAMAGREL TOTAL

EDAD/SEXO H M H M

15-18 11 1 1

19-24 2 2 2 2

25-34 2 2 2 2

35-44 1 1 1 1

Mas de 44 1 1 1 1
Total 7 7 7 7
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PROVINCIA: 2. Valencia ZONA: 2. Valencia-Paterna
TIPO DE ZONA: 2. Turistica HABITAT: 5. >250.000

MUNICIPIO VALENCIA (04) TOTAL

EDAD/SEXO H M H M

15-18 11 1 11 11

19-24 16 16 16 16

25-34 13 13 13 13

35-44 7 7 77

Mas de 44 6 8 6 8

Total 53 55 53 55

PROVINCIA: 2. Valencia ZONA: 2. Valencia-Paterna
TIPO DE ZONA: 2.Turistica HABITAT: 5. >250.000

MUNICIPIO VALENCIA (05) TOTAL

EDAD/SEXO H M H M

15-18 1 1 1 1

19-24 1 1 1 1

25-34 1 1 1 1

35-44 0 0 0 0

Mas de 44 0 1 0 1

Total 3 4 3 4

PROVINCIA: 2. Valencia ZONA: 2. Valencia-Paterna
TIPO DE ZONA: 2.Turistica HABITAT: 5. >250.000

MUNICIPIO VALENCIA (06) TOTAL

EDAD/SEXO H M H M

15-18 9 9 9 9

19-24 15 15 15 15

25-34 11 12 1 12

35-44 6 6 6 6

Mas de 44 6 6 6 6

Total 47 48 47 48
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PROVINCIA: 2. Valencia ZONA: 3. Valencia-Torrent

TIPO DE ZONA: 1. No turistica HABITAT: 1. <10.000
MUNICIPIO ALCACER SEDAVI TOTAL
EDAD/SEXO H M H M H M
15-18 2 1 1 1 302
19-24 2 2 2 2 4 4
25-34 1 2 2 1 3 3
35-44 0 1 1 0 1 1
Mas de 44 0 1 1 1 1 2
Total 5 7 7 5 12 12

PROVINCIA: 2. Valencia ZONA: 3. Valencia-Torrent

TIPO DE ZONA: 1. No turistica HABITAT: 2. 10.001-50.000
MUNICIPIO CATARROJA SILLA XIRIVELLA TOTAL
EDAD/SEXO H M H M H M H M
15-18 4 3 3 4 3 3 10 10
19-24 5 4 4 5 5 5 14 14
25-34 4 4 4 3 3 4 1 11
35-44 2 2 2 2 2 2 6 6
Mas de 44 1 2 2 2 2 1 5 5
Total 16 15 15 16 15 15 46 46

PROVINCIA: 2. Valencia ZONA: 2. Valencia-Torrent
TIPO DE ZONA: 1. No turistica HABITAT: 3. 50.001-100.000

MUNICIPIO TORRENT TOTAL

EDAD/SEXO H M H M

15-18 3 3 3 3

19-24 5 4 5 4

25-34 4 4 4 4

35-44 2 2 2 2

Mas de 44 2 2 2 2

Total 16 15 16 15
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PROVINCIA: 2. Valencia

TIPO DE ZONA: 2. Turistica

MUNICIPIO QUART (08)
EDAD/SEXO H M
15-18 1 1
19-24 1 1
25-34 1 1
35-44 1 1
Mas de 44 0 0
Total 4 4

PROVINCIA: 2. Valencia

TIPO DE ZONA: 2. Turistica

MUNICIPIO VALENCIA (08)
EDAD/SEXO H M
15-18 7 7
19-24 1 11
25-34 9 9
35-44 5 5
Mas de 44 4 5
Total 36 37

PROVINCIA: 2. Valencia

TIPO DE ZONA: 2. Turistica

MUNICIPIO

EDAD/SEXO H
15-18 12
19-24 17
25-34 13
35-44 6
Mais de 44 7
Total 55

VALENCIA (09)

M
11

18
14
7
9
59

ZONA: 2. Valencia-Torrent
HABITAT: 2. 10.001-50.000

TOTAL
H M
11
11
11
11
0 0
4 4

ZONA: 2. Valencia-Torrent
HABITAT: 5. <250.000

TOTAL
H M
7 7

1 11
9 9
5 5
4 5

36 37

ZONA: 2. Valencia-Torrent
HABITAT: 5. <250.000

TOTAL
H M
12 11

17 18
13 14

55 59
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PROVINCIA: 2. Valencia ZONA: 4. Gandia-Alzira

TIPO DE ZONA: 1. No turistica HABITAT: 1. <10.000
MUNICIPIO ALBERIC  BENIFARO DEVALLD ~ ENGUERA  NAVARRES  MANUEL TOTAL
EDAD/SEXO H M H M H M H M H M H M
15-18 302 2 2 ) 2 2 2 2 11 10
19-24 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 17 16
25-34 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 14 13
35-44 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 7 7
Mas de 44 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 7 8
Total 12 10 13 9 12 10 9 13 10 12 56 54

PROVINCIA: 2. Valencia ZONA: 4. Gandia-Alzira

TIPO DE ZONA: 1. No turistica HABITAT: 2. 10.001-50.000
MUNICIPIO ALGINET ALZIRA CARLET SUECA XATIVA TOTAL
EDAD/SEXO H M H M H M H M H M H M
15-18 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 14 13
19-24 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 20 19
25-34 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 16 16
35-44 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 8 8
Mas de 44 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 8 9
Total 14 13 14 12 12 14 13 13 13 13 66 65

PROVINCIA: 2. Valencia ZONA: 4. Gandia-Alzira
TIPO DE ZONA: 2. Turistica HABITAT: 2. 10.001-50.000

MUNICIPIO CULLERA TOTAL

EDAD/SEXO H M H M

15-18 1 1 1 1

19-24 2 2 2 2

25-34 1 1 1 1

35-44 1 1 1 1

Mas de 44 1 1 1 1

Total 6 6 6 6
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PROVINCIA: 2. Valencia ZONA: 4. Gandia-Alzira
TIPO DE ZONA: 2. Turistica HABITAT: 3. 50.001-100.000

MUNICIPIO GANDIA TOTAL

EDAD/SEXO H M H M

15-18 3 3 3 3

19-24 4 4 4 4

25-34 3 3 3 3

35-44 1 2 12

Mas de 44 1 2 1 2

Total 12 14 12 14

PROVINCIA: 3. Alacant ZONA: 5. Alacant-Denia

TIPO DE ZONA: 1. No turistica HABITAT: 1. <10.000
MUNICIPIO AGOST ALFA DEL PI XIXONA TOTAL
EDAD/SEXO H M H M H M H M
15-18 2 2 1 1 5 5
19-24 2 3 3 2 3 2 8 7
25-34 2 2 3 2 2 3 7 7
35-44 1 1 1 1 1 1 3 3
Mas de 44 1 2 1 1 1 1 3 4
Total 8 10 10 7 8 9 26 26

PROVINCIA: 3. Alacant ZONA: 5. Alacant-Denia

TIPO DE ZONA: 1. No turistica HABITAT: 2. 10.001-50.000
MUNICIPIO CALLOSA D ENSARRI S. VICENTE RASPEIG TOTAL
EDAD/SEXO H M H M H M
15-18 3 303 6 6
19-24 4 4 4 4 8 8
25-34 4 3 3 4 7 7
35-44 2 2 2 2 4 4
Mas de 44 2 1 1 2 3 3

Total 15 13 13 15 28 28
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PROVINCIA: 3. Alacant ZONA: 5. Alacant-Denia

TIPO DE ZONA: 2. Turistica HABITAT: 2. 10.001-50.000
MUNICIPIO ALTEA VILA JOIOSA TOTAL
EDAD/SEXO H M H M H M
15-18 3 2 3 5 5
19-24 4 4 4 4 8 8
25-34 4 3 3 4 7 7
35-44 2 1 1 2 3 3
Mas de 44 2 1 1 2 3 3
Total 15 11 1 15 26 26

PROVINCIA: 3. Alacant ZONA: 5. Alacant-Denia
TIPO DE ZONA: 2. Turistica HABITAT: 5. >250.000
MUNICIPIO ALACANT (16) TOTAL
EDAD/SEXO H M H M
15-18 5 5 5 5
19-24 7 8 7 8
25-34 7 7 7 7
35-44 3 3 3 3
Mas de 44 3 4 3 4
Total 25 27 25 27

PROVINCIA: 3. Alacant ZONA: 5. Alacant-Denia
TIPO DE ZONA: 2. Turistica HABITAT: 5. >250.000
MUNICIPIO ALACANT (18) TOTAL
EDAD/SEXO H M H M
15-18 9 8 9 8
19-24 13 13 13 13
25-34 11 12 11 12
35-44 6 6 6 6
Mis de 44 4 5 4 5

Total 43 44 43 44
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PROVINCIA: 3. Alacant ZONA: 6. Elx-Orihuela

TIPO DE ZONA: 1. No turistica HABITAT: 1. <10.000
MUNICIPIO ALBATERA CATRAL GUARDAMAR FORMENTERA  BIGASTRO SAX TOTAL

SEGURA SEGURA

EDAD/SEXO H M H M H M H M H M H M H M
15-18 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 9
19-24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 12 11
25-34 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 10 10
35-44 1 1 1 1 1 1 11 1 0 0 1 5 5
Mas de 44 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 5 5
Total 8 6 8 6 7 6 5 8 7 6 6 7 41 39

PROVINCIA: 3. Alacant ZONA: 6. Elx-Orihuela

TIPO DE ZONA: 1. No turistica HABITAT: 2. 10.001-50.000
MUNICIPIO COCENTAINA NOVELDA ORIHUELA TOTAL
EDAD/SEXO H M H M H M H M
15-18 4 4 4 3 12 11
19-24 6 5 5 6 6 6 17 17
25-34 5 5 5 5 5 5 15 15
35-44 3 2 2 3 2 2 7 7
Mas de 44 2 3 2 2 2 3 6 8
Total 20 19 18 20 19 19 57 58

PROVINCIA: 3. Alacant ZONA: 6. Elx-Orihuela

TIPO DE ZONA: 1. No Turistica HABITAT: 3. 50.001-100.000
MUNICIPIO ALCOI ELDA TOTAL
EDAD/SEXO H M H M H M
15-18 3 3 3 3 6 6
19-24 5 5 4 5 9 10
25-34 4 4 4 4 8 8
35-44 2 2 2 2 4 4
Mis de 44 1 2 2 2 3 4

Total 15 16 15 16 30 32



312 La muestra

PROVINCIA: 3. Alacant ZONA: 5. Alacant-Denia
TIPO DE ZONA: 2. Turistica HABITAT: 4. 100.001-50.000

MUNICIPIO ELX TOTAL

EDAD/SEXO H M H M

15-18 10 10 10 10

19-24 15 15 15 15

25-34 13 13 13 13

35-44 6 6 6 6

Mas de 44 5 5 5 5

Total 49 49 49 49

PROVINCIA: 3. Alacant ZONA: 5. Alacant-Denia
TIPO DE ZONA: 2. Turistica HABITAT: 2. 10.001-50.000

MUNICIPIO SANTA POLA TOTAL

EDAD/SEXO H M H M

15-18 2 2

19-24 3 3 3 3

25-34 3 3 3 3

35-44 1 1 1 1

Mas de 44 1 1 1 1

Total 10 10 10 10



