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Introduccion

1. Introduccioén



Introduccion

Todas las personas que vivieron en Euskadi durante los afios 80 pueden recordar la alarma
social que existidé durante esos afios en relacion con las drogas y las drogodependencias. Una
alarma que se encendi6 especialmente cuando la sociedad vasca fue mayoritariamente
consciente de la aparicion y rapida difusion de nuevas sustancias y de nuevas formas de uso
distintas a las que historicamente se habian utilizado en nuestro medio social. Veinte afos
después las cosas han cambiado, se ha aprendido en cierta medida a convivir con las diferentes
drogas, lo que no quiere decir que se toleren o perciban todas por igual. Se han puesto en
marcha recursos de diferente tipo: ley de drogodependencias, programas de prevencion,
investigaciones y estudios variados, se crearon Observatorios sobre el fendmeno, nuevas
medidas judiciales sobre las medidas alternativas a la prision a personas toxicOmanas,
programas de mantenimiento con metadona, planes trienales, programas de trabajo para ex-
drogodependientes, centros de noche para personas sin techo, centros de consumo higiénico,
analisis de las drogas compradas en el mercado negro, etc.

Es evidente que una sociedad que ha recorrido el camino que va desde una gran alarma social
hasta la tolerancia y la solidaridad con quienes tienen problemas derivados del uso de
sustancias, no puede tener las mismas opiniones sobre el fenomeno.

Este estudio Euskadi y Drogas, 2002, cuyos resultados se presentan en los proximos capitulos,
da continuidad a una linea de investigacion iniciada hace ya 10 afios. La utilidad de este tipo de
informes es evidente a la hora de analizar la extension y la evolucion del uso de las diferentes
drogas en nuestra comunidad auténoma. También han servido para conocer la percepcion
social, actitudes y opiniones con respecto a las diferentes drogas y otras cuestiones asociados al
consumo de drogas.

También es objetivo de este estudio que pueda ser utilizado para posteriores analisis sobre la
eficacia de las politicas, asi como orientar las intervenciones de tipo preventivo en los
diferentes ambitos de actuacion.

El primer capitulo se corresponde con esta introduccion, que sirve a su vez para hacer una
breve descripcion sobre los temas que se tratan a continuacién en el Informe.

El capitulo segundo describe aspectos de tipo metodolédgico, tanto en lo que se refiere a la
muestra y la forma en que se realizo el trabajo de campo, como en lo relativo a la forma en que
se han medido los distintos consumos y por qué se ha hecho de esta manera.

El capitulo tercero ofrece una vision general del fendmeno del consumo de drogas en Europa y
en la CAPV. Veremos como el alcohol es la sustancia que més personas han probado entre las
residentes en la CAPV, seguida por el tabaco, el cannabis, las anfetaminas y la cocaina.
Veremos que alguna bebida alcohdlica ha sido consumida alguna vez por nueve de cada diez
personas de la muestra, como casi la mitad de las personas han probado el tabaco, y cobmo una
de cada cuatro personas ha consumido alguna sustancia ilegal a lo largo de su vida. Veremos
también como la edad media de inicio en el consumo de todas las sustancias disminuye en los
grupos de personas mas jovenes.

En los capitulos cuatro a seis veremos los usos que las personas hacen de cada una de las
distintas drogas. También como el consumo ocasional de drogas ilegales no es un fendémeno
tan minoritario entre las personas jovenes. CoOmo las sustancias legales, alcohol y tabaco, se
prestan a un consumo mas habitual, y las sustancias ilegales presentan un patréon de uso mas
ocasional o experimental. Como el cannabis es la sustancia ilegal cuyo uso se prolonga mas a
lo largo de la edad adulta y cuyos usos se repiten mas frecuentemente una vez experimentada.
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Veremos que so6lo una minoria de las personas que experimentan con sustancias ilegales
desarrollan un uso continuado de las mismas. Parece que el uso de sustancias ilicitas se reduce
a un periodo de la vida, mas tarde muchas de las personas que usaban estas sustancias
abandonan los consumos: el uso de sustancias ilegales tiende a atenuarse o desaparecer por
completo con el tiempo, como otros comportamientos vinculados a edades jovenes. Aun asi,
los elevados porcentajes de personas jovenes que han usado o usan sustancias ilegales sugieren
una pregunta ;, continuaran consumiéndolas segiin tengan mas edad?

En el capitulo siete se hace un breve repaso al consumo de medicamentos y las opiniones sobre
el consumo y la prescripcion. También se muestran los resultados sobre la valoracion de las
personas entrevistadas en relacion a quién tiene la responsabilidad sobre un posible consumo
excesivo de medicamentos.

El capitulo ocho trata sobre las opiniones de las personas entrevistadas en torno a las drogas y
los riesgos asociados a su uso. El consumo de drogas es un fendmeno que, mayoritariamente,
se valora como grave. Las personas disciernen mayores o menores riesgos entre las distintas
drogas, y seguin las pautas de uso sean ocasionales o habituales.

En el capitulo nueve se han agrupado una serie de cuestiones cuyo denominador comun es la
relacion de las personas con el fendmeno de las drogodependencias. Mas alla de sus consumos
personales, lo que se intenta es conocer la cercania, el conocimiento mas o menos proéximo al
fendmeno: si conocen o0 no a personas que usen sustancias ilegales, qué facilidad o dificultad
tienen para conseguir sustancias ilegales y su conocimiento de los servicios de atencidon
existentes.

En el capitulo diez se han analizado las opiniones de las personas sobre distintas actuaciones
posibles para afrontar el fenomeno del consumo de drogas y sus problemas asociados: los
aspectos legales, las estrategias y politicas de reduccion de riesgos, las sanciones por venta o
consumo, los usos regulados o no, etc. Algunas de estas actuaciones o politicas de drogas estan
actualmente en curso y otras no. Entre las que estdn actualmente desarrolladas, unas se
cumplen mds estrictamente que otras. Las politicas no puestas en marcha todavia estan sujetas
a discusion: en estos momentos se escuchan opiniones divergentes en torno al consumo de
alcohol, por ejemplo el tema del “botellon”, la puesta en marcha de centros de venopuncion
higiénica, el debate del uso terapéutico del cannabis, o también el debate sobre la legalizacion
de las drogas.

Por ultimo, el capitulo once estd dedicado a las conclusiones mds importantes que se pueden
extraer de los resultados anteriores.

Desde hace afios, en la serie de informes Euskadi y Drogas, se viene detectando una tendencia
hacia que las personas opinan que cada vez se consumen mas drogas, pero no por ello se
encuentran cada vez mas preocupadas, sino al contrario, los niveles de preocupacion detectados
estan, desde hace afios, en disminucion. También se acepta, en gran medida, la idoneidad de las
politicas de reduccion de danos, que no se basan en orientaciones maximalistas del tipo “libre
de drogas”, sino en una mejor utilizacion de las drogas, de forma mdas segura. Hay una
creciente conciencia de que los costes para restringir la oferta de drogas ilegales son demasiado
elevados y que no se corresponden con la efectividad de las medidas hasta el momento
utilizadas.

También se puede apreciar una mayor tolerancia (o reducciéon de la preocupacion) hacia los
consumos de drogas. Una tolerancia no en el sentido negativo de des-responsabilizacion, sino
en un sentido mas positivo de ser tolerantes con los otros, con la diversidad (con quienes toman
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0 con quienes no toman drogas) y, con actitudes mas proximas y solidarias hacia quienes
tienen problemas derivados de su consumo. La imagen social de las drogas y las
drogodependencias parece ir mas hacia posiciones no criminalizadoras que hacia posiciones
maximalistas, salvo que nuevas “cruzadas” contra las drogas consigan imponer su agenda.

Es cierto que ninguna de las posibles politicas acerca de las drogas y las drogodependencias
eliminard los consumos o los potenciales riesgos, pero si parece que han de lograrse
alternativas que minimicen los riesgos.

El uso de drogas es un fendmeno social y cultural que se da en todas las épocas, ciclos vitales,
y en todas las capas sociales. Lo que cambian son los diferentes contextos y los significados
que las personas dan a estos consumos; y en base a esto se articulan diferentes regulaciones,
tanto latentes como manifiestas, que identifican el uso o abuso de las sustancias en cada grupo
social.

El uso de drogas es hoy un fenomeno social generalizado. El consumo de drogas alcanza a las
diferentes generaciones, sexos o estamentos sociales. Las fronteras entre sustancias legales e
ilegales han disminuido, sobre todo en el caso del cannabis, y en el uso de éxtasis y
anfetaminas por las personas mas jovenes. Se ha avanzado en la normalizacion de hecho si no
de derecho, se ha diseminado la accesibilidad y uso de todas las sustancias, como lo
demuestran la facilidad referida para su adquisicion y el nimero de personas que al menos
prueban en alguna ocasion las distintas sustancias, aun cuando exista prohibicion.

Es dificil orientar politicas de drogas en este escenario. De ahi la importancia que han tomado
las politicas de reduccion de riesgos, como parte de una politica social mas amplia de lucha
contra la exclusion social y como abordaje que trata de atender aquellas consecuencias que
estan mas relacionadas con la criminalizacion y la exclusion, que con los propios efectos
farmacologicos de las sustancias. Son politicas de proximidad hacia quienes tienen problemas
importantes derivados de los consumos de drogas, en definitiva, son politicas de solidaridad.

Pudiera ser que las generaciones mds jovenes, o parte de ellas, persistieran en el uso
continuado de las sustancias que ahora mas consumen. Una futura sociedad, con distintos usos
de distintas sustancias, mas consciente de los riesgos de cada sustancia y patron de uso, mas
selectiva e informada, no es un escenario improbable. La mas que probable disponibilidad
futura de estas sustancias, ahora ilegales pero también accesibles, su precio y costo (tangible e
intangible), las modas y novedades, nuevas sustancias naturales o sintéticas que aparezcan en
los mercados, los usos sociales, los principios y valores morales y éticos, etc. seran factores
importantes en el devenir futuro del uso de drogas por la poblacion.

(Como serd posible articular la realidad de la coexistencia de la criminalizacion de algunas
drogas con la aparente gran disponibilidad de ellas para quién las quiera adquirir?. Como
indica la informaciéon disponible tanto para la CAPV, como para Europa en general, hoy la
poblacion esta informada, es més consciente de los riesgos para cada sustancia y los modos de
consumo. Por eso también es mas notoria la selectividad en el uso de unas u otras drogas en
diferentes momentos y lugares, y en distintas pautas de consumo (en cuanto a cantidad, a
frecuencia del uso, etc.). También ha aumentado la informacidn de los riesgos asociados al uso
y abuso, asi como la distincidén entre ambos conceptos.

Para la orientacion de las politicas de tipo preventivo dirigidas a la poblacion joven, puede ser
interesante tomar en cuenta las opiniones que se han manifestado en este y otros estudios.
Aparece una muy buena valoracion de la prevencion enfocada hacia proporcionar informacion
sobre las formas mas seguras de utilizar las drogas y, dado que éstas son bastante accesibles
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para ellas y ellos, puede ser una buena orientacion a tener en cuenta y que puede complementar
otros enfoques basados exclusivamente en los riesgos. La direccion de la evolucion en cuanto
al la imagen social de las drogas y las drogodependencias parece ir mas hacia posiciones no
criminalizadoras que hacia posiciones maximalistas, salvo que nuevas “cruzadas” contra las
drogas consigan imponer su agenda.
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2.1. Disefio general

Tres han sido los criterios principales para analizar los datos y redactar este informe,
simplicidad, comparabilidad y proyeccion de futuro.

Simplicidad: Dentro de la complejidad del fenomeno del consumo de drogas y las imagenes
sociales sobre el mismo se ha procurado resumir la informacion maés relevante de una manera
simple y transparente, intentando que sea util a personas con distintos intereses, formacion,
profesion, etc.

Por este motivo se ha optado por dejar de lado tipologias que se venian estudiando, y centrarse
principalmente en el andlisis de la informaciéon en funcion de dos variables fundamentales: la
edad y el sexo de las personas entrevistadas.

Tampoco se analizan otras variables como nivel de estudios, estado civil ni situacion laboral de
las personas. Se conoce que estas variables se relacionan y dependen fundamentalmente de la
edad y sexo de las personas. El andlisis riguroso de las mismas y de su asociacion con el uso de
sustancias y las opiniones sobre este fendomeno precisaria complejos analisis multivariados
(controlando siempre la influencia de edad y sexo ademds de estas otras variables
mencionadas) que no se han considerado prioritarios y quedan fuera de los limites de este
estudio.

Comparabilidad: La informacion se ha trabajado buscando posibilitar distintas comparaciones
con la informacion disponible en otros estudios.

Se ha intentado contextualizar la informacidn, poniéndola en relacion con estudios similares
realizados en el Estado espafiol y en la Uniéon Europea, singularmente los informes del
Observatorio Espanol de Drogodependencias y del Observatorio Europeo sobre la Droga y la
Toxicomanias.

También se ha buscado la comparabilidad con la informacidon disponible en otros estudios
realizados, bajo distintos o similares enfoques, en la CAPV: principalmente los estudios
anteriores de la Secretaria de Drogodependencias del Gobierno Vasco, buscando posibles
evoluciones temporales de distintos aspectos (consumos, opiniones, etc) y también con la
Encuesta de Salud de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

Los enfoques complementarios nos posibilitan verificar, en alguna manera, la concordancia y
validez de la informacion expuesta en este informe.

Proyeccion de futuro: Este es el sexto informe bienal de la Direccién de Drogodependepencias
desde 1991, en respuesta al mandato parlamentario que insta al Gobierno a “promover
encuentros periodicos y estudios epidemioldgicos, econdmicos y sociales para conocer la
incidencia, prevalencia y problematica de las drogodependencias™ tal como sefiala el articulo
40 de la Ley sobre Prevencion, Asistencia y Reinsercion en materia de drogodependencias. La
serie Euskadi y Drogas estudia el fendémeno del consumo de drogas durante un periodo de diez
afos (1992-2002). En estos diez afios el cuestionario utilizado se ha ido depurando,
adquiriendo su forma actual (o muy similar) en el informe del afio 2000. En esta tltima década
la informacién se ha sedimentado, repitiéndose conclusiones similares en aflos sucesivos. Por
este motivo se ha considerado éste un momento adecuado para introducir en posteriores
informes nuevos enfoques y plantear nuevas preguntas. El informe Euskadi y Drogas 2002 se
ha utilizado para disefiar un nuevo cuestionario para el informe del afio 2004. Dicho informe
habra de ganar en simplicidad y comparabilidad.
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2.2. Los sistemas de informacion sobre drogodependencias en Europa

En los afios 80 la lucha contra las drogas llego a ser una prioridad en el “primer mundo”. Fruto
de ello ha sido el desarrollo de un complejo sistema de monitorizaciéon de la produccion,
comercializacién y consumos de las denominadas drogas ilegales, y en mucha menor medida
de las drogas legales, en el que se han implicado multitud de gobiernos y organismos
nacionales e internacionales. Todo este ingente flujo de informacion se disefid principalmente
hacia los objetivos de orientar las actuaciones politicas a desarrollar y evaluar el impacto de las
acciones realizadas.

El uso de drogas se ha convertido en un fendémeno mundial. La antigua linea divisoria entre
paises consumidores y paises productores se ha difuminado. Mas de 130 paises notifican al
PNUFID (Programa de Naciones Unidas para la Fiscalizacion de las Drogas) sus estadisticas.
Si acaso parece que en los paises mas desarrollados se ha estabilizado el consumo de las drogas
mas problematicas: heroina y cocaina, aumentando en cambio su consumo en los paises
productores y/o paises de transito hacia los mercados europeo y norteamericano.

“Reducir significativamente en cinco anos la prevalencia del uso de drogas ilicitas, y los
consumos experimentales, particularmente entre los jovenes europeos menores de 18 anios” es
el primer objetivo de la estrategia sobre drogodependencias de la Union Europea para los afios
2000-2004 '°. Los otros cuatro objetivos prioritarios son: reducir sustancialmente en cinco afios
la incidencia de las enfermedades infecciosas y no infecciosas relacionadas con el uso de
drogas y los fallecimientos relacionados con el uso de drogas, aumentar significativamente el
nimero de personas adictas tratadas con éxito, reducir sustancialmente en cinco anos la
disponibilidad de las sustancias ilegales, disminuir también sustancialmente y en cinco afios el
nimero de delitos relacionados con el uso de sustancias, y, por ultimo, reducir el blanqueo de
dinero relacionado con el comercio de sustancias ilegales y el trafico y comercio de sustancias
precursoras.

Para monitorizar los progresos en la consecucion de estos objetivos prioritarios se establece, en
el Plan Estratégico de la Union Europea para los afios 2000-2004, anteriormente mencionado,
el seguimiento de los siguientes indicadores:

» Prevalencia de los consumos recientes: porcentajes de personas sobre el total de la
poblacion con edades comprendidas entre los 15 y 64 afios, que han consumido cannabis,
cocaina, anfetaminas, éxtasis, LSD, y opidceos alguna vez en la vida, en el afio anterior vy,
cuando sea posible, en el mes anterior. Estudiando con especial interés ademas los usos que
realizan las personas mas jovenes, entre 15 y 24 afos.

» Estimaciones sobre el numero de personas consumidoras con problemas asociados o
provocados por el uso de sustancias ilegales.

» En donde sea posible, edades medias de iniciacion en el uso de cannabis, cocaina,
anfetaminas, éxtasis, LSD, y opidceos.

» Percepcion por la poblacion de los riesgos asociados al uso de las sustancias anteriores.

Los informes de Naciones Unidas (ODCCP), del Observatorio Europeo (OEDT),
Eurobaroémetro (EORG), del Observatorio Espaiiol de Drogodependencias (OED) y, en el caso
vasco, los informes “Euskadi y Drogas”, ofrecen informacion sobre los consumos segun
diferentes subgrupos de poblacion y/o estudian las tendencias temporales. Pero existen grandes
diferencias en otros tipos de informacion recogida, o sencillamente no considerada por algunos
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informes. Asi ocurre con el policonsumo, la opinidon sobre diversas cuestiones (gravedad,
disponibilidad, politicas, motivaciones,...), consumo problematico, exconsumidores, etc.

Tabla 2.2.1. -Informacion recogida en distintos informes sobre usos de drogas por la poblacién y
sus opiniones al respecto

Lent EORG OED Euskadi y Drogas 2002
2001 2002 2001

Consumos +++ ++ e +++
Exconsumidores - - i +
Policonsumo + - + +

Opiniones gravedad - e - +++
Opiniones disponibilidad - ++ + P
Opiniones sobre politicas - ++ + PR
Opiniones sobre - - - +
motivaciones

+ solo se ofrece informacion general, o solo para algunas sustancias, o solo para algunos afios, ++ la informacién se ofrece para distintos
subgrupos de poblacion 6 se estudian tendencias temporales, +++ la informacion se ofrece para distintos subgrupos de poblacion y se estudian
tendencias temporales, -las celdas vacias corresponden a datos no disponibles

Fuentes: Elaboracion propia a partir de OEDT, 2001; EORG, 2002; OED, 2001, Euskadi y Drogas 2002.

El Observatorio Europeo para la Droga y las Toxicomanias (OEDT) sefiala los déficits y las
prioridades actuales de los sistemas de informacion implementados en los paises de la Unidon
Europea: en cuanto a fiabilidad y calidad de la informacion recopilada, la comparabilidad entre
diferentes sistemas estatales de recogida de datos y diferentes estudios, y a la necesidad de
recoger informacion periodicamente —para estudiar tendencias temporales-, recomendando
fuertemente una politica de armonizacion entre los diferentes estudios nacionales ... unas
politicas y estrategias eficaces y solidas requieren la disponibilidad de informacion objetiva,
fiable y comparable sobre la situacion,... esto a su vez, exige definiciones y conceptos
comunes”. El Observatorio Europeo recomienda, a estos fines, la implementacion y medicion

periddica de cinco indicadores epidemiologicos principales:

» Prevalencia y pautas de consumo de las distintas sustancias en poblacion general,
mediante encuestas en poblacion general.

» Prevalencia y pautas de evolucion del consumo problematico de drogas, para lo cual se
preconizan estimaciones estadisticas complejas, completadas con encuestas a
consumidores de drogas.

» Enfermedades infecciosas relacionadas con el consumo de drogas: Sida, hepatitis,
tuberculosis y otras en consumidores de drogas por via parenteral.

» Fallecimientos relacionados con el consumo de drogas: mediante registros de
mortalidad en poblacion general, registros especiales, estudios especificos de cohortes

entre los consumidores de drogas sobre la mortalidad y sus causas.

» Solicitudes e inicios de tratamiento por personas consumidoras: estadisticas de los
servicios de tratamiento.
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Del estudio de estos cinco indicadores en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco se han
encargado los sucesivos informes del Observatorio Vasco de Drogodependencias'' % 13- 13- 19,
Este informe Euskadi y Drogas 2002, y el resto de informes anteriores de la serie Euskadi y
Drogas, tratan de cubrir especificamente el primer aspecto mencionado: estudiar el uso de
sustancias (legales e ilegales) en la poblacion general de la CAPV.

La CAPV fue pionera en Europa en la realizacioén de estudios en poblacion general respecto al
uso de drogas. Hubo que “inventar” muchas cosas: qué preguntar a las personas, como
preguntarselo, etc. Todo ello con escasas experiencias y referencias previas. Poco a poco otros
paises de la Unién Europea comenzaron a realizar estudios similares, se fueron creando
distintos observatorios sobre drogodependencias, etc. En la actualidad casi todos los paises
europeos realizan este tipo de estudios, aunque son menos los que repiten los estudios cada
cierto tiempo, lo cual es deseable y necesario.

El consumo de drogas en la poblacion general es una informacion basica para el conocimiento
de la situacion de las drogas, asi como para la evaluacion y desarrollo de politicas e
intervenciones concretas. Para hacer estimaciones del consumo de drogas se emplean en doce
paises europeos encuestas a poblacion general. Varios paises europeos han establecido ya
series de encuestas nacionales periddicas aplicando la misma metodologia (por ejemplo
Alemania, Espafia, Reino Unido). Pero existen diferencias entre los distintos paises en cuanto
al método de recogida de datos, composicion de las muestras, el tipo de informacién recogida,
los periodos temporales estudiados, el tamafio de las muestras, y la estructura de los estudios,
que limitan la validez y precision de las estimaciones y, mds aun, la comparabilidad de
resultados. Por ello, las comparaciones directas entre los niveles de consumo en distintas
encuestas deben hacerse con suma prudencia, especialmente cuando las diferencias sean
pequenas.
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Tabla 2.2.2.- Algunos factores de variabilidad en la metodologia de distintos estudios europeos
sobre uso de drogas por la poblaciéon general

Aiio Tipo Persona Edad Tamafio Contexto* Periodicidad** Método muestreo
e PAIS de. que cumplime.nta muestra  muestra
entrevista el cuestionario

e entrevist e entrevist e . . . .
ador ado

Bélgica 1995  Telefonica Si No 18-65 2259 1 1 Llamada aleatoria
simple
en domicilio
: fecha de nacimiento
Francia 1995 Telefonica Si No 18-75 1993 2 2 Llamada aleatoria
simple
en domicilio
: fecha de nacimiento
Alemania 1995  Personal No Si 18-59 7833 1 3 Encuesta domiciliaria
estratificada,
1050 puntos de
muestreo, rutas
aleatorias
Grecia 1994  Personal Si No 12-64 4297 1 1 Encuesta domiciliaria,
cuatro etapas,
sistematica
Paises 1993-  Personal No Si 18-70 6195 1 1 Registros de poblacion,
Noérdicos® 5 aleatoria simple
Holanda: 1994  Personal Si Si 12y+ 4364 1 2 Registro de poblacion,
Amsterdam afios aleatorio simple
Reino Unido 1996 Postal No't Si¥t 16-59 10940 2 2 Direcciones de correo,
estratificada,
cara a cara, en
domicilio,
aleatoria simple
Espaiia 1999  Personal No** Sit 15y+ 12488 1 2 Encuesta domiciliaria
afios multietapa,
distritos electorales en
las comunidades
auténomas, cuotas y
rutas aleatorias
Euskadi y 2001 Personal Si No 15-79 2000 1 2 Encuesta domiciliaria
Drogas 2002
* Contexto: 1: encuesta especifica sobre usos de drogas, 2: la encuesta sobre usos de drogas se enmarca en una
encuesta mas amplia (sobre salud en Francia y sobre criminalidad en Reino Unido).
** Periodicidad: 1: Encuesta unica, 2: encuestas seriadas, con periodicidad regular, orientadas a detectar

tendencias, 3: encuestas ocasionales, existe algiin precedente similar, pero no como parte de una serie continuada.

Fuentes: Elaboracion propia a partir De Winter, 2000; OED, 2001 y Fuskadi y Drogas 2002.

Ademas, las diferencias en la prevalencia del consumo de drogas dependen, al menos, de
algunos factores conocidos: disponibilidad y precio de las sustancias, estructura de edades de la
poblacién, proporcion de zonas urbanas y rurales, desempleo, pobreza u otros problemas
sociales. Las cifras nacionales globales podrian estar muy influidas por las diferencias respecto
a estas cuestiones entre los distintos paises y las distintas regiones europeas.

Hay que considerar que la CAPV es una pequena region europea, densamente poblada por una
mayoria urbana que se concentra alrededor de nucleos industriales, en gran medida
desmantelados a raiz de una severa crisis econdmica y un posterior proceso de reconversion
hacia actividades productivas en el sector de servicios. En algunas comarcas este proceso fue
especialmente dramatico. Todo ello precedido y acompafiado de un cambio politico de gran

§“Incluye Dinamarca, Finlandia, Noruega y Suecia.
¥ S6lo para la seccion sobre uso de sustancias, el resto de las preguntas las cumplimenta la persona encuestadora.
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magnitud y en un escenario continuado de conflicto y violencia cotidiana. Sabido es que los
procesos de cambio y los conflictos y problemas modulan el fenomeno del uso de sustancias
por las personas.

Seré dificil, y al fin hasta inadecuado, establecer comparaciones directas entre los estudios de
los paises de la Unidon Europea y nuestro estudio. Las comparaciones habria que buscarlas con
otras regiones europeas con caracteristicas demograficas, ambientales y socioecondmicas
similares.

Tabla 2.2.3.- Indicadores sociodemograficos y socioeconomicos utilizados en algunos informes
europeos sobre uso de drogas por la poblacion general

PAIS Aifio Edad Sexo Tipo Nivel Relacién Ingresos Caracteristicas
realizacién convivencia educaciéon con econémicos del medio
actividad
Paises 1993 Si Si Si Si Si Si? N° habitantes
Nordicos Tipologia barrios
Francia 1995 Si Si Si Si Si Si® N° habitantes
Alemania 1995 Si Si Si Si Si Si® N° habitantes
Tipologia barrios
Holanda: 1994 Si Si Si Si Si Si¢ Estabilidad
Amsterdam residencial
Reino Unido 1996 Si Si Si Si Si Si¢ Estabilidad
residencial
Espaiia 1999 Si Si No No No No No
Euskadi y 2001 Si Si No No No No No
Drogas 2002

*ingresos personales, "ingresos familiares, “ingresos personales y familiares

Fuentes: Elaboracion propia a partir de OEDT, 2001; OED, 2001; Euskadi y Drogas 2002.

Los informes del Observatorio Europeo de Drogas y Toxicomanias se construyen con las
aportaciones de los distintos informes nacionales de los paises miembros de la Union Europea.
A este nivel (informes nacionales) la informacién, sus contenidos, modos de recogerse y
analizarla, ain difieren mas. En cada pais se ha desarrollado un cuestionario diferente, en
cuanto a las sustancias estudiadas, en cuanto a las variables sociodemograficas, econémicas y
ambientales que se recogen, y que se intentan poner en relacion con el uso de sustancias. En
algunos paises se recogen opiniones (sobre riesgos asociados al consumo, sobre politicas de
actuacion) y en otros paises no. Y otro tanto si se observa la informacion que se recoge sobre
otras cuestiones que pudieran asociarse o ser de interés para entender los usos de sustancias por
las personas (ocio y tiempo libre, relaciones sociales, etc). Ver tablas 2.2.3.y 2.2.4.
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Tabla 2.2.4.-Otros indicadores utilizados en algunos informes europeos sobre uso de drogas por la
poblacion general: actitudes y opiniones, estilo de vida

PAIS Aifio Opiniones sobre Opiniones QOcio y tiempo libre Relaciones

realizacién riesgos asociados a sobre politicas sociales
consumos

Finlandia 1992 Si Si Si Si

Paises 1993 Si Si No No

Nordicos

Francia 1995 Si Si Si Si

Alemania 1995 No Si No No

Holanda: 1994 No Si Si

Amsterdam e No

Reino Unido 1996 No No Si No

Esparia 1999 Si Si No No

Euskadi y 2001 Si Si No No

Drogas 2002

Fuentes: Elaboracion propia a partir de OEDT, 2001; OED, 2001; Euskadi y Drogas 2002.

2.3. Los indicadores de consumo de drogas

Las encuestas a poblacion general ofrecen estimaciones del porcentaje de personas que han
consumido distintas sustancias durante determinados periodos. Se utilizan principalmente dos
indicadores: consumo alguna vez en la vida y consumo en el afio anterior (a la entrevista), y un
indice de persistencia o continuidad, compuesto por los anteriores (porcentaje de personas que,
habiendo consumido alguna vez en su vida, también consumieron en el afio anterior).

Cualquier consumo durante la vida es un indicador acumulativo del nimero total de personas
que han tomado cada sustancia en alguna ocasion pasada, remota o reciente. La experiencia en
algiin momento de la vida no recoge correctamente la situacioén actual porque incluye a todas
aquellas personas que han probado drogas, ya sea una unica vez o varias veces, hace pocos o
muchos afos. Este indicador siempre proporciona cifras elevadas: las cifras de consumos
alguna vez en la vida entre la poblacion no pueden descender rapidamente, independientemente
del nimero de personas que dejen de consumir esas sustancias. Asi la prevalencia vida tiende a
subir cada afio. Las encuestas de poblacion indican que alrededor del 30% de la poblacion de la
Union Europea con edades entre 15 y 64 afios (tres de cada diez personas) han consumido
alguna vez una sustancia ilegal.

Pero las experiencias en algin momento de la vida, incluyendo consumos Unicos o repetidos,
no perfilan con claridad la situacién actual. Una estimaciéon mads precisa y actual se logra
mediante el andlisis del uso reciente de sustancias: generalmente en el afio anterior, y algunas
veces, 0 para algunas sustancias, en algunos paises, en el mes anterior.

El consumo alguna vez en al afio anterior, es un indicador que refleja mejor los niveles actuales
de consumo, més adecuado para estudiar tendencias y realizar el seguimiento de los niveles de
consumo de distintas sustancias entre la poblacion general. El 7% de la poblacion de la Union
Europea consumi6 alguna sustancia ilegal en el ultimo afio.
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Tabla 2.3.1.-Indicadores de consumo para distintas sustancias consideradas en algunos informes
europeos sobre uso de drogas por la poblacion general

Alcohol Tabaco Medicamentos® Sustancias ilegales
Toda Ultimo Ultimo Toda Ultimo Ultim Toda  Ultimo Ultimo Toda  Ultimo Ultimo
la afio mes la afio o la afio mes la afio mes
vida vida mes  vida vida

Finlandia 1992 Si No Si Si No No Si Si Si Si Si Si
Paises 1993 Si No No No No No No No No Si No No
Nordicos
Francia 1995 Si Si No Si No No Si Si No Si Si No
Alemania 1995 Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si Si
Holanda: 1994 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Amsterdam o S
Reino 1996 No No No No No No Si® Si Si Si Si Si
Unido
Espana 1999 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si¢
Euskadi y 2001 Si Si Si Si Si No Si Si Si Si Si Si
Drogas
2002

“En algunos paises todos los medicamentos y en otros solo algunos, *Solo firmacos no prescritos por algiin médico, “Sélo para el cannabis

Fuentes: Elaboracion propia a partir de OEDT, 2001; OED, 2001; Euskadi y Drogas 2002.

El indicador mas utilizado es el uso de sustancias a lo largo de la vida que se recoge en casi
todos los informes y para casi todas las sustancias. En menos ocasiones se logra recoger, para
una mayoria de paises, informacién sobre el uso en el afio anterior (mds escasa para las
sustancias mas utilizadas: alcohol y tabaco que para las sustancias ilegales). Y en menos
ocasiones aun, se recoge informacion referida al consumo en el Gltimo mes, como se puede
apreciar en la tabla anterior. Tabla 2.3.1.

Estos indicadores de uso recogen si existido algun consumo a lo largo de la vida, en el afo
anterior y en el mes anterior. No distinguen mayores o menores frecuencias de uso.

Pero respecto a preguntas como ;Las personas que han consumido en alguna ocasion en su
vida, lo hicieron muchas veces o sélo probaron? ;Cuantas personas siguieron consumiendo tras
una primera experiencia? Y respecto a las que han consumido en el altimo afio o en el tltimo
mes ;Cuantas veces lo han hecho? ;Con qué frecuencia lo hacen? (Es lo mismo beber alcohol
una o dos veces al mes que todos los dias? ; Fumar cannabis, consumir cocaina, tabaco, etc, una
vez al mes o treinta veces? ;Es lo mismo una vez al dia o siete veces?, etc.., los informes nos
ofrecen menos respuestas.

La diversificacion de los contenidos es muy amplia. En algunos informes se recoge frecuencia
de uso solo para algunas sustancias. En otros informes no se recoge informacioén sobre mayor o
menor frecuencia de uso. En los informes en que se recoge esta informacion se presentan unas
categorias de frecuencia de uso que no se prestan a facil comparacion: a veces se recoge el
numero de veces en que se ha consumido cada sustancia, otras, en cambio, el numero de dias
en que se consumio, otras la cantidad media, etc. Tabla 2.3.2.
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Tabla 2.3.2.-Utilizacion de indicadores de frecuencia de uso de distintas sustancias en algunos
informes europeos sobre uso de drogas por la poblaciéon general

Alcohol Tabaco Medicamentos Sustancias ilegales
Toda Ultimo Ultimo Toda Ultimo Ultimo Toda Ultimo Ultimo Toda Ultimo Ultimo
la afo mes la aflo mes la afo Mes la aflo mes
vida vida vida vida
Finlandia 1992 No No Si? No No No Si® No No Si Si Si?
Paises 1993 No No No No No No No No No No No No
Nordicos
Francia 1995 No No No No No No No No No No No No
Alemania 1995 No Si® Sif  No No Si®  No Sié Sié Si Si Si®
Holanda: 1994  §i°® No Si® No No Si° No No Si°® No Si®
Amsterdam o Si°
1
Reino 1996 No No No No No No No No No No No No
Unido
Espafia 1999 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Euskadi y 2001 Si Si Si® Si No No Si Si Si Si Si Si
Drogas
2002

* n° veces, " n° dias, ° n° dias en la semana pasada, ¢ n® veces la semana anterior, ¢ menos o mas de 25 veces, "n° veces y n° de dias, ¢ cantidad
media

Fuentes: Elaboracion propia a partir de OEDT, 2001; OED, 2001; Euskadi y Drogas 2002.

Otros indicadores, respecto al uso de sustancias, que se pueden buscar son los referidos a la
cantidad de sustancias consumidas (en cada ocasidon o en los periodos temporales de tiempo
consumido: dia, mes, ano). S6lo para el alcohol y el tabaco se han considerado, y en pocos
informes, indicadores de cantidad de uso (nimero de cigarrillos medios cada dia, centimetros
cubicos de alcohol, o unidades estandar de bebida consumidas, por término medio, cada dia, o
cada semana, etc). También en esta ocasion las comparaciones son dificiles debido a las
distintas maneras de recoger y agrupar la informacion. Tabla 2.3.3.

Tabla 2.3.3-Utilizacion de indicadores de cantidad de uso de distintas sustancias en el mes
anterior a la entrevista en algunos informes europeos sobre uso de drogas por la poblacion
general

Alcohol Tabaco Medicamentos Cannabis Anfetamina Extasis Cocaina LSD Heroina

Finlandia No No No No No No No No No
Paises Nordicos No No No No No No No No No
Francia Si? Si¢ No No No No No No No
Alemania Si® Si¢ No No No No No No No
Holanda: No No

Amsterdam e No e No e No e No e No e N e No

o

Reino Unido No No No No No No No No No
Espaia Si No No No No No No No No
Euskadi y Drogas Si Si No No No No No No No
2002

n° unidades de bebida en el dia anterior (drinks), ° n° medio de unidades de bebida (drinks) en los dias en que bebié en el Gltimo mes, n°
medio de cigarrillos/dia en el ultimo mes

Fuentes: Elaboracion propia a partir de OEDT, 2001; OED, 2001; Euskadi y Drogas 2002.
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2.4. La serie de informes Euskadi y drogas

La serie de informes Euskadi y Drogas comienza con el informe Euskadi ante las Drogas 92°
y, con periodicidad bienal se repite hasta el presente informe Euskadi y Drogas 2002: son cinco
informes seriados que abarcan un periodo de diez afios.

Todos ellos presentan un disefio general similar: poblacion general mayor de 15 afos, sin
excluir, como en muchos informes de otros paises de la Union Europea, a la poblacion de
mayor edad (mayores de 65 afios), un cuestionario con las preguntas a responder y las
categorias de las posibles respuestas definidas ya en los cuestionarios (no existen preguntas de
respuesta abierta), se realizan las entrevistas en los hogares de las personas (encuestas
domiciliarias), siguiendo un método de seleccion de domicilios mediante rutas.

Hasta el afo 1996 los informes presentaban una estructura y similar, estudiando primero los
consumos de las distintas sustancias y poniéndolos en relacion con otras caracteristicas de la
poblacion —edad, sexo, nivel de estudios, preferencias politicas, posicion religiosa, etc.-, sobre
todo para el caso de las sustancias legales: alcohol y tabaco. En capitulos posteriores se
agrupaba a la poblacion en distintas tipologias.

En el informe de 1992'* se realiza una tipologia en relacion con el consumo de tabaco alcohol
y otras sustancias (9 tipos de personas: no consumen ninguna, fumador y bebedor moderado,
fumador de cigarrillos y porros, bebedor excesivo de fin de semana y algunos porros, gran
bebedor, fumador y otras drogas, exclusivamente cigarrillos, etc), y una segunda tipologia en
funcién exclusivamente del uso de speed, cocaina y heroina (nunca han consumido,
exconsumidores y consumidores actuales).

En el afio 1994' las tipologias utilizadas se modifican y se realizan en funcién del consumo de
alcohol y tabaco (9 tipos), en funcion del uso de speed, cocaina y heroina (nunca han
consumido, exconsumidores y consumidores actuales) y también en funcion del consumo
actual de cannabis (consumidor esporadico, ocasional y habitual).

En el afio 1996 se presentan nueve tipologias distintas de personas: en funcion de su postura
ante las medidas contra el trafico y consumo de drogas, de la postura ante las medidas
restrictivas en la publicidad de las drogas legales, de la postura ante las medidas restrictivas en
la venta de estas sustancias, de la percepcion del riesgo para la salud en el consumo de distintas
drogas, de la “representacion social del toxicomano, de la representacion social del alcoholico,
de posturas de orden-transgresion social, de las circunstancias en que se consume alcohol y de
las motivaciones para consumir alcohol.

En el afio 1998”°la estructura de los informes da un vuelco, tomando aun més importancia las
tipologias de personas, que pasan a ocupar los primeros capitulos del informe. Se realizan,
mediante técnicas estadisticas multivariadas de andlisis de conglomerados, y en funcion de la
gravedad atribuida al consumo de drogas (6 tipos de personas), en funcion de los riesgos
atribuidos al consumo de drogas (5 tipos de personas) y ante el posicionamiento frente a las
medidas represivas del consumo y comercio de sustancias ilegales (5 tipos). Son estos tipos de
personas los que se ponen en relacion con otros aspectos de la poblacion (edad, sexo, estudios,
relacion con la actividad, etc.). En el informe del afio 1998 se analiza el uso de las distintas
drogas en relacion unicamente con la edad y sexo de las personas entrevistadas. El cuestionario
utilizado en este afio es sensiblemente distinto a los anteriores.
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El informe del afio 2000%! utiliza un cuestionario bastante similar al del afio 1998, salvo en lo
referido a consumos y frecuencias de consumo, y en cuanto a la opinion de la poblacion sobre
algunas politicas de actuacion novedosas. El informe del afio 2000 se construye principalmente
sobre sucesivos analisis tipoldgicos de la poblacidn, esta vez en funcidon del empleo del tiempo
(estudioso, marchoso, alternante intensivo, ajetreado, paseante, deportista, etc.), enfoque
novedoso respecto a otros afos, en funcién de la valoracion de la problematica del consumo de
drogas, del riesgo para la salud atribuido a distintos patrones de consumo (indefenso, expuesto,
adormecido, avisado, inmunizado, etc), de las actitudes en torno a las medidas restrictivas de la
publicidad y venta de drogas ilegales y a la represion del trafico y consumo de drogas ilegales
(restrictivo, autoritario, liberalizante, etc), del consumo de tabaco (no iniciados, ocasionales,
habituales y deshabituados), del consumo de alcohol (abstemio, exbebedor, ocasional, festivo
discontinuo, festivo continuo, cotidiano), y del consumo de todas las drogas (ninguna, alcohol,
tabaco, alcohol y tabaco, cannabis, otras drogas). Tabla 2.4.1.

Tabla 2.4.1. Sustancias estudiadas en los sucesivos informes Euskadi y Drogas

Informes 1992 1994 1996 1998 2000 2002

Euskadi

y Drogas
Alcohol Si Si Si Si Si Si
Tabaco Si Si Si Si Si Si
Psicofarmacos Si* Si® Si® Si¢ Si¢ Si
Cannabis Si Si Si Si Si¢ Si
Anfetaminas Si Si Si Si Sid Si
Cocaina Si Si Si Si si¢ Si
Extasis No Si Si Si si¢ Si
Heroina Si Si Si Si No Si
LSD Si Si Si Si si¢ Si
Inhalables No Si Si Si No No
Crack No No No Si° No No

*Estimulantes, tranquilizantes y otros medicamentos. S6lo uso sin receta médica; "Anfetaminas, benzodiacepinas, barbitiricos y otros
medicamentos, con y sin receta médica; Analgésicos, tranquilizantes y antidepresivos, con y sin receta médica; “Entre 1992 y 1998 se estudian
las siguientes categorias para el uso de sustancias ilegales: consumo pasado y frecuencia de consumo pasado (diario, habitual, ocasional,
esporadico, solo ha probado, nunca probd) y consumo actual y frecuencia de consumo actual (diario, habitual, ocasional, esporadico, nunca).
En el informe del afio 2000 cambian radicalmente las categorias, utilizandose las siguientes: no iniciados, experimental, ocasional, habitual,
habituable y deshabituado). En este informe y en su cuestionario cambia radicalmente la manera de preguntar por el consumo de sustancias
ilegales lo que dificulta las comparaciones; “Se estudia como sustancia especifica pero en otros informes, se agrupa con el consumo de cocaina.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la serie Euskadi y Drogas

Los aspectos que mas han variado a lo largo de los sucesivos informes Euskadi y Drogas han
sido los distintos cuestionarios utilizados (los aspectos considerados, las hipotesis subyacentes,
las preguntas realizadas, las alternativas de respuestas ofrecidas a las personas entrevistadas), y
los aspectos relativos a la estructura del andlisis de la informacion obtenida y a su presentacion
en los informes. En cambio los que menos han variado en estos informes a lo largo de los afios
son los referentes al disefio muestral y a las técnicas utilizadas para recoger la informacion y
métodos de entrevista (siempre encuestas domiciliarias).

Disponemos de mucha informacion acumulada sobre el uso por la poblacion de casi todas las
sustancias a lo largo de los diez afios. Aunque han cambiado, a veces, los modos de preguntar
sobre los consumos y las categorias de respuestas, también, han cambiado, otras veces, los
grupos de sustancias considerados, sobre todo refiriéndonos a los psicofarmacos.

Para alcohol y tabaco las comparaciones y estudio de tendencias son posibles. Se pueden
recoger en los sucesivos informes indicadores similares, que se han mantenido a lo largo de la
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serie (personas fumadoras, exfumadoras y no fumadoras, personas bebedoras, exbebedoras y
abstemias, personas que realizan un consumo ligero de alcohol, un consumo excesivo, muy
excesivo, etc).

Para las sustancias ilegales la situacion es distinta. Entre 1992 y 1998 se estudian las siguientes
categorias para el uso de sustancias ilegales: consumo pasado y frecuencia de consumo pasado
(diario, habitual, ocasional, esporadico, solo ha probado, nunca probd) y consumo actual y
frecuencia de consumo actual (diario, habitual, ocasional, esporadico, nunca). En el informe
del afio 2000 cambian las categorias para el uso de las sustancias ilegales, utilizdndose las
siguientes: no iniciados, experimental, ocasional, habitual, habituable y deshabituado, de dificil
comparacion con categorias de informes anteriores.

Tabla 2.4.2. Distintas variables cuya relacién con el uso de sustancias se ha estudiado en los
sucesivos informes Euskadi y Drogas

Informes Euskadi y 1992 1994 1996 1998 2000 2002
Drogas

Edad y Sexo Si Si Si Si Si Si
Si Si* Si* Si® No No

e Territorio historico

Origen geografico sid No No No No No

Preferencia politica Si* Si? Si° Si® No No

Posicién religiosa Si* Si* Si* Si® No No

Relacion con la Si? Si* Si* Si® No No

actividad

Nivel estudios No Si* Si* Si® No No

Fracaso escolar No Si* Si* No No No

Sistema valores Si Si No No No No

Empleo del tiempo No No No No Si No

* Solo para alcohol y tabaco, no para sustancias ilegales; "Solo para sustancias ilegales, agrupadas en las siguientes categorias: ninguna,
cannabis, otras; ®Solo para tabaco; ¢ Contempla lugar nacimiento de las personas y sus padres

Fuente: Elaboracion propia a partir de la serie Fuskadi y Drogas

Por tultimo, podemos observar como ha variado a lo largo de estos diez afios la recogida de
informacion respecto a posibles variables o circunstancias a relacionar con los usos de drogas
por la poblacion general. El minimo comun a todos los informes son el sexo y la edad de las
personas. El territorio histérico de residencia, la relacion con la actividad, el origen geografico,
preferencia politica, posicion religiosa se han estudiado en unos afios si y en otros no. Ver tabla
24.2.

2.5. La Muestra

La muestra utilizada en este estudio se refiere al universo de personas residentes en la CAPV y
con edades comprendidas entre los 15 y 79 afios.

Se ha utilizado un tipo de muestreo bietapico, similar al de los informes del afo 1998 y 2000,
seleccionando en primer lugar las secciones censales y, en un segundo momento, dentro de
cada seccion, las personas que debian ser entrevistadas. Para la seleccion de las secciones
censales se ha utilizado un tipo de muestreo aleatorio sistematico, previa ordenacién en funcion
del Territorio Historico y del tamafio del municipio, estratificado este ultimo en cinco tipos. A
cada seccion censal se le otorgd una probabilidad de ser elegida proporcional al nimero de
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habitantes. Se determind la fraccion de muestreo y la determinacion del punto de arranque y se
aplico el sistema de rutas.

Dos mil personas fueron entrevistadas en los tres Territorios Historicos a lo largo del afio 2001.
El 55% de la muestra entrevistada son personas que tienen su residencia habitual en Bizkaia, el
31% en Gipuzkoa y el 14% en Alava. Un 51,9% de las personas entrevistadas eran mujeres y
un 48,1% hombres. Ver grafica 2.5.1. y 2.5.2.

Grafica 2.5.1. Distribucion de la muestra en porcentajes segun Territorio Histérico de
residencia

Araba
14%

BiZkfia Gipuzkoa
55% 31%

Fuente: Euskadi y Drogas 2002

Grafica 2.5.2.- Distribucion de la muestra en porcentaje segun edad para cada sexo
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Fuente: Euskadi y Drogas 2002
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2.6. El cuestionario

El cuestionario utilizado es similar al utilizado en el informe Euskadi y Drogas del afio 2000,
con algunas modificaciones e incorporaciones. Fue disefiado por el equipo técnico de la
Direccion de Drogodependencias del Gobierno Vasco. El cuestionario consta de tres partes
bien diferenciadas en las que se recoge informacion sobre aspectos sociodemograficos, un
segundo bloque en donde se sondean consumos de los entrevistados al igual que opiniones y
actitudes sobre tabaco, alcohol, medicamentos y drogas ilegales. Y un tercer bloque donde se
pregunta sobre opinion social ante diversas politicas de actuacioén en drogas. (Ver cuestionario
en anexo).

2.7. Analisis realizados. Presentacion de la informacion

Se presentan principalmente distribuciones de frecuencias y porcentajes. En algun caso
puntuaciones medias (edades medias de inicio en el consumo, etc.).

La informacién mas relevante se sefiala en el texto, apoyada en tablas resumidas y graficos.
Para mayor detalle, la informacion principal (usos de sustancias y opiniones) se estudia para
los distintos grupos de edad y sexo de las personas entrevistadas. Y se presenta en tablas con
datos mas desagregados al final de cada apartado. En estas tablas se exponen porcentajes con
un decimal, no han sido redondeados y en alglin caso pueden sumar 99,9 o 100,1

No se han realizado pruebas de significacion estadistica. Las diferencias apreciadas entre
subgrupos de poblacion deben entenderse como hipotesis provisionales. Puede apoyar su
confirmacion el que concuerden con otras diferencias encontradas en este informe, o sean
similares a las obtenidas en estudios similares.

Por claridad expositiva el orden en que se exponen los temas y capitulos en este informe no
corresponde exactamente al orden en que las preguntas figuran en el cuestionario. En cada
capitulo se exponen los resultados mas relevantes obtenidos en este estudio, y se ponen en
relacion, en la medida de lo posible, con la situacion en afios anteriores en la CAPV, y con la
situacion en Europa y en el Estado Espafiol. Al final de cada capitulo se anexan tablas donde se
recogen los datos brutos de las cuestiones preguntadas.

2.8. Precisiones metodoldgicas
2.8.1. La variable edad

Se trabaja con la edad cumplida de las personas. Se estudian los consumos y opiniones de
distintos grupos de personas en funcion de su edad. Se ha optado por agrupar a las personas en
los siguientes tramos de edad: 15-34 afnos, 35-49 afios, 50-64 afios y 65-79 afios.

Estos grupos de edades presentan consistencia conceptual (jovenes adultos, adultos, adultos
maduros y mayores), nos proporcionan suficiente nimero de personas en cada grupo para
distintos analisis y ademads se corresponden bien con los utilizados en el informe europeo de
drogodependencias, en el cual explicitamente se recomienda estudiar particularmente el
subgrupo de jovenes personas adultas younger adults con edades comprendidas entre los 15 y
34 afos.
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Por este motivo y en algunas ocasiones, para estudiar con mas detalle la distribucion de los
consumos en poblacion mas joven, la informacion referida a las personas jovenes adultas (15-
34 afios) se desglosa, para algunos indicadores, en los siguientes tramos de edad: 15-19 afios,
20-24 anos, 25-29 afos y 30-34 afos.

2.8.2. El consumo de alcohol

La estimacion del consumo de alcohol se ha realizado mediante el recuerdo de dos dias de
referencia, el Gltimo dia laborable y el ultimo dia festivo previos al dia de la entrevista. Para
ambos dias se pidi6 a las personas encuestadas que contestaran sobre todas las bebidas
alcoholicas y no alcohoélicas —agua, leche, refrescos, zumos, vino, cerveza, licores, etc.— que
hubieran bebido en siete situaciones diarias en las que se subdividid la jornada: en casa con las
comidas o cenas, fuera de casa con las comidas o cenas, en casa fuera de las comidas o cenas,
en el trabajo o centro de estudios, en parques, jardines o plazas, en bares o cafeterias y en
txokos o sociedades gastrondmicas.

Se estimo la cantidad total de alcohol consumida en dia laborable y festivo sumando todas las
bebidas alcoholicas consumidas en las siete situaciones diarias, y, teniendo en cuenta el
contenido alcohodlico de cada tipo de bebida, se calcularon los centimetros cubicos de alcohol
totales consumidos por cada persona en ambos dias. El método seguido, y las cifras de alcohol
puro atribuidas a cada tipo de bebida, han sido similares a los utilizados en los informes
anteriores de la serie Euskadi y Drogas.

Se preguntaron a las personas muchas otras cuestiones: si los dias de referencia su consumo era
el habitual en otros dias o mayor o menor, si bebian mas en las comidas o fuera de ellas, en
casa o fuera de casa, si en alguna etapa de su vida habian bebido mas o menos que en la
actualidad, si en casa de sus padres y madres se bebia en las comidas, sobremesas u otras
ocasiones, si las personas entrevistadas salen en cuadrilla, mas o menos fija, por bares y
cafeterias, si anteriormente salian en cuadrilla, si las cuadrillas son mixtas, como se pagan las
consumiciones, si conocen a alguna persona con problemas debidos al consumo de alcohol, etc.
(ver cuestionario en el anexo).

De todas ellas los indicadores seleccionados para este estudio, siguiendo los criterios
explicitados antes, han sido:

» El posicionamiento subjetivo de la persona en dos preguntas: “;Cudndo suele tomar

bebidas alcohdlicas?”, y “;ha tomado bebidas alcohdlicas en otra época anterior de su
vida?”

» El consumo de alcohol en dias laboral y festivo: estimado como se ha descrito.

» La edad media de inicio en el consumo de alcohol: “;A4 qué edad probo usted una bebida
alcohdlica por primera vez?”

» Motivos aducidos para consumir bebidas alcoholicas: “;Cudnto influye en sus habitos
actuales cada una de las razones o motivaciones siguientes?

» Motivos aducidos para moderar o abandonar el consumo de bebidas alcohdlicas. Solo para
aquellas personas que han moderado o abandonado el consumo de bebidas alcohodlicas: “A4
usted en concreto que ha moderado su consumo de bebidas alcohdlicas, ;Cuanto tuvo que
ver en ello cada una de las razones o circunstancias siguientes?”
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Se ha priorizado la comparacién de los resultados respecto al consumo de alcohol con la serie
de informes Euskadi y Drogas anteriores realizados en la CAPV. En algunos casos, aun cuando
la comparacion ha sido dificil, con estudios espaioles.

Grafica 2.8.2.1. Criterios para elaborar las categorias segin cantidad media de alcohol
consumida, para varones, segun el Informe Euskadi y Drogas, Observatorio Europeo
de Drogodependencias (OEDT), Encuesta de Salud de la Comunidad del Pais Vasco
(ESCAPV), Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

Gran bebedor
51-90

Moderado
1-50

Euskadi Drogas OEDT ESCAPV OMS

Fuentes: Euskadi y Drogas 2002, OEDT 2001, ESCAPV 1997

2.8.3. El consumo de tabaco
Se han seleccionado los siguientes indicadores:

» El posicionamiento de cada persona frente a la pregunta “;Con respecto al tabaco, como se
posicionaria usted, como fumador habitual, fumador ocasional, exfumador o no fumador?”.
Se consideraba en el cuestionario utilizado persona fumadora habitual aquella que fuma mas
de la mitad de los dias.

» Cantidad de tabaco autoreferida “Cuando le preguntan a usted cudnto fuma, ;qué suele
contestar, poco, bastante mucho?” . 'Y nimero medio de cigarrillos consumidos cada dia.

» Percepcion de la evolucion del consumo en el ultimo afio: “ En cuanto a la cantidad de
tabaco que suele fumar, ;Qué ha sucedido en este ultimo anio: ha disminuido, aumentado,

etc?”

» Capacidad subjetiva para dejar de fumar, intentos previos para dejar de fumar, disposicion
a dejar de fumar.

También se analizan los siguientes aspectos referidos a las personas exfumadoras: edad de
abandono del tabaco y esfuerzo que costé dejar de fumar.
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2.8.4. El consumo de sustancias ilegales
Se pregunt6 a las personas entrevistadas si habian probado alguna vez una serie de sustancias:
derivados del cannabis, anfetaminas, LSD, cocaina, etc., cual fue la primera que tomaron, la
ultima, cual con mayor frecuencia, en qué afio probaron por primera vez, qué edad tenian
entonces, cuantas veces volvieron a consumir quienes probaron, cuanto tiempo hace del altimo
consumo, estan intentando dejar ese consumo es estos momentos, cuantos dias consumieron en
el ultimo mes, etc.
Las sustancias consideradas se agrupaban en el cuestionario utilizado de la siguiente manera:
Derivados cannébicos.
Anfetaminas, speed, metanfetaminas, DMT.
MDMA y asimilados, éxtasis.

LSD, peyote, mescalina.

Cocaina y crack.

vV Vv V¥V VvV VY V

Opidaceos: heroina y metadona.

Por economia y claridad nos referiremos a ellas a lo largo del informe como cannabis,
anfetaminas, éxtasis, LSD, cocaina y heroina.

Los indicadores seleccionados para este estudio, siguiendo los criterios explicitados antes, han
sido:

» Porcentaje de personas que han probado alguna vez en la vida cada sustancia.

» Porcentaje de personas que han probado alguna vez en el afio anterior a la entrevista, cada
sustancia.

» Porcentaje de personas que han probado alguna vez en el mes anterior a la entrevista, cada
sustancia.

» Porcentaje de personas que han probado en la semana anterior a la entrevista, cada
sustancia.

» Porcentaje de personas que han probado el dia anterior a la entrevista, cada sustancia.

» Porcentajes de continuidad en el uso de cada sustancia: numero de personas que han
consumido en el ultimo afio entre las personas que han probado alguna vez cada sustancia y
nimero de personas que han consumido en el ultimo mes entre las personas que han
consumido en el tltimo afo. También la respuesta a la pregunta “;Después de la primera
ocasion, cuantas veces volvio a consumir?”’

También se han estudiado otra serie de aspectos como la edad media de inicio en los consumos

de las distintas sustancias, conocimiento de personas consumidoras, opiniones sobre riesgos
asociados al consumo de las distintas sustancias, riesgo atribuido a las distintas sustancias,
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disponibilidad y accesibilidad para conseguir drogas ilegales, oferta y conocimiento de
servicios de atencion, etc.

En el caso de las sustancias ilegales ha sido posible avanzar mas en la comparacién con la
situacion en los paises que nos rodean (Estado espafiol y otros paises europeos) que en el caso
de las drogas legales. Asi los porcentajes de continuidad que son una constante en los informes
europeos, y, junto a los porcentajes de personas que han consumido alguna vez en la vida, en el
afo anterior y en el mes anterior, se han constituido en el grupo minimo de indicadores
consensuados.

2.8.5. Psicofarmacos

En el cuestionario se preguntd en primer lugar por el consumo o no de cualquier medicamento
en el ultimo mes, y a continuacién, si dicho consumo era continuado y mantenido o no. Para
las personas que refirieron haber consumido algin fairmaco en el mes previo y hacerlo ademas
de manera continuada se estudian los siguientes consumos:

» Consumo continuado de cualquier medicamento.

» Consumo continuado de medicamentos analgésicos: Se han considerado aquellos
analgésicos “mds fuertes que la aspirina: termalgin, antalgil, nolotil, etc.”, segin la
definicion textual del cuestionario.

» Consumo continuado de medicamentos tranquilizantes.
» Consumo continuado de medicamentos antidepresivos.

Ademas de la prevalencia del consumo de estos medicamentos se analizan los siguientes
aspectos:
» Intensidad de uso.

» Antigiiedad de uso.
» Existencia o no de prescripcion facultativa.

» Y también una serie de preguntas sobre opiniones de las personas encuestadas respecto al
uso de medicamentos.

La evolucion del uso de medicamentos en la CAPV se ha visto dificultada por la introduccion
de distintas formas de preguntar, sobre distintos farmacos, a lo largo de los afios. En el afo
1992 se pregunt6 por estimulantes, tranquilizantes y otros farmacos, s6lo si no existia receta
médica. Desde el afio 1994 se pregunta por el consumo con y sin receta médica, en este afio se
pregunta por el consumo de anfetaminas, benzodiacepinas, barbitiricos y otros medicamentos,
en el 1998 se introducen los analgésicos, y desde el afio 2000 se pregunta por analgésicos,
tranquilizantes y antidepresivos.
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3. El consumo de sustancias: Una vision general de la situacioén en
Europay en la CAPV
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3.1. La situacion en Europa

Las encuestas realizadas en distintos paises de la Unién Europea indican que alrededor de 50
millones de personas en la Unién Europea han consumido alguna sustancia ilegal en algun
momento de su vida. Son el 20% de los ciudadanos europeos entre 15 y 64 afios, una de cada
cinco personas. Entre un 10% y un 30% de las personas europeas en estas edades, segin paises,
han tenido una experiencia con cdnnabis, y entre un 1% y un 5% han probado las anfetaminas,
la cocaina y el éxtasis. Ver tabla 3.1.1.

También indican estas encuestas, como el 7% de estas personas (17,5 millones de personas)
consumieron alguna sustancia ilegal en los doce meses ultimos y el 4% (10 millones de
personas) lo hicieron en el altimo mes. Ver tabla 3.1.2.

Actualmente no es posible recoger una minima informacion comparable respecto a los usos de
alcohol y tabaco por la poblacion general de la Union Europea para una mayoria de sus paises
miembros.

Tabla 3.1.1.- Porcentajes de personas que han probado alguna vez en su vida las siguientes
sustancias, segiin encuestas en poblacién general en distintos Estados Europeos® y en la CAPV

Cannabis Cocaina Anfetamina Extasis
Espafia 195 3,1 2,2 2,4
Francia 22,5 1,6 1,5 0,9
Alemania 19,3 2,3 2,3 1,6
Reino Unido 27,0 4.7 11,1 4,6
Portugal 16,2 0,9 0,5 0,7
Holanda 19,1 2,6 2,2 2,3
Grecia 13,1 1,3 0,6 0,3
Dinamarca 31,3 2,5 5,9 1,0
Noruega 15,3 2,2 3,8 1,3
Suecia 13,0 1,0 2,0 0,0
Finlandia 9,9 0,6 1,0 0,6
CAPV 23,0 5,7 6,3 2,8

Fuente: Elaboracion propia a partir de OED, 2001; OEDT, 2001 y Euskadi y Drogas 2002

El consumo de drogas ilegales se concentra, en Europa, en las personas adultas jovenes: las
personas entre 15 y 34 anos de edad presentan cifras de uso de sustancias ilegales, mas o
menos el doble que las del total de los adultos. Se observan mayores tasas de consumo entre
los hombres, aunque las diferencias tienden a disminuir con el paso del tiempo y entre las
generaciones maés jovenes™. Los porcentajes de uso de todas las sustancias ilegales son
mayores en las zonas urbanas, aunque es posible que su uso en zonas rurales esté aumentando.

¥ Afio realizacion de los distintos estudios: Finlandia, 1992; Paises Noérdicos, 1993; Francia, 1995; Alemania,
1995; Holanda: Amsterdam, 1994; Reino Unido, 1996; Espafia, 1999, CAPV, 2001.
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Tabla 3.1.2.- Porcentaje de personas que han probado en el iiltimo ario las siguientes sustancias,
segiin encuestas en poblacion general en distintos Estados Europeos® y en CAPV

Cannabis Cocaina Anfetamina Extasis
Espafia 6,8 1,5 0,7 0,8
Francia 8,4 0,2 0,2 0,2
Alemania 6,0 0,9 0,6 0,7
Reino Unido 8,6 1,4 1,7 1,7
Portugal 33 0,3 0,1 0,4
Holanda 5,5 0,7 0,4 0,8
Grecia 4.4 0,5 0,1 0,1
Dinamarca 6,2 0,8 1,3 0,5
Noruega 4,5 0,6 1,2 0,7
Suecia 1,0 0,0 <0,5 <0,5
Finlandia 2,2 0,2 0,4 0,3
CAPV 9,6 1,5 1,8 0,9

Fuente: Elaboracion propia a partir de OED, 2001; OEDT, 2001 y Euskadi y Drogas 2002

Mas de uno de cada tres jovenes europeos ha probado el cannabis, y més de uno de cada diez
(11,3%) consumid cannabis en el ultimo mes. El 8,8% de los jovenes europeos han probado
alguna sustancia ilegal distinta del cannabis alguna vez en su vida y el 2,7% las han consumido
alguna vez en el ultimo mes respectivamente'’.

En todos los paises de la Unién Europea, el cannabis es la sustancia ilegal mas frecuentemente
consumida, tanto en lo que se refiere al consumo en algin momento de la vida como al
consumo en alguna ocasion en el afio anterior y en el mes anterior’ . Entre un 10% y un 30%
de las personas adultas europeas afirman haber consumido cdnnabis alguna vez en su vida. El
uso de cannabis aument6 considerablemente durante los afios noventa en la mayoria de los
paises de la Union Europea, aunque en los tltimos afos se ha ido estabilizando, sobre todo, en
aquellos paises donde mas se consume.’!

Otras sustancias han sido experimentadas por muchas menos personas. Las anfetaminas han
sido probadas alguna vez en la vida por entre el 1% y el 5% de las personas entre 15-65 anos
(hasta el 10% en el Reino Unido). La cocaina, el éxtasis y otras drogas de disefio similares por
el 0,5-3%. Generalmente menos del 1% de las personas adultas declara haber consumido
alguna vez heroina. El uso de esta sustancia parece relativamente constante.

El uso de cocaina parece aumentar de forma modesta pero constante en los ultimos afios. El
aumento mas sorprendente, en este tiempo, ha sido el aumento de los porcentajes de personas
que experimentan o usan las anfetaminas y el éxtasis y sustancias similares™>".

Se estima, sin embargo, que solo el 0,5% (1-1,5 millones de personas, entre dos y nueve de
cada mil con edades comprendidas entre los 15 y 64 afios) presentan un consumo problematico
de drogas. El Observatorio Europeo® define consumo problematico de drogas “como aquel
consumo por inyeccion o habitual a largo plazo de opidceos, cocaina y/o anfetaminas,

¥ Afio de realizacion de los distintos estudios: Finlandia, 1992; Paises Noérdicos, 1993; Francia, 1995; Alemania,
1995; Holanda: Amsterdam, 1994; Reino Unido, 1996; Espaifia, 1999, CAPV, 2001.
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excluyendo a consumidores ocasionales de las citadas drogas asi como a quienes consumen
cannabis o éxtasis”.

El consumo problemdtico de drogas tiende a estar relacionado con dificultades personales o
familiares y con circunstancias sociales y econémicas adversas. Estos factores son similares a
los que a menudo se encuentran ligados a otros problemas sociales. La relacion mas fuerte
entre el uso de drogas ilegales y el perjuicio a la salud se da entre quienes utilizan la via
parenteral.

3.2. El consumo de sustancias y su iniciacion en la CAPV: Personas que
han probado las distintas sustancias y edades medias de primer
consumo

El alcohol es la sustancia que mas personas han probado entre las residentes en la CAPV,
seguida por el tabaco, el cannabis, las anfetaminas y la cocaina.

Las sustancias legales, alcohol y/o tabaco han sido consumidas alguna vez por nueve de cada
diez personas de la muestra. De las 2000 personas entrevistadas, una cuarta parte respondio
haber consumido alguna sustancia ilegal a lo largo de su vida. Entre las sustancias ilegales
destaca la proporcion de personas que han probado el cannabis (23%), lo que sitlia su consumo
en unas cifras intermedias entre los consumos de drogas legales y los consumos del resto de
sustancias ilegales.

Tabla 3.2.1. Distribucion de la muestra en porcentaje de consumo alguna vez en la vida de
distintas sustancias para cada grupo de edad en la CAPV

15-19 20-24 25-34 35-49 50-64 65-79 TOTAL
(n=98) (n=106)  (n=338) (n=516) (n=457)  (n=485) (N=2000)
Alcohol’ 83,7 99,1 97,3 96,1 92,6 87,6 93,0
Tabaco®® 32,7 61,3 56,3 64 40,2 28,4 46,9
Cannabis 439 57,5 453 32,0 7,0 1,2 23,0
Anfetaminas 6,1 25,5 16,9 6,6 0,2 0,0 6,3
Extasis 4,1 13,2 7.4 1,9 0,4 0,0 2,8
Lsd 3.1 10,4 8,9 3,7 0,2 0,0 32
Cocaina 3,1 17,0 16,9 6,0 0,9 0,0 5,7
Heroina 0,0 0,9 1,8 2,1 0,2 0,0 1,0

Fuente: Euskadi y Drogas, 2002

Tras el consumo de cénnabis se situan los consumos de speed y cocaina. El 6,3% de las
personas entrevistadas han consumido alguna vez anfetaminas y/o speed y el 5,7% cocaina. En
cuarto lugar y a distancia los consumos de LSD (lo han probado alguna vez el 3,2% de las
personas entrevistadas) y el éxtasis y similares (el 2,8% de las personas entrevistadas han
probado). El consumo alguna vez en la vida de heroina es mucho mas escaso. Solo el 1% de las
personas entrevistadas (19 personas entre 2000 han probado alguna vez la heroina).

¥ Para el alcohol se han contabilizado todos excepto los que nunca han probado.
¥ Para el tabaco se han contabilizado los fumadores habituales y ocasionales y los exfumadores ocasionales y
habituales.

42



El consumo de sustancias: una vision general...

Grafica 3.2.1.- Distribucion de la muestra en porcentaje de consumo alguna vez las
distintas sustancias para cada sexo
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| Total 93 46,9 23 6,3 2,8 3,2 5,7 1

Fuente: Euskadi y Drogas 2002

Los porcentajes de mujeres que han probado las distintas sustancias son inferiores a los
obtenidos para los hombres en todas las drogas, llegando a representar la mitad en las drogas
ilegales: casi el 30% de los hombres han consumido cdnnabis o derivados en alguna ocasion,
frente al 17,1% de las mujeres; el 8,5% de los hombres han probado el speed (4,1% de las
mujeres); casi el 7,7 de los hombres han probado la cocaina (el 3,8% de las mujeres), éxtasis y
LSD han sido consumidos en alguna ocasion por aproximadamente el 4% de los hombres y el
2% de las mujeres, etc.

En el caso de las sustancias legales las diferencias segln el sexo de las personas se diluyen,
tanto en el caso del alcohol, que ha sido probado, en alguna ocasion al menos, por el 96% de
los hombres y por el 91% de las mujeres, como en lo referido al tabaco (55% de los hombres y
39,2% de las mujeres han probado alguna vez el tabaco).

El uso de las sustancias legales se distribuye en todos los grupos de edad, ya que aparecen en
todos los grupos de edad porcentajes importantes de consumo hasta los 79 afios, mientras que
la experiencia con sustancias ilegales se concentra en los grupos jovenes de poblacion, entre
los jovenes adultos y es a partir de los 35 cuando decaen los porcentajes de consumo y sobre
todo a partir de los 50 en donde se produce un decremento importante de los porcentajes de
consumo. El cénnabis es, de entre todas las sustancias ilegales estudiadas en este informe,
aquella cuyos porcentajes de consumo se diseminan mas hacia las edades mas adultas,
alcanzando un 8,2% entre las personas mayores de 50 afios. Ver grafica 3.2.2.
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Grafica 3.2.2. Distribucion de la muestra en porcentaje de uso de distintas drogas para
cada grupo de edad
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Fuente: Euskadi y Drogas 2002

Entre las personas entrevistadas, el alcohol presenta la edad media de iniciacion mas temprana
(16,9 anos), seguida por la del tabaco (17,8 afios). La edad media de iniciacion en el consumo
de cannabis ronda los 19 afios, de las anfetaminas y LSD los 20 afios, del éxtasis, y drogas de
disefio los 21 afios, de la cocaina y heroina los 21 afios y medio. Ver tabla 3.2.2.

Las mujeres se inician en el consumo de casi todas las sustancias a una edad algo mayor que

los hombres (1 afio mas aproximadamente), salvo en los casos de anfetaminas y cocaina en que
las edades medias de inicio en el consumo se igualan para ambos sexos.
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Tabla 3.2.2.- Edades medias de inicio en el consumo de las distintas sustancias, para cada sexo y
para el total de las personas entrevistadas®. ; Qué edad tenia usted cuando probé por primera vez?

Alcohol Tabaco  Cannabis Extasis LSD Cocaina Heroina
(n=1864) m=1630) (n=460) , Apfetami (©=55) (n=64) (n=113) (n=19)
na
o (n=125)
Edad hombres 16,1 17,2 18,9 19,5 20,8 19,7 21,7 21,2
17,7 18,6 19,4 19,9 21,5 20,1 21,4 23,2

e FEdad mujeres
Edad total 16,9 17,8 19,1 19,7 21 19,9 21,6 21,7

Fuente: Euskadi y Drogas 2002

La edad media de inicio en el consumo de todas las sustancias disminuye en los grupos de
personas mas jovenes. Los mas jovenes de la muestra (15-19 afios), que nacieron entre 1982 y
1986, dicen iniciarse o probar las distintas sustancias entre los 14 y 19 afios: a los 14 prueban el
alcohol y tabaco, a los 15 el cannabis y LSD y a los 16 éxtasis, cocaina y anfetaminas. Ver
grafica 3.2.3.

Las personas que tienen entre 20 y 24 afios (nacidos entre 1977 y 1981), se inician en el
consumo de alcohol y tabaco, por término medio un afio mas tarde, entre los 15 afios y 16
respectivamente. También dicen iniciarse o probar el resto de sustancias a edades superiores a
los mas jovenes: cannabis fue probado a los 17 afios, edad en la que también consumen por
primera vez éxtasis y anfetaminas. A los 18 anos, LSD y cocaina son las sustancias probadas.

Segun aumenta la edad de las personas entrevistadas, se retrasa la edad media en la que dicen
haberse iniciado o probado las distintas sustancias (legales o ilegales), no debiendo olvidar que
el sesgo de recuerdo puede influir en estas edades de inicio mas tardio a medida que aumenta la
edad de las personas entrevistadas.

¥ Solo incluye a aquellas personas que han probado alguna vez cada una de las sustancias.
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Gréfiga 3.2.3.- Edad media del primer consumo de cada sustancia para cada grupo de
edad
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O 35-49 16,5 16,8 20,1 21,7 25,2 21,9 234 23,8
H 50-64 17,9 19,6 25,6 20 26,5 29 33,7 25
O 65-79 18,5 21,3 30,8 0 0 0 0 0

Fuente: Euskadi y Drogas 2002

3.3. Continuidad en el consumo de sustancias en la CAPV: procesos de
habituacion y consumos actuales

El alcohol es la sustancia que se presta mas a una continuidad o persistencia de uso: la mayoria
de las personas que han probado alguna vez una bebida alcohdélica han repetido la experiencia,
alguna, bastante o muchas veces. Una vez probado la primera vez, el 86,1% de las personas
repitieron la experiencia bastantes veces y muy pocas no han repetido en ninguna ocasion
(5,3%), o sblo algunas veces un 8,6%. Ver tabla 3.3.1.

El tabaco también se presta a una gran continuidad de uso, aunque no disponemos de
informacion equiparable. Solo el 6,4% de las personas entrevistadas son fumadoras
ocasionales, fuman menos de la mitad de los dias (frente a un 26,2% que son fumadoras
habituales, fuman mas de la mitad de los dias).

Entre las sustancias ilegales el cannabis es la que se presta a una mayor continuidad en el uso.
Solo el 26,7% de las personas que la han probado alguna vez no han repetido la experiencia, el
45,9% han repetido algunas veces y el 37,4% muchas veces.

¥ Las casillas en blanco en la gréafica responden a la inexistencia de consumo de esas sustancias
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Casi la mitad de las personas que han consumido alguna vez otras sustancias ilegales no han
repetido el consumo. Aproximadamente un 30-35% han repetido los consumos en algunas
ocasiones y un restante 15-20% en bastantes ocasiones, con pequefias diferencias para algunas
sustancias: la heroina presenta una proporcion mas alta de personas que no han repetido nunca
la primera experiencia (52,6%), o que la han repetido bastantes veces (26,3%) y el LSD
presenta también una elevada proporcién de personas que nunca han repetido la primera
experiencia (60,9%) pero una proporcion baja de personas que la han repetido bastantes veces
(10,9%).

Tabla 3.3.1.- Persistencia en el consumo en porcentajes sélo para personas que han probado
alguna vez. “Después de la primera ocasion, ;Cudntas veces volvio a consumir...?”

Alcohol Tabaco Cannabis Anfetaminas Extasis Cocaina LSD Heroina
(n=1864) (n=1630) (n=460) (n=125) (n=55) (0=113) (n=64) (n=19)

Ninguna 5,3 - 26,7 45,6 45,5 43,4 60,9 52,6
Algunas veces 8,6 - 35,9 32,0 34,5 38,9 28,1 21,1
Bastantes veces 86,1 - 37,4 22,4 20,0 17,7 10,9 26,3

Now 1 as casillas en blanco corresponden a datos no disponibles.

Fuente. Euskadi y Drogas 2002

La sustancia de mayor uso diario por las personas entrevistadas es el tabaco. Aproximadamente
el 26 % de las personas entrevistadas fumaron el dia anterior a la entrevista, seguida por el
alcohol pues el 15% de las personas entrevistadas habian bebido en el dia anterior a la
entrevista. Ver grafica 3.3.1.

Respecto al uso reciente de drogas ilegales, la sustancia mas consumida tanto en el ultimo afio,

en el ultimo mes como en la semana o dia anterior a la realizacion de la entrevista, es el
cannabis, seguido por las anfetaminas y la cocaina en porcentajes muy similares.
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Grafica 3.3.1.- Distribucion de la muestra en porcentaje de consumo de las distintas
sustancias alguna vez en la vida, en el ultimo afo, en el ultimo mes, en la semana
anterior y en el dia anterior®
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Alcohol Tabaco Cannabis | Anfetamina | Cocaina Extasis LSD Heroina
@ Alguna vez 93 46,9 23 6,2 5,6 2,7 3,2 1
O En el dltimo afio 77 32,6 9,6 1,7 1,5 0,8 0,3 0,2
® En el dltimo mes 47,8 7 0,9 0,7 0,6 0,1 0,1
O En la semana anterior 30,6 4,9 0,3 04 0,1 0,1 0,1
| En el dia anterior 15 26,2 2,6 0,1 0,1 0,1

Fuente: Euskadi y Drogas 2002

¥ Para alcohol y tabaco se han construido las categorias a partir de preguntas del cuestionario original
sensiblemente diferentes a las que se referian a los consumos de sustancias ilegales. Para alcohol: tltimo afio
incluye todas las personas excepto las que dicen ““ no beber nunca” a la pregunta “;Cudndo suele tomar bebidas
alcohdlicas? ”; Gltimo mes incluye bebedores habituales en dia cotidiano, en dia festivo y en ocasiones especiales;
ultima semana incluye a bebedores habituales en dia laborable y festivo, y en consumo en el dia anterior se
ofrecen porcentajes de personas bebedoras habituales en dia laboral y en dia festivo. Para tabaco, alguna vez
incluye a personas que se declaran fumadoras o exfumadoras; en el ultimo afio incluye a personas fumadoras
habituales y fumadoras ocasionales; y en el dia anterior incluye solo a personas fumadoras habituales.
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4. El consumo de alcohol
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4.1. El consumo de alcohol actual y a lo largo de la vida

Considerando el consumo de alcohol a lo largo de la vida, solo el 7% de las personas
entrevistadas no han probado nunca ninguna bebida alcoholica, y un 4,8% ha probado pero no
repetido el consumo. El 10,7% son personas exbebedoras (bebian esporadica o habitualmente
pero ya no lo hacen) y el 77,4% son personas, que, en mayor o menor medida dicen beber en la
actualidad. En mayor o menor frecuencia o cantidad: casi el 29,6 % beben s6lo en ocasiones
muy especiales, el 17,2% ocasionalmente (algunos festivos o fines de semana), el 12,8% son
personas bebedoras habituales en fines de semana y el 17,8% bebedores habituales diarios. Ver
grafica 4.1.1. La edad media de inicio de consumo de alcohol se sitiia en los 16,9 afios en estas
personas (Ver capitulo E/ consumo de sustancias y su iniciacion, pagina 31-34).

Grafica 4.1.1. Distribucion de la muestra en porcentaje de consumo actual de alcohol
para cada sexo. “;Cuando suele tomar bebidas alcohélicas?, en caso de no beber ;ha
tomado bebidas alcohoélicas en épocas pasadas de su vida?”
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O Hom bes 39 3 58 32 248 17 16 252
OM ugres 98 65 10 23 34 166 98 10,7
B Toal 7 48 8 2,7 296 172 128 178

Fuente: Euskadi y Drogas, 2002

El consumo de alcohol es mas frecuente en las personas menores de 50 afios. A partir de esta
edad desciende el porcentaje de personas bebedoras y aumenta el de exbebedoras. El consumo
de alcohol es mas frecuente en hombres que en mujeres. En los grupos de edad més jovenes
esta diferencia disminuye, sobre todo en los grupos de edad entre 25 y 29 afios. Grafica 4.2.3. y
tablas anexas 3 y 4.

La abstencion absoluta (no beben nunca) es mas frecuente entre las personas mas jovenes (15-
19 afios) y las personas de mas edad (65-79 afios) También entre las mujeres.

El consumo habitual (sea diario o la mayoria de los dias festivos) es mas frecuente en hombres
que en mujeres. El consumo diario es bastante mas frecuente en hombres que en mujeres, si
observamos los consumos en fines de semana las diferencias disminuyen. El 25,2% de los
hombres beben la mayoria de los dias (frente a un 10,7% de mujeres), el 16% de los hombres y
el 9,8% de las mujeres no beben la mayoria de los dias pero si la mayoria de los fines de
semana. Ver grafica 4.1.1.
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El consumo diario de alcohol es mas frecuente entre las personas de mayor edad, mientras que
el consumo habitual, pero no diario (mayoria de festivos) es mas frecuente en personas mas
jovenes y dentro de este grupo entre los que tienen entre 20 y 24 anos. Grafica 4.1.2. y tablas
anexas a este capitulo 1y 2.

Grafica 4.1.2. Distribucion de la muestra en porcentaje de consumo actual de alcohol
para cada grupo de edad. “; Cuando suele tomar bebidas alcohdlicas?”
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Nunca Ocasionalmente | Algunos festivos Nlayorla de A diario
festivos
O 15-34 14,4 24,7 28,9 26,7 53
m 35-49 16,3 31 18,8 14,5 19,4
m 50-64 23,4 33 13,6 57 24,3
O 65-79 37,7 30,3 6 2,1 23,9
m 15-79 22,6 29,6 17,3 12,8 17,8

Fuente: Euskadi y Drogas, 2002

4.2. Consumo medio de alcohol en dia laboral y festivo

En el ultimo dia laboral previo a la entrevista, més de dos tercios de las personas entrevistadas
contestaron no haber consumido ninguna bebida alcohodlica: el 69,7% de las personas
entrevistadas, el 30,3% si tomaron alguna bebida alcohdlica el dia laboral previo a la entrevista
(el 42% de los hombres y el 19,5% de las mujeres).

El 8% de las personas bebieron una cantidad de alcohol que se puede considerar de riesgo,
segun estandares internacionalmente aceptados: 13,4% de los hombres y 2,8% de las mujeres,
incluyendo las categorias de consumo moderado, excesivo y muy excesivo (Ver metodologia,
grafica 2.8.2.1.). El 2,2% de los hombres y el 0,8% de las mujeres bebieron cantidades de
alcohol consideradas de gran riego: excesivas o muy excesivas. Grafica 4.2.1 y tablas anexo 5

y 6.
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Grafica 4.2.1. Distribucion de la muestra en porcentaje de consumo medio de alcohol
en un dia laborable para cada sexo®

100 -
80 -
2
S 60 |
c
[
1 40 -
o
o
20 -
0 e
Abstemio Ligero Moderado Excesnguy
excesivo
O Hombres 58 28,6 11,2 2,2
O Mujeres 80,5 16,7 2 0,8
| Total 69,7 22,4 6,5 1,5

Fuente: Euskadi y Drogas, 2002

Los mayores porcentajes de personas que consumieron alcohol en dia laborable aparecen en las
personas mayores de 35 afios, y particularmente entre los hombres entre 50 y 64 afos. El
10,8% de las personas en este subgrupo consumieron bebidas alcohodlicas en el dia laborable
previo a la entrevista equivalentes a mas de 29 cc. de alcohol puro (bebedores en riesgo, que
incluye las categorias de moderado, excesivo y muy excesivo). Ver grafica 4.2.2. y tabla 5
anexa.

¥ Para la estimacion del consumo medio de bebidas alcohélicas, ir a metodologia 2.8.2.

Para hombres: Abstemio: no bebe nada; ligero:1-29 cc/dia; moderado:30-79 cc/dia; excesivo:79-149 cc/dia; muy
excesivo:+149 cc/dia. Para mujeres: abstemio: no bebe nada; ligero: 1-22 cc/dia; moderado:22-59 cc/dia;
excesivo:59-112 cc/dia; muy excesivo: +112 cc/dia. Se considera consumo de riesgos las categorias consumo
moderado y excesivo/muy excesivo, y consumo de gran riesgo la categoria excesivo/muy excesivo.
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Grafica 4.2.2. Distribucion de la muestra en porcentaje de consumo medio® de alcohol

en un dia laborable para cada grupo de edad
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Fuente: Euskadi y Drogas, 2002

Entre la poblaciéon mas joven, 15 a 34 afios, aparece un importante grupo de personas que
bebieron en ese dia cantidades elevadas de alcohol, consideradas como de riesgo (4,8% de las
personas en este grupo de edad, incluyendo bebedores moderados, excesivos y muy excesivos)
o de gran riesgo (2,2% de las personas en este grupo de edad, incluyendo bebedores excesivos
y muy excesivos). Ver grafica 4.2.2.

Entre la poblaciéon mdas joven, entre 15 y 19 afios, el porcentaje de personas que beben

cantidades de alcohol consideradas de gran riesgo en un dia laboral representan el 2%, y entre
las personas de 20 a 24 afios un 2,8%. Ver tabla 5 anexa.
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Grafica 4.2.3. Distribucion de la muestra en porcentaje de consumo de riesgo o de gran
riesgo de alcohol® en dia laborable para cada grupo de edad
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Fuente: Euskadi y Drogas, 2002

En el ultimo dia festivo previo a la entrevista el porcentaje de personas que bebieron alguna
bebida alcohdlica pasa al 45,6% (56,2% de los hombres y 35,8% de las mujeres). El 18,9 %
bebieron una cantidad de alcohol que se puede considerar de riesgo (categorias de consumo
moderado, excesivo y muy excesivo): 27,4% de los hombres y 12,7% de las mujeres.

El 5,7% de los hombres y el 4,3% de las mujeres bebieron cantidades de alcohol consideradas
de gran riego.

Y Para la estimacién del consumo medio de bebidas alcohdlicas, ir a metodologia 2.8.2.

Para hombres: Abstemio: no bebe nada; ligero:1-29 cc/dia; moderado:30-79 cc/dia; excesivo:79-149 cc/dia; muy
excesivo:+149 cc/dia. Para mujeres: abstemio: no bebe nada; ligero: 1-22 cc/dia; moderado:22-59 cc/dia;
excesivo:59-112 cc/dia; muy excesivo: +112 cc/dia. Se considera consumo de riesgos las categorias consumo
moderado y excesivo/muy excesivo, y consumo de gran riesgo la categoria excesivo/muy excesivo.

54



El consumo de alcohol

Grafica 4.2.4 Distribucion de personas entrevistadas en porcentaje de consumo medio®
de alcohol en un dia festivo para cada sexo
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Fuente: Euskadi y Drogas, 2002

El mayor consumo de alcohol en dia festivo se da en las personas mas jovenes. El 25,7% de las
personas entre 15 y 34 afios realizaron consumos en cantidades de riesgo y el 10% en
cantidades consideradas de gran riesgo. Con porcentajes bastante similares para hombres y
mujeres. Ver grafica 4.2.5. y tabla 8 anexa al capitulo.

Grafica 4.2.5. Distribucion de la muestra en porcentaje de consumo medio® de alcohol
en un dia festivo para cada grupo de edad
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Fuente: Euskadi y Drogas 2002

Y Para la estimacién del consumo medio de bebidas alcohdlicas, ir a metodologia 2.8.2.

Para hombres: Abstemio: no bebe nada; ligero:1-29 cc/dia; moderado:30-79 cc/dia; excesivo:79-149 cc/dia; muy
excesivo:+149 cc/dia. Para mujeres: abstemio: no bebe nada; ligero: 1-22 cc/dia; moderado:22-59 cc/dia;
excesivo:59-112 cc/dia; muy excesivo: +112 cc/dia. Se considera consumo de riesgos las categorias consumo
moderado y excesivo/muy excesivo, y consumo de gran riesgo la categoria excesivo/muy excesivo.
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Los mayores consumos de bebidas alcohoélicas en el ultimo dia festivo, previo a la entrevista,
se dan entre las personas mas jovenes (ver tabla 8 anexa). Casi una de cada tres personas entre
15 y 19 afios consume alcohol en cantidades de riesgo (un poco mas los hombres que las
mujeres) y una o dos de cada diez lo hacen en cantidades consideradas de gran riesgo (un poco
mas las mujeres que los hombres). En estas edades, hasta los treinta afios, los porcentajes de
mujeres que son grandes bebedoras en dias festivos igualan, o superan en algunas ocasiones a
los de los hombres. (Ver tabla 8 anexa).

En grupos de edades mayores de 34 afios, las mujeres se sitlan en categorias de menores

consumos de bebidas alcohdlicas en fin de semana que los hombres. Ver tablas anexas 7 y 8.

Grafica 4.2.6. Distribucion de la muestra en porcentaje de consumo de alcohol de
riesgo o de gran riesgo® en dia festivo en cada grupo de edad
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Fuente: Euskadi y Drogas 2002

4.3. Motivaciones para consumir alcohol

Las personas que se declaran bebedoras en la actualidad (1548 personas, el 77% de la muestra)
eligen, entre una serie amplia de opciones, las motivaciones gastronomicas como los
principales motivos para consumir bebidas alcohdlicas: beber me resulta agradable al paladar y
bebiendo como maés a gusto son razones que influyen en el consumo para el 76,9% y 40,8% de
las personas que beben. Para el 21,4% de las personas que beben la afirmacion beber me ayuda
a hacer la digestion es un motivo que influye algo en su habito. Ver graficas 4.3.1. y 4.3.2.

En un siguiente grupo de motivos podiamos agrupar una serie de motivos ladicos y de
relaciones sociales: algo tienes que tomar cuando sales (38,4%), me pone a tono para disfrutar
de la fiesta (influye para el 32,3%), me ayuda a ser mas hablador y comunicativo (influye para
el 26,1%), me ayuda estar mas a gusto con los amigos (influye para el 17,7%).

Y Para la estimacién del consumo medio de bebidas alcohdlicas, ir a metodologia 2.8.2.

Para hombres: Abstemio: no bebe nada; ligero:1-29 cc/dia; moderado:30-79 cc/dia; excesivo:79-149 cc/dia; muy
excesivo:+149 cc/dia. Para mujeres: abstemio: no bebe nada; ligero: 1-22 cc/dia; moderado:22-59 cc/dia;
excesivo:59-112 cc/dia; muy excesivo: +112 cc/dia. Se considera consumo de riesgos las categorias consumo
moderado y excesivo/muy excesivo, y consumo de gran riesgo la categoria excesivo/muy excesivo.
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La presion social y la soluciéon de problemas y dificultades mediante la bebida no parecen
motivos que influyan mucho en las pautas de consumo de las personas entrevistadas. Solo el
3,2% de las personas que beben reconocen que algo les influye el que no beber esta mal visto
entre mis amigos, bebo porque lo hace la gente con la que ando es razon que importa al 14,6%,
me ayuda a superar el mal humor es motivo para el 8,5%, me ayuda a olvidar los problemas y
las preocupaciones es motivo para el 9,9%, me quita el miedo a relacionarme es motivo para el
11%, y bebo porque me hace ser mas atrevido y decidido para un 11,5%.

No apreciamos diferencias importantes en los motivos aducidos para beber segun el sexo de las
personas. Si parece haber diferencias segiin su edad. Las personas mas jovenes dan mayor
importancia a los motivos ladicos y de relaciones sociales, y también a los motivos
relacionados con la presion social y la solucion de dificultades, mientras que las personas de
mas edad dan mayor relevancia que los jovenes a los motivos “gastronémicos”. Ver tabla
anexa 9.

Grafica 4.3.1. Distribucion de los consumidores de alcohol actual segun los motivos
que influyen algo, bastante o mucho para tomar alcohol. “La gente suele dar razones
muy diversas para explicar su consumo de bebidas alcohdlicas. ¢Cuanto influye en
sus habitos actuales cada una de las razones o motivaciones siguientes?”
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Nota: Pregunta de respuesta multiple. Fuente: Euskadi y Drogas 2002
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Grafica 4.3.2. Distribucion de los consumidores de alcohol actual seguin los motivos
que influyen algo, bastante o mucho para tomar alcohol, por grupos de edad. ”La gente
suele dar razones muy diversas para explicar su consumo de bebidas alcohdlicas.
¢Cuanto influye en sus habitos actuales cada una de las razones o motivaciones
siguientes?”
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Nota: Pregunta de respuesta multiple.
Fuente: Euskadi y Drogas 2002
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4.4. Motivaciones para reducir el consumo de alcohol

Las personas que dicen haber reducido su consumo de alcohol, se dividen en dos grupos: las
que actualmente son abstemias pero anteriormente bebian (215 personas), el 10,7% de la
muestra y las personas que actualmente beben pero dicen hacerlo en menor cantidad que antes
(son 471 personas que han moderado su consumo), que representan el 23,5% de la muestra.

Tabla 4.4.1. Distribucion de la muestra segiin evolucion en el consumo de alcohol en porcentajes
para cada sexo. “;Ha habido alguna época anterior de su vida en que bebiera mds que ahora?’™

Hombres Mujeres Total

(n=962) (n=1038) (n=2000)
Si, antes bebia mas 15% 8,5% 23.5%
No, llevo bastantes afios bebiendo mas o menos igual 24,2% 27% 51,2%
No, ahora bebo mas que antes 1,2% 1,4% 2,6%
Exbebedores ocasionales o habituales 4,3% 6,4% 10,7%
Nunca han probado o sélo probé 3,3% 8,5% 11,8%

A estas personas se les preguntd por la importancia de una serie de motivos que pudieran haber
influido en la moderacion o cese del consumo de bebidas alcoholicas.

Grafica 4.4.1. Motivos que influyeron mucho, bastante o algo para moderar o
abstenerse del consumo de alcohol para cada grupo de edad. “Usted ha moderado su
consumo de bebida, o ha dejado de beber del todo, ; Cuanto tuvo que ver en ello cada
una de las razones o circunstancias siguientes?’%%

40 -
35 -
30 -
o 25 -
n—
1] —
c
® 20 A
o
1
[o]
o 15 A
10 4
0 = = , : - : . :
Recom . Presidn Presidn CambDb | Rehcbn | Convii Em o Lkgadade |Com Enzo | Cambb Pmwbkmn .| Pmobkm .
m édtas fam ia am gos cuadrilb parh enparei hips tabap cidad salid fam ia
O Hom bes 318 103 44 121 274 22,7 16 9 6,7 2p 385 49
OM uges 164 94 6 117 2377 221 16,7 16,7 4,7 6,7 241 4,7
H Total 251 99 5 12 258 224 82 88 58 43 322 48

Fuente: Euskadi y Drogas, 2002

§“S(')lo para 1548 personas que se declaran bebedoras (incluye consumos ocasionales y habituales).
¥ S6lo para 686 personas que han moderado o abandonado el consumo de alcohol
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Los problemas de salud o recomendacion del médico, son los motivos mas frecuentemente
referidas por las personas entrevistadas, seguidos por motivos referentes al ciclo vital o cambio
en las circunstancias personales entablar relaciones de pareja o noviazgo y casarse o iniciar la
convivencia con una pareja. El resto de los motivos posibles para reducir el consumo
presentados en el cuestionario, llegan a ser importantes para un escaso 5 o 10% de las personas
que han moderado sus consumos de bebidas alcohdlicas.

Los problemas de salud parecen motivos mas importantes para las personas de mayor edad, y
los motivos referidos a establecer relaciones de convivencia més intimas (de pareja) parecen
mas importantes para las personas mas jovenes. Ver grafica 4.4.2. y tabla anexa 10 y 10°.

No se aprecian diferencias importantes segun el sexo, salvo en cuatro motivaciones: embarazo
y llegada de los hijos, recomendacion del médico y problemas de salud. El embarazo en la
pareja es una motivacion algo, bastante o muy importante para reducir el consumo de alcohol
para el 16,7% mujeres que beben y escasamente para el 1,6% de los hombres. La llegada de los
hijos es un motivo para el 16,7% mujeres y solo para el 9,1% hombres. Por el contrario la
recomendacion del médico es un motivo para el 16,4% de las mujeres y para el 31,8%
hombres, y los problemas de salud son un motivo para el 24,1% de las mujeres y para el 38,5%
de los hombres. Tabla anexas 10y 10°.

Grafica 4.4.2. Motivos que influyeron mucho, bastante o algo para moderar o
abstenerse del consumo de alcohol para cada grupo de edad®. “Usted ha moderado su
consumo de bebida, o ha dejado de beber del todo, ;Cudnto tuvo que ver en ello cada
una de las razones o circunstancias siguientes?”
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o 30 | m
20 A
10
0
Recomendacio En.t ablar Convivencia Llegada de Problemas
. relaciones de . Embarazo .
nes meédicas ) en pareja hijos salud
pareja
o 15-34 9,1 38,3 19,6 11 7,6 12,9
O 35-49 8,2 36,4 39,8 12,7 24,2 9,8
O 50-64 30,8 14,4 14,3 53 9,1 45,8
0 65-79 57,3 8,7 14,6 24 8,8 67,9
| 15-79 25,1 25,8 22,4 8,2 12,4 32,2

Fuente: Euskadi y Drogas, 2002

¥ Solo para 686 personas que han moderado o abandonado el consumo de alcohol
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4.5. Evolucion del consumo de alcohol en los ultimos diez afos
4.5.1. Evolucion de la situacion en la CAPYV en los ultimos aios

Aunque con ligeras oscilaciones, que pueden deberse a variaciones en la metodologia y
cuestionarios utilizados, el consumo de alcohol en dias laborales, parece estabilizado en los
ultimos diez afios en la CAPV. Se puede observar mas detalladamente y apuntar un ligero
descenso de los porcentajes de personas en las categorias de mayor consumo (moderado,
excesivo y muy excesivo), y un ligero aumento de los porcentajes de personas en la categoria
de consumo ligero. Ver grafica 4.5.1.

El porcentaje de personas abstemias en dia laboral ronda en todos los estudios el 70%, el de
personas que realizan un consumo ligero un 20%, y en los tltimos afios (2000 y 2002) un 22%.
Por ultimo el porcentaje de personas con consumos mayores oscila entre el 8 y 10%.

Grafica 4.5.1. Evolucién entre 1992 y 2002 de la poblacion de la CAPV segun los tipos
de bebedores definidos por alcohol consumido en dia laboral, en porcentajes
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70 A ‘\/"—-\_‘
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c
o 40 -
o
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o
20| g——a8n—a—+—H
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0
1992 1994 1996 1998 2000 2002
—¢— Abstemio 71,5 69,1 73 74,5 69,8 69,7
—m— Ligero 18,4 19,6 19,6 20,4 22,1 22,4
Moderado 7,2 10,3 6,4 4,6 6,1 6,5
Excesivo/Muy excesivo 2,9 1 0,9 0,5 1,5 1,5

Fuente: Euskadi y Drogas, 2002

En cuanto a los consumos de fin de semana, la evolucion parece similar incluso algo mas
acusada. El porcentaje de personas que no bebe en los dias festivos se mantiene muy estable,
en torno al 55%. Pero han disminuido los porcentajes de personas en las categorias de
consumos muy excesivo y excesivo, en favor del porcentaje de personas en la categoria de
consumo ligero. Ver grafica 4.5.2.
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Grafica 4.5.2. Evolucion entre 1992 y 2002 de la poblaciéon de la CAPV segun los tipos
de bebedores de alcohol en dias festivos, en porcentajes.
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1992 1994 1996 1998 2000 2002
—e— Abstemio 57,7 53,9 54,9 47,9 53,8 54,4
—=— Ligero 15,1 18,9 18,3 24,4 27,6 25,9
Moderado 13,9 17,9 16,3 21,1 15 14,8
Excesivo/muy 13,2 9,3 10,5 6,5 3,6 5
excesivo

Fuente: Euskadi y Drogas, 2002

4.5.2. La situacion en Espaiia

El alcohol es la sustancia de mayor uso en la poblacion espafiola. El 87% de las personas entre
15 y 65 afios ha bebido alguna vez en su vida (13% no han bebido nunca), el 75% ha bebido
alguna vez en el Ultimo afio, el 62% en el ultimo mes, el 47% en la semana anterior y el 14%
son personas que beben “a diario”. Todo ello segun la encuesta nacional sobre drogas 1999%.

El consumo habitual diario es 3.4 veces superior entre los hombres que en las mujeres. E1 21%
de los hombres entre 15 y 65 afios entrarian en esta categoria de consumo habitual frente a un
6,2% de las mujeres. El grupo de edad donde el consumo diario es mas elevado, tanto para
hombres como para mujeres, es el comprendido entre los 40 y los 65 afios.

El consumo habitual en dias festivos es més frecuente en las personas mas jovenes, y mas
frecuente también en los hombres que en las mujeres, aunque las diferencias son menores que
en el caso de los consumidores habituales diarios.

En los afios 1997-1999 ha descendido el porcentaje de personas en las categorias de consumos
de mas riesgo (consumo alto, excesivo y de gran riesgo), segun las categorias utilizadas en
dicho informe', en beneficio del porcentaje de personas en la categoria de consumo ligero o
abstemios, tanto referido a los consumos en dia laboral como a los consumos en dias festivos®’.

Esta informacion concuerda, practicamente en todos sus aspectos, con la proporcionada, para la
CAPYV, por este informe.
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4.6. Anexo tablas

Tabla 4.6.1. Consumo actual y pasado de bebidas alcohdlicas. “;Ha tomado bebidas alcohoélicas en otra época anterior de su vida?”

15-34 35-49 50-64 65-79 15-79

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
n 290 243 543 254 262 516 177 278 455 241 245 486 962 1038 2000

% % % % % % % % % % % % % % %

No ha probado nunca 4,8 4,7 4,8 2,8 5,0 3,9 0,6 11,9 74 6,7 18,0 12,4 4,0 9,8 7,0
Prob6 una vez y no ha repetido 2,8 43 3,5 2,8 7,3 5,0 2,2 4,7 3,7 4,2 10,2 7,2 3,0 6,6 4,9
Ha tomado alguna que otra vez 4,8 4,7 4.8 39 8,4 6,2 5,6 10,4 8,5 9,2 16,7 13,0 5,8 10,0 8,0
Si, ha tomado mas que alguna vez 0,7 2,0 1,3 0,4 1,9 1,2 5,6 2,5 3,7 7,5 2,9 5,2 3,2 2,3 2,8
Actualmente bebe 86,9 84,2 85,6 90,2 77,5 83,7 86,0 70,5 76,6 72,5 52,2 62,3 84,0 71,3 774
Han probado alguna vez 95,2 95,3 95,2 97,2 95,0 96,1 99,4 88,1 92,6 93,3 82,0 87,6 96,0 91,2 93,0

Tabla 4.6.2. Consumo actual y pasado de bebidas alcohdlicas entre los jovenes adultos. “;Ha tomado bebidas alcohdlicas en otra época anterior de su vida?”

PERSONAS JOVENES ADULTAS (15-34 afios) 15-19 20-24 25-29 30-34
Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
n 54 44 98 57 49 106 93 74 167 86 86 172
No ha probado nunca 18,5 13,6 16,3 1,8 0,0 0,9 32 4.1 3,6 0,0 3,5 1,7
Prob6 una vez y no ha repetido 3,7 6,8 5,1 3,5 6,1 4.7 2,2 2,7 2,4 2.3 3,5 2.9
Ha tomado alguna que otra vez 9,3 0,0 5,1 1,8 2,0 1,9 6,5 8,1 7,2 2.3 5,8 4,1
Si, ha tomado mas que alguna vez 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 0,9 2,2 1,4 1,8 0,0 3,5 1,7
Actualmente bebe 68,5 79,5 73,5 93,0 89,9 91,5 86,0 83,8 850 953 83,7 89,5

Han probado alguna vez' 82,5 87,4 83,7 98,2 100 919 96,8 95,9 96,4 100 96,5 98,3

3 Incluye todas las categorias salvo no ha probado nunca.
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Tabla 4.6.3. Consumo actual de bebidas alcoholicas. ““;Cudando suele tomar bebidas alcohdlicas?”

15-34 35-49 50-64 65-79 15-79
Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
n 290 243 543 254 262 516 177 278 455 241 245 486 962 1038 2000
% % % % % % % % % % % % % % %
No bebo nunca 13,1 15,8 144 9,8 22,5 16,3 14,0 29,5 234 275 47,8 37,7 16,0 28,7 22,6
Solo en ocasiones muy especiales 21,4 28,5 24,7 24,4 37,4 31,0 26,8 37,1 33,0 27,9 32,7 30,3 24,8 34,0 29,6
Solo algunos festivos o fines de semana 28,3 29,6 28,9 18,9 18,7 18,8 13,4 13,7 13,6 7,5 4,5 6,0 17,9 16,7 17,3
La mayoria de festivos y fines de semana 30,0 229 26,7 18,9 10,3 14,5 7,8 43 5,7 2,1 2,0 2,1 16,0 9,8 12,8
La mayoria de los dias 7,2 3,2 5,3 28,0 11,1 194 38,0 15,5 24,3 239 13,1 239 253 10,8 17,8
Tabla 4.6.4. Consumo actual de bebidas alcohoélicas entre jovenes adultos. “;Cudndo suele tomar bebidas alcohdlicas?”
PERSONAS JOVENES ADULTAS (15-34 aiios) 15-19 20-24 25-29 30-34
Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
n 54 44 98 57 49 106
No bebo nunca 31,5 20,5 26,5 7,0 10,2 8,5 14,0 16,2 15,0 4,7 16,3 10,5
Solo en ocasiones muy especiales 13,0 22,7 17,3 7,0 224 142 30,1 28,4 29,3 26,7 34,9 30,8
Solo algunos festivos o fines de semana 24,1 36,4 29,6 36,8 429 39,6 22,6 28,4 25,1 31,4 19,8 25,6
La mayoria de festivos y fines de semana 29,6 20,5 25,5 45,6 24,5 358 24,7 24,3 24,6 25,6 22,1 23,8
La mayoria de los dias 1,9 0,0 1,0 3,5 0,0 1,9 8,6 2,7 6,0 11,6 7,0 9,3
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Tabla 4.6.5. Distribucion de las personas entrevistadas segiin su consumo medio de alcohol en el dia laborable previo a la entrevista”

El consumo de alcohol

15-34 35-49 50-64 65-79 15-79
Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
n 290 243 543 254 262 516 177 278 455 241 245 486 962 1038 2000
Abstemio 76,6 87,0 814 50,0 76,7 63,6 45,8 75,2 63,7 53,1 84,1 68,7 58,0 80,5 69,7
Ligero 16,6 10,7 13,8 34,6 20,2 273 32,2 21,2 255 34,0 13,9 239 28,6 16,7 22,4
Moderado 3.8 1,2 2,6 13,8 2,7 8,1 19,8 2,2 9,0 11,2 2,0 6,6 11,2 2,0 6,5
Excesivo 2,8 0,8 1,8 1,6 0,4 1,0 23 1,4 1,8 1,7 0,0 0,8 2,1 0,7 1,4
Muy excesivo 0,3 0,4 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1
En riesgo* 6,9 2,4 4,8 15,4 3,1 9,1 22,1 3,6 10,8 12,9 2,0 7,4 13,3 2,7 7,9
Gran riesgo"‘ 3,1 1,2 2,2 1,6 0,4 1,0 2,3 1,4 1,8 1,7 0,0 0,8 2,2 0,8 1,5
Tabla 4.6.6. Distribucion de los jovenes adultos segin su consumo medio de alcohol en el dia laborable previo a la entrevista
PERSONAS JOVENES ADULTAS (15-34 aiios) 15-19 20-24 25-29 30-34
Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
n 54 44 98 57 49 106 93 74 167 86 88 172
% % % % % % % % % % % %
Abstemio 87,0 97,7 91,8 78,9 89,8 84,0 785 87,8 82,6 663 79,1 72,7
Ligero 9,3 0,0 5,1 14,0 10,2 123 16,1 9,5 132 233 17,4 20,3
Moderado 1.9 0,0 1,0 1,8 0,0 0,9 3,2 1.4 24 7,0 23 47
Excesivo 1.9 2,3 2,0 3,5 0,0 1.9 2,2 1.4 1,8 3,5 0,0 1,7
Muy excesivo 0,0 0,0 0,0 1,8 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2 06
En riesgo* 3.8 2,3 3,0 7,1 0,0 3,7 5,4 2,8 4,2 10,5 35 70
Gran riesgo* 1,9 2,3 2,0 5,3 0,0 2,8 2,2 1,4 1,8 3,5 1,2 23

* Para hombres: Abstemio: no bebe nada; ligero:1-29cc oh/dia; moderado:30-79 cc/dia; excesivo:79-149 cc/dia; muy excesivo:+149 cc/dia. Para mujeres: abstemio: no bebe nada;

ligero: 1-22 cc oh/dia; moderado:22-59 cc/dia; excesivo:59-112 cc/dia; muy excesivo: +112 cc/dia
* Incluye moderado+excesivo+muy excesivo
*Incluye excesivo+muy excesivo
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Tabla 4.6.7. Distribucion de las personas entrevistadas segin su consumo medio de alcohol en el dia festivo previo a la entrevista*

En riesgo*
Gran riesgo*

Abstemio
Ligero
Moderado
Excesivo
Muy excesivo

15-34

Hombre Mujer

290
%

51,7
20,7
17,6
72
2,8
27,6
10,0

243
%

62,1
14,6
13,4
7,1
2,8
23,3
9,9

Total
543
%

56,5
17,9
15,7
7.2
2,8
25,7
10,0

Hombre Mujer

254
%

31,9
33,5
28,0
5,1
1,6
34,7
6,7

Tabla 4.6.8. Distribucion de los jovenes adultos su consumo medio de alcohol en el dia festivo previo a la entrevista®

PERSONAS JOVENES ADULTAS (15-34 aiios)

En riesgo*
Gran riesgo*

Abstemio
Ligero
Moderado
Excesivo
Muy excesivo

Hombre

54
%

59,3
93
16,7
5,6
9,3
31,6
14,9

15-19
Mujer

44
%

65,9
9,1
6,8
9,1
9,1

25,0

35-49 50-64 65-79
Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
262 516 177 278 455 241 245 486
% % % % % % % %
55,7 44,0 36,7 63,7 532 51,9 76,3 64,2
30,2 31,8 32,8 26,6 29,0 30,7 20,4 255
8,4 18,0 27,1 8,3 15,6 16,2 3.3 9,7
5,3 5,2 3.4 1,1 2,0 1,2 0,0 0,6
0,4 1,0 0,0 0,4 0,2 0,0 0,0 0,0
14,1 242 30,5 9,8 17,8 17,4 3,3 10,3
5,7 6,2 3.4 1,5 2,2 1,2 0,0 0,0
20-24 25-29

Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total

98 57 49 106 93 74 167

% % % % % % %

62,2 56,1 63,3 594 495 60,8 54,5

9,2 15,8 14,3 15,1 26,9 16,2 222

12,2 15,8 10,2 13,2 16,1 13,5 15,0

7,1 12,3 82 104 5,4 8,1 6,6

9,2 0,0 4,1 1.9 2,2 1,4 1,8

28,5 28,1 22,5 255 237 23,0 234

16,3 12,3 123 123 7,6 9,5 8,4

18,2

El consumo de alcohol

15-79
Hombre Mujer
962 1038
% %
43,8 64,3
28,8 23,1
21,7 8,4
4,5 3,4
1,2 0,9
27,4 12,7
5,7 4,3
30-34

% %
46,5 60,5
244 163
209 18,6
70 47

12 00
29,1 2373

82 47

%

53,5
20,3
19,8
5.8
0,6
26,2
6,4

Total
2000
%

54,4
25,9
14,8
3,9
1,1
19,8
5,0

Hombre Mujer Total

* Para hombres: Abstemio: no bebe nada; ligero:1-29cc oh/dia; moderado:30-79 cc/dia; excesivo:79-149 cc/dia; muy excesivo:+149 cc/dia. Para mujeres: abstemio: no bebe nada;
ligero: 1-22 cc oh/dia; moderado:22-59 cc/dia; excesivo:59-112 cc/dia; muy excesivo: +112 cc/dia
* Incluye moderado+excesivo+muy excesivo
* Incluye excesivo+muy excesivo
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Tabla 4.6.9.a. Motivaciones para beber. “La gente suele dar razones muy diversas para explicar su consumo de bebidas alcoholicas. ;Cuanto influye en sus habitos
. . . . %*
actuales cada una de las razones o motivaciones siguientes?”’

15-34 35-49 50-64 65-79 15-79
Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
n 252 213 465 229 203 432 152 196 348 175 128 303 808 740 1548
% % % % % % % % % % % % % % %

Beber me resulta agradable al paladar
Nada 21,8 25,4 23,4 23,4 14,4 18,5 22,7 27,0 25,1 21,3 32,8 26,2 19,8 26,5 23,0
Algo 43,7 48,4 45,8 45,8 42,8 45,6 29,9 423 36,9 37,9 39,1 38,4 39,5 453 42,2
Bastante 27,8 24,4 26,2 26,2 34,9 28,7 35,7 27,0 30,9 333 19,5 27,5 32,5 23,5 28,2

Mucho 6,7 1,9 4,5 4,5 7,9 7,2 11,7 3,6 7,1 7,5 8,6 7,9 8,2 4,7 6,5
Bebiendo como mas a gusto
Nada 77,8 85,0 81,1 44,5 58,6 51,2 43,5 53,6 49,1 42,5 56,3 48,3 54,2 64,5 59,1
Algo 15,9 11,3 13,8 24,0 31,0 27,3 22,1 25,0 23,7 20,7 242 22,2 20,4 22,6 214
Bastante 52 2,8 4,1 249 6,4 16,2 26,6 15,8 20,6 264 10,2 19,5 19,4 8,5 14,2
Mucho 1,2 0,9 1,1 6,6 3,9 53 7,8 5,6 6,6 10,3 94 9,9 5,9 4,5 5,2

Beber me ayuda a hacer la digestion
Nada 92,1 94,8 93,3 72,1 86,2 78,7 69,5 75,0 72,6 534 75,0 62,6 73,8 83,8 78,6

Algo 5,6 4,2 4,9 20,5 11,8 16,4 16,9 19,4 18,3 32,2 17,2 25,8 17,7 12,6 15,2
Bastante 2,0 0,5 1,3 52 2,0 3,7 11,7 5,6 8,3 11,5 3,9 8,3 6,8 2,8 4,9
Mucho 0,4 0,5 0,4 2,2 0,0 1,2 1,9 0,0 0,9 2,9 3,9 8,3 1,7 0,8 1,3

Beber me pone a tono para disfrutar de la
fiesta Nada 40,9 44,6 42,6 59,0 71,4 64,8 85,1 88,3 86,9 86,8 89,1 87,7 64,4 71,2 67,6
Algo 34,1 33,8 34,0 29,7 19,2 24,8 9,7 9,7 9,7 10,3 9,4 9,9 23,0 19,2 21,2
Bastante 18,7 20,2 19,0 10,5 7.4 9,0 3.9 L5 2,6 1,7 1,6 1,7 9,9 8,5 9,2
Mucho 6,3 1.4 4,1 0,9 2,0 1,4 1,3 0,5 0,9 1,1 0,0 0,7 2,7 1,1 1,9

Beber me ayuda a estar mas a gusto con los
amigos Nada 74,2 77,9 75,9 75,1 83,7 79,2 79,9 92,9 87,1 87,9 95,3 91,1 78,5 86,5 82,3
Algo 19,0 17,8 18,5 19,7 12,3 16,2 15,6 6,1 10,3 7,5 2,3 5,3 16,1 10,5 13,4
Bastante 5,6 4,2 4,9 3,9 3,0 3,5 2,6 1,0 1,7 2,9 2,3 2,6 4,0 2,7 3.4
Mucho 1,2 0,0 0,6 1,3 1,0 1,2 1,9 0,0 0,9 1,7 0,0 1,0 1,5 0,3 0,9

Bebo porque algo tienes que tomar cuando
sales Nada 47,6 47,9 47,7 57,2 60,1 58,6 65,6 71,9 69,1 74,7 82,0 77,8 59,7 63,5 61,5
Algo 31,7 31,0 314 26,2 22,2 243 23,4 19,4 21,1 7,8 7,8 12,6 25,2 21,5 23,4
Bastante 17,5 17,4 17,4 12,2 13,3 12,7 9,1 8,2 6,3 5,5 5,5 6,0 11,9 11,8 11,8
Mucho 32 3.8 3.4 4,4 4,4 4,4 1,9 0,5 2,9 4,7 4,7 3,6 32 3,2 3,2

Bebo porque me hace ser mds atrevido y
decidido Nada 75,8 77,0 76,3 87,8 91,1 89,4 94,8 96,9 96,0 97,1 96,9 97,0 87,4 89,6 88,4
Algo 155 19,2 17,2 10,0 6,4 8,3 4,5 2,6 3.4 2,3 2,3 2,3 9,0 8,4 8,7
Bastante 8,7 3,3 6,2 1,7 2,5 2,1 0,6 0,5 0,6 0,6 0,3 0,3 3,5 1,8 2,6
Mucho 0,0 0,5 0,2 0.4 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,3 0,1 0,3 0,2
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Tabla 4.6.9.b. Motivaciones para beber. “La gente suele dar razones muy diversas para explicar su consumo de bebidas alcohdlicas. ;Cuanto influye en sus habitos

actuales cada una de las razones o motivaciones siguientes?””

15-34 35-49 50-64 65-79 15-79
Hombre  Mujer Total Hombre  Mujer Total Hombre  Mujer Total Hombre  Mujer Total Hombre = Mujer
n 252 213 465 229 203 432 152 196 348 175 128 303 808 740
% % % % % % % % % % % % % %
Me quita el miedo a relacionarme con la gente
Nada 78,2 77,0 77,6 88,2 88,7 88,4 94,2 98,5 96,6 97,7 99,2 98,3 88,2 89,7
Algo 15,9 17,8 16,8 10,5 10,5 10,2 52 1,0 2,9 1,7 0,8 1,3 9,3 82
Bastante 6,0 4,7 5.4 1,3 1,3 1,4 0,6 0,5 0,6 0,0 0,0 0,0 2,4 1,9
Mucho 0,0 0,5 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,3 0,1 0,1
Beber me ayuda a olvidar los problemas y las
preocupaciones Nada 83,7 88,3 85,8 84,7 88,2 86,3 94,2 96,9 95,7 96,0 94,5 95,4 88,6 91,6
Algo 12,7 8,0 10,5 12,2 9,4 10,9 3.9 3,1 3.4 1,7 3,1 2,3 8,5 6,2
Bastante 32 3.8 3.4 3,1 2,0 2,5 1,9 0,0 0,9 1,1 1,6 1,3 2,5 1,9
Mucho 0,4 0,0 0,2 0,2 0,5 0,2 0,0 0,0 0,0 1,1 0,8 1,0 0,4 0,3
Me ayuda a superar el mal humor
Nada 90,5 90,6 90,5 88,6 93,6 91,0 92,9 92,3 92,6 91,4 93,8 92,4 90,6 92,4
Algo 79 9,4 8,6 10,5 59 83 7,1 6,1 6,6 7,5 5,5 6,6 8,4 6,9
Bastante 1,6 0,0 0,9 0,9 0,5 0,7 0,0 1,0 0,6 0,6 0,0 0,3 0,9 0,4
Mucho 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,3 0,6 0,8 0,7 0,1 0,3
Beber me ayuda a ligar
Nada 77,8 85,9 81,5 94,8 97,0 95,8 96,8 100 98,6 100 100 100 91,0 95,1
Algo 12,7 11,3 12,0 4,8 3,0 39 1,9 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0 5,7 4,1
Bastante 8,7 2,3 5,8 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 2,8 0,7
Mucho 0,8 0,5 0,6 0,4 0,0 0,2 0,6 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,5 0,1
Beber me da energia para trabajar
Nada 84,4 99,1 98,7 93,9 97,5 95,6 96,8 99,0 98,0 100 100 100 97,2 98,8
Algo 1,6 0,5 1,1 44 1,0 2,8 2,6 0,5 1,4 0,0 0,0 0,0 2,2 0,5
Bastante 0,0 0,5 0,2 1,7 1,5 1,6 0,0 0,5 0,6 0,0 0,0 0,0 0,6 0,7
Mucho 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bebo por compromiso en mis relaciones de
trabajo Nada 98,4 100 99,1 96,1 100 97,9 94,8 99,5 97,4 100 100 100 97,4 99,9
Algo 1,6 0,0 0,9 2,6 0,0 1,4 4,5 0,0 2,0 0,0 0,0 0,0 2,1 0,0
Bastante 0,0 0,0 0,0 1,3 0,0 0,7 0,6 0,5 0,6 0,0 0,0 0,0 0,5 0,1
Mucho 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bebo por llevar la contraria a los que quieren
prohibirlo Nada 96,8 99,1 97,8 98,7 99,0 98,8 99,4 100 99,7 100 100 100 98,6 99,5
Algo 2,0 0,5 1,3 0,9 0,5 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,3
Bastante 1,2 0,5 0,9 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,4 0,1
Mucho 0,0 0,0 0,0 0,4 0,5 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1

* S6lo incluye aquellas personas que han bebido en el ultimo aflo)

Total
1548
%

89,0
R
2,1
0,1

90,1
7,4
2,2
0,3

91,5
7,7
0,6
0,2

93,0
4,9
1,8
0,3

97,9
1.4
0,6
0,0

98,6
1,1
0,3
0,0

99,0
0,6
0,3
0,1
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Tabla 4.6.10.a. Razones para moderar el consumo y dejar de beber. “Usted ha moderado su consumo de bebida, o ha dejado de beber del todo, ;Cuanto tuvo que ver
en ello cada una de las razones o circunstancias siguientes?”’

15-34 35-49 50-64 65-79 15-79
Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
n 109 100 209 95 78 173 73 60 133 110 61 171 387 299 686
% % % % % % % % % % % % % % %

Recomendacion del médico
Nada 89,9 92,0 90,9 90,5 93,6 91,9 61,6 78,3 69,2 31,8 62,3 42,7 68,2 83,6 74,9

Algo 4,6 5,0 4,8 3,2 3.8 3,5 13,7 10,0 12,0 14,5 18,0 15,8 8,8 8,4 8,6
Bastante 1,8 2,0 1,9 1,1 1,3 1,2 2,7 6,7 4,5 16,4 4,9 12,3 5,9 33 4,8
Mucho 3,7 1,0 24 5,3 1,3 3,5 21,9 5,0 14,3 37,7 14,8 29,2 17,1 4,7 11,7

Presién de la familia
Nada 93,6 90,0 91,9 92,6 923 92,5 90,4 88,3 89,5 82,7 91,8 86,0 89,7 90,6 90,1

Algo 3,7 10,0 6,7 4,2 7,7 5.8 5,5 8,3 6,8 8,2 6,6 7,6 5,4 8,4 6,7
Bastante 2,8 0,0 1,4 1,1 0,0 0,6 0,6 1,7 2,3 3,6 0,0 2,3 2,6 0,3 1,6
Mucho 0,0 0,0 0,0 2,1 0,0 1,2 1,2 1,7 1,5 5,5 1,6 4,1 23 0,7 1,6

Presion de los amigos
Nada 96,3 93,0 94,7 98,9 96,2 97,7 91,8 91,7 91,7 94,5 95,1 94,7 95,6 94,0 94,9

Algo 3,7 7,0 2,3 1,1 3,8 2,3 6,8 5,0 6,0 4,5 4,9 4,7 3,9 5,4 4,5

Bastante 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,1

Mucho 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,4 1,7 1,5 0,9 0,0 0,6 0,5 0,3 0,4

Cambio de cuadrilla

Nada 853 80,0 82,8 81,1 89,7 850 86,3 883 872 97,3 100 982 87,9 88,3 88,0

Algo 11,0 14,0 12,4 53 5,1 5,2 11,0 5,0 8,3 1,8 0,0 1,2 7,0 7,0 7,0

Bastante 2,8 4,0 3,3 10,5 3,8 7,5 1,4 3,3 2,3 0,0 0,0 0,0 3,6 3,0 3,4

Mucho 0,9 2,0 1,4 3,2 1,3 2,3 1,4 3,3 2,3 0,9 0,0 0,6 1,6 1,7 1,6

Entablar relaciones de pareja o noviazgo
Nada 57,8 66,0 61,7 56,8 71,8 63,6 86,3 85,0 85,7 91,8 90,2 91,2 72,6 76,3 74,2

Algo 22,9 16,0 19,6 12,6 17,9 15,0 6,8 6,7 6,8 2,7 6,6 4,1 11,6 12,7 12,1
Bastante 10,1 12,0 11,0 16,8 7,7 12,7 1,4 33 23 2,7 1,6 23 8,0 7,0 7,6
Mucho 9,2 6,0 7,7 13,7 2,6 8,7 5,5 5,0 53 2,7 1,6 23 7,8 4,0 6,1

Casarse o iniciar la convivencia con pareja
Nada 81,7 79,0 80,4 53,7 67,9 60,1 90,4 80,0 85,7 84,5 86,9 85,4 77,3 77,9 77,6

Algo 8,3 5,0 6,7 8,4 16,7 12,1 5,5 8,3 6,8 4,5 49 4,7 6,7 8,7 7,6

Bastante 7,3 10,0 8,6 18,9 3,8 12,1 2,7 3,3 3,0 2,7 49 3,5 8,0 6,0 7,1

Mucho 2,8 6,0 43 18,9 11,5 15,6 1,4 8,3 4,5 8,2 3,3 6,4 8,0 7,4 7,7

Embarazo

Nada 96,8 81,0 89,0 98,9 73,1 87,3 100,0 88,3 94,7 99,1 95,1 97,7 98,4 83,3 91,8

Algo 1,8 2,0 1,9 1,1 5,1 2,9 0,0 5,0 2,3 0,0 1,6 0,6 0,8 3,3 1,9

Bastante 0,0 8,0 3,8 0,0 9,0 4,0 0,0 3,3 1,5 0,0 3,3 1,2 0,8 6,4 2,8

Mucho 1,8 9,0 5,3 0,0 12,8 5,8 0,0 3,3 1,5 0,9 0,0 0,6 0,8 7,0 3,5
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Tabla 4.6.10.b. Razones para moderar el consumo y dejar de beber. “Usted ha moderado su consumo de bebida, o ha dejado de beber del todo, ;Cuanto tuvo que ver

en ello cada una de las razones o circunstancias siguientes?”’
15-34 35-49 50-64 65-79 15-79

Hombre = Mujer Total Hombre = Mujer Total Hombre = Mujer Total Hombre = Mujer Total Hombre = Mujer Total

% % % % % % % % % % % % % % %
Llegada de los hijos
Nada 96,3 88,0 92,3 80,0 70,5 75,7 95,9 85,0 91,0 91,8 90,2 91,2 91,0 83,3 87,6
Algo 0,0 2,0 1,0 6,3 2,6 4,6 4,1 6,7 53 3,6 6,6 4,7 34 4,0 3,6
Bastante 1,8 5,0 33 10,5 14,1 12,1 0,0 5,0 23 0,9 33 1,8 34 7,0 5,0
Mucho 1,8 5,0 33 32 12,8 7,5 0,0 33 1,5 3,6 0,0 23 23 5,7 3,8
Comenzar a trabajar
Nada 86,2 88,5 88,5 94,7 93,6 94,2 95,9 100,0 97,7 97,3 100,0 98,2 93,3 95,3 94,2
Algo 5,5 4.8 4,8 32 2,6 2,9 2,7 0,0 1,5 1,8 0,0 1,2 34 2,0 2,8
Bastante 5,5 53 53 2,1 1,3 1,7 1,4 0,0 0,8 0,9 0,0 0,6 2,6 2,0 23
Mucho 2,8 1,4 1,4 0,0 2,6 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,7 0,7
Cambio de trabajo
Nada 96,3 98,0 97,1 94,7 98,7 96,5 97,3 100,0 98,5 100,0 100,0 100,0 97,2 99,0 98,0
Algo 3,7 0,0 1,9 32 1,3 23 2,7 0,0 1,5 0,0 0,0 0,0 23 0,3 1,5
Bastante 0,0 2,0 1,0 1,1 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,7 0,4
Mucho 0,0 0,0 0,0 1,1 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,1
Cambio de residencia
Nada 96,3 90,0 93,3 96,8 94,9 96,0 95,9 95,0 95,5 100,0 95,1 98,2 97.4 93,3 95,6
Algo 2,8 6,0 43 2,1 5,1 35 4,1 1,7 3,0 0,0 4,9 1,8 2,1 4,7 32
Bastante 0,9 3,0 1,9 1,1 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 1,0 0,7
Mucho 0,0 1,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 33 1,5 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,4
Problemas de salud
Nada 85,3 89,0 87,1 89,5 91,0 90,2 46,6 63,3 54,1 23,6 47,5 32,2 61,5 75,9 67,8
Algo 7,3 8,0 7,7 32 7,7 52 21,9 25,0 233 21,8 27,9 24,0 13,2 15,4 14,1
Bastante 3,7 3,0 33 3,2 0,0 1,7 6,8 8,3 7,5 20,0 8,2 15,8 8,8 43 6,9
Mucho 3,7 0,0 1,9 42 1,3 2,9 24,7 33 15,0 34,5 16,4 28,1 16,5 43 11,2
Problemas familiares
Nada 96,3 98,0 97,1 95,8 97,4 96,5 93,4 93,3 93,2 94,5 90,2 93,0 95,1 95,3 95,2
Algo 2,8 2,0 24 42 2,6 35 5,5 6,7 6,0 2,7 8,2 4,7 3,6 43 3,9
Bastante 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,8 0,0 1,2 0,5 0,0 0,3
Mucho 0,9 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 1,6 1,2 0,8 0,3 0,6
Problemas con los amigos
Nada 94,5 98,0 96,2 97,9 100,0 98,8 95,9 100,0 97,7 98,2 100,0 98,8 95,1 95,3 95,2
Algo 3,7 2,0 2,9 2,1 0,0 1,2 2,7 0,0 1,5 1,8 0,0 1,2 3,6 43 3,9
Bastante 1,8 0,0 2,0 0,0 0,0 0,0 1,4 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,3
Mucho 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,3 0,6
Problemas en el trabajo
Nada 98,2 100,0 99,0 98,9 100,0 99,4 98,6 100,0 99,2 100,0 100,0 100,0 96,6 99,3 97.8
Algo 1,8 0,0 1,0 1,1 0,0 0,6 1.4 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 2,6 0,7 1,7
Bastante/Mucho 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4
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5. El consumo de tabaco
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5.1. Consumo de tabaco actual y a lo largo de la vida

El tabaco es la sustancia que, después del alcohol, mas se ha consumido alguna vez en la vida y
la que mas se consume a diario. La mayoria de las personas entrevistadas no fuma, 67,5%, de
estos no fumadores actuales, el 53,1% de ellos son no fumadores y el 14,4% se consideran
exfumadores. El resto de las personas (32,6%) fuma en la actualidad, y lo hace de forma
habitual un 26,2% y ocasionalmente un 6,4%. Ver tabla 5.1.1. y tabla 1 del anexo a este
capitulo.

El consumo de tabaco se inicia a una edad media de 17,8 afios entre las personas entrevistadas.
(Ver capitulo El consumo de sustancias y su iniciacion, pagina 31-34)

Podemos observar como el porcentaje de personas fumadoras ocasionales es muy bajo ya que
solo el 6,4% de las personas entrevistadas se sitia en esta categoria (fuman pero menos de la
mitad de los dias); ello apoya la idea de que el tabaco es una de las sustancias mas adictivas (o
no se fuma o se fuma con frecuencia).

Grafica 5.1.1. Consumo de tabaco segun sexo, en porcentajes. “Con respecto al
tabaco, ; Como se clasificaria usted?”

70 -
60 -
50 -
2 |
g 40 -
[
4 30 -
o
o 20 -
0 B C—mm
Fumador Fumador Exfumador Exfumador
. . . . No fumador
habitual ocasional habitual ocasional
O Hombres 28,9 8,2 14,2 4 447
0 Mujeres 23,6 4,7 8 2,9 60,8
H Total 26,2 6,4 11 34 53,1

Fuente: Euskadi y Drogas 2002

Es clara la tendencia a la equiparacion de los consumos de tabaco en ambos sexos. Sin
embargo, las diferencias entre hombres y mujeres todavia se mantienen. En la tabla 5.1.1. se
observa que los fumadores hombres (habituales u ocasionales) superan a las mujeres en casi 9
puntos porcentuales (37,1% frente a 28,3%) y las mujeres no fumadoras (60,8%) superan en 16
puntos a los hombres no fumadores (44,7%).

La edad es un factor decisivo, ya que encontramos al mayor sector consumidor de tabaco entre
los menores de 50 afios. Entre las personas jovenes adultas (15-34 afios) el 46,4% se dice
fumadora, porcentaje semejante al 45% de los que aparecen en la franja de edad de los 35 a los
49 anos. (Ver grafica 5.1.2. y tabla 1 anexa). En el lado opuesto, entre los 50 y 79 afios nos
encontramos con que los porcentajes descienden a un 24,2% y 11,7% de fumadores
respectivamente.
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Grafica 5.1.2. Distribucion de la muestra en porcentaje segin consumo de tabaco para
cada grupo de edad

80 -
70 -
60 - |
(]
‘T 50 -
=
O 40 A
L
) 30 A
o
20 |
o Ll | Him= W= =
Fumador Fumador Exfumador Exfumador
. ] . ) No fumador
habitual ocasional habitual ocasional
o 15-34 38,1 8,3 4.6 2 47
m 35-49 37,8 7,2 15,3 3,7 36
0 50-64 18 6,2 11,4 4,6 59,8
0 65-79 8 3,7 13,2 3,5 71,6
m 15-79 26,2 6,4 11 3,4 53,1

Fuente: Euskadi y Drogas 2002

El reflejo de la incorporacion mas reciente de las jovenes al habito de fumar se encuentra en el
grupo de personas con edades comprendidas entre los 15 y 34 afos. En este grupo el porcentaje
de las mujeres fumadoras se equipara al de los hombres (46,6% y 46,3%), si bien es verdad que
existe una diferencia entre sexos. Si nos fijamos en las personas fumadoras habituales, en estas
edades hay mas presencia de mujeres fumadoras habituales (39,9%) que de varones fumadores
habituales (36,6%). Esta diferencia se hace mas patente entre los jovenes de 20 y 24 afios y de
25 a 29 afos. Entre los 20 y 24 afios, las mujeres fuman un 53,1% y los hombres un 42,1%, y
entre 25 y 29 afios las mujeres fuman habitualmente un 43,2% y los hombres en un porcentaje
de 36,6%. Ver tabla anexa 2.

5.2. Cantidad de tabaco: percepcion subjetiva y numero medio de
cigarrillos dia

Cuando se pregunt6 a las personas fumadoras tanto ocasionales como habituales, el 32,6% de
las personas entrevistadas, por la percepcion subjetiva que tienen de la cantidad de tabaco que
utilizan en términos de poco, mucho, bastante o muchisimo, un 46,3% de estas personas
fumadoras respondi6é que fuman poco o muy poco, otro 32,9% dijo que bastante y un 20,9%
mucho o muchisimo (Ver grafica 5.2.1.). No existen diferencias entre las respuestas de mujeres
y hombres.
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Grafica 5.2.1. Distribucion de las personas fumadoras® segtin percepcion subjetiva de
la cantidad de tabaco que fuman. “Cudndo se le pregunta cuanto fuma ;Qué suele
contestar?”

Muchisimo
3,8% Muy poco
Mucho 10.8%
17,1%
Bastante Poco
32,9% 35,5%

Fuente: Euskadi y Drogas 2002

Ademéas de la percepcion subjetiva que cada uno tiene de la cantidad de tabaco que utiliza, se
pregunto a estas personas seleccionadas por el numero de cigarrillos que fumaban al dia. Esta
cuestion nos mostré como el 37,5% de las personas fumadoras fuman un paquete de cigarrillos
o mas al dia, el 23,3% fuman entre medio y un paquete al dia, el 16,6% 5 a 9 cigarrillos al dia,
y el 22,6% entre 1 y 4 cigarrillos. Las personas fumadoras fuman, por término medio 13 ¢ 14
cigarrillos cada dia.

Las mujeres fumadoras dicen fumar menos cantidad de cigarrillos que los hombres fumadores.
Las mujeres que fuman menos de 10 cigarrillos/dia representan el 40,8% de las fumadoras (los
hombres en la misma categoria representan un 37,8%). El 41% de los hombres fumadores dice
fumar més de 20 cigarrillos al dia y el 33% de las mujeres fumadoras. Ver grafica 5.2.2. y
tablas 3 y 4 del anexo.

Grafica 5.2.2. Distribucion de las personas fumadoras segun cantidad diaria media de
cigarrillos fumados para cada sexo. “;Cuantos cigarrillos, poco mas o menos, suele
fumar?”

45 -

35
30 -

25

Porcentaje

15 4

10 -

1 a 4 cigarrillos 5 a 9 cigarrillos 10 a 19 cigarrillos |20 6 mas cigarrillos

O Hombres 21,8 16 21 41
O Mujeres 23,5 17,3 26,2 33
| Total 22,6 16,6 23,3 37,5

Fuente: Euskadi y Drogas 2002

¥ S6lo personas fumadoras (excluye los exfumadores).
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Tanto hombres como mujeres van incrementando el consumo medio de cigarrillos a medida
que avanza su edad, alcanzando las méximas cotas en la década de los 40 en los hombres, con
16,5 cigarrillos al dia, y en la década los 50 en las mujeres, con 14,9 cigarrillos dia. Ver tabla
5.2.1.y 5.2.2. En las edades de la madurez y tardias, superiores a los 50 afios, el nimero medio
de cigarrillos consumidos cada dia desciende y se iguala entre hombres y mujeres (11
cigarrillos al dia).

Tabla 5.2.1. Ntimero medio de cigarrillos fumados cada dia para cada grupo de edad y sexo®

15-34 35-49 50-64 65-79 Total
(n=542) (n=516) (n=338) (n=485) (n=2000)
N? cigarrillos en hombres 13,4 16,5 14,7 11,0 14,4
N cigarrillos en mujeres 11,3 13,3 14,9 11,0 12,6
N? cigarrillos en Total 12,4 14,9 14,8 11,0 13,6

Fuente: Euskadi y Drogas 2002

Tabla 5.2.2. Nimero medio de cigarrillos fumados cada dia entre los jovenes adultos para cada
§
sexo

15-19 20-24 25-29 30-34 Total

(n=98) (n=106) (n=167) (n=172) (n=543)
Numero de cigarrillos entre hombres 5,9 9,8 15,4 17,6 13,4
Numero de cigarrillos entre mujeres 7,8 10,7 11,8 12,1 11,3
Numero de cigarrillos entre total 6,7 10,2 13,7 14,9 12,4

Fuente: Euskadi y Drogas 2002

En los sectores mas jovenes, hasta los 25 afios, las mujeres fuman, por término medio, uno o
dos cigarrillos mas que los hombres. Desde dicha edad el consumo en los varones se eleva,
superando al de las mujeres. Ver tablas 3 y 4 del anexo.

Una persona joven adolescente entre 15 a 19 afios, que se inicia en el consumo de tabaco fuma
6 6 7 cigarrillos al dia por término medio. Cuando supera los 30 afios fuma ya unos 15
cigarrillos, cifra que mantienen durante las siguientes dos décadas.

5.3. Abandono del consumo: Las personas fumadoras y su disposicion a
dejar de fumar, las personas exfumadoras

5.3.1. Las personas fumadoras y su disposicion a dejar de fumar

Cuando se indaga en las variaciones del consumo de tabaco en el ultimo aflo, nos percatamos
que el 68% de las personas fumadoras no han variado la cantidad de tabaco fumada. (Ver
grafica 5.3.1.). En el resto de personas si se aprecia cambios en el ultimo afio, un 11,5% ha
aumentado la cantidad de tabaco que fuma y un 20,4% dicen haberla reducido. Ver tablas 5 y 6
anexa.

¥ S6lo incluye personas fumadoras
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Grafica 5.3.1. Distribucion de las personas fumadoras en porcentaje de variaciéon en los
consumos de tabaco en el ultimo afo para cada sexo. “En cuanto a la cantidad de
tabaco que suele fumar, ;Qué ha sucedido en el ultimo aino, ha aumentado, disminuido
o se mantiene estable? “”
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Fuente: Euskadi y Drogas 2002

En cuanto a la capacidad subjetiva de estas personas entrevistadas para dejar de fumar (es decir
las fuerzas y capacidades con las que se ven para empezar una deshabituacion tabaquica), mas
de la mitad de las personas fumadoras opinan que serian capaces de dejar de fumar si se lo
propusieran. Frente a ellos un 30,5% de las personas fumadoras opina que no seria capaz de
dejar de fumar (Ver grafica 5.3.2.). Los hombres manifiestan mayor capacidad subjetiva para
dejar de fumar que las mujeres (56,9% frente a 48,3%). Son pocas las personas que sefialan
tener dudas sobre su capacidad para dejar de fumar.

Grafica 5.3.2. Distribucion de las personas fumadoras segun la capacidad subjetiva
para dejar de fumar segun cada sexo. “;Se cree usted capaz de dejar de fumar
totalmente si se lo propone?”
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Para ver si esta capacidad subjetiva para dejar de fumar estd fundamentada en experiencias
pasadas, se preguntd a las personas entrevistadas por intentos de deshabituacion en el pasado,
encontrandonos con que mdas de la mitad (53,8%) de las personas fumadoras nunca han
intentado dejar de fumar (ver grafica 5.3.3.). El 19,4% han realizado un intento y el 26,9% han
realizado més de un intento de abandonar el habito tabaquico. Hombres y mujeres fumadoras
responden de modo muy parecido.

Grafica 5.3.3. Distribucion de las personas fumadoras en porcentaje segun los intentos
de dejar de fumar para cada sexo. ”;Ha dejado alguna vez de fumar?”
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Como hemos dicho anteriormente mas de la mitad de las personas seleccionadas para este
estudio y que fuman en la actualidad, se ven capaces de dejar de fumar, sin embargo muchas de
ellas no quieren dejar de hacerlo (55,5%). Un 24,6% esta pensando en intentar dejar de fumar,
y un 3,4% tienen ya fijada la fecha segin puede verse en la grafica 5.3.4. El 16,6% del total de
personas fumadoras comenta como a pesar de tener ganas de deshabituarse se siente sin fuerzas
para iniciar esta experiencia. Ver grafica 5.3.4.

Grafica 5.3.4. Distribucion de las personas fumadoras en porcentaje segun la
disposicién a intentar dejar de fumar para cada sexo. “;Esta usted dispuesto a intentar
de nuevo dejar de fumar?”
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Las mujeres son algo mas propensas a intentar abandonar el habito de fumar, sea porque es
superior el nimero de quienes ya han fijado fecha para intentarlo, sea porque es menor el
porcentaje de mujeres que se niega a dejar de fumar que el de los hombres.

Si se conjugan dos variables ya comentadas como capacidad y disposicion para dejar de fumar
y cuyos valores se han obtenido de las respuestas a las preguntas “;Se cree capaz de dejar de
fumar si se lo propone de verdad?” y “;Esta dispuesto a intentar de nuevo dejar de fumar?”, se
pueden construir una serie de tipos de la poblacion fumadora respecto a su voluntad y
disposicion a dejar de fumar. (Tabla 5.3.1)

Tabla 5.3.1. Distribucion de los fumadores en porcentajes segiin su voluntad y disposicion a dejar
de fumar

Predisposicion para  Capacidad subjetiva para dejar de fumar
dejar de fumar

No Dudosa Si Total
(n=199) (n=104) (n=348) (n=651)
No 16,1 7,9 31,3 55,4
Dudosa 8,8 4,6 3,2 16,6
Si 5,7 3,5 18,8 28,0
Total 30,6 16,0 53,3 100

Fuente: Euskadi y Drogas 2002

El grupo mas numeroso, casi un tercio de la poblacion fumadora (31,3%), dice poder pero no
querer dejar de fumar. Frente a esta posicion se sitlan quienes se sienten capaces para dejarlo y
ademds estan dispuestos -un 18,8%- siendo este grupo las personas candidatas a la
deshabituacion del consumo de tabaco.

El grupo mas alejado de una posible deshabituacion no se considera capaz ni esta dispuesto a
dejar de fumar, siendo este sector el 16,1% de los fumadores. A sefialar que coincide el
porcentaje de quienes manifiestan sus dudas sobre la capacidad subjetiva para dejar de fumar
(16,0%), siendo solamente un 4,6% quienes expresan su duda tanto en la disposicion como en
la capacidad para abandonar el tabaco.

5.3.2. Personas exfumadoras

Se considera que han tenido éxito en el intento de dejar de fumar, quienes, habiendo sido
fumadores, no han fumado en el Gltimo afo, atn a sabiendas de que algunos podrian volver a
fumar en el futuro. No se considera que el abandono en este periodo signifique deshabituacion
o abandono definitivo. Son 288 personas, las que fumaron en el pasado y llevan al menos doce
meses sin fumar, lo que representa un 14,4%.

Es importante conocer el tiempo transcurrido desde que se abandono el consumo porque a

mayor duraciéon de la abstinencia se puede suponer menor probabilidad de recaida y
reincidencia.
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Tabla 5.3.2. Distribucion de los exfumadores en porcentaje en funcion de los afios sin fumar para
cada sexo

Hombres Mujeres Total
¢ Afos sin fumar (n=175) (n=113) (n=288)
1 9,7 11,5 10,4
1-5 23,4 26,5 24,7
6-10 27,4 23,9 26,1
11-20 26,3 25,8 26,1
21-47 13,2 12,3 12,5

Fuente: Euskadi y Drogas 2002

De estas personas que han dejado de fumar, una de cada diez lleva un afio sin fumar. Entre 2 y
10 afos sin fumar, se sitia la mitad de la poblacién exfumadora. Y mas de 10 afios lleva sin
fumar un 38,6% de las personas exfumadoras. (Ver Tabla 5.3.2).

Un niimero considerable de personas exfumadoras abandona su consumo entre los 20 y los 40
afnos de edad. Exactamente la mitad de ellas lo dejaron antes de los 40 afios y una cuarta parte
lo hizo antes de cumplir los 30 afos. (Ver grafica 5.3.5.)

Grafica 5.3.5. Distribucion de los exfumadores en porcentaje segun la edad de
interrupcion del habito de fumar para cada sexo. “;Qué edad tenia cuando dejé de
fumar?”
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En estas edades jovenes las mujeres presentan porcentajes mas elevados que los hombres en el
abandono del tabaco, lo cual no ocurre en las edades més avanzadas entre los 40 y 60 afios. La
distribucion por edad sugiere que no pueda decirse que dejar de fumar se realice a una edad
determinada. Cualquier edad es valida para dejarlo y de hecho asi viene ocurriendo. Dejar de
fumar no es algo propio de personas ancianas o adultos de edad mediana o avanzada.
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Un 37,8% de las personas exfumadoras refieren que no les ha costado ninglin esfuerzo dejar de
fumar (Ver grafica 5.3.6.), alcanzando casi las dos terceras partes las personas que dicen que
les costd poco o nada esfuerzo el abandonar el consumo de tabaco. A poco més de un tercio de
las personas exfumadoras les habria costado bastante, mucho o muchisimo esfuerzo dejarlo.

Grafica 5.3.6. Distribucion de los exfumadores en porcentaje segun el esfuerzo para
dejar de fumar para cada sexo. “;Le costéo mucho o poco esfuerzo el dejar de fumar?”
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5.3.3. Evolucion en la CAPYV en los ultimos afos

Comparando los datos desde el informe Euskadi y Drogas del ano 1992 hasta la actualidad, es
decir observando en la evolucion en una década, vemos que el descenso de personas fumadoras
es de 5 puntos porcentuales. Descienden los porcentajes desde el 37,5% en al ano 1992 hasta el
32,6% en la actualidad. Ver tabla 5.3.3.

Los niveles de consumo descienden tanto en hombres como en mujeres, debiendo considerarse
que hace mas de una década la diferencia de consumos entre los sexos era mas sefialada. Las
tendencias a la reducciéon de consumo son similares en hombres y mujeres, con la
particularidad de que los hombres lo reducen sobre todo en los niveles altos de consumo y las
mujeres en todos los niveles.

En la poblacién mas joven, de 15 a 20 afios, ha habido un crecimiento paulatino de las personas
que no fuman. Entre los 20 y los 30 afios es cuando se producen mayores oscilaciones en el
consumo, aumentando de nuevo el abandono del tabaco en la madurez y en edades tardias.

Tabla 5.3.3. Evolucion del consumo de tabaco segtin los sucesivos informes Euskadi y Drogas en la
CAPV, 1992-2002

Ey D 1992 Ey D 1994 Ey D 1996 EyD 1998 E y D 2000 E y D 2002
(n=1895) (n=1358) (n=1358) (n=1793) (n=2000) (n=2000)

Fumador 37,5 37,9 343 334 34,1 32,6

Exfumador 16,0 13,4 14,1 14,3

No fumador 43,3 62,1° 65,7 53,2 51,8 53,1

N 1895 1358 1358 1793 2000 2000

Fuente: Serie Euskadi y Drogas

¥ En los afios 1994 y 1996 el informe de Euskadi y Drogas no diferencia las categorias de exfumadores de quienes
nunca han fumado
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Tabla 5.3.4. Evolucion de la cantidad de tabaco fumado segun los sucesivos informes Euskadi y
Drogas en la CAPV, 1992-2002

EyD1992 EyD199% EyD 1996 EyD1998 EyD2000 EvyD 2002
(n=1895) (n=1358) (n=1358) (n=1793) (n=2000) (n=2000)

No Fuma 62,3 62,1 65,7 66,3 65,9 67,4

<10 13,6 12,5 12,7 13,3 11,9 12,8

10-20 15,5 12,8 12,4 12,4 17,0 7.6

<20 7,3 12,6 9,2 6,0 5.2 12,2

N 1895 1358 1358 1793 2000 2000

Fuente: Serie Euskadi y Drogas

Esta tendencia, lenta pero mantenida, en el descenso de los porcentajes de personas fumadoras
parece confirmarse también en las sucesivas Encuestas de Salud, en los quince afios
transcurridos desde la realizacion de la primera encuesta. La concordancia en la informacion
suministrada por los informes Euskadi y Drogas y la proporcionada por las Encuestas de Salud
el descenso de fumadores es notorio (tabla 5.3.5). Ver tablas 5.3.3., 5.3.4, 5.3.5. y 5.3.6.

Pero en los ultimos afios el nimero de personas exfumadoras no crece, manteniéndose entre un
13-14% de la poblacion. El aumento de personas no fumadoras parece deberse a un mayor
numero de personas que no se inicia en el consumo de tabaco que al aumento de las personas
exfumadoras.

Tabla 5.3.5. Evolucion del consumo de tabaco segtin las sucesivas Encuestas de Salud en la CAPV,
1987-1997

Encuesta de Salud CAPV Encuesta de Salud CAPV Encuesta de Salud CAPV

1987 1992 1997
(n=24657) (n=13278) (n=12722)
Fumador 47,5 35,2 33,6
Exfumador 11,0 12,0 13,9
No fumador 41,5 52,8 52,6
N 24657 13278 12722

Fuente: Encuestas de Salud 1987-1997

Tabla 5.3.6. Evolucion de la cantidad de tabaco fumada segin las Encuestas de Salud en la
CAPYV, 1987-1997

Encuesta de Salud CAPV Encuesta de Salud CAPV Encuesta de Salud CAPV

1987 1992 1997
(n=24657) (n=13278) (n=12722)
No fuma 52,4 64,8 66,5
<10 233 14,8 14,4
10-20 18,6 14,6 14,6
<20 5,7 5.8 45

Fuente: Encuestas de Salud 1987-1997
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5.3.4. La situacion en el Estado Espaiiol

Segun la Encuesta Domiciliaria del Plan Nacional de Drogas® un 65,1% de la poblacién
espafiola de 15 a 65 afios ha consumido tabaco alguna vez, y un 32,6% lo hace diariamente. En
nuestro estudio, si consideramos a la poblacion de 15 a 65 afios, quienes han fumado alguna
vez son el 47,1%, porcentaje inferior a los datos del Plan nacional sobre Drogas. El porcentaje
de fumadores habituales en nuestro estudio también aparece inferior a los ofrecidos para la
poblacién espafola en dicha encuesta.

En un reciente estudio en poblacion laboral realizado en el Estado espaiiol ** el 47,3%, de las
personas entrevistadas fuma tabaco a diario. Estas cifras son superiores a las aportadas en
distintos estudios en varias comunidades autonomas sobre el consumo de tabaco en poblacion
general (Ver tabla 5.3.7.).

Tabla 5.3.7. Consumo de tabaco diario en varias Comunidades Auténomas en poblacion general

Poblacion general

Andalucia (1998) 36,5
C. Valenciana (1998) 36,5
Canarias (1997) 36,2
Madrid (1997) 36,0

Fuente: FAD-EDIS, 2002

Las cifras anteriormente presentadas en la tabla 5.3.7. se asemejan y concuerdan con las
obtenidas en el presente informe, ya que aqui aparece un 32,6% de personas encuestadas que se
declar6 fumadora tanto habitualmente como ocasionalmente.

Recordemos que los distintos estudios revisados utilizan diferentes muestras y diferentes

métodos de recogida y analisis de la informacion, por lo cual las cifras ofrecidas no se prestan a
comparaciones directas.
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5.4. Anexo tablas

Tabla 4.4.1. Relacion con el tabaco

Fumador habitual
Fumador ocasional
Exfumador habitual
Exfumador ocasional
No fumador

Fumador®
Exfumador
No fumador

Hombre

290
%

36,6
9,7
4,5
1,4

47,9

46,3
5,9

47,9

15-34

Mujer

243
%

39,9
6,7
47
2,8
45,8
46,6
75
45,8

Total
543
%

38,1
8,3
4,6
2,0

47,0

46,4
6,6

47,0

Tabla 5.4.2. Relacion con el tabaco en jovenes adultos

Fumador habitual
Fumador ocasional
Exfumador habitual
Exfumador ocasional
No fumador

Fumador incluye fumadores habituales y ocasionales, exfumador incluye exfumadores habituales y ocasionales
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Hombre

54
%

27,8
5,6
1,9
1,9

63,0

15-19

Mujer
44
%

20,5
4,5
0,0
2,3
72,7

Total
98
%

24,5
5,1
1,0
2,0

67,3

Hombre
254
%

38,2
7,9
142
3,9
35,8
46,1
32,3
35,8

Hombre
57
%

4,1
15,8
1,8
1,8
38,6

35-49

Mujer

262
%

374
6,5
16,4
3.4
36,3
43,9
19,8
36,3

20-24

Mujer
49
%

53,1
8,2
0,0
0,0

38,8

Total
516
%

37,8
72
15,3
3,7
36,0
45,0
19,0
36,0

Total
106
%

47,2
12,3
0,9
0,9
38,7

Hombre

177
%

26,6
8,5
16,9
6,8
412
35,1
23,7
412

Hombre

93
%

36,6
8,6
6,5
2,2

46,2

50-64

Mujer

278
%

12,6
47
7,9
3,2
71,6
17,3
11,1
71,6

25-29

Mujer
74
%

432
8,1
6,8
1,4

40,5

Total
455
%

18,0
6,2
11,4
4,6
59,8
142
5,6
59,8

Total
167
%

39,5
8,4
6,6
1,8

43,7

Hombre

241
%

11,6
6,6
24,1
5,0
52,7
18,2
29,1
52,7

Hombre

86
%

38,4
9,3
5.8
0,0

46,5

65-79

Mujer

245
%

45
0,8
24
2,0

90,2
53
4.4

90,2

30-34

Mujer
86
%

39,5
5,8
8,1
5,8

40,7

El consumo de tabaco

15-79
Total Hombre Mujer Total
486 962 1038 2000
% % % %
8,0 28,9 23,6 26,2
3,7 8,2 4,7 6,4
13,2 14,2 8,0 11,0
3,5 4,0 2,9 3.4
71,6 44,7 60,8 53,1
11,7 371 28,3 32,6
16,7 18,2 10,9 14,4
71,6 44,7 60,8 53,1
Total
172
%
39,0
7,6
7,0
2,9
43,6
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Tabla 5.4.3. Niumero medio de cigarrillos/dia*

15-34 35-49 50-64 65-79 15-79
Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
n 134 118 252 117 115 232 62 48 110 44 13 57 357 294 651
% % % % % % % % % % % % % % %

1-4 23,1 25,4 24,2 14,5 19,1 16,8 22,6 29,2 25,5 36,4 23,1 33,3 21,8 23,5 22,6

59 20,1 16,9 18,7 12,0 18,3 15,1 12,9 14,6 13,6 18,2 23,1 19,3 16,0 17,3 16,6
10-19 20,9 29,7 25,0 23,9 27,0 25.4 22,6 16,7 20,0 11,4 23,1 14,0 21,0 26,2 233
20ymas 35,8 28,0 32,1 49,6 35,7 42,7 41,9 39,6 40,9 34,1 30,8 333 42,2 33,0 37,5

Tabla 5.4.4. Nimero medio de cigarrillos/dia entre los jovenes adultos”

15-19 20-24 25-29 30-34
Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
n 18 11 29 33 30 63 42 38 80 41 39 80
% % % % % % % % % % % %

1-4 389 36,4 37,9 24,2 20,0 22,2 14,3 28,9 21,3 24,4 23,1 23,8

59 333 27,3 31,0 36,4 233 30,2 14,3 13,2 13,8 7,3 12,8 10,0
10-19 278 273 27,6 21,2 33,3 27,0 26,2 28,9 27,5 12,2 28,2 20,0
20 y mas 0,0 9,1 3,4 18,2 233 20,6 45,2 28,9 37,5 56,1 359 46,3

* Sélo personas fumadoras actuales
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Tabla 5.4.5. Variaciones en los consumos de tabaco en el ultimo aiio. “En cuanto a la cantidad de tabaco que suele fumar ; qué ha sucedido en este tltimo
afo, ha aumentado, disminuido o se mantiene estable?”

15-34 35-49 50-64 65-79 15-79
Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
n 134 118 252 117 115 232 62 48 110 44 13 57 357 294 651
% % % % % % % % % % % % % % %

Ha disminuido 24,6 28,0 26,2 11,1 19,1 15,1 9,7 20,8 14,5 29,5 23,1 28,1 18,2 23,1 20,4
Sigue estable 61,2 55,9 58,7 78,6 66,1 72,4 83,9 72,9 79,1 68,2 76,9 70,2 71,7 63,6 68,0
Ha aumentado 14,2 16,1 15,1 10,3 14,8 12,5 6,5 6,3 6,4 2,3 0,0 1,8 10,1 13,3 11,5

Tabla 5.4.6. Variaciones en los consumos de tabaco en el ultimo ario entre jovenes adultos.“ En cuanto a la cantidad de tabaco que suele fumar ; qué ha
sucedido en este ultimo afo, ha aumentado, disminuido o se mantiene estable?”

15-19 20-24 25-29 30-34
Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total

% % % % % % % % % % % %

Ha disminuido 27,8 36,4 31,0 36,4 233 30,2 14,3 36,8 25,0 24,4 20,5 22,5
Sigue estable 44,4 36,4 41,4 48,5 63,3 55,6 73,8 44,7 60,0 65,9 66,7 66,3
Ha aumentado 27,8 27,3 27,6 15,2 13,3 14,3 11,9 18,4 15,0 9,8 12,8 11,3
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6. El consumo de drogas ilegales
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6.1. Cannabis y derivados

Un 23% de las personas entrevistadas ha consumido por lo menos alguna vez en su vida algin
derivado del cannabis. Un 9,6% ha probado cannabis en el ultimo afio, y un 4,9% de las
personas entrevistadas ha fumado alguna vez en la semana anterior a la entrevista.

El consumo de cannabis alguna vez en la vida es mas frecuente entre los hombres (29,4% han
probado alguna vez) que en las mujeres (17,1%).

La edad media de iniciacion en el consumo de cannabis ronda los 19 afos. (Ver capitulo El

consumo de sustancias y su iniciacion, pagina 31-34).

Grafica 6.1.1. Distribucion de la muestra en porcentaje de consumo de cannabis alguna
vez en la vida para cada sexo. “4Ha probado aunque solo sea una vez...?”
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15-34 35-49 50-64 65-79 15-79
O Hombres 53,4 41,7 9 2,5 29,4
O Mujeres 40,7 22,5 54 0 171
m Total 47,5 32 6,8 1,2 23

Fuente: Euskadi y Drogas 2002

Haber probado alguna vez los derivados del cannabis es mdas frecuente entre las personas
jovenes, de edades comprendidas entre los 15 y 34 anos (el 47,5% de las personas en este
grupo de edad han probado alguna vez). Los hombres de 20-24 afios se configuran como las
personas con mayor experiencia en el uso de cannabis. Ver grafica 6.1.1. y 6.1.2.

En todas las franjas de edad los hombres presentan porcentajes mas elevados respecto a haber

probado alguna vez en la vida, a excepcion de las personas entre 15 a 19 afios en donde los
porcentajes entre varones y mujeres son similares (44,4% y 43,2%). Grafica 6.1.2.
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Grafica 6.1.2. Distribucion de la muestra en porcentaje de consumo de cannabis alguna
vez en la vida en los jovenes adultos para cada grupo de edad segun sexo. “;Ha
probado aunque solo sea una vez...?”
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Fuente: Euskadi y Drogas 2002

El 9,6% de las personas entrevistadas han consumido cannabis o algun derivado alguna vez en
el ultimo afo, un 7,6% lo han hecho en el Gltimo mes, un 4,9% en la Gltima semana y un 2,7%
el dia anterior a la entrevista. Los porcentajes son, al menos, el doble en los hombres que en las
mujeres, en cualquier periodo que consideremos. Ver grafica 6.1.3.

Grafica 6.1.3. Distribucion de la muestra en porcentaje de consumos recientes de
cannabis para cada sexo. “; Cuanto tiempo hace del ultimo consumo?”
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Si atendemos a las personas que han usado cdnnabis en el ultimo mes, en la semana anterior y
en el dia anterior, segiin su edad, observamos que el grupo principal es el constituido por las
personas de 15 a 34 afos, reduciéndose considerablemente los consumidores a partir de los 35
afnos y siendo muy escasos a partir de los 50 afos.(Ver grafica 6.1.4.) En la poblacién joven
menor de 35 afios, quienes fuman cannabis con mayor frecuencia son aquellos que tienen entre
20 y 30 afios y de ellos los mas jovenes, entre 20 y 24 afios, ofrecen mayores porcentajes de
consumo en el tltimo afio, mes o semana. Ver grafica 6.1.5.

Grafica 6.1.4. Distribucion de la muestra en porcentaje de consumos recientes de
cannabis para cada grupo de edad. “; Cudnto tiempo hace del ultimo consumo?’®
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Fuente: Euskadi y Drogas 2002

Grafica 6.1.5. Distribucion de la muestra en porcentaje de consumos recientes de
cannabis en el grupo de edad de los jovenes adultos. “; Cuanto tiempo hace del ultimo

consumo?”$
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¥ Una persona puede puntuar en varias categorias simultdneamente.
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6.1.1. Continuidad en el uso de cannabis

Un 26,7% de las personas que han probado en alguna ocasion cannabis no volvieron a repetir
la experiencia; un 35,9% si ha probado alguna otra vez, y el 37,4% bastantes veces. El
porcentaje de hombres que repiten el primer consumo bastantes veces (42,8%), es muy
superior al porcentaje de mujeres. Los porcentajes de mujeres que no han repetido ninguna vez
o0 lo han hecho solo algunas veces son superiores a los de los hombres (Grafica 6.1.6. y Tabla 3
anexa)

Grafica 6.1.6. Distribucion de la muestra en porcentaje de continuidad en el uso de
cannabis para cada sexo. “Después de la primera ocasion, ;Cuantas veces volvié a
consumir...?”
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Nota: Sélo para los que han consumido alguna vez en la vida.
Fuente: Euskadi y Drogas 2002

El 41,7% de las personas que han probado el cannabis alguna vez en su vida también lo han
hecho en el ultimo afio (continuidad toda la vida/altimo afo): el 43,8% de estos son hombres y
el 38,4% mujeres’.

El 73,4% de las personas que han consumido alguna vez cénnabis en el Ultimo afio, lo han
hecho también en el mes anterior a la entrevista (continuidad ultimo afno/ultimo mes): el 76,6%
en los hombres y el 67,6% en las mujeres.

6.1.2. Evolucion en la CAPYV en los ultimos afos

El porcentaje de personas (entre 15 y 79 afnos) que han probado alguna vez cadnnabis en su vida
oscila, a lo largo de estos diez ultimos afios en la CAPV, entre el 20 y el 25%. Las pequeiias
variaciones en los distintos estudios pueden deberse a diferencias metodoldgicas relativas a la
recogida y andlisis de la informacion. Las cifras proporcionadas por los distintos informes
Euskadi y Drogas son bastante concordantes en toda la serie. (Ver grafica 6.1.7.). Los
porcentajes rondaban el 20% de las personas entrevistadas en los primeros informes (1992 y
1994), desde el informe del afio 1996 hasta el actual los porcentajes de personas que han
probado cannabis alguna vez en su vida rondan el 25%.

91



El consumo de drogas ilegales

Grafica 6.1.7. Evolucion de los consumos alguna vez en la vida y en el ultimo afo de
cannabis CAPV a través de los distintos informes Euskadi y Drogas 1992-2002
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Fuente: Serie Euskadi y Drogas

El porcentaje de personas que han consumido en el afio previo a las entrevistas oscila entre el
4,3% del ano 1998 y el 9,6% de este informe. Aunque parece ir en aumento esta tendencia
habria que constatarla en proximos informes.

6.1.3. La situacion en Europa y en el Estado espaiiol

El cannabis es sin duda, la sustancia ilegal mas consumida en el mundo, estimandose el
numero de personas usuarias en 144 millones: un 2,4% de la poblaciéon mundial®’.

El cannabis es también la sustancia ilegal de consumo mas habitual en todos los paises de la
Union Europea oscilando entre el 10% (Finlandia) y el 25-30% (Dinamarca, Reino Unido). Los
porcentajes mas altos de experiencia en el consumo de cannabis se encuentran entre las
personas jovenes adultas: en algunos paises entre el 15 % y el 20% de las personas con edades
entre 15 y 34 aflos han probado el cannabis (Suecia, Finlandia, Noruega, Grecia), en otros entre
un 20 % y un 30% (Holanda, Espafia, Portugal), y en otros mas de la tercera parte de las
personas en estas edades (Francia, Reino Unido, Dinamarca). El porcentaje de personas de la
Unioén Europea que han experimentado por lo menos alguna vez en su vida con el cannabis es,
para toda la Unién Europea de un 23%. (Ver grafica 6.1.8.)

Los porcentajes obtenidos en este estudio sitan a la poblacién vasca con los paises donde
mayores porcentajes de personas han probado el cannabis En este estudio, Euskadi y Drogas
2002, si consideramos solo a la poblacion de 15 a 64 afios (excluyendo a las personas de mayor
edad), dicho porcentaje alcanza un 29,9%, ligeramente superior a estados como Francia,
Irlanda, Bélgica, Espana, Alemania, Paises Bajos y Reino Unido, que proporcionan porcentajes
de uso 2a91guna vez en la vida aproximadamente entre el 20% y 25% de la poblacion entre 15 y
64 anos™

El informe del Observatorio Espafiol de Drogodependencias del afio 2001 sefiala como el
19,5% de los espafioles de edades comprendidas entre 15 y 65 afos han consumido alguna vez
este tipo de sustancia o derivados®’. Los resultados se acercan a los de este estudio Euskadi y
Drogas 2002. Asi mismo son importantes, en dicho estudio, los porcentajes de personas que
tras haber consumido con anterioridad mantienen los consumos.
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La mayor prevalencia de consumo alguna vez en la vida de cannabis se da, en el estudio del
Observatorio Espafiol de Drogodependencias, en la franja de edad de 20 a 24 afos, siendo los
hombres quienes presentan mayor porcentaje, salvo en el grupo de edad més joven (15 a 19
anos). En el estudio referido se refleja, por vez primera, como las mujeres jovenes de 15 a 19
afios han probado en mayor porcentaje el cannabis (21,6%) que los varones (21,2%). De nuevo
estos resultados concuerdan con los de este informe®®.

Grafica 6.1.8. Consumo de cannabis alguna vez en la vida y en el ultimo afno en los
distintos paises de la Unién Europea, Noruega® y la CAPV
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Fuente: OEDT 2001, OED 2001, Euskadi y Drogas 2002

6.2. ANFETAMINAS Y DERIVADOS

En la CAPV, las anfetaminas y derivados son la segunda droga ilegal mas consumida tras el
cannabis: un 6,3% de las personas entrevistadas dicen haber consumido alguna vez a lo largo
de su vida anfetaminas: un 8,5% de los hombres y un 4,1% de las mujeres.

Entre las personas entrevistadas aparece una edad media de inicio en el consumo de
anfetaminas y derivados de 19,7 afios. (Ver capitulo El consumo de sustancias y su iniciacion,
pagina 31-34).

Entre los 15 y 34 afios aparecen las personas que en mayor porcentaje han probado alguna vez
esta sustancia, las que tiene de 20 a 24 afos son las de mayor experiencia en algun uso (25,5%
de las personas en este grupo de edad han probado anfetaminas alguna vez), seguidos muy de
cerca por los de 25 a 29 anos. Uno de cada cuatro o cinco personas de edades comprendidas

Reino Holanda Gracia Dinamarca Suecia  Finlandia
Unido
2000
16-59
13.300

entrev.

Espana Francia Alemania Portugal Noruega
1999

15-64

12.488

entrev.

2000
15-64
13.865
tfno.

2000

18-59

8.139
correo

2001
15-64
15.000
entrev.

Afio encuesta
Rango edades
Muestra 3.752 3.752 22.486 2.170 2000 2.500
Método entrev.  entrev. entrev. entrev. entrev. entrev.

™ Las estimaciones ofrecidas por los distintos paises no son estrictamente comparables entre si, ni con las
ofrecidas en este estudio Euskadi y Drogas 2002. Existen muchas diferencias en los distintos paises en cuanto a
estructura de la poblacion, nivel socioecondomico, desarrollo urbano, disponibilidad de sustancias, disefio de los
estudios, los métodos de recogida y analisis de la informacion, que limitan la comparabilidad de resultados. Por
ello preferimos hablar de concordancia cuando se aprecian similares tendencias, similares diferencias entre
subgrupos de poblacion, etc.. entre los distintos paises (ver metodologia 2.2.).
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15-64

2000
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15-64
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entre los 20 y los 30 afios (21,6% ha consumido anfetaminas alguna vez en su vida). Ninguna
persona mayor de 50 afios dice haber probado anfetaminas alguna vez en su vida.

Atendiendo al grupo de la poblacion joven adulta, es donde aparecen mayores porcentajes de
uso. Los hombres dicen haber probado las anfetaminas en porcentajes superiores a las mujeres
acercandose los porcentajes entre sexos a medida que aumenta la edad hasta los 34 afios, para
posteriormente ir distanciandose de nuevo al incrementar la edad hasta los cincuenta afos. (Ver
tablas 1 y 2 anexas)

Grafica 6.2.1. Distribucion de los jovenes adultos en porcentaje de consumo de
anfetaminas alguna vez en la vida para cada sexo. “;Ha probado aunque sélo sea una
vez...?”
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Fuente: Euskadi y Drogas 2002

Un 1,8% de las personas entrevistadas han consumido alguna vez anfetaminas en el tltimo afio,
un 2,4% de los hombres y un 1,2% de las mujeres. Son las personas con edades entre 20 y 24
afios las que en mayor porcentaje han consumido en este periodo de tiempo: un 12,3 % de las
personas en este grupo de edad ha consumido anfetaminas alguna vez en el afio anterior a la
realizacion de la encuesta (Tabla 1 y 2 del anexo).

El 1,2% de las personas ha consumido anfetaminas en el mes previo a la entrevista, siendo las

personas entre 20 y 24 afios también las que en mayor porcentaje han realizado algiin uso de
las anfetaminas en este periodo de tiempo (6,6%). (Ver grafica 6.2.2.).
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Grafica 6.2.2. Distribucion de los jovenes adultos en porcentaje de consumos recientes
de anfetaminas para cada grupo de edad. “;Cudnto tiempo hace del ultimo

consumo?’®
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Fuente: Euskadi y Drogas 2002

6.2.1. Continuidad en el uso de anfetaminas.

Entre las personas que han consumido alguna vez en la vida derivados anfetaminicos (un 6,3%
de todas las personas entrevistadas), el 54,4% volvid a repetir los consumos y el 45,6% no han
repetido: casi la mitad de las personas que han probado estas sustancias no repitio la
experiencia.

Un 32% de las personas que han probado las anfetaminas ha repetido algunsa veces y un
22,4% bastantes veces. Las mujeres repiten en el uso de anfetaminas en menor medida medida
que los hombres. Ver grafica 6.2.3.).

Grafica 6.2.3. Distribucion de la muestra en porcentaje de continuidad en el uso de
anfetaminas para cada sexo. “Después de la primera vez, ;cuantas veces volvio a
consumir anfetaminas o speed?”
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Nota: Solo para los que han consumido alguna vez en la vida.
Fuente: Euskadi y Drogas 2002

¥ Una persona puede puntuar en varias categorias simultdneamente.
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El 28% de las personas que han probado anfetaminas alguna vez en su vida también lo han
hecho en el Ultimo afio (un porcentaje similar en mujeres y hombres). Y el 54,2% de las
personas que han consumido alguna vez anfetaminas en el afio anterior lo han hecho también
en el mes anterior (65,2% en los hombres y 33,3% en las mujeres).

6.2.2. Evolucion en la CAPYV en los ultimos aiios

Los porcentajes de personas que han probado alguna vez en su vida anfetaminas parecen
presentar una lenta pero mantenida tendencia al alza desde hace diez afios, en los sucesivos
informes Euskadi y Drogas. En diez afios se ha doblado el porcentaje, desde un 3,4% de las
personas entrevistadas para el informe del afio 1992 que habian probado alguna vez en su
vida anfetaminas hasta el 6,2% actual.

Los porcentajes de personas que han tomado anfetaminas en los doce meses anteriores a las
entrevistas se mantienen estables, alrededor del 1% de las personas entrevistadas, hasta este
informe, en que se situan en un 1,8%.

Grafica 6.2.4. Evolucion de los consumos alguna vez en la vida y en el ultimo afo de
anfetaminas en la CAPV a través de los distintos informes Euskadi y Drogas 1992-2002
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Fuente: Serie Euskadi y Drogas

6.2.3. La situacion en Europa y en el Estado espaiiol

El Informe anual del Observatorio Europeo habla de porcentajes entre el 1% y 6% de la
poblacion® adulta europea que han probado alguna vez en su vida anfetaminas. Generalmente
el consumo esta situado en torno al 1% aunque en Irlanda, Reino Unido, Dinamarca y Noruega
mantienen cifras mas elevadas, alcanzando un 11% en ¢l Reino Unido.

Los datos en poblacion espafiola’’ sitiian en porcentajes cercanos al 2,2% las personas entre 15
y 64 afios que han consumido por lo menos alguna vez en la vida. Si atendemos al indicador
algin consumo anfetaminas en el ultimo afio, el porcentaje de personas que han consumido
anfetaminas es el 0,7% vy, en el ultimo mes el O,2%§§.

% Las estimaciones ofrecidas por los distintos paises no son estrictamente comparables entre si, ni con las
ofrecidas en este estudio Euskadi y Drogas 2002. Existen muchas diferencias en los distintos paises en cuanto a
estructura de la poblacion, nivel socioecondémico, desarrollo urbano, disponibilidad de sustancias, disefio de los
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Si se comparan los datos proporcionados por este informe con los anteriores, la CAPV vuelve a
situarse entre los paises donde se han dado mayores porcentajes de uso, junto al Reino Unido, y

Dinamarca.

Grafica 6.2.5. Consumo de anfetaminas alguna vez en la vida y en el ultimo afo en los

El consumo de drogas ilegales

distintos paises de la Unién Europea, Noruega® y la CAPV
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Fuente: OEDT, OED, Euskadi y Drogas 2002

6.3. Extasis y similares

La experiencia de uso de éxtasis y similares es menor que la de cannabis y anfetaminas. Un
2,8% de las personas entrevistadas han probado alguna vez éxtasis u otra droga de sintesis, casi

todas ellas tienen una edad menor de 34 afios.

La edad media de contacto por primera vez con el éxtasis y sustancias similares, entre estas

personas es de 21 afos. (Ver capitulo El consumo de sustancias y su iniciacion, pagina 31-34).

Los hombres y mujeres de 20 a 24 afios (13,2%) son el grupo con mayor experiencia en el uso
de éxtasis alguna vez en la vida: casi un 20% de los hombres en esta edad han probado éxtasis
alguna vez y un 6,1% de las mujeres. Un 12,9% de las personas del siguiente grupo de edad,
entre 25 y 29 afos, han probado éxtasis alguna vez en su vida. En este Gltimo grupo los
porcentajes de varones y mujeres tienden a equipararse, como sucede también en el siguiente
grupo de edad, de 30 a 34 afios, en el cual el 3,5% de las personas entrevistadas, hombres y

mujeres por igual, dicen haber probado estas sustancias.

Un 1% de las personas entrevistadas ha consumido drogas de sintesis en el Gltimo afio (siempre
refiriéndonos al ultimo afio respecto a la realizacion de la entrevista) y un 0,7% en el ultimo

estudios, los métodos de recogida y andlisis de la informacion, que limitan la comparabilidad de resultados. Por
ello preferimos hablar de concordancia cuando se aprecian similares tendencias, similares diferencias entre

subgrupos de poblacion, etc.. entre los distintos paises (ver metodologia 2.2.)

§ Espafia

Afio encuesta
Rango edades
Muestra
Meétodo

1999
15-64
12.488

entrev.

Francia

2000

Alemania

2000

18-59
8.139
correo

Reino
Unido
2000
16-59
13.300
entrev.

Portugal

entrev.

Holanda

1997/98

entrev.

Gracia

1998
15-64
3.752

entrev.

Dinamarca

22. 486
entrev.

Noruega

1999
15-64
2.170

entrev.

Suecia

2000

15-64

2000
entrev.

Finlandia

entrev.

97




El consumo de drogas ilegales

mes™'. Las personas entre 20-24 afios son las que presenta mayor porcentaje de consumos en
todo tipo de periodos, tanto en el tltimo mes como en los Gltimos 12 meses.

Grafica 6.3.1. Distribucion de los jovenes adultos en porcentaje de consumo de éxtasis
segun sexo para cada grupo de edad. “; Ha probado aunque sélo sea una vez...?”
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Fuente: Euskadi y Drogas 2002

Grafica 6.3.2. Distribucion de los jovenes adultos en porcentaje de consumos recientes
de éxtasis para cada grupo de edad. “; Cudnto tiempo hace del ultimo consumo?’?®
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Fuente: Euskadi y Drogas 2002

% Queremos sefialar, para no dar pie a error, que estas estimaciones empiezan ya a ser muy bajas para elaborar
analisis y conclusiones a partir de estudios cuantitativos y estadisticos. Un uno por ciento de la muestra son veinte

personas, un 0,7% son catorce personas, un 0,1% son dos personas.
¥ Una persona puede puntuar en varias categorias simultdneamente.
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6.3.1. Continuidad en el uso de éxtasis

Entre estas personas, que si han usado éxtasis alguna vez en su vida, el 45,5% no ha repetido
nunca mas tras la primera vez, el 34,5% comentan que han vuelto a repetir los consumos
alguna vez més 'y el 20% bastantes veces después de la primera ocasion (Grafica 6.3.3.y tabla 3
anexo). A diferencia de otras drogas (cannabis y anfetaminas), en el caso del éxtasis y similares
las mujeres que lo han probado han repetido el consumo en porcentajes bastante similares a los
obtenidos en los hombres.

Del grupo de personas que han probado alguna vez en la vida, la tercera parte, un 30,9% ha
consumido también los ultimos 12 meses (continuidad alguna vez en la vida/ultimo afio), un
27,7% en los hombres, y un 36,8% en las mujeres.

De las personas que han tomado éxtasis o similares alguna vez en el Gltimo afio, el 76,4% ha
tomado también en el ultimo mes (71,4% en las mujeres y 80% en los hombres). Recordamos
que estamos hablando de un nimero pequeio de personas.

Grafica 6.3.3. Distribucion de la muestra en porcentaje de continuidad del consumo
para cada sexo. “Después de la primera ocasion, ;cuantas veces volvié a consumir...?”
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Nota: Sélo para los que han consumido alguna vez en la vida.
Fuente: Euskadi y Drogas 2002

6.3.2. Evolucion en la CAPYV en los ultimos afos

El porcentaje de personas que han probado éxtasis o similares en los sucesivos estudios
Euskadi y Drogas oscila entre el 1% y el 2% de la poblacion. Se puede suponer, a partir de los
datos ofrecidos en la grafica siguiente (6.3.4), un ligero pero mantenido aumento de dichos
porcentajes segun pasa el tiempo®.

¥ Cualquier consumo durante la vida es un indicador acumulativo del nimero total de personas que han tomado cada sustancia
en alguna ocasion pasada, remota o reciente. La experiencia en algin momento de la vida no recoge correctamente la situacion
actual porque incluye a todas aquellas personas que han probado drogas, ya sea una unica vez o varias veces, hace pocos o
muchos afios. Este indicador siempre proporciona cifras elevadas: las cifras de consumos alguna vez en la vida entre la
poblacion no pueden descender rapidamente, independientemente del nimero de personas que dejen de consumir esas
sustancias.
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Grafica 6.3.4. Evolucion de los consumos alguna vez en la vida y en el ultimo ano de
éxtasis en la CAPV a través de los distintos informes Euskadi y Drogas 1994-2002%
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Fuente: Serie Euskadi y Drogas

6.3.3. La situacion en Europa y en el Estado espaiiol

En la mayoria de los paises de la Union Europea el éxtasis o similares han sido consumidos
alguna vez en la vida entre un 1% y un 3% de las personas (el 4,6% en el Reino Unido), y entre
un 0,5% y un 1% de las personas ha probado estas sustancias en el ultimo afo, anterior a la
realizacion de las distintas entrevistas.

Los datos en poblacién espafiola®’ indican que el 0,9%"" de la poblacion espafiola comprendida
entre 15 y 65 afios afirma haber probado el éxtasis alguna vez, mientras que un 0,8% las tomo
en los ultimos doce meses y un 0,2% en el Gltimo mes. La mayor prevalencia de consumo se
da, en el Estado espafiol, entre los 20-24 afios de edad y en los hombres.

Los porcentajes de personas, que han probado alguna vez en la vida éxtasis oscilan mucho
entre los distintos paises de la Unién Europeazgz casi el 4,6% en el Reino Unido, 2,3% en
Holanda, rondando el 1% en Espafia, Francia, Dinamarca y Noruega, etc. Los porcentajes
obtenidos para la poblacion de la CAPV en este estudio, situados en el 2,8%, nos sitian junto a
los paises de mayor uso (Reino Unido y Holanda) de este tipo de sustancias, tanto respecto a
las personas que han probado alguna vez en su vida como a las personas que han probado en el
aflo anterior. Ver grafica 6.3.5.

¥ En el afio 1992 no hay datos disponibles.

™ Las estimaciones ofrecidas por los distintos paises no son estrictamente comparables entre si, ni con las
ofrecidas en este estudio Euskadi y Drogas 2002. Existen muchas diferencias en los distintos paises en cuanto a
estructura de la poblacion, nivel socioecondomico, desarrollo urbano, disponibilidad de sustancias, disefio de los
estudios, los métodos de recogida y analisis de la informacion, que limitan la comparabilidad de resultados. Por
ello preferimos hablar de concordancia cuando se aprecian similares tendencias, similares diferencias entre
subgrupos de poblacion, etc.. entre los distintos paises (ver metodologia 2.2.).
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El consumo de drogas ilegales

Gréfica 6.3.5. Consumo de éxtasis alguna vez en la vida y en el ultimo afio en los
distintos paises de la Unién Europea, Noruega® y la CAPV
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Fuente: OEDT, OED, Euskadi y Drogas 2002

6.4. Cocaina

La cocaina es la tercera sustancia ilegal mas utilizada (5,7%) por las personas entrevistadas en
este estudio, después del cannabis y las anfetaminas. Un 7,7% de los hombres entrevistados
dice haber consumido esta sustancia alguna vez en la vida y un 3,8% de las mujeres.

Los 21,6 anos parece ser la edad media de inicio en el consumo de cocaina en las personas
entrevistadas. (Ver capitulo E/ consumo de sustancias y su iniciacion, pagina 31-34).

El mayor numero de personas con alguna experiencia de uso de cocaina se situa entre los 15-34
afios, y representan un 14,5% de las personas entrevistadas.

Son pocas las personas con experiencia de uso hasta los veinte afios. Entre los 20-24 afios el
17% de las personas entrevistadas ha probado alguna vez cocaina (con porcentajes muy
similares para mujeres y hombres). El 19,2% de las personas de 25 a 29 afios ha probado
cocaina por lo menos alguna vez (21,5% de los hombres frente a un 16,2% de las mujeres). Y
casi el 15,1% de las personas entre 30 y 34 afios (el porcentaje en los hombres casi dobla al de
las mujeres). Solo el 6% de las personas en el siguiente tramo de edad (35-49 afos) ha probado
alguna vez esta sustancia. En la poblacion mayor de 50 afios practicamente no se detectan
consumos actuales ni pasados. Ver grafica 6.4.1. y tabla anexa 1 y 2.

Espafia Alemania Reino Portugal  Holanda Gracia Dinamarca  Noruega  Suecia  Finlandia

Afio encuesta
Rango edades
Muestra
Método

1999
15-64
12.488
entrev.

Francia

Unido
2000
16-59

13.300
entrev.

15.000
entrev.

1997/98

entrev.

1998
15-64
3.752

entrev.

entrev.

2.170
entrev.

2000
15-64
2000

entrev.

entrev.
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Grafica 6.4.1. Distribucion de los jovenes adultos en porcentaje de consumo de cocaina
alguna vez en la vida para cada sexo. “;Ha probado aunque sélo sea una vez...?”
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Fuente: Euskadi y Drogas 2002

Entre las personas entrevistadas, un 1,5% ha consumido cocaina en el ultimo afio y un 0,8%%
ha consumido estas sustancias en el ultimo mes. En la semana anterior a la entrevista un 0,5%
dice haber consumido y un 0,1% el dia anterior a la entrevista. Siempre en mayor medida por
parte de los hombres que por las mujeres. Ver tabla 1 anexo.

De nuevo los consumos se concentran en jovenes entre 20 y 34 afios (Ver gréafica 6.4.2.) y tabla
2 anexa.

Grafica 6.4.2. Distribucion de los jovenes adultos en porcentaje de consumos recientes
de cocaina. “; Cuadnto tiempo hace del ultimo consumo?’%8

10 4
2 ]
8
® 5-
o
1
o
o
0
15-19 20-24 25-29 30-34 15-34
@ Ultimo afio 0 6,6 7,2 5,2 52
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B Semana anterior 0 3,8 1,8 1,2 1,7
O Dia anterior 0 0,9 0 0 0,2

Fuente: Euskadi y Drogas 2002

¥ Queremos sefalar, para no dar pie a error, que estas estimaciones empiezan ya a ser muy bajas para elaborar
analisis y conclusiones a partir de estudios cuantitativos y estadisticos. Un uno por ciento de la muestra son veinte
personas, un 0,7% son catorce personas, un 0,1% son dos personas.

¥ Una persona puede puntuar en varias categorias simultdneamente.
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6.4.1. Continuidad en el uso de cocaina.

Un 43,4% de las personas que han probado alguna vez la cocaina (el 5,7% de todas las
personas entrevistadas) no han repetido los consumos después de la primera vez. Un 38,9% los
han repetido algunas veces y un 17,7% bastantes veces mds. Aunque las mujeres no repiten el
primer consumo en mayores porcentajes que los hombres, aparecen porcentajes muy similares
entre hombres y mujeres en el grupo de personas que repiten bastantes veces después de la
primera vez, siendo incluso ligeramente superior en las mujeres. Ver grafica 6.4.3

El 26,5% de las personas que han probado alguna vez en su vida cocaina, la consumieron
también en el ultimo ario (29,7% en hombres y 20,5% en mujeres). Un 50% de las personas
que la usaron en el afio anterior también la han consumido en el mes anterior a la entrevista
(62,5% en las mujeres y 50% en los hombres).

Grafica 6.4.3. Distribucion de la muestra en porcentaje de continuidad de consumo de
cocaina para cada sexo. “Después de la primera ocasion, ;Cuantas veces volvio a
consumir cocaina?”
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Ninguna Algunas veces Bastantes veces

O Hombres 40,5 41,9 17,6
O Mujeres 48,7 33,3 17,9
= Total 43,4 38,9 17,7

Nota: Sélo para los que han consumido alguna vez en la vida.
Fuente: Euskadi y Drogas 2002

6.4.2. Evolucion en la CAPY en los ultimos aiios

Las estimaciones obtenidas de los sucesivos informes Euskadi y Drogas indican que entre el
3% y el 6% de la poblacion residente en la CAPV ha usado alguna vez en su vida cocaina, a su
vez los consumos en el Gltimo afio anterior a la entrevista se situan entre el 0,4% y 1,5% en
poblacion general de la CAPV. Estos ultimos porcentajes son de dificil lectura, por ser
porcentajes ya muy bajos, que representan a pocas personas®. Ver grafica 6.4.4.

¥ Queremos sefalar, para no dar pie a error, que estas estimaciones empiezan ya a ser muy bajas para elaborar
analisis y conclusiones a partir de estudios cuantitativos y estadisticos. Un uno por ciento de la muestra son veinte
personas, un 0,7% son catorce personas, un 0,1% son dos personas.
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Grafica 6.4.4. Evolucion de los consumos alguna vez en la vida y en el ultimo afo de
cocaina en la CAPV a través de los distintos informes Euskadi y Drogas 1992-2002

1992 1994 1996 1998 2000 2002

Vida 3,2 3,6 3.9 4,2 6,1 5,6
Ultimo afio 0,6 04 0,4 0,2 0,8 1,5

Fuente: Serie Euskadi y Drogas

6.4.3. La situacion en Europa y en el Estado espaiiol

Entre el 1% y el 5% se sitian los porcentajes de personas que han probado alguna vez la
cocaina en la mayoria de los paises de la Union Europea. Las estimaciones de nuestro estudio
sitian a la CAPV junto a los paises con porcentajes mas elevados.

En varios paises europeos como Portugal, Espana, Reino Unido, Irlanda y Hungria se han
manifestado tendencias generales ascendentes en la prevalencia por uso de cocaina en la
década de los afios 90, pero ello no es definitorio para el Observatorio Europeo de la Droga y
las Toxicomanias ni en la poblacion general ni entre los escolares .

Un 3,1%"" de los espafioles de entre 15 a 65 afios encuestados en 1999 afirmé haber consumido
cocaina alguna vez en su vida, mientras que quienes refirieron algun uso en los ultimos 12
meses fueron un 1,5% y un 0,6% en el ultimo mes, estando las mayores prevalencias de uso
concentradas en ambos sexos en el intervalo de edad 20-24 afios®’.

™ Las estimaciones ofrecidas por los distintos paises no son estrictamente comparables entre si, ni con las
ofrecidas en este estudio Euskadi y Drogas 2002. Existen muchas diferencias en los distintos paises en cuanto a
estructura de la poblacion, nivel socioecondomico, desarrollo urbano, disponibilidad de sustancias, disefio de los
estudios, los métodos de recogida y andlisis de la informacion, que limitan la comparabilidad de resultados. Por
ello preferimos hablar de concordancia cuando se aprecian similares tendencias, similares diferencias entre
subgrupos de poblacion, etc.. entre los distintos paises (ver metodologia 2.2.),
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Gréfica 6.5.5. Consumo cocaina alguna vez en la vida y en el ultimo afio en los distintos

paises de la Union Europea, Noruega§ y la CAPV

El consumo de drogas ilegales
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6.5. Opiaceos: heroina, metadona, etc...

Un uno por ciento de las personas entrevistadas ha consumido opiaceos alguna vez en su vida,
1,5% de los hombres y 0,5% de las mujeres. Un 0,2% de las personas entrevistadas (cuatro
personas) han consumido en el Gltimo afio y dos personas (0,1%) en el ultimo mes, semana
anterior y dia anterior.

El grupo de edad donde mas presencia de consumos alguna vez en la vida de esta sustancia es
el de las personas que tienen entre 35 y 49 afios.

La edad media de inicio en el consumo de heroina y otros opidceos, son los 21,7 afios para
estas personas que han consumido por lo menos alguna vez en la vida estas sustancias. (Ver
capitulo El consumo de sustancias y su iniciacion, pagina 31-34)

6.5.1. Continuidad en el uso de heroina

El 21,1% de las personas que dicen haber probado alguna vez en su vida, ha seguido
consumiendo alguna vez mas, no existiendo en este grupo ninguna mujer, y un 26,3% ha
repetido bastantes veces. (Tablas 3 anexo). El 52,6% de las personas que la probaron una vez
no han repetido su uso.

De las personas que han probado alguna vez en la vida el 21% lo hizo también en el ultimo afio
Entre las personas que han usado heroina en el ultimo afio el 75% lo han hecho también en el
ultimo mes. Recordamos que tratamos ya con un grupo muy reducido de personas.

Afio encuesta
Rango edades
Muestra
Meétodo

Espafia Francia
1999
15-64
12.488

entrev.

Alemania

Reino
Unido
2000
16-59
13.300

entrev.

Portugal

entrev.

Holanda

1997/98

entrev.

Gracia

entrev.

Dinamarca

entrev.

Noruega

1999
15-64
2.170

entrev.

Suecia

2000

15-64

2000
entrev.

Finlandia

entrev.
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6.5.1.1. Evolucion en la CAPV en los ultimos anos

Los porcentajes de personas que han consumido alguna vez en la vida en sucesivos informes
Euskadi y Drogas oscilan entre el 0,7% y el 1%, siendo bastante estables a lo largo de los diez
afios estudiados.

6.5.1.2. La situacion en Europa y en el Estado espaiiol

La heroina sigue siendo el problema principal entre las drogas en Europa, con tendencias de
uso estable en la Union Europea, habiéndola probado menos del 1% de la poblacion, si bien
esta cifra se eleva al 2-3% de los jovenes de sexo masculino. Con cierta disminucion de su uso
en Espafia y Portugal pero crecientes niveles de uso inyectado en Rusia y los paises del Este
europeo.

Segun el Observatorio espafiol”” un 0,4%"" de la poblacién espaiiola entre 15 y 64 afios habia
consumido alguna vez heroina, fundamentalmente hombres, con un porcentaje de uso alguna
vez en la vida del 0,6% frente al 0,3% en las mujeres.

™ Las estimaciones ofrecidas por los distintos paises no son estrictamente comparables entre si, ni con las
ofrecidas en este estudio Euskadi y Drogas 2002. Existen muchas diferencias en los distintos paises en cuanto a
estructura de la poblacion, nivel socioecondomico, desarrollo urbano, disponibilidad de sustancias, disefio de los
estudios, los métodos de recogida y analisis de la informacion, que limitan la comparabilidad de resultados. Por
ello preferimos hablar de concordancia cuando se aprecian similares tendencias, similares diferencias entre
subgrupos de poblacion, etc.. entre los distintos paises (ver metodologia 2.2).
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6.6. LSD, peyote, mescalina

6.6.1. Consumos alguna vez en la vida, consumos recientes: en el ultimo afio
y ultimo mes.

Sustancias alucindgenas como el acido lisérgico, peyote o mescalina han sido utilizadas por lo
menos alguna vez en por un 3,2% de las personas entrevistadas en este estudio, siendo los
porcentajes de hombres que han probado alguna vez en su vida un 4,2% frente a un 2,3% en las
mujeres. La edad media de inicio en el consumo es de 19,9 afios. (Ver capitulo E/ consumo de
sustancias y su iniciacion, pagina 31-34)

Grafica 6.6.1. Distribuciéon de los jévenes adultos en porcentaje de consumo de LSD
alguna vez en la vida para cada sexo. “;Ha probado aunque sélo sea una vez...?”
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Fuente: Euskadi y Drogas, 2002

El LSD ha sido consumido en mayor nimero por personas que se situan entre los 15-34 afos,
es decir, los jovenes adultos y dentro de este grupo entre las personas que tienen entre 25 y 29
afos, en porcentajes similares para hombres y mujeres.

Fijandonos en los consumos recientes, encontramos un 0,2% de la muestra que dice haber
consumido en el ultimo afio.

6.6.2. Continuidad en el uso de LSD
El consumo de LSD y sustancias similares es muy esporadico u ocasional (tablas anexas 1 y 3).
El 60,9% de las personas que lo han probado no han vuelto a repetir la experiencia, el 28,1% lo

han hecho algunas veces mas y el 10,9% bastantes veces mds después de probarla.

Escasamente el 9,3% de las personas que lo han probado alguna vez lo han probado también en
el ultimo afio.
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6.6.2.1. Evolucion en la CAPV en los ultimos aios

El porcentaje de personas que han consumido alguna vez en su vida LSD o sustancias similares
se situa, en la CAPV, entre el 2% y el 3%, como lo muestra la serie de informes Euskadi y
Drogas, sin tendencia clara a aumentar o disminuir.

6.6.2.2. La situacion en Europa y en el Estado espaiiol

La encuesta domiciliaria en poblacion espafiola®’ sefiala que en 1,9%°" la poblacién que habia
consumido alucindégenos alguna vez en su vida, situdndose en 0,6% quienes referian consumos
en el altimo afio y 0,2% en los ultimos 30 dias.

No disponemos de informacion sobre usos de estas sustancias en la mayoria de los paises de la
Unién Europea.

" Las estimaciones ofrecidas por los distintos paises no son estrictamente comparables entre si, ni con las
ofrecidas en este estudio Euskadi y Drogas 2002. Existen muchas diferencias en los distintos paises en cuanto a
estructura de la poblacion, nivel socioecondomico, desarrollo urbano, disponibilidad de sustancias, disefio de los
estudios, los métodos de recogida y analisis de la informacion, que limitan la comparabilidad de resultados. Por
ello preferimos hablar de concordancia cuando se aprecian similares tendencias, similares diferencias entre
subgrupos de poblacion, etc.. entre los distintos paises (ver metodologia 2.2.).

108



6.7. Anexo tablas

Tabla 6.7.1. Personas que han consumido alguna vez las siguientes sustancias®

CANNABIS
Alguna vez en la vida
Alguna vez en el ultimo afio
Alguna vez en el ultimo mes
Alguna vez en la semana anterior
Alguna vez en el dia anterior

ANFETAMINAS
Alguna vez en la vida
Alguna vez en el ultimo afio
Alguna vez en el tltimo mes
Alguna vez en la semana anterior
Alguna vez en el dia anterior

EXTASIS
Alguna vez en la vida
Alguna vez en el tltimo afio
Alguna vez en el ultimo mes
Alguna vez en la semana anterior
Alguna vez en el dia anterior

COCAINA
Alguna vez en la vida
Alguna vez en el ultimo afio
Alguna vez en el tltimo mes
Alguna vez en la semana anterior
Alguna vez en el dia anterior

L.S.D
Alguna vez en la vida
Alguna vez en el tltimo afio
Alguna vez en el Gltimo mes
Alguna vez en la semana anterior
Alguna vez en el dia anterior

OPIACEOS
Alguna vez en la vida
Alguna vez en el tltimo afio
Alguna vez en el ultimo mes
Alguna vez en la semana anterior
Alguna vez en el dia anterior

SLos porcentajes no suman 100 ya que una persona puede estar en varias categorias, (respuesta multiple).

Hombre

290
%

53,4
338
25,5
18,3
11,7

20,0
6,9
45
2,1
0,3

s

10,0
2,8
2,4
0,7
0,0

16,9
72
3,1
1,7
0,3

9,7
1,4
1,0
0,3
0,0

2,1
1,0
0,7
0,3
0,0

15-34
Mujer

243
%

40,7
233
15,8
10,3
4,7

13,0
4,0
1,6
0,4
0,4

s

5,9
2,8
2,0
0,0
0,0

11,9
2,8
2,0
1,6
0,0

6,3
0,4
0,0
0,0
0,0

0,4
0,0
0,0
0,0
0,0

Total
543
%

47,5
28,9
21,0
14,5
8,5

16,8
5,5
3,1
1,3
0,4

s

8,1
2,8
2,2
0,4
0,0

14,5
52
2,6
1,7
0,2

8,1
0,9
0,6
0,2
0,0

1,3
0,6
0,4
0,2
0,0

Hombre

254
%

41,7
9,4
7,5
4,7
2,0

9.4

s

1,2
0,8
0,0

0,0

s

2,8
0,8
0,4
0,0
0,0

8,7
0,4
0,4
0,0
0,0

4,7
0,4
0,0
0,0
0,0

2,8
0,4
0,4
0,4
0,4

35-49

Mujer

262
%

22,5
2,7
1,9
1,9
0,4

3,8

s

0,8
0,0
0,0

0,0

s

1,1
0,0
0,0
0,0
0,0

3.4
0,4
0,0
0,0
0,0

2,7
0,0
0,0
0,0
0,0

L5
0,0
0,0
0,0
0,0

Total
516
%

32,0
6,0
4,7
3.3
1,2

6,6

il

1,0
0,4
0,0

0,0

il

1,9
0,0
0.2
0,0
0,0

6,0
0,4
0,2
0,0
0,0

3,7
0,0
0,0
0,0
0,0

2,1
0,2
0,2
0,2
0,2

Hombre

177
%

9,0
1,7
1,1
0,6
0,6

0,0

s

0,0
0,0
0,0

0,0

s

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

1,7
0,4
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,6
0,0
0,0
0,0
0,0

50-64

Mujer

278
%

5,4
0,7
0,4
0,4
0,0

0,0

s

0,0
0,0
0,0

0,0

s

0,4
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,4
0,0
0,0
0,0

s

0,4
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

s

0,0

s

0,0

Total
455
%

6,8
1,1
0,7
0,4
0,0

0,0

s

0,0
0,0
0,0

0,0

s

0,2
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,4
0,0
0,0
0,0

s

0.2
0,0
0,0
0,0
0,0

0,2
0,0
0,0

s

0,0

s

0,0

Hombre

241
%

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

0,0

s

0,0
0,0
0,0

0,0

s

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

s

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

s

0,0

s

0,0

65-79

Mujer

245
%

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

s

0,0
0,0
0,0

0,0

s

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

s

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

s

0,0

s

0,0

El consumo de drogas ilegales

15-79
Total Hombre Mujer  Total
486 962 1038 2000
% % % %

12 294 17,1 23,0

0,0 12,9 6,6 9,6
0,0 9,9 4.4 7.6
0,0 6,9 3,1 4,9
0,0 42 1,3 2,7
0,0 8,5 4,1 6,3
0,0 2,4 1,2 1,8
0,0 1,6 0,4 1,0
0,0 0,6 0,1 0,4
0,0 0,1 0,1 0,1
0,0 3,7 1,8 2,8
0,0 1,0 0,7 0,9
0,0 0,8 0,5 0,7
0,0 0,2 0,0 0,1
0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 7,7 3,8 5,7
0,0 2,3 0,8 1,5
0,0 1,0 0,5 0,8
0,0 0,5 0,4 0,5
0,0 0,1 0,0 0,1
0,0 42 2,3 32
0,0 0,4 0,0 0,2
0,0 0,3 0,0 0,2
0,0 0,1 0,0 0,1
0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 L5 0,5 1,0
0,0 0,4 0,0 0,2
0,0 0,3 0,0 0,2
0,0 0,2 0,0 0,1
0,0 0,1 0,0 0,1
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El consumo de drogas ilegales

Tabla 6.7.2. Jovenes adultos que han consumido alguna vez las siguientes sustancias®

15-19 20-24 25-29 30-34
PERSONAS ADULTAS JOVENES Hombre  Mujer Total Hombre  Mujer Total Hombre  Mujer Total Hombre  Mujer Total
n 54 44 98 57 49 106 93 74 167 86 86 172
% % % % % % % % % % % %
CANNABIS
Alguna vez en la vida 444 432 439 61,4 53,1 57,5 48,4 40,5 449 59,3 32,6 459
Alguna vez en el tltimo afio 37,0 22,7 30,6 52,6 32,7 434 30,1 27,0 28,7 23,3 15,1 19,2
Alguna vez en el Gltimo mes 31,5 9,1 21,4 38,6 20,4 30,2 23,7 18,9 21,6 15,1 14,0 14,5
Alguna vez en la semana anterior 22,2 4.5 143 28,1 12,2 20,8 18,3 13,5 16,2 9,3 9,3 9,3
Alguna vez en el dia anterior 13,0 2,3 8,2 14,0 6,1 10,4 14,0 6,8 10,8 7,0 3,5 5,2
ANFETAMINAS
Alguna vez en la vida 9,3 2,3 6,1 31,6 18,4 25,5 24,7 17,6 21,6 14,0 11,6 12,8
Alguna vez en el tltimo afio 5,6 0,0 3,1 17,5 6,1 12,3 6,5 5,4 6,0 1,2 3,5 2,3
Alguna vez en el Gltimo mes 3,7 0,0 2,0 8,8 4,1 6,6 5,4 1,4 3,6 1,2 1,2 1,2
Alguna vez en la semana anterior 3,7 0,0 2,0 3,5 2,0 2,8 2,2 0,0 1,2 0,0 0,0 0,0
Alguna vez en el dia anterior 0,0 0,0 0,0 1,8 2,0 1,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
EXTASIS
Alguna vez en la vida 5,6 2,3 4,1 19,3 6,1 13,2 12,9 10,8 12,0 3,5 3,5 3,5
Alguna vez en el Gltimo afio 1,9 0,0 1,0 8,8 6,1 7,5 2,2 5,4 3,6 0,0 0,0 0,0
Alguna vez en el ultimo mes 1,9 0,0 1,0 8,8 6,1 7,5 1,1 2,7 1,8 0,0 0,0 0,0
Alguna vez en la semana anterior 1,9 0,0 1,0 1,8 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Alguna vez en el dia anterior 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
COCAINA
Alguna vez en la vida 3,7 2,3 3,1 17,5 16,3 17,0 21,5 16,2 19,2 19,8 10,5 15,1
Alguna vez en el tltimo afio 0,0 0,0 0,0 8,8 4,1 6,6 8,6 5,4 7,2 9,3 1,2 5,2
Alguna vez en el tltimo mes 0,0 0,0 0,0 7,0 4,1 5,7 3,2 4,1 3,6 2,3 0,0 1,2
Alguna vez en la semana anterior 0,0 0,0 0,0 3,5 4,1 3,8 1,1 2,7 1,8 2,3 0,0 1,2
Alguna vez en el dia anterior 0,0 0,0 0,0 1,8 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
L.S.D
Alguna vez en la vida 3,7 2,3 3,1 15,8 4,1 10,4 11,8 12,2 12,0 7,0 4,7 5,8
Alguna vez en el tltimo afio 1,9 0,0 1,0 3,5 0,0 1,9 1,1 1,4 1,2 0,0 0,0 0,0
Alguna vez en el Gltimo mes 1,9 0,0 1,0 3,5 0,0 1,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Alguna vez en la semana anterior 1,9 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Alguna vez en el dia anterior 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
HEROINA
Alguna vez en la vida 0,0 0,0 0,0 1,8 0,0 0,9 1,1 0,0 0,6 4,7 1,2 2,9
Alguna vez en el tltimo afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,5 0,0 1,7
Alguna vez en el Gltimo mes 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,3 0,0 1,2
Alguna vez en la semana anterior 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2 0,0 0,6
Alguna vez en el dia anterior 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

SLos porcentajes no suman 100 ya que una persona puede estar en varias categorias, (respuesta multiple).
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Tabla 6.7.3. “Después de la primera ocasion, cuantas veces volvid usted a consumir las siguientes sustancias?””*

CANNABIS ANFETAMINAS EXTASIS COCAINA L.S.D.
Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer
n 283 171 460 82 43 125 36 19 55 74 39 113 40 24
% % % % % % % % % % % % % %
Ninguna 25,1 294 26,7 42,7 512 456 444 474 455 40,5 48,7 434 550 708
Alguna 32,2 41,8 359 329 30,2 32,0 36,1 31,6 345 419 333 389 350 16,7
Bastantes 42,8 28,8 374 244 18,6 224 194 21,1 20,0 17,6 17,9 17,7 10,0 12,5

* Sélo incluye aquellas personas que han probado alguna vez cada una de las sustancias

El consumo de drogas ilegales

HEROINA
Total Hombre Mujer Total
64 14 5 19
% %
60,9 429 80,0 52,6
28,1 28,6 0,0 21,1
10,9 28,6 20,0 263
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7. EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS
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Consumo de medicamentos

7.1. El consumo continuado de medicamentos

El 49,8% de las personas entrevistadas ha consumido algiin medicamento en el mes anterior a
la realizacion de la entrevista, un 53% de mujeres y un 44,4% de varones. Centrandose en
aquellas personas que ademds han hecho un uso continuado de estas sustancias (32,3%), se
observa que un 11,2% utiliza analgésicos, el 6,3% tranquilizantes y un 2,8% de la poblacion
utiliza antidepresivos continuadamente.

Grafica 7.1.1. Distribuciéon de la muestra en porcentaje de consumo de analgésicos,
tranquilizantes y antidepresivos en el ultimo mes y de modo continuado para cada
sexo. “¢ Necesita tomar de manera continuada algun tipo de medicamento?”

20 -
2,
E
s 10 1
o
S
[}
o
0 —
Analgésicos Tranquilizantes Antidepresivos
O Hombres 7,2 3,6 1,8
O Mujeres 15 8,7 3,7
m Total 11,2 6,3 2,8

Fuente: Euskadi y Drogas 2002

Las diferencias entre sexos son remarcables, las mujeres consumen mas medicamentos de
manera continuada (Ver gréafica 7.1.1.). Los analgésicos, antidepresivos y tranquilizantes son
consumidos casi en el doble de casos por mujeres que por varones. El 15% de las mujeres
entrevistadas realiza un consumo continuado de analgésicos, distintos a la aspirina, (el 7,2% de
los hombres), el 8,7% de las mujeres realizan un consumo continuado de tranquilizantes (el
3,5% de los hombres) y el 3,7% de farmacos antidepresivos (1,8% de los hombres).

Segin aumenta la edad de las personas entrevistadas, los porcentajes de consumo continuado
van aumentando, tanto en hombres como en mujeres, alcanzando sus niveles mas altos de
consumo tras los 65 afios de edad, a partir de esta edad se dan los consumos mas altos de todos
los medicamentos, salvo los antidepresivos, que parecen ser mas consumidos por las personas
de 50 a 64 afios. (Ver grafica 7.1.2.)
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Consumo de medicamentos

Grafica 7.1.2. Distribucion de la muestra en porcentaje del consumo de medicamentos
en el ultimo mes y de manera continuada por cada grupo de edad. “; Necesita tomar de
manera continuada algun tipo de medicamento?”

30 -
2 20
8
c
o
o
o
a 10 -
0 Li
15-34 35-49 50-64 65-79 15-79
O Analgésicos 4,4 7 13,2 21,6 11,3
| Tranquilizantes 1,8 3,3 8,4 12,3 6,3
O Antidepresivos 1,1 0,8 55 4.1 2,8

Fuente: Euskadi y Drogas 2002

En cualquiera de los grupos de edad considerados, los porcentajes de mujeres que consumen
analgésicos, tranquilizantes o antidepresivos, son siempre superiores a los de los hombres
(salvo para los antidepresivos en el grupo de edad mas joven). (Ver tabla 1 anexa al capitulo).

Las mujeres también dicen llevar mas tiempo, que los hombres, de uso continuado de los
medicamentos que toman. El 10,2% de las mujeres frente al 4,9% de los hombres consume
analgésicos desde hace més de un afo, el 3,8 % de las mujeres toma algln tranquilizante desde
hace mas de un afo frente al 2,1% de los varones, y el 1,7% de las mujeres toma algin
antidepresivo durante el periodo de 1 a 12 meses frente a un 0,9% de los varones. (Ver tabla 2
anexa).

Grafica 7.1.3. Distribucién de las personas que utilizan los medicamentos en porcentaje
segun el tiempo que llevan consumiendo y el tipo de medicamento. “; Cudntos meses
lleva usted consumiendo este medicamento con esa o parecida frecuencia?”’?

10
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s
5 5-
o
1
]
o
. Lol =y
Analgésicos | Tranquilizantes | Antidepresivos
O 1-12 meses 7,7 29 1,4
O 13-36 meses 1,5 1,5 0,5
B Mas de 36 meses 2,2 1,8 0,9

Fuente: Euskadi y Drogas 2002
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Seglin manifiestan las personas entrevistadas, los medicamentos, de cualquier tipo, se obtienen
habitualmente por prescripcion médica (con receta médica). Solo en el caso de los analgésicos
existe un importante porcentaje de personas que obtienen sin receta médica: el 12,4% de las
personas que han consumido analgésicos dicen hacerlo sin prescripcion médica. En el caso de
los tranquilizantes, el 2,8% ha consumido sin receta médica. Para los antidepresivos nadie
manifestd consumirlos sin prescripcion médica.

En la Encuesta Domiciliaria de 1999 en poblacion general, realizada por el Plan Nacional sobre
Drogas, se preguntd solamente por el consumo de tranquilizantes sin receta médica, resultando
una prevalencia en los ultimos doce meses del 2% ’. Aproximadamente un 2-3% son también
los porcentajes de uso de tranquilizantes sin prescripcion médica que se obtienen en los pocos
estudios nacionales de la Union Europea en que se estudian estos consumos 2.

Estos porcentajes de personas que consumen medicamentos sin receta médica son similares al
obtenido en este estudio para la poblacién de la CAPV.

7.1.1. Evolucion en los ultimos afos en la CAPV

Al analizar la evolucion sobre los porcentajes de personas que han consumido algun
medicamento durante el mes previo a la entrevista, se observa que durante el periodo 1996—
2002 estos porcentajes han aumentado algo mas de ocho puntos porcentuales. Asi, en 1996 el
41% de la muestra manifestd haber consumido algin medicamento durante el mes anterior, y
ahora, en 2002, este porcentaje se eleva al 49,8%.

Pero si se tienen en cuenta todos los datos del periodo y no inicamente los extremos se aprecia
una dinamica oscilante, en 1998 crecen respecto al afio 96 y, en el aio 2000 bajan respecto al
98. Estas oscilaciones pudieran deberse, en parte, a que el consumo en el mes anterior (forma
de medicion utilizada) es un hecho muy puntual que puede sufrir variaciones estacionales, de
forma que no proporciona datos similares independientemente de la época del afio en la que se
realice la recogida de informacion.

Grafica 7.1.4. Evolucion apreciado en los distintos informes Euskadi y Drogas en el
consumo de medicamentos en el mes previo para cada sexo
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8
c
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c 20 |
0
Ey D 1996 Ey D 1998 Ey D 2000 Ey D 2002
Hombres 34,1 442 39,8 444
—&— Mujeres 48 54,4 47,9 53
Total 41,1 49,4 43,9 49,8

Nota: Los datos que se ofrecen en la grafica, se refieren a los consumos realizados en el ultimo mes, (distinto de

en el ultimo mes y de manera continuada).

Fuente: Euskadi y Drogas 2002
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Tanto las mujeres como los hombres muestran porcentajes mayores de consumo continuado de
medicamentos en el informe actual (36,4% de mujeres y 27,9 de hombres), que en el informe
anterior (27,5% de mujeres y 21,9% de hombres). Ver grafica 7.1.5.

Grafica 7.1.5. Evolucion de los porcentajes de consumos en el mes previo y de modo
continuado de cualquier medicamento, segun sexo, en los informes Euskadi y Drogas
2000 y 2002°
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o
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o
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0
Ey D 2000 Ey D 2002
Hombres 21,9 27,9
Mujeres 27,5 36,4
—t— Total 24,8 32,4

Fuente: Euskadi y Drogas 2002

7.2. Opiniones sobre el consumo de medicamentos

Se pregunto a la poblacion estudiada por creencias extendidas socialmente respecto al uso de
medicamentos y la prescripcion de estos, al objeto de conocer el acuerdo o desacuerdo con
ellas. Ver grafica 7.2.1.

El 74% de las personas entrevistadas manifestaron su acuerdo total o parcial ante la afirmacion,
La gente toma demasiados medicamentos. Esta opinion mayoritaria se da en hombres y
mujeres, a cualquier edad. Las personas mas mayores, especialmente las mujeres mayores,
muestran un nivel de acuerdo ligeramente menor. Ver tabla 3 anexa.

En segundo lugar se preguntd sobre el nivel de acuerdo con la siguiente afirmacion Los
enfermos no se quedan conformes si el médico no les receta algo. El 65% se considerd de
acuerdo (total o parcial) con esta afirmacion. Hombres y mujeres, de cualquier edad, ofrecen
porcentajes similares. Solo se aprecia un menor acuerdo, como en la pregunta anterior, en las
personas de mas edad, especialmente si son mujeres. Ver tabla 3 anexa

La tercera afirmacion para la que se solicitd mostrar el nivel de acuerdo es Los médicos recetan
cualquier cosa para quitarse al enfermo de encima. El 56% de las personas entrevistadas no
estan de acuerdo con la afirmacién. Entre quienes si estdn de acuerdo, se observa que son
fundamentalmente personas jovenes. Ver tabla 3 anexa

¥ Datos solo disponibles para poder comparar en el informe 2000.
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Grafica 7.2.1. Opiniones sobre el consumo de medicamentos. “La gente toma
demasiados medicamentos, Los enfermos no se quedan conformes si el médico no les
receta algo, Los médicos recetan cualquier cosa para quitarse al enfermo de encima,
En las farmacias te dan cualquier cosa sin exigir receta”.
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O Lagente tom adem asidos 82 179 74
m ediam entos
O Los enfem os no se quedan confom es si 163 188 65
elm édio no ks receta abo
B Losm édos recetan cuahuercosa pam 562 20 238
quiarse alenfem o de encin a
O En bs fam achs te dan cuabuercosa sh 702 155 144
exgirreceta

Fuente: Euskadi y Drogas 2002

Por ultimo, se present6 la siguiente afirmacion En las farmacias te dan cualquier cosa sin
exigir receta. Casi las tres cuartas partes de las personas entrevistadas manifestaron su
desacuerdo con la afirmacion. Desacuerdo similar sea cual sea el sexo o la edad de la persona
que responde. Las personas de mas edad muestran un desacuerdo mayor.

Atendiendo a las diferencias por sexo parece no existir discrepancia entre hombres y mujeres
en lo que respecta a lo que opinan sobre la prescripcion de medicamentos por parte de los
profesionales sanitarios tanto médicos como farmacéuticos. Ver tabla 3 anexa. Como ocurriera
en los estudios publicados en 1998 y 2000, las personas entrevistadas parecen eximir de
responsabilidad en el consumo excesivo de medicamentos a la profesion médica y
farmacéutica, atn cuando el 23,8% opina que los médicos recetan cualquier cosa, sin
necesidad. Y solo el 14,4% opina que los farmacéuticos te dan cualquier cosa sin solicitar la
receta.

LT1



7.3. Anexo tablas

Tabla 7.3.1. Consumo continuado de medicamentos por edades y sexo”

n
Analgésicos

Tranquilizantes
Antidepresivos

Tabla 7.3.2.

n
Analgésicos

Tranquilizantes

Antidepresivos
No toma

1-12 meses
13-36 meses
mas 36 meses

15-34
Hombre Mujer Total
290 243 543
2,8 6,3 44
14 2,4 1,8
1,4 0,8 1,1

Tiempo tomando medicamentos

No toma
1-12 meses
13-36 meses
mas 36 meses

No toma
1-12 meses
13-36 meses
mds 36 meses

Hombre

290

97,2
2,4
0,0
0,3

s

98,6
1,4
0,0
0,0

98,6
1,0
0,0
0,3

s

35-49
Hombre Mujer Total
254 262 516
4,7 9,2 7,0
2,0 4,6 33
0,4 1,1 0,8
15-34
Mujer  Total
243 543
93,7 95,6
4,7 3,5
0,8 0,4
0,8 0,6
97,6 98,2
2,0 1,7
0,0 0,0
0,4 0,2
99,2 98,9
0,4 0,7
0,4 0,2
0,0 0,2

s

>

Hombre
177
8,5
4.5
2,3

Hombre
254

95,3
2,8
0,8
1,2

96,0
0,8
0,8
0,4

99,6
0,4
0,0
0,0

s

50-64
Mujer Total Hombre
278 455 241
16,2 13,2 14,1
10,8 8,4 7,5
7,6 5,5 33
35-49
Mujer Total
262 516
90,8 93,0
8,0 5,4
0,0 0,4
1,1 1,2
95,4 96,7
15 1,2
2,3 1,6
0,8 0,6
98,9 99,2
0,4 0,4
0,8 0,4
0,0 0,0

65-79 15-79
Mujer Total Hombre Mujer Total
245 486 962 1038 2000
29,0 21,6 7,2 150 11,3
17,1 123 3,6 8,7 6,3
498 R4 1,8 37 28
50-64
Hombre Mujer  Total Hombre
177 278 455 241
91,5 83,8 86,8 85,9
5,1 11,2 8,8 10,0
0,6 2,9 2,0 1,7
2,8 2,2 2,4 2,5
95,5 89,2 91,6 92,5
1,7 4,0 3,1 4,6
1,1 2,9 2,2 1,7
1,7 4,0 3,1 1,2
97,7 92,4 94,5 96,7
0,0 4,0 2,4 2,1
0,0 0,7 0,4 0,0
23 2,9 2,6 1,2

¥ Los porcentajes no suman 100, ya que una persona se podia estar en varias categorias (respuesta multiple).
* Porcentaje de personas que consumen dichos medicamentos en el Gltimo mes y de manera continuada.

65-79
Mujer
245

71,0
17,1
49
6,9

82,9
7,8
3,3
6,1

95,1
2,0
2,0

s

Total
486

78,4
13,6
33
4,7

87,7
6,2
2,5
3,7

95,9
2,1
1,0

1,0

s

Consumo de medicamentos

Hombre
962

92,8
4,9
0,7
1,6

96,4
2,1
0,8
0,7

98,2
0,9
0,0
0,8

15-79
Mujer
1038

85,0
10,2
2,1
2,7

91,3
3,8
2,1
2,8

96,3
1,7
1,0

Total
2000

88,8
7,7
1,5

93,8
2,9
1,5
1,8

97,3
1,4
0,5
0,9
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Tabla 7.3.3. Opiniones sobre el consumo de medicamentos. “Hoy en dia es corriente oir o leer cosas sobre el mal uso que hacemos de los medicamentos. Digame si
esta de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes frases...”

15-34 35-49 50-64 65-79 15-79
Hombre Mujer  Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer  Total Hombre Mujer Total
n 290 243 543 254 262 516 177 278 455 241 245 486 962 1038 2000
La gente toma demasiados
medicamentos
En desacuerdo
Indeciso/nc 10,3 7,1 8,8 7,1 5,0 6,0 9,0 8,3 8,6 6,2 12,2 9,3 8,2 8,1 8,2
Desacuerdo 19,0 18,6 18,8 18,5 17,6 18,0 16,4 13,7 14,7 17,4 22,0 19,8 18,0 17,8 17,9
70,7 74,3 72,4 74,4 75,5 76,0 74,6 78,1 76,7 76,3 65,7 71,0 73,8 74,1 74,0
Los enfermos no se quedan
conformes si el médico no les
receta algo
En desacuerdo 14,0 14,6 14,7 12,2 17,2 14,7 18,6 18,3 18,5 14,9 20,0 17,5 14,9 17,5 16,3
Indeciso/nc 22,4 13,8 18,4 21,7 13,7 17,6 16,4 15,1 15,6 24,9 22,0 23,5 21,7 16,1 18,8
Acuerdo 62,8 71,5 66,9 66,1 69,1 67,6 65,0 66,5 65,9 60,2 58,0 59,1 63,4 66,4 65,0
Los meédicos recetan
cualquier cosa para quitarse
al enfermo de encima
En desacuerdo
Indeciso/nc 49,0 53,0 50,8 59.4 61,5 60,5 52,5 59,7 56,9 53,9 59,6 56,8 53,6 58,5 56,2
Acuerdo 22,8 18,2 20,6 21,3 16,0 18,6 24,9 16,9 20,0 23,7 18,0 20,8 23,0 17,2 20,0
28,3 28,9 28,5 19,3 22,5 20,9 22,6 23,4 23,1 22,4 22,4 22,4 23,4 243 23,8
En las farmacias te dan
cualquier cosa sin  exigir
receta
En desacuerdo 66,2 71,9 68,9 69,3 66,8 68,0 71,2 70,1 70,5 53,0 73,9 73,5 6,6 70,6 70,2
Indeciso/nc 16,6 13,4 15,1 15,0 15,6 15,3 14,7 14,0 14,3 18,3 16,3 17,3 16,2 14,8 15,5
Acuerdo 17,2 14,6 16,0 15,7 17,6 16,7 14,1 15,8 15,2 8,7 9,8 9,3 14,1 14,5 14,4
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8. Opiniones en torno a las drogas y las drogodependencias
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Opiniones en torno a las drogas y drogodependencias

8.1. Opiniones sobre la posible gravedad del consumo de distintas drogas

El consumo de drogas es un fendémeno que las personas entrevistadas valoran de forma
mayoritaria, aunque con distinta intensidad segtn el tipo de droga, como bastante o muy grave.
Atendiendo a las diferentes sustancias por las que se ha preguntado, la preocupacioén es mas
importante en el caso de las sustancias ilegales: el 74,8% de las personas encuestadas
manifiestan valorar estos consumos como graves o muy graves. Ver grafica 8.1.1.

El alcohol es la siguiente sustancia que preocupa, el 65,1% de las personas entrevistadas
consideran que los consumos de alcohol en Euskadi son bastante o muy graves. Y, por ultimo,
se encuentra el tabaco. Aln preocupando a una mayoria de la poblacidon entrevistada, esta
mayoria es mas exigua que en el caso del alcohol y las sustancias ilegales, llegando a estar las
personas entrevistadas casi repartidas en dos grupos: quienes consideran que el consumo de
tabaco es nada o algo grave (44,7%) y quienes consideran que es grave o muy grave (55,4%).
(Tabla 8.1.1.)

Es de interés constatar como la preocupacion de las personas entrevistadas se distribuye entre
sustancias legales e ilegales: aun cuando estas Ultimas preocupan mas, so6lo lo hacen diez
puntos por encima de la preocupacion por los consumos de alcohol, en este caso una sustancia
legal e institucionalizada en nuestra sociedad. El consumo de tabaco es el que presenta menor
nivel de preocupacion.

Quienes perciben una mayor gravedad en el uso de las distintas sustancias son las personas de
mas edad, y las mujeres, que en todos los grupos de edad valoran como mas graves los
consumos. Quienes se muestran menos preocupados son mayoritariamente hombres, menores
de 35 afos. Ver tabla 8.1.1.

Tabla 8.1.1. Distribucion de la muestra en porcentaje de gravedad del consumo de distintas drogas

segun grupos de edad y para cada sexo. “;Hasta qué punto piensa que es grave el consumo de... en
Euskadi?”

GRAVEDAD DEL
CONSUMO e EDAD
15-34 35-49 50-64 65-79 15-79
(n=543) (n=516) (n=455) (n=486) (n=2000)
Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres
ALCOHOL
Nada/Algo grave 56,6 45,8 47,2 37,4 33,9 16,5 22,4 16,7 41,4 29
Bastante/Muy grave 43,4 54,2 52,8 62,6 66,1 83,5 77,6 83,3 58,6 71
TABACO
Nada/Algo grave 58,6 57,3 59,1 42,7 47,5 35,3 31,1 24,1 49,8 39,9
Bastante/Muy grave 41,4 42,7 40,9 57,3 52,5 64,7 68,9 75,9 50,2 60,1
DROGAS
ILEGALES 42,1 324 37 24 19,8 18 11,2 12,7 28,9 21,8
Nada/Algo grave 57,9 67,6 63 76 80,2 82 88,8 87,3 71,1 78,2
Bastante/Muy grave

Fuente: Euskadi y Drogas 2002

Los hombres, en general, se sienten menos preocupados (58,1%) por la gravedad del consumo
de alcohol que las mujeres (71%), ver grafica 8.1.1. A medida que aumenta la edad, los
hombres admiten sentir una mayor preocupacion, especialmente cuando sobrepasan los
cincuenta afnos (Ver grafica 8.1.2.). En resumen, las personas que manifiestan sentirse mas
preocupadas por el consumo actual de alcohol son las personas de mas edad y las mujeres en
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general. El grupo menos preocupado serian los hombres en general, especialmente si son
menores de 35 afos. Ver grafica 8.1.1.

Grafica 8.1.1. Distribucion de la muestra en porcentaje de consumo de distintas drogas
vistos como bastantes o muy graves seguin sexo. “;Hasta qué punto piensa que es
bastante o muy grave el consumo de... en Euskadi?”
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O Hombres 58,1 50,2 711
O Mujeres 71 60,1 78,2
| Total 65,1 55,4 74,8

Fuente: Euskadi y Drogas 2002

Al opinar sobre la gravedad del consumo de tabaco las mujeres aparecen, de nuevo, mas
preocupadas que los hombres (60,1% frente a 50,2%). A medida que aumenta la edad de las
personas, aumenta su consideracion del consumo actual de tabaco como grave o muy grave.
(Ver grafica 8.1.2.).

Los consumos actuales de sustancias ilegales parecen graves o muy graves al 74,8% de la
poblacion entrevistada. Son los consumos de las sustancias ilegales las que preocupan a mas
personas y de forma mas intensa. La edad, igual que sucedia con el alcohol y el tabaco, influye:
se consideran graves o muy graves por el 62,4% de las personas entrevistadas con una edad
comprendida entre los 15 y 34 afios, mientras que entre aquellas personas con edades
superiores a los 64 afios los consumos de drogas ilegales son graves o muy graves para el
88,1%. (Tabla 1 de anexo y tabla 8.1.1.).
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Grafica 8.1.2. Distribucion de la muestra en porcentaje de consumo de distintas drogas
vistos como bastantes o muy graves para cada grupo de edad. “;Hasta qué punto
piensa que es bastante o muy grave el consumo de... en Euskadi?”
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Fuente: Euskadi y Drogas 2002

8.1.1. Evolucion en los ultimos afos

La evolucion de la percepcion social sobre la gravedad atribuida al uso de drogas, tanto legales
como ilegales, se encuentra inserta en una dinamica descendente. Aun siendo mas de la mitad
de las personas entrevistadas las que se encuentran preocupadas por los consumos de
sustancias legales e ilegales en la CAPV, cada afo que se hace la encuesta se detectan
disminuciones en cuanto a la gravedad atribuida a tales consumos.

En el informe del ano 1998 se modifica el enunciado de la pregunta y se recoge la
consideracion de la gravedad del consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales (desde la
importancia del problema del consumo se pasa a la consideracion de la gravedad del
consumo), con lo cual las respuestas no se prestan a una comparacion directa, pero los
resultados son concordantes. La percepcion del problema como muy grave desciende entre
1998 y 2002 para todas las sustancias, aumentando los porcentajes en la categoria algo grave

En el caso de la valoracion sobre la gravedad de los consumos de alcohol, en 1998, el 76,9% de
las personas entrevistadas opinaban que eran bastante o muy graves. Cuatro afios después, en el
2002, son el 65,1%: se ha reducido la percepcion de gravedad en 12 puntos porcentuales. Si en
1998 el 30,7% manifestaron considerar los consumos de alcohol como muy graves, ahora, en
2002, esta opinion es manifestada por un 19,1% de las personas entrevistadas. La opinidén que
crece significativamente es la que refiere los consumos de alcohol como algo o nada grave,
especialmente en el caso de valorarlos como algo graves, valoraciéon que crece diez puntos
porcentuales en el periodo analizado. Ver grafica 8.1.3.
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Grafica 8.1.3. Evolucion de la gravedad del consumo de alcohol entre 1998 y 2002
segun la serie Euskadi y Drogas
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Fuentes: Euskadi y Drogas 1998, 2000 y 2002

En el caso del tabaco se aprecia igualmente una disminucion de la preocupacién por el
consumo a medida que pasa el tiempo; ain cuando, en la actualidad, las personas muy
preocupadas son mayoria, el 55,4%, en el ano 1998 ascendian al 69,2%. En el caso de la
valoracion sobre los consumos de tabaco la poblacion se encuentra dividida en dos grupos, la
mitad poco preocupados y la otra mitad muy preocupados. Entre 1998 y 2002 se aprecia un
descenso paulatino de quienes consideran este consumo como muy grave. Igualmente, aunque
con menor intensidad, decrecen también quienes consideran el consumo de tabaco como
bastante grave. Por el contrario, la opinion que crece a lo largo del periodo es la que manifiesta
que el consumo de tabaco es solo algo grave. Igualmente, pero con poca intensidad crece la
opinién de que el consumo de tabaco no es nada grave en la CAPV, aun cuando esta opinion la
manifestaron exclusivamente un 6% de las personas entrevistadas. Ver grafica 8.1.4.

Grafica 8.1.4. Evolucion de la gravedad del consumo de tabaco entre 1998 y 2002 segun
la serie Euskadi y Drogas
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Fuentes: Euskadi y Drogas 1998, 2000 y 2002
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Cuando se analiza lo que sucede con la evolucion de la preocupacioén por los consumos de
drogas ilegales se encuentra la misma dinamica descendente que muestran las valoraciones
sobre alcohol y tabaco. Las personas que se muestran muy preocupadas han pasado de
representar de un 84,6% en 1998 a un 74,8% en la recogida de informacion correspondiente al
informe del ano 2002.

Grafica 8.1.5. Evolucién de la gravedad del consumo de drogas ilegales entre 1998 y
2002 segun la serie Euskadi y Drogas
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Fuentes: Euskadi y Drogas 1998, 2000 y 2002

En resumen, la evolucion que se detecta en cuanto a la preocupacion por los consumos de
drogas es de descenso significativo, cada vez preocupa a menos personas, y a quienes
preocupa, que siguen siendo mayoria, les preocupa en menor medida que hace afos.

8.1.2. La situacion en Espaiia

La evolucion de la percepcion por la poblacion de la gravedad o importancia del uso de
sustancias ilegales ha sufrido en el Estado Espafiol una evolucion similar. En el informe del
Observatorio Espafiol de Drogodependencias del afio 2001 se sefiala como la importancia
atribuida al problema de las drogas ilegales en el entorno donde residen las personas a lo largo
del periodo 1995-1999 ha sufrido una evolucién hacia una menor preocupacion. El porcentaje
de personas que consideran que /as drogas son un problema muy importante en su barrio ha
pasado del 50,7% al 37,3% en estos cuatro afios, aumentando los porcentajes de personas que
opinan que el problema de las drogas es algo importante (del 24,6% al 32,1%) o nada
importante (del 19,6% al 22,3%).

8.2. Opiniones sobre el aumento o disminucion del consumo de drogas

Mas de la mitad de las personas entrevistadas opina que el consumo de alcohol y de sustancias
ilegales estd aumentando en la poblacion vasca, mientras en el caso del tabaco no llegan a la
mitad quienes opinan que esta aumentando su consumo. Como ya se sefialaba en el Informe del
afo 2000, “Estas opiniones no deben tomarse en consideracion como indicadores de evolucion
real de los consumos. Su unica pretension es reflejar estados de opinion”.
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Solo el 5,4% de las personas entrevistadas consideran que el consumo de alcohol estd
disminuyendo en la CAPV, mas de la mitad, por el contrario, opinan que este consumo esta en
aumento y, para el 38,2% el consumo de alcohol se mantiene estable. Tabla 8.2.1.

Tabla 8.2.1. Distribucion de la muestra en porcentaje de opinion sobre el aumento o disminucion
del consumo de drogas para cada sexo. ;En su opinion estd aumentando o disminuyendo el
consumo de ... en Euskadi?”

AUMENTO / DISMINUCION DE LOS SEXO

CONSUMOS DE DROGAS
Hombres Mujeres Total
(n=962) (n=1038) (N=2000)
ALCOHOL
En disminucion 6,5 4,3 5,4
Estable 40,9 35,6 38,2
En aumento 52,6 60 56,5
TABACO
En disminucion 15,9 14,3 15,1
Estable 40,5 37 38,7
En aumento 43,6 48,7 46,3
DROGAS ILEGALES
En disminuciéon 7,2 5,7 6,4
Estable 31,9 28,8 30,3
En aumento 60,9 65,5 63,3

Fuente: Euskadi y Drogas 2002

Las mujeres valoran, en mayor medida que los hombres, que el consumo de alcohol esta
aumentando. Todos los grupos de edad opinan mayoritariamente que el consumo esta
aumentando.

En cuanto a la opinion sobre el aumento o disminucion del consumo de tabaco, mas de la mitad
de las personas entrevistadas, el 53,8%, consideran que este consumo esta disminuyendo o por
lo menos manteniéndose estable. Por el contrario, un 46,3% manifest6 creer que estaba en
aumento, especialmente las personas mas mayores. (Tabla 8.2.1.)

Sélo un porcentaje muy pequefio de personas entrevistadas, el 6,4%, piensa que el uso de
sustancias ilegales estd disminuyendo en Euskadi. El 63,3% considera que esta creciendo,
opinién mayoritaria en todos los grupos de edad, siendo un 30,3% quienes refieren que se
mantiene estable la evolucion del consumo de drogas ilegales. (Tabla 8.2.1.).

8.2.1. Evolucion en los ultimos anos

Practicamente no hay variacion en los ultimos afios (1998-2002) en la opinién sobre si el
consumo de drogas en la CAPV esta aumentando, estable o disminuyendo. Esta pregunta se
introdujo en el informe del afio 1996, no apareciendo en los informes de afios anteriores.
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Quienes consideran que el consumo de alcohol esta aumentando en la CAPV no han variado
significativamente durante el periodo observado. Ha aumentado ligeramente la opinion de que
se encuentra estabilizado y es ahora, en el afio 2002, cuando mas personas han opinado de esta
forma. Por ultimo y respecto a aquellas personas que opinan que el consumo de alcohol ha
disminuido, se puede apreciar que es ahora, en 2002, cuando un menor porcentaje de personas
se ha mostrado de acuerdo con tal disminucion. Ver grafica 8.2.1.

Grafica 8.2.1. Evolucion de la opiniéon sobre el aumento o disminucién del consumo de
alcohol entre 1998 y 2002 segun la serie Euskadi y Drogas
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Fuentes: Euskadi y Drogas 1998, 2000 y 2002

En lo que se refiere al tabaco, el porcentaje de personas que opina que su uso esta aumentando
paso del 42% en 1998 al 46,9% en el afio 2000, con un porcentaje del 46% en el afio 2002. Ver
grafica 8.2.2.

Grafica 8.2.2. Evolucion de la opiniéon sobre el aumento o disminucién del consumo de
tabaco entre 1998 y 2002 segun la serie Euskadi y Drogas
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En el caso de las drogas ilegales, sucede algo similar: en el afno 2000 aumentd el porcentaje de
personas que opina que su uso esta aumentando respecto a 1998 de un 58,6% hasta el 63,9%,
manteniéndose un porcentaje similar (63%) en los resultados de este informe. Ver grafica
8.2.3.

Grafica 8.2.3. Evolucion de la opiniéon sobre el aumento o disminuciéon del consumo de
drogas ilegales entre 1998 y 2002 segun la serie Euskadi y Drogas
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Fuentes: Euskadi y Drogas 1998, 2000 y 2002

En resumen, se puede decir que no existen grandes cambios, ni se pueden identificar grandes
tendencias en cuanto a la evolucion sobre la percepcion que las personas tienen en relacion al
aumento o disminucion del uso de sustancias; la mayoria opina que los consumos aumentan y
lo opinaban tanto en 1998 como en la actualidad. Aun asi, la percepcion sobre la gravedad del
problema se encuentra en una dinadmica descendente, como vimos antes.

8.3. Riesgo atribuido al consumo de distintas sustancias

Para valorar la percepcion del riesgo para la salud atribuido a diferentes sustancias y en
diferentes pautas de uso, se propuso a las personas entrevistadas diferentes escenarios de uso, a
fin de que valorasen el nivel de riesgo.

En algunos de los escenarios propuestos se pide valorar una pauta de uso de tipo ocasional o
esporadico, y se refieren a sustancias como cdnnabis, anfetaminas, éxtasis, cocaina y heroina.
En otros casos, el escenario propuesto corresponde a una pauta de uso mas asiduo, escenario
que se presenta para el caso del alcohol, las anfetaminas y el éxtasis. Por ultimo, se proponen
unos escenarios de uso diario y referidos al tabaco y al alcohol. Ver grafica 8.3.1.

Al proponer valorar la percepcion de riesgo para la salud en el uso de alcohol y tabaco, con
frecuencia diaria y planteada en los siguientes términos ‘‘fumar un paquete de tabaco al dia” o
“beber a diario una botella de vino o equivalente”, aparecen los siguientes resultados:

» Tabaco: Un 11,2% de las personas entrevistadas percibe poco o nada de riesgo para la salud
en esta pauta de consumo de tabaco. El resto, 88,8% la ven como de riesgo notable o alto.
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Para los hombres este escenario presenta menor riesgo que para las mujeres entrevistadas vy,
especialmente cuando son hombres con una edad comprendida entre los 35 y 49 afos. En el
caso de las personas mas jovenes y las mas mayores, la influencia del sexo pierde
importancia a la hora de valorar el riesgo. Ver tabla anexa 3 y grafica 8.3.1.

» Alcohol: con la pauta de uso de alcohol propuesta en el cuestionario, es minoritario el
volumen de respuestas que consideran que no entraia riesgo, igual que como ha sucedido
anteriormente con el tabaco; pero ahora un 17,7% consideran que no existe o es poco el
riesgo para la salud. Igual que como sucedia con el tabaco, ahora también son los hombres,
de todas las edades, quienes perciben menor riesgo en esta pauta de uso de alcohol. También
se observa una tendencia en las mujeres menores de 34 afios, que sin llegar a los niveles de
los hombres, perciben menor riesgo en esta pauta de uso de alcohol. Ver tabla 3 anexa y
grafica 8.3.1.

Grafica 8.3.1. Distribucion de la muestra en porcentaje de Percepcion de riesgo para la
salud de distintos consumos de sustancias. En su opinién, ;Cuanto arriesga su salud
el que...?
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Fuente: Euskadi y Drogas 2002
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Cuando se pasan a valorar los escenarios de consumo asiduos, es decir, no son diarios, pero
tampoco ocasionales, son consumos que se producen con una cierta regularidad y se refieren a
sustancias como el alcohol, anfetaminas y éxtasis, aparecen las siguientes percepciones de
riesgo atribuido:

» Alcohol: se plantea valorar el riesgo de coger una o dos borracheras al mes. Mas de un
tercio de las personas ( entrevistadas considera que esta pauta de uso de alcohol entrafia un
riesgo nulo para la salud. La edad es importante a la hora de realizar la valoracion, asi,
cuando se pregunta a los mas jovenes la valoracion de riesgo nulo crece hasta el 61,5% de
los hombres y el 53,8% de las mujeres. A medida que aumenta la edad son méas las personas
que valoran esta pauta de uso de alcohol como de notable o alto riesgo. Ver tabla 3 anexa y
grafica 8.3.1.

» Anfetaminas: planteado con una pauta de uso de una o varias veces a la semana. La
mayoria, de las personas entrevistadas consideran que estas pautas de uso de anfetaminas
son de riesgo notable o alto para la salud. Existe una tendencia a que las personas mas
jovenes perciban menor riesgo, especialmente si son chicos. También sefialar que se percibe
mayor riesgo en la pauta de varias veces a la semana que cuando se refiere a una vez por
semana (93%).

> Extasis: los escenarios propuestos para el éxtasis se refieren a tomar una pastilla cada
noche de juerga y, tomar varias pastillas en una misma noche. Las opiniones sobre el riesgo
atribuido presentan gran consenso, el 94,9% y 98,9% de las personas valoran las situaciones
respectivamente, como de notable o alto riesgo para la salud. También en este escenario, los
hombres mas jovenes perciben menores niveles de riesgo que el resto de personas
entrevistadas.

Por ultimo y, al referirse a los consumos de tipo ocasional, aparecen los siguientes resultados:

Cénnabis: Un 44,3% de las personas entrevistadas no perciben peligro para la salud en el
consumo de cannabis con una pauta de uso ocasional. Atendiendo al sexo y la edad, son los
hombres menores de 50 afos y las mujeres mas jovenes, menores de 35 afios quienes
perciben menos riesgo. El resto, algo mas de cinco de cada diez personas consideraron que
este escenario de uso reviste riesgos para la salud altos o notables.

» Anfetaminas: las tres cuartas partes de las personas entrevistadas perciben un riesgo para la
salud alto o notable en una pauta de uso ocasional de estas sustancias. Quienes perciben un
riesgo nulo, un cuarto de las personas entrevistadas, son especialmente las personas mas
jovenes.

» Extasis: un 79,4% de las personas percibieron un riesgo para la salud alto o notable en
tomar ¢éxtasis de forma esporddica. Igual que en escenarios anteriores, las personas mas
jovenes perciben menores niveles de riesgo.

» Cocaina: No llegan al 10% quienes perciben que no existe riesgo para la salud por un uso
esporadico de cocaina. De nuevo las personas mas jovenes son quienes perciben menores
niveles de riesgo.

» Heroina: existe un gran consenso sobre la percepcion de riesgo para la salud en los
consumos esporadicos de heroina. S6lo un 5% de las personas entrevistadas consideraron
que este tipo de consumo no entrafa riesgo para la salud.
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8.3.1. Evolucion en los ultimos anos

La percepcion del riesgo atribuido al uso de distintas sustancias se introdujo por primera vez en
el informe del afio 1996. En este informe de 1996, como sustancia de mayor riesgo atribuido se
encontraba la heroina, seguida muy de cerca por otras como cocaina y anfetaminas, sustancias
que presentaban riesgo para la salud para mas del 95% de las personas entrevistadas. Ademas
esta alta percepcion de riesgo era muy importante aunque el consumo se realizase con una
pauta ocasional o incluso cuando se presentaba el escenario de “solo probar una vez”. El
fumar cannabis con una pauta habitual se percibia de riesgo para la salud en las tres cuartas
partes de las personas entrevistadas, mientras que si se proponia una pauta ocasional, no
llegaban al 50% quienes lo consideran de riesgo y, menos de una cuarta parte atribuyeron
riesgo para la salud con solo probar una vez. En lo que se refiere al alcohol, algo mas de seis de
cada diez personas atribuyeron riesgo para la salud en los consumos habituales, menos de
cuatro de cada diez percibieron riesgo en los consumos ocasionales y, nadie atribuy¢ riesgo a
probar una vez.

En el informe del ano 1998 los resultados a esta pregunta se introducen en un analisis
tipologico que proporciona una division de las personas encuestadas en cinco tipos: en el
primer tipo, el mas numeroso, que concentra el 30% de la poblacién y son personas que
atribuyen mucho riesgo a todo tipo de consumo. En los siguientes tipos las personas
entrevistadas atribuyen menores riesgos sucesivamente al consumo ocasional de alcohol y al
consumo ocasional de cannabis.

En el informe del ano 2000 esta pregunta se utiliza también para realizar un analisis tipologico
que divide a las personas también en cinco grupos que son denominados: el inmunizado
(contra todas las drogas, agrupa a casi la mitad de la poblacion y se caracteriza por atribuir un
elevado riesgo en todos los patrones de consumo), el avisado (engloba a casi una cuarta parte
de la poblacion, que reduce el riesgo percibido y lo matiza en funcion de la frecuencia de los
consumos), el adormecido (engloba casi al 10% de la poblacion, que solo parece vacunado
contra la heroina y la cocaina), el expuesto (que no ve riesgo en los consumos ocasionales, pero
si en los habituales: 5% de la poblacion) y el indefenso (sélo parece prevenido contra la
heroina: 3% de la poblacion).

La comparacion entre los datos de los afios 1996 y 2002 es dificil porque varian las preguntas y
modos de preguntar. Pero los resultados, si no comparables si son concordantes: las personas
encuestadas en el afio 1996 y en el afio 2002, delimitan una graduacioén del riesgo de las
diferentes sustancias, considerando la de mayor riesgo la heroina y rebajando la atribucioén de
riesgo paulatinamente por la cocaina, anfetaminas, alcohol y cannabis (en el informe del afio
1996 no se preguntd por los riegos percibidos en el consumo de tabaco, éxtasis ni LSD).

8.3.2. La situacion en Europa

En el Eurobarémetro especial'’ sobre Actitudes y Opiniones de los jovenes (15 a 24 afios) de la
Unidn Europea sobre las Drogas, se pregunta sobre la percepcion de peligrosidad de diferentes
sustancias. No se pregunta por la percepcion del riesgo para distintas pautas de uso, como en el
caso de Euskadi y Drogas 2002, sino que se pregunta por la peligrosidad de un listado de
sustancias legales e ilegales. Los resultados confirman la posicion especial del cannabis entre
las sustancias ilegales en cuanto a que es valorada casi por la mitad de las personas jovenes
como poco o nada peligrosa, al igual que sucede con el tabaco y el alcohol, que presentan
niveles de percepcion de peligrosidad mas bajos. La peligrosidad atribuida a la heroina es muy
alta para casi nueve de cada diez jovenes europeos. El éxtasis es muy peligroso para mas de
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seis de cada diez, mientras que el cannabis es muy peligroso para poco mas de dos de cada diez
jovenes europeos' .

La percepcion del riesgo asociado al uso de éxtasis y cannabis varia mucho entre distintos
paises europeos, sin embargo las opiniones sobre el riesgo del consumo de heroina son mas
homogéneas. Los datos referidos al cannabis son los que presentan mayores diferencias en
funcion de los diferentes estados miembros®.

Los jovenes europeos clasifican las distintas sustancias segin el grado de mayor a menor
peligrosidad de la siguiente manera: heroina, cocaina, crack, LSD, éxtasis, anfetaminas,
cannabis, tabaco y por ultimo alcohol.

Algo similar sucede en el Estado espafol. La percepcion de la peligrosidad varia para cada
sustancia y se mantiene el mismo orden, salvo para el tabaco, que se considera la sustancia
menos peligrosa para la poblacion espafiola, la peligrosidad, en sentido descendente de mayor a
menor seria: heroina, cocaina, éxtasis, cannabis, alcohol y tabaco (no se proporciona
informacion sobre anfetaminas ni LSD)*’. También entre la poblacion espanola son las
personas de mayor edad quienes atribuyen mas problemas al consumo a todas las sustancias, y
quienes discriminan menos los riesgos asociados a consumos mas o menos frecuentes.

Los datos de los distintos informes manejados no son comparables (variabilidad en los
enunciados de las preguntas y en las categorias de respuestas), pero parecen concordantes.
Ademas del orden descrito en cuanto a la peligrosidad o riesgo percibido en el consumo de
distintas sustancias, las personas encuestadas disciernen mayores o menores riesgos segun las
pautas de uso sean mas ocasionales o mas habituales. Sobre todo en el caso de las sustancias
percibidas como menos problematicas: cannabis y alcohol. En el caso de las sustancias cuyo
uso se percibe de mayor riesgo (sobre todo la heroina) las diferencias en el riesgo percibido
segin los consumos sean mas o menos frecuentes se diluyen bastante. Curiosamente en
ninguno de los estudios se introducen distinciones en cuanto al riesgo de fumar con mayor o
menor frecuencia.
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8.4. Anexo tablas

Tabla 8.4.1. Opiniones sobre la posible gravedad del consumo. “;Hasta qué punto considera usted que es grave el consumo de alcohol, de tabaco y de las llamadas
drogas ilegales en Euskadi?”

Edad 15-34 35-49 50-64 65-79 15-79

Sexo Hombre = Mujer  Total Hombre  Mujer Total Hombre = Mujer  Total Hombre = Mujer Total Hombre  Mujer Total

N 290 243 543 254 262 516 177 278 455 241 245 486 962 1038 2000

ALCOHOL

Nada/algo grave 56,6 45,8 51,6 472 37,4 42,2 339 16,5 233 22,4 16,7 19,5 41,4 29,0 349

Bastante/muy grave 43,4 54,2 48,4 52,8 62,6 57,8 66,1 83,5 76,7 77,6 83,3 80,5 58,6 71,0 65,1

TABACO

Nada/algo grave 58,6 57,3 58,0 59,1 42,7 50,8 47,5 35,3 40,0 31,1 24,1 27,6 49,8 39,9 44,7

Bastante/muy grave 41,4 42,7 42,0 40,9 57,3 49,2 52,5 64,7 60,0 68,9 75,9 72,4 50,2 60,1 55,4

DROGAS ILEGALES

Nada/algo grave

Bastante/muy grave 42,1 324 37,6 37,0 24,0 30,4 19,8 18,0 18,7 11,2 12,7 11,9 28,9 21,8 252
57,9 67,6 62,4 63,0 76,0 69,6 80,2 82,0 81,3 88,8 87,3 88,1 71,1 78,2 748

Tabla 8.4.2. Opinion sobre el aumento o disminucion del consumo. “En su opinion, ;Esta aumentando o disminuyendo el consumo de alcohol en Euskadi? ;Y 1
consumo de tabaco?;Y el de las llamadas drogas ilegales?”

Edad 15-34 35-49 50-64 65-79 15-79

Sexo Hombre  Mujer  Total Hombre = Mujer Total Hombre = Mujer Total Hombre  Mujer  Total Hombre  Mujer Total

N 290 243 543 254 262 516 177 278 455 241 245 486 962 1038 2000

ALCOHOL

Disminuyendo 4,1 4,0 4,1 7,5 2,3 4,8 8,5 5,8 6,8 7,1 5,3 6,2 6,5 43 5,4

Estable 40,7 423 41,4 48,0 374 42,6 40,1 31,7 349 34,0 314 32,7 40,9 35,6 38,2

Aumentando 55,2 53,8 54,5 44,5 60,3 52,5 51,4 62,6 58,2 58,9 63,3 61,1 52,6 60,0 56,5

TABACO

Disminuyendo 10,7 15,0 12,7 24.8 16,8 20,7 15,8 14,0 14,7 12,9 11,0 11,9 15,9 14,3 15,1

Estable 39,7 37,2 38,5 44,9 40,5 42,6 44,6 374 40,2 34,0 32,7 333 40,5 37,0 38,7

Aumentando 49,7 47,8 48,8 30,3 42,7 36,6 39,5 48,6 45,1 53,1 56,3 54,7 43,6 48,7 46,3

DROGAS ILEGALES

Disminuyendo

Estable 6,2 3,6 5,0 7,1 5,7 6,4 6,2 6,1 6,2 9,1 7,3 8,2 7,2 5,7 6,4

Aumentando 30,3 273 28,9 39,4 28,6 33,9 29,4 32,7 314 27,8 26,1 27,0 31,9 28,8 30,3
63.4 69,2 66,1 53,5 65,6 59,7 64,4 61,2 62,4 63,1 66,5 64,8 60,9 65,5 63,3
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Tabla 8.4.3. Riesgo atribuido al consumo de distintas sustancias. “En su opinion, ;Cuanto arriesga su salud el que...?

Edad 15-34 35-49 50-64 65-79 15-79

Sexo Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
N 290 243 543 254 262 516 177 278 455 241 245 486 962 1038 2000
Fuma paquete de tabaco al dia

Nada/poco 12,5 12,5 12,5 17,6 10,1 13,7 11,7 6,3 8,4 9,5 9,7 9,6 13,0 9,6 11,2
Bastante 51,6 46,4 49,2 48,0 45,0 46,4 49,7 40,0 43,8 42,0 30,7 36,2 47,9 40,6 44,1
Mucho 35,9 41,1 38,3 34,4 45,0 39,8 38,6 53,7 47,8 48,5 59,7 54,2 39,1 49,8 44,7
Fuma porros ocasionalmente

Nada/poco 65,5 63,2 64,4 60,9 46,3 53,5 41,5 28,8 33,7 23,0 13,1 18,0 50,2 38,8 44,3
Bastante 20,6 23,6 22,0 21,8 35,7 28,8 30,2 36,4 34,0 28,9 23,5 16,1 24,5 30,0 27,4
Mucho 13,9 13,2 13,6 17,2 18,0 17,6 28,3 34,8 32,3 48,0 63,4 55,9 25,2 31,2 28,3
Bebe a diario una botella de vino

Nada/poco 26,6 19,0 23,0 23,5 9,7 16,4 23,6 11,1 16,0 21,5 8,4 14,9 23,9 12,0 17,7
Bastante 39,2 39,9 39,5 36,8 39,1 38,0 37,4 31,0 33,5 30,0 28,6 29,3 36,0 34,7 35,3
Mucho 34,3 41,1 37,5 39,7 51,2 45,5 39,1 57,9 50,6 48,5 63,0 55,8 40,1 53,3 47,0
Coge 1 6 2 borracheras al mes

Nada/poco 61,5 53,8 57,9 39,8 27,7 33,6 32,4 19,3 24,4 24,0 14,3 19,1 41,2 28,8 34,8
Bastante 24,0 27,5 25,6 32,0 36,0 34,0 37,6 31,9 34,1 31,9 30,4 31,1 30,5 31,5 31,0
Mucho 14,6 18,7 16,5 28,3 36,4 32,4 30,1 48,9 41,5 44,1 55,3 49,8 28,3 39,8 34,2
Toma cocaina ocasionalmente

Nada/poco 20,2 13,5 17,1 14,9 8,7 11,7 4,4 34 3.8 3.8 1.4 2,6 12,2 6,9 9,4
Bastante 24,4 25,1 24,7 18,7 20,6 19,6 15,7 16,0 15,9 9,1 8.9 9,0 17,8 18,0 17,9
Mucho 55,4 61,4 58,2 66,4 70,8 68,6 79,9 80,5 80,3 87,0 89,7 88,4 70,1 75,1 72,7
Toma heroina ocasionalmente

Nada/poco 9,8 5,6 7.8 7,0 52 6,1 2,5 2,7 2,6 1,9 1.4 1,7 59 38 4.8
Bastante 19,9 19,2 19,6 16,0 13,9 14,9 11,9 12,5 12,3 8,2 8,5 8,3 14,7 13,7 14,2
Mucho 70,4 75,2 72,6 77,0 81,0 79,0 85,6 84,8 85,1 89,9 90,1 90,0 79,4 82,5 81,0
Alguna vez anfetaminas

Nada/poco 44,4 36,0 40,5 34,6 21,3 27,8 18,8 16,7 17,5 9,6 6,2 7.9 29,4 20,9 25,0
Bastante 25,5 26,0 25,7 30,4 31,7 31,1 30,5 20,7 24,5 18,3 13,3 15,8 26,1 23,5 24,8
Mucho 30,1 38,0 33,8 35,0 47,0 41,2 50,6 62,6 58,0 72,1 80,5 76,3 44,5 55,6 50,3
Anfetaminas una vez semana

Nada/poco 17,5 8,4 13,2 10,5 4,0 7,2 39 2,0 2,7 2,5 2,6 2,5 9,8 4,3 7,0
Bastante 30,2 31,9 31,0 27,7 27,7 27,7 21,9 21,0 21,3 12,6 8,2 10,4 24,1 23,0 23,5
Mucho 52,3 59,8 55,8 61,8 68,3 65,1 74,2 71,0 75,9 84,8 89,3 87,1 66,1 72,7 69,5
Prueba alguna vez éxtasis

Nada/poco 38,1 30,2 34,5 28,1 19,1 23,5 14,6 11,6 12,8 8,0 4,1 6,1 24,4 17,0 20,6
Bastante 21,3 24,7 22,9 26,4 24,0 25,2 26,8 20,9 23,2 10,6 11,7 11,1 21,2 20,8 21,0
Mucho 78,7 45,0 42,6 45,5 56,9 51,4 58,6 67,5 64,0 81,4 84,2 82,8 54,4 62,2 58,4
Pastilla de éxtasis cada juerga

Nada/poco 11,2 9,6 10,5 6,7 2,4 4,5 3.8 0,8 2,0 2,0 1,5 1,8 6,6 3,7 5,1
Bastante 24,8 16,9 21,1 16,4 18,7 17,6 8,8 16,6 13,5 10,0 7,6 8,8 16,3 15,3 15,8
Mucho 64,0 73,5 68,4 76,9 78,9 71,9 87,4 82,6 84,5 88,1 90,9 89,4 77,1 80,9 79,1
Varios éxtasis la misma noche

Nada/poco 3,8 2,8 34 2,1 0,4 1,2 1,3 0,8 1,0 1,5 1,0 1,3 24 1,3 1,8
Bastante 14,0 8,8 11,5 7,1 5,6 6,4 5,0 5,6 5.4 3,5 6,1 4,8 8,1 6,5 7,3
Mucho 82,2 88,4 85,1 90,8 94,0 92,4 93,7 93,6 93,6 95,0 92,9 94,0 89,5 92,2 90,9
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9. Opiniones sobre la cercania y proximidad al fenémeno de las
drogodependencias
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9.1. Opinion de la disponibilidad y accesibilidad para conseguir drogas
ilegales

Mas de la mitad de las personas entrevistadas consideran que si es cada vez mas facil conseguir
sustancias ilegales (52,5%) (Ver grafica 9.1.1.). Son las personas mas jovenes quienes
manifiestan esta opinion en mayor proporcion: en el grupo de edad entre 15 y 34 afios, el
73,1% de las personas estd de acuerdo con la afirmacion “cada vez es mas fécil conseguir
drogas prohibidas para su consumo” (ver tabla 1 anexa). El sexo no influye de forma
importante en la opinién manifestada.

Grafica 9.1.1. Distribucion de la muestra en porcentaje en funcién de la percepcion de
facilidad de la obtencion de diferentes drogas ilegales. “Pasando por el tema de las
drogas ilegales, se oye por ahi que cada vez es mas facil consequir drogas prohibidas
para su consumo ¢ Cree usted que es asi?”

No
4,6%

No tengo ni
idea
42,9% Si

52,5%

Fuente: Euskadi y Drogas 2002

Evidentemente, a medida que aumenta la edad, las personas muestran un mayor
desconocimiento sobre si cada vez es o no mas facil conseguir sustancias ilegales. Existe entre
un 30 y un 40% de personas entrevistadas, variacion que depende del grupo de edad, que
desconocen totalmente la dificultad que tendrian en caso de querer comprar estas sustancias
(grafica 9.1.1.). Quienes opinan que no es verdad el enunciado propuesto suponen el 4,6% de
las personas entrevistadas.
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Grafica 9.1.2. Distribucion de la muestra en porcentaje segun la percepcion de la
facilidad de la obtencion de diferentes drogas ilegales para cada grupo de edad.
“Pasando al tema de las drogas ilegales, se oye por ahi que cada vez es mas facil
conseguir drogas prohibidas para su consumo, ¢ Cree usted que es asi?”
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Fuente: Euskadi y Drogas 2002

Después de esta valoracion general sobre el grado de facilidad para obtener drogas, se pasé a
preguntar por la dificultad personal para conseguir distintas drogas ilegales. La sustancia ilegal
que mas facil de conseguir es el cannabis: un 42,5% de las personas entrevistadas considera
que no tendria ninguna o poca dificultad para comprarla,( ver grafica 9.1.3.).

La edad es importante a la hora de valorar el grado de dificultad, asi el 76,1% de las personas
entre 15 y 34 afos tendria poca o ninguna dificultad, frente a un 13,4% de personas entre 65 y
79 afios en esta situacion. A partir de los cincuenta afos, la facilidad para conseguir cannabis
disminuye, aumentando hasta un 50% el desconocimiento (ver tablas 1 y 2 anexas).

Atendiendo al éxtasis, baja en diez puntos respecto al cdnnabis el porcentaje de personas que
tendrian poca o ninguna dificultad para conseguir la sustancia: 33,5% (grafica 9.1.2.). El grupo
de edad que manifiesta mayores facilidades para conseguirlas es el que va de los 15 a los 34
afios, un 59,3%, es decir mas de la mitad de las personas en este grupo de edad tendrian
ninguna o poca dificultad para conseguir éxtasis (ver tabla 2 anexa).

En lo que respecta a la cocaina, vuelve a bajar el porcentaje de personas que tienen poca o
ninguna dificultad en conseguirla: 26,7%, (grafica 4.7.2.2.). El grupo de edad que manifiesta

menores dificultades es el que va de los 15 a los 34 afios.

En el caso de la heroina son todavia menos las personas que responden tener ninguna o poca
dificultad para conseguirla: s6lo un 22,1% (grafica 4.7.2.2.) de las personas entrevistadas.
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Grafica 9.1.3. Distribucion de la muestra en porcentaje segin la percepcion de la
dificultad de conseguir drogas ilegales. “Si usted quisiera conseguirlas, ¢;Qué
dificultad cree que encontraria para comprar, en concreto...?”
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Fuente: Euskadi y Drogas 2002

En cuanto a las diferencias por sexo a la hora de valorar la facilidad de acceso a las drogas
ilegales, los hombres manifiestan mayor facilidad de acceso a todas ellas. Grafica 9.1.4.

Grafica 9.1.4. Distribucion de la muestra en porcentaje segun la facilidad para adquirir
las siguientes sustancias para cada sexo
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O Hombres 48,6 37,4 31,4 25,7
O Mujeres 36,8 29,8 22,3 18,7
| Total 42,5 33,5 26,7 22,1

Fuente: Euskadi y Drogas 2002
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9.1.1. Evolucion en los ultimos afos

La accesibilidad de las sustancias ilegales se introdujo como novedad en el informe Euskadi y
Drogas 2000. Los resultados de dicho informe son similares a los actuales. El 51% de la
poblacién entrevistada en dicho informe opinaba que cada vez es mas facil conseguir
sustancias ilegales. Porcentaje muy similar al obtenido en este informe (52,5%).

9.1.2. La situacion en Espafia y Europa

Los jovenes europeos entre 15 y 24 afios consideran que es facil encontrar sustancias ilegales
cerca de sus domicilios en un 62%, en las cercanias de colegios e institutos en un 55%, en
bares en un 72%, y en fiestas en un 76% '’. Datos muy similares a los de Euskadi y Drogas
2002, atendiendo a las personas en el mismo grupo de edad.

Segun el estudio europeo para los jovenes espafioles es mas facil conseguir sustancias ilegales
que para la media de jovenes europeos. Los jovenes espafioles estan de acuerdo con que es
facil conseguir sustancias ilegales cerca de su domicilio (71%), cerca de su centro escolar
(66%), en fiestas (90%) y en bares (90%).

La sustancia ilicita mas accesible para la poblacion espafiola también es el cannabis. El 44,6%
de la poblacion espafiola considera facil su adquisicion: es especialmente facil para las
personas mas jovenes donde el 60% de las personas entre 14 y 24 afios considera fdcil su
adquisicion. La heroina, alucinégenos, cocaina y éxtasis son mds dificiles de obtener. La mitad
de la poblacion lo considera dificil o imposible, asi lo considera un 53,3% para la heroina, el
53,6% 2Sn el caso de los alucindgenos, un 52% para la cocaina y el 50,6% en el caso del
éxtasis” .

9.2. Conocimiento de alguna persona consumidora de drogas ilegales

Un 63,6% de las personas entrevistadas no conoce a nadie de quién sepan que consume drogas
ilegales. De las que si conocen, es mas comun conocer a varias que sOlo a una persona
consumidora. (Ver grafica 9.2.1.).

El 36,4% de las personas entrevistadas conoce a alguna persona consumidora de sustancias
ilegales (tablas 3 y 4 anexas). Son generalmente personas con las que comparten vecindario,
trabajo o clase (45,4%), o bien amistades (41,4%). Menos frecuentemente son personas de su
entorno familiar proximo o pareja. Ver grafica 9.2.1.
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Grafica 9.2.1. Distribucion de la muestra en porcentaje de conocimiento de algun
consumidor de drogas ilegales. “;Conoce usted a alguien que consuma drogas
ilegales?”
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Fuente: Euskadi y Drogas 2002

La edad de las personas influye de forma determinante en relacion con su conocimiento de
personas que usen sustancias ilegales. Asi, entre quienes tienen menos de 35 afos, sélo un
30,9% no conoce a nadie, mientras que este porcentaje va subiendo a medida que aumenta la
edad hasta llegar a suponer el 88,6% para las personas entre 65 y 79 afos.

El grupo de edad en donde méas conocen a otras personas que usen sustancias ilegales es el
comprendido entre los 15 y 34 afios, llegando a suponer un 69% de las personas en este grupo
de edad quienes conocen a alguien que use sustancias ilegales. (Ver tabla 3 anexo).

De quienes han manifestado conocer a otras personas que usan sustancias ilegales (el 36,3% de
las personas entrevistadas), casi nueve de cada diez mantienen una relacion de amistad, mas o
menos intensa (amigo o conocido) con la persona consumidora. (Ver gréafica 9.2.2.). El
siguiente grupo es el familiar, en el que ubica a las personas consumidoras de drogas ilegales
siendo el 11,8% de las personas entrevistadas.
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Grafica 9.2.2. Distribucion de los conocedores de alguna persona que consume drogas
ilegales en porcentaje de relacion de cercania con la persona consumidora de drogas
ilegales. ”;Puede decirme que relacion tiene con usted, de todos estos consumidores
que conoce, el que tenga una mayor cercania?’?

Otro familiar
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Fuente: Euskadi y Drogas 2002

Son las personas mas jovenes las que conocen en mayor medida a consumidores con los que
mantienen una relaciéon de amistad. Que quien consume sea un “conocido”, es una situacion
que afecta en mayor medida a los mas jovenes y los de mayor edad. Los hijos e hijas y otros
personas de la familia son, logicamente, mas conocidos entre las personas de mas edad.

En los grupos de personas de edad mas joven, menos de 35 afios, se conoce a las personas
consumidoras de drogas ilegales porque son amigos o conocidos y, a medida que aumenta la
edad, son gente conocida y personas de la familia. Ver tabla 4 anexa.

9.2.1. Evolucion en los ultimos aiios. La situacion en Europa

Los porcentajes de personas que si conocen a alguna persona que use sustancias ilegales son
concordantes y muy similares a los ofrecidos en el informe del afio 1998 y 2000. El 35% de las
personas entrevistadas para el informe de 1998 y el 37% de las entrevistadas para el informe
del 2000, conocen a una o mas personas consumidoras de sustancias ilegales. También en
dichos afios los porcentajes de personas que conocen a varias o bastantes personas que usan
sustancias ilegales triplican al porcentaje de los que conocen so6lo una.

El 69% de las personas con edades comprendidas entre 15 y 34 afios, entrevistadas para este
informe del afio 2002, conoce a alguna persona consumidora de drogas ilegales (tabla 3 anexa).
Cifras similares a las de la poblacion joven europea: el 65% de los jovenes europeos conoce a
alguien que consume cannabis y un 46% a alguien que consume otras drogas ilegales distintas
al cannabis'’.

Y Para 727 personas que conocen a algin consumidor de drogas ilegales
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9.3. Oferta y conocimiento de servicios de ayuda y atencion

Valoracion de la oferta de servicios en drogodependencias. (Existen en la actualidad en
Euskadi suficientes servicios para atender a las personas que tienen problemas por consumo de
drogas ilegales?

La opinién mas comun, entre las personas entrevistadas, es no saber si actualmente existen o
no, en la CAPV, servicios suficientes de atencion a personas con problemas derivados del uso
de drogas ilegales. Casi la mitad (45%) de la poblacion entrevistada no sabe valorar si la oferta
de servicios de atencion es suficiente o no.

El resto, se reparte en partes casi iguales entre quienes consideran que si existen suficientes
servicios (27%) y quienes consideran que no son suficientes (28%). Ver grafica 9.3.1.

Se puede apreciar la desorientacion de las personas entrevistadas sobre la suficiencia o no de
los servicios actuales de atencidn, no existiendo diferencias significativas en funcion de la edad
ni del sexo. Esta desorientacion se constata desde el afio 1998.

Grafica 9.3.1. Distribucion de la muestra en porcentaje de la percepcion de suficiencia
en la oferta de servicios de atencién a toxicomanias. “En su opinion, ¢;Existe en la
actualidad en Euskadi suficientes servicios para atender a las personas que tienen
problemas por consumo de drogas ilegales?”

Si, o cree que si

No, o cree que no
27%

28%

No sabe
45%

Fuente: Euskadi y Drogas 2002
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9.3.1. Evolucion en los ultimos afos

En el informe del afio 1994, el 60,5% de las personas entrevistadas opinaba que no existian
suficientes servicios de atencion y el 13,6% que si (el 25,9% no sabian contestar). En el afo
1996 aumenta el porcentaje de personas que opinan que si existen suficientes servicios de
atencion (28%) y disminuye el porcentaje de personas que opinan que no (40,1%), con un
31,9% de personas que no saben contestar. En los informes del afio 1998 y 2000 se da menos
importancia a esta pregunta y no se ofrecen porcentajes exactos, aunque se apuntan para ambos
afios, en el informe del afio 2000, los siguientes porcentajes: 30-35% de personas que opinan
que si existen suficientes servicios de atencion, 25-30% de personas que opinan que no son
suficientes y 40% de personas que no saben o no contestan.

A lo largo de estos afios han ido disminuyendo los porcentajes de personas que consideraban
que no existen servicios suficientes, pero no se ha dado un aumento paralelo de las que opinan
que si, al igual que de las personas que contestan no saber al respecto.

Conocimiento de los recursos de atencion a personas con problemas de drogas. En el caso de
que algun amigo, conocido o familiar tuviera algiin problema relacionado con el consumo de
drogas ilegales ;Sabria donde recomendarle que acuda a alguien en el caso de un problema de
drogas?

Grafica 9.3.2. Distribucion de la muestra en porcentaje segun el conocimiento de un
servicio de atencion a toxicomanias. “En el caso de que algun amigo, conocido o
familiar tuviera algun problema relacionado con el consumo de drogas ilegales ¢Sabria
donde recomendarle que acuda a alguien en el caso de un problema de drogas?”

Si
44,5%

No
55,5%

Fuente: Euskadi y Drogas 2002

De nuevo, ante esta cuestion, las respuestas estan bastante divididas. Algo mas de la mitad de
las personas entrevistadas considera que si sabria recomendar algin lugar al que acudir,
mientras que poco menos de la otra mitad manifiesta que no sabrian recomendar ningn lugar
en concreto. Grafica 9.3.2.
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9.3.2. Evolucion en los ultimos afos

Esta pregunta ha sido repetida en los sucesivos cuestionarios de Euskadi y Drogas; atendiendo
a los resultados obtenidos a partir de 1992, no se aprecian variaciones importantes a lo largo de
estos diez afos, las respuestas siguen la misma tendencia en casi todos los informes.
Aproximadamente la mitad de las personas manifiestan conocer donde recomendar acudir, y la
otra mitad no sabria recomendar ningun lugar de atencion a las toxicomanias.

9.3.3. ;(Ha oido hablar alguna vez de la metadona y sabe para qué se usa?

Las tres cuartas partes de las personas entrevistadas manifiestan conocer bien qué es la
metadona y para qué se utiliza, (ver grafica 9.3.3.). Manifiestan mejor conocimiento las
personas menores de 50 afios y no se aprecian diferencias en funcion del sexo. Evidentemente,
estos resultados se refieren exclusivamente a la valoracion sobre el conocimiento realizada de
forma subjetiva, no se puede saber cuales serian los resultados en caso de realizarse una prueba
objetiva sobre el conocimiento de la metadona. (Ver tabla 7 anexa)

Grafica 9.3.3. Distribucion de la muestra en porcentaje segun el conocimiento del
tratamiento con metadona. “;Ha oido hablar alguna vez de la metadona y sabe para
qué se usa?”

Si, he oido y
tengo una idea
clara de para
qué se usal se
perfectamente
para qué se
usa
73,7%

No, nunca/lo he
oido, y no se
para que se
usa
26,3%

Fuente: Euskadi y Drogas 2002

9.3.4. Evolucion en los ultimos afios
En la serie de informes Euskadi y Drogas s6lo en el afio 1996 se estudio la opinion de la
poblacion sobre los programas de metadona. Seglin este informe, el 50,6% de las personas
entrevistadas conocian los programas de metadona. El 53,6% de las personas que los conocian

opinaban que eran muy o bastante eficaces.

Hoy los programas de metadona son conocidos por casi el 75% de las personas entrevistadas.
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Tabla 9.4.1. Disponibilidad y accesibilidad para conseguir drogas ilegales. “Se oye por ahi que cada vez es mas facil conseguir drogas prohibidas para su consumo,
(Cree usted que es asi?”

Si
No sabe/nc
No

Hombre
(n=290)

73,4

17,6

9,0

15-34

Mujer

(n=243)

72,1
233
4,0

Total
(n=543)

73,1
20,3
6,6

35-49 50-64 65-79 15-79
Hombre  Mujer Total Hombre  Mujer Total Hombre  Mujer Total Hombre  Mujer
(n=254) (n=262) (n=516) (n=177) (n=278) (n=455) (n=241) (n=245) (n=486) (n=962)
57,5 48,5 52,9 45,8 51,1 49,0 353 29,8 32,5 54,6 50,7
35,8 46,9 41,5 52,0 46,0 484 61,8 67,3 64,6 39,8 45,8
6,7 4,6 5,6 2,3 2,9 2,6 2,9 2.9 2,9 5,6 3,6

Total

(n=1038)  (n=2000)

52,6
42,9
4,6

Tabla 9.4.2. Disponibilidad y accesibilidad para conseguir drogas ilegales “Si usted quisiera conseguirlas, ;Qué dificultad cree que encontraria para comprar, en

concreto...”

CANNABIS
Ninguna/poca
Desconocida/nc
Bastante/mucha

EXTASIS
Ninguna/poca
Desconocida/nc
Bastante/mucha

COCAINA
Ninguna/poca
Desconocida/nc
Bastante/mucha

HEROINA
Ninguna/poca
Desconocida/nc
Bastante/mucha

Hombre
(n=290)

81,4
9,0
9,7

62,4
17,6
20,0

50,7
22,1
272

37,9
23,1
39,0

15-34
Mujer
(n=243)

70,0
14,6
15,4

55,7
21,3

bl

22,9

39.9
253
348

27,7
28,9
43,5

Total
(n=543)

76,1
11,6
12,3

59,3
19,3
21,4

45,7
23,6
30,8

33,1
25,8
41,1

Hombre
(n=254)

59,1
24,0
16,9

44,1
26,8

s

29,1

37,0
31,1
31,9

31,9
32,3
35,8

35-49
Mujer
(n=262)

41,6
32,1
26,3

31,7
34,4

bl

34,0

24,0
39,3
36,6

22,1
39,7
38,2

Total
(n=516)

50,2
28,1
21,7

37.8
30,6

)

31,6

30,4
353
343

26,9
36,0
37,0

Hombre
(n=177)

24,9
424
32,8

18,6
43,5

s

37,9

16,4
44,1
39,5

13,6
452
412

50-64
Mujer
(n=278)

24,8
43,9
31,3

21,6
45,0

s

33,5

16,2
48,2
35,6

16,2
48,2
35,6

Total
(n=455)

24,8
433
31,9

20,4
444

s

35,2

16,3
46,6
37,1

15,2
47,0
37,8

Hombre
(n=241)

15.8
53,1
31,1

14,1
53,9
32,0

13,3
548
32,0

13,3
54.8
32,0

65-79
Mujer
(n=245)

11,0
46,9
42,0

10,2
478
42,0

9,0
49,4
41,6

8,6
49,8
41,6

Total
(n=4386)

13,4
50,0
36,6

12,1
50,8

s

37,0

11,1
52,1
36,8

10,9
52,3
36,8

Hombre
(n=962)

48,6
30,1
212

374
33,9
28,7

314
36,7
31,9

25,7
37,5
36,8

15-79
Mujer
(n=1038)

36,8
34,5
28,7

29,8
37,2
33,0

22,3
40,7
37,1

18,7
41,7
39,6

Total
(n=2000)

4.5
32,4
25,1

33,5
35,6

)

31,0

26,7
38,8
34,6

22,1
39,7
38,3
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Tabla 9.4.3. Conocimiento de alguna persona consumidora. “;Conoce usted a alguien que consuma drogas ilegales?”

15-34 35-49 50-64 65-79 15-79
Hombre  Mujer Total Hombre  Mujer Total Hombre  Mujer Total Hombre  Mujer Total Hombre  Mujer Total
(n=290) (n=243) (n=543) (n=254) (n=262) (n=516) (n=177) (n=278) (n=455) (n=241) (n=245) (n=486) (n=962) (n=1038) (n=2000)
No 26,9 35,6 30,9 53,5 66,8 60,3 78,5 79,1 78,9 90,5 88,6 89,,5 59,4 67,6 63,7
Si, a uno 4,8 43 4,6 3,5 6,5 5,0 5,6 6,1 5,9 3,7 5,3 4,5 4,4 5,6 5,0
Si, a mas de uno 30,0 30,0 30,0 23,6 15,3 19,4 11,3 7,9 9,2 3,7 4,9 43 18,3 14,5 16,3
Si, a bastantes 38,3 30,0 344 19,3 11,5 15,3 4,5 6,8 5,9 2,1 1,2 1,6 18,0 12,3 15,1

Tabla 9.4.4. Relacion con la persona consumidora mas proxima’

15-34 35-49 50-64 65-79 15-79
Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
Pareja 0,9 2,5 1,6 1,7 2,3 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 1,8 1,4
Hijo/a 0,0 0,0 0,0 0,0 34 1,5 7,9 6,9 7,3 13,0 14,3 13,7 1,5 2,3 2,3
Hermano/a 1,9 2,5 2,1 3,4 34 34 5,3 1,7 3,1 0,0 0,0 0,0 2,6 2,4 2,5
Padre/madre 0,5 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,1
Otro familiar 0,9 1,8 1,3 34 10,3 6,3 15,8 8,6 11,5 13,0 28,6 21,6 3,8 7.4 5,5
Amigo/a 58,0 55,8 57,1 35,6 27,6 32,2 23,7 12,1 16,7 13,0 7,1 9,8 453 36,9 41,4
Vecino/conocido 37,7 36,8 37,3 54,2 483 51,7 47,7 65,5 58,3 60,9 50,0 54,9 45,0 45,8 454
otros 0,0 0,6 0,3 1,7 4,6 2,9 0,0 5,2 3,1 0,0 0,0 0,0 0,5 2,4 1,4

* Para 727 personas que conocen a algun consumidor de drogas ilegales.
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Tabla 9.4.5. Oferta y conocimiento servicios de atencion. “En su opinion, existen en la actualidad en Euskadi suficientes servicios para atender a las personas que

tienen problemas por consumo de drogas ilegales?”

15-34 35-49 50-64 65-79 15-79

Hombre Mujer Total Hombre  Mujer Total Hombre  Mujer Total Hombre  Mujer Total Hombre  Mujer Total
(n=290) (n=243) (n=543) (n=254) (n=262) (n=516) (n=177) (n=278) (n=455) (n=241) (n=245) (n=486) (n=962) (n=1038) (n=2000)

Si 30,0 28,1 29,1 32,3 26,7 29,5 30,5 25,9 27,7 24,1 18,4 21,2 29,2 24,9 27,0
No sabe/nc 348 40,7 37,6 37,8 43,9 40,9 44,6 432 43,7 53,9 63,3 58,6 42,2 47,5 45,0
No 35,2 31,2 333 29,9 29,4 29,7 24,9 30,9 28,6 22,0 18,4 20,2 28,6 27,6 28,0

Tabla 9.4.6. Oferta y conocimiento servicios de atencion “ En el caso de que algiin amigo, conocido o familiar tuviera algiin problema relacionado con el consumo

de drogas ilegales, ;Sabria usted donde recomendarle que acuda?”

15-34 35-49 50-64 65-79 15-79

Hombre = Mujer Total Hombre = Mujer Total Hombre = Mujer Total Hombre = Mujer Total Hombre = Mujer Total
(n=290) (n=243) (n=543) (n=254) (n=262) (n=516) (n=177) (n=278) (n=455) (n=241) (n=245) (©0=486) (n=962) (n=1038) (n=2000)

Si 47,2 51,0 49,0 55,1 52,3 53,7 40,7 46,0 44,0 32,4 28,6 30,5 44.4 44,7 44,6
No 52,8 49,0 51,0 44,9 47,7 46,3 59,3 54,0 56,0 67,6 714 69,5 55,6 55,3 55,5

Tabla 9.4.7. Oferta y conocimiento servicios de atencion “;Ha oido usted hablar alguna vez de la metadona y sabe para qué se usa?

15-34 35-49 50-64 65-79 15-79

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre  Mujer Total Hombre  Mujer Total Hombre  Mujer Total
(n=290) (n=243) (n=543) (n=254) (n=262) (n=516) (n=177) (n=278) (n=455) (n=241) (n=245) (n=486) (n=962) (n=1038) (n=2000)

No ha oido o no
sabe su uso 17,2 18,2 17,7 9,4 19,1 14,3 26,6 24,5 253 45,6 53,1 494 24,0 28,3 26,3

Si, ha oido y sabe
su uso 82,8 81,8 82,3 90,6 80,9 85,7 73,4 75,5 74,7 54,4 46,9 50,6 76,0 71,7 73,8
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10. Opiniones sobre distintas politicas de actuacién en
drogodependencias
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10.1.Medidas restrictivas para la venta y publicidad de alcohol y tabaco

Las personas entrevistadas son partidarias, en gran medida, de medidas restrictivas, de
regulacion y control de la publicidad y venta de alcohol y tabaco. Una amplia mayoria (78,1%)
se manifiesta a favor de que “e/ Gobierno controle mas la publicidad de alcohol y tabaco”
(con un rechazo escaso del 9%). También una gran mayoria (84,8%) estd de acuerdo con
“sancionar duramente a los establecimientos que vendan alcohol a menores de 18 anos”
(manifestandose en desacuerdo solo el 7,9%). Mas de la mitad de la muestra entrevistada
(60,4%) cree conveniente “prohibir toda publicidad de alcohol y tabaco”. (Grafica 10.1.1.)

Grafica 10.1.1. Distribucion de la muestra en porcentaje segun opinion sobre medidas
relativas a la publicidad y venta de alcohol y tabaco. “; Podria decirme hasta que punto
esta en desacuerdo con...?”

100 -
o 80 -
1]
t 60 -
(]
o 40 A
o
o 20 A
0 —mm |
Desacuerd.o total 0 Indeciso Acuerdo total o parcial
parcial
O Prohibir publicidad de alcohol y 22,6 17 60,4
tabaco
O Sancionar duramente a los 7.9 7,3 84,8
establecimientos que vendan
alcohol a menores
W E Gobierno tiene que controlar mas 9 13 78
la publicidad de alcohol y tabaco

Fuente: Euskadi y Drogas 2002

Las mujeres se muestran mas favorables a la prohibicién de la publicidad, mostrandose un
65,9% de ellas de acuerdo con este tipo de medidas, mientras que los hombres manifiestan un
nivel de acuerdo mas bajo, del 54,5%. (Ver tabla 1 anexa).

Segun aumenta la edad de las personas entrevistadas aumenta la opinion favorable a prohibir la
publicidad de alcohol y tabaco: mientras en la poblacion joven de 15-34 afios es similar el
numero de quienes estan de acuerdo o desacuerdo, en el resto de tramos de edad son mayoria
las personas favorables, mas favorables cuanto mayor es la edad. (Ver grafica 10.1.2)
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Grafica 10.1.2. Distribucion de la muestra segun opinién sobre la prohibicién total de la
publicidad de alcohol y tabaco para cada grupo de edad. ;Podria decirme hasta que
punto esta de acuerdo con “Seria conveniente prohibir toda la publicidad de alcohol y
tabaco”?

80 -
2 60 -
8
° 40 -
o
1
£ 20 |
; (11T
Desacuerd.o total o Indeciso Acuerdo total o parcial
parcial
o 15-34 40,7 16,9 42,4
o 35-49 23,8 18,2 57,9
o 50-64 13,8 171 69
0 65-79 9,3 15,6 75,1
m 15-79 22,6 17 60,4

Fuente: Euskadi y Drogas 2002

10.1.1.Evolucion en los ultimos afnos en la CAPV

El control de la publicidad y de la promocion del consumo de bebidas alcoholicas y tabaco es
una de las lineas de actuacion prioritarias marcadas en el IV Plan Trienal de
Drogodependencias (2000-2002) del Gobierno Vasco® . El 84,8% de las personas entrevistadas
en este estudio se han mostrado partidarias de sancionar duramente la venta de alcohol a
menores de edad. Respecto a la publicidad de alcohol y tabaco, el 78,1% de las personas
entrevistadas se ha mostrado a favor de que el Gobierno controle més la publicidad de estas dos
drogas. Ademas, un 60,4% se mostré favorable a prohibir todo tipo de publicidad sobre alcohol
y tabaco.

Ya en el afio 1992 el 74% de la poblacion se manifestaba a favor de la normativa que limita la
venta de alcohol y tabaco a los menores de 18 afio'*. En el afio 1994, entre el 64 y el 84% de la
poblacioén entrevistada se manifestaba de acuerdo con prohibir la publicidad de alcohol y
tabaco, dependiendo de que la publicidad se llevara a cabo en vallas, medios de comunicacion,
etc. Las mujeres y las personas de mayor edad se mostraban mas partidarias de estas
prohibiciones. El 75% de todas las personas se manifestaban a favor de la prohibicion de la
venta de tabaco y alcohol a menores. En el afio 1996 son el 76,6% de las personas quienes se
manifiestan a favor de la limitacion de la venta a menores de estas sustancias. >,

En el afio 1998%° se introduce en el cuestionario una bateria de preguntas sobre distintas
opiniones a favor y en contra de una serie mas amplia de medidas: para restringir la publicidad
de las drogas legales, para restringir su venta a menores y también medidas contra el trafico y
consumo de drogas ilegales. No se proporcionan en el informe porcentajes de personas a favor
0 en contra, sino que se presentan puntuaciones medias para toda la muestra en abanico de 1 a
5 puntos segin mayor o menor acuerdo con cada medida. Se propone también una tipologia de
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las personas segun sus opiniones sean mas restrictivas o mas permisivas. De nuevo las
personas de mas edad y las mujeres en general se muestran mas a favor de las medidas
restrictivas.

En el anterior informe Euskadi y Drogas 2000, las medidas restrictivas de la publicidad de
bebidas alcoholicas y tabaco contaban también con el apoyo de la poblacion. El mayor apoyo a
la prohibicion de la publicidad se sigue produciendo cuando se refiere a la realizada en centros
sanitarios y escolares, teniendo menor apoyo la que se realiza en vallas publicitarias y en los
medios de comunicacion.

Se puede hablar de un apoyo amplio o muy amplio (en funciéon del tipo de lugar donde se
realiza la publicidad) a aquellas medidas relacionadas con las restricciones hacia la incitacion
al consumo de alcohol y tabaco mediante el uso de campanas publicitarias. El apoyo a estas
medidas de tipo restrictivo es una constante a lo largo de los afios.

Igualmente, es muy importante y crece a medida que pasa el tiempo, el consenso sobre la
idoneidad de sancionar duramente a quienes vendan alcohol a personas menores de edad.

10.2.La represion del trafico de drogas ilegales. El control policial del
trafico de drogas y la persecucion y sancion de los grandes traficantes

El control policial del trafico de drogas y la persecucion y sancion de los grandes traficantes
son medidas ampliamente aceptadas: el 73,5% de la poblacion entrevistada esta de acuerdo en
la afirmacidon “el control policial del trafico de drogas es esencial para hacer frente al
problema de las drogas”, casi todas las personas encuestadas (95,7%) son partidarias de
“perseguir y sancionar sobre todo a los grandes traficantes”. Solo un 1,9% manifiesta algin
tipo de desacuerdo en esta tltima cuestion. (Grafica 10.2.1.) y tabla anexa 2.
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Grafica 10.2.1. Distribucion de la muestra en porcentaje segun opiniones sobre el
control policial del trafico de drogas y la persecuciéon de grandes traficantes. “4Podria
decirme hasta que punto esta de acuerdo con EIl control policial del trafico de drogas
es esencial para hacer frente al problema de las drogas. Hay que perseguir y sancionar
sobre todo a los grandes traficantes?”
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Fuente: Euskadi y Drogas 2002

10.2.1.Evolucion en los ultimos afnos en la CAPV

En el ano 1994 el perseguir y sancionar a los grandes traficantes era entre varias, la medida
considerada mas necesaria para luchar contra el trafico y consumo de drogas por las personas
encuestadas en el estudio La mentalidad Vasca ante las Drogodependencias’, seguida del
sancionar mas duramente a todos los que trafican con drogas, aunque vendan cantidades
pequenas.

10.2.2.La situacion en Europa y en Espaiia

Existe consenso entre los distintos gobiernos europeos en que la actuacion judicial contra los
delincuentes relacionados con las drogas se ha de dirigir principalmente contra los delitos mas
graves y el trafico de droga *°. Los jovenes europeos consideran especialmente importantes las
medidas de mayor represion contra vendedores y traficantes. El 59,1% las considera medidas
de primera importancia y entre las mas eficaces para gestionar los problemas de las drogas. Los
jovenes espafioles junto a los portugueses, son, segin este estudio, los que menos consideran
estas medidas como de primera importancia '

Reducir sustancialmente la disponibilidad de drogas ilicitas es uno de los seis objetivos
principales del plan de accion de la Union Europea en materia de lucha contra la droga para los
afios 2000-2004. Pese a algunas diferencias, en todos los estados miembros se puede observar
una politica similar de distribucion de los recursos en el ambito de las drogas: entre el 70% y el
75% del presupuesto se gasta en el area policial y judicial y el resto en sanidad .
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En Euskadi y Drogas 2002, el 74% de las personas entrevistadas estan de acuerdo en que el
control policial del trafico de drogas es esencial para hacer frente al problema de las drogas y el
95% esta de acuerdo en que hay que perseguir y sancionar sobre todo a los grandes traficantes.

El control policial es una de las medidas coercitivas reflejadas en el estudio del Observatorio
Espatiol sobre Drogas *’ con importante apoyo por parte de las personas entrevistadas (81%).

Segun el estudio sobre “Los valores de la sociedad espariola y su relacion con las drogas”, la
mayoria de la poblacion espafola sigue siendo partidaria de endurecer el tratamiento penal de
los traficantes. El 85,9% de la ciudadania se decanta por aumentar las penas de cércel para
traficantes y vendedores de cualquier droga. También mayoritariamente, el 77% de las
personas entrevistadas, se oponen a la condena y penas de carcel a los consumidores. S6lo un
11% apoya que se condene a consumidores.’

10.3.Medidas alternativas a prision para personas drogodependientes.

La mayoria de las personas entrevistadas (82,9%) es favorable a imponer tratamiento a los que
delinquen para conseguir drogas. En la misma linea, la mayoria (71,9%) es partidaria de
imponer tratamiento obligatorio a los que trapichean con drogas. (Gréfica 10.3.1.) y tabla
anexa 3.

Grafica 10.3.1. Distribucion de la muestra en porcentaje segun opiniones sobre la
conveniencia del tratamiento obligatorio a quienes delinquen para conseguir droga o
quienes trapichean con drogas. “;Podria decirme hasta que punto esta de acuerdo con
Hay que imponer tratamiento a los que delinquen para conseguir drogas, Hay que
imponer tratamiento obligatorio a los que trapichean con drogas?”
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Fuente: Euskadi y Drogas 2002
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10.3.1.La situacion en Europa y en Espaiia

Todos los estados de la Union Europea disponen de programas para desviar hacia el
tratamiento a personas que hayan cometido delitos relacionados con las drogas en determinadas
circunstancias, por ejemplo, segun la gravedad del delito o la edad del delincuente. Aunque se
dispone de escasa informacion evaluativa, se considera que estas medidas disminuyen la tasa
de delitos posteriores.

El 53% de la poblacion espafiola considera muy importante el tratamiento obligatorio de los
consumidores ** %, No se dispone de informacion sobre las opiniones al respecto para otros
paises de la Unidn.

En un estudio, realizado por el Gobierno de Cantabria’’, se preguntd la opinion sobre una
medida de estas caracteristicas: e/ tratamiento obligatorio para dejar el consumo de drogas.
Fue apoyada por el 46% como “muy importante” y por el 29% como “algo importante”.

10.4.La sancion de los consumos personales

Casi la mitad de las personas entrevistadas (el 46,9%) estd de acuerdo en que no se debe
sancionar el consumo publico de drogas, incluido alcohol, frente a un 31,9% que estd de
acuerdo en sancionarlo. En el mismo sentido el 50,3% de las personas entrevistadas esta de
acuerdo en que no se debe sancionar el consumo privado, frente a un 27,4% que estan a favor
de la sancion.

Los hombres son menos partidarios de sancionar los consumos que las mujeres (Ver tabla
10.4.1.). Hasta los 50 afios son mayoria las personas partidarias de no sancionar los consumos,
en el grupo de personas mayores de 65 afios son, en cambio, mayoria las personas partidarias
de sancionarlos (Ver tabla 4 anexo).

Tabla 10.4.1. Distribucion de la muestra en porcentaje segiin opinion sobre la sancion de drogas
en lugares publicos y privados para cada sexo. “;Podria decirme hasta que punto esta de acuerdo
con Hay que sancionar a las personas que consuman drogas, incluido alcohol, en lugares publicos
o en lugares privados?”.

OPINIONES SEXO

Hombres Mujeres Total
(n=962) (n=1038) (N=2000)
Hay que sancionar a las personas que consuman drogas,
incluido alcohol, en lugares publicos

Desacuerdo total o parcial 51,7 42,4 46,9
Indeciso 20 22,4 21,3
Acuerdo parcial o total 28.4 35,2 31,9

Hay que sancionar a todo el que consuma drogas, incluido
alcohol, aunque lo haga en privado

Desacuerdo total o parcial 55,2 45,8 50,3
Indeciso 18,5 25,8 223
Acuerdo parcial o total 26,3 28.4 27,4

Fuente: Euskadi y Drogas 2002
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10.4.1.Evolucion en los ultimos anos en la CAPVY

En el Informe bienal Euskadi y Drogas, 2000 se sefiala la evolucion entre 1998 y 2000 de las
opiniones respecto a medidas contra el trafico y el consumo de drogas ilegales. El acuerdo
sobre la penalizacion del consumo va reduciéndose, siendo en el afio 2000 de 3,76 sobre 5 para
el consumo publico y de 2,59 en espacios privados. Es interesante conocer que la postura de los
propios consumidores se apartaba de la tendencia sancionadora. Entre los bebedores de
alcohol, por ejemplo, la proporcion de quienes no sancionarian aumentaba a medida que su
tipologia de bebedor era mas abusiva. Y aun mayor entre consumidores de otras drogas, de tal
modo que la mayoria de estos no lo sancionarian.

Segun los datos de Euskadi y Drogas 2002, casi la mitad de la poblacion entrevistada considera
que no hay que sancionar a quienes consumen drogas en lugares privados (50,3%) y el 46,9%
en lugares publicos.

10.4.2.La situacion en Europa y en Espaiia

Las nuevas medidas encaminadas a la despenalizacion o al no procesamiento de los delitos de
consumo de drogas en algunos Estados miembros de la Uniéon Europea parecen confirmar esta
tendencia. Muchos de los procesos judiciales relativos a la posesion y el consumo de pequetias
cantidades de drogas en privado, normalmente se retiran antes de llegar a juicio. Sin embargo
el consumo publico, la venta de drogas por consumidores y los delitos de adquisicion, suelen
traducirse en medidas mas duras®.

Varios informes europeos indican que el consumo o posesion individual de drogas para el
consumo personal no figuran entre las maximas prioridades de las autoridades®. Aun asi en el
afio 2000 se impusieron en Espafia 49.469 sanciones administrativas por tenencia o consumo
de drogas en via publica.

Aunque el 47% de los jovenes europeos estan de acuerdo con la sancion de los consumos
personales de drogas (el 38,7% se manifiestan en contra), las medidas represivas contra los
usuarios de drogas no figuran entre las actuaciones consideradas de mayor efectividad para
gestionar los problemas de las drogas'® solo un 22% de las y los jovenes europeos
entrevistados las considera de primera importancia.

10.5.El cannabis y la marihuana

10.5.1.0Opinion sobre la despenalizacion del consumo del cannabis. ;Se debe
sancionar o no el consumo de cannabis?

El 40,6% de las personas entrevistadas son partidarias de sancionar el consumo de marihuana o
hachis y el 30,8% son contrarias a la sancién. Los hombres son ligeramente mas partidarios de
no sancionar estos consumos (35,1% de acuerdo en no sancionarlos, 37,6% de acuerdo con
sancionar y, 27,2% indecisos), las mujeres son algo mas partidarias de las sanciones (26,7% de
acuerdo con no sancionar, 43,3% de acuerdo con sancionar y, 30,1% indecisas). Ver grafica
10.5.1.
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Grafica 10.5.1. Distribucion de la muestra en porcentaje seguin la opinion sobre la
pertinencia de sancionar el consumo de marihuana o hachis para cada sexo. ¢Podria
decirme hasta que punto esta usted de acuerdo con “No se debe sancionar el consumo
de marihuana o hachis”’?
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Desacuerdo total o parcial Indeciso Acuerdo total o parcial
®| |@Hombres 37,6 27,2 35,1
O Mujeres 43,3 30,1 26,7
m Total 40,6 28,7 30,8

Fuente: Euskadi y Drogas 2002

Segun aumenta la edad de las personas las opiniones son mas favorables respecto a sancionar
el consumo de cannabicos (Grafica 10.5.2.).

Grafica 10.5.2. Distribucion de la muestra en porcentaje segun la opinion sobre la
pertinencia de sancionar el consumo de marihuana o hachis para cada grupo de edad.
¢ Podria decirme hasta que punto esta usted de acuerdo con “No se debe sancionar el
consumo de marihuana o hachis”?
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m 15-79 40,6 28,7 30,8

Fuente: Euskadi y Drogas 2002
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10.5.2.0pinion sobre la despenalizacion del cultivo de marihuana para
autoconsumo. ;Se deberia permitir el cultivo de marihuana para
autoconsumo?

E142,2% de las personas entrevistadas no es partidario de permitir el cultivo de marihuana para
autoconsumo, el 29,9% si lo son. Es destacable la diferencia de opinion segin el sexo: el
35,4% de los hombres mostraron su acuerdo a permitir el cultivo (37,6% en desacuerdo y
26,9% indecisos), frente al 24,7% de las mujeres de acuerdo con permitir el cultivo (46,6% en

desacuerdo y 28,9% indecisas), ver grafica 10.5.3.

Grafica 10.5.3. Distribucion de la muestra en porcentaje segun la opinion sobre la
despenalizacion del cultivo de marihuana para autoconsumo para cada sexo. ¢Podria
decirme hasta que punto esta usted de acuerdo con “Se debe permitir el cultivo de

marihuana para autoconsumo”?
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Fuente: Euskadi y Drogas 2002

Segun aumenta la edad de las personas las opiniones son mas desfavorables respecto a permitir

el cultivo de marihuana para autoconsumo (Ver grafica 10.5.4. y ver tabla anexa 5).
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Griafico 10.5.4. Distribucion de la muestra en porcentaje segin la opinion sobre la
despenalizacion del cultivo de marihuana para autoconsumo para cada sexo. “Se debe
permitir el cultivo de marihuana para autoconsumo”
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Fuente: Euskadi y Drogas 2002

10.5.3.0pinion sobre el uso terapéutico de la marihuana. ;Y el uso
terapéutico de la marihuana para el tratamiento de distintas
enfermedades?

Una amplia mayoria de la poblacion encuestada (74,2%) es favorable a permitir el uso
terapéutico de la marihuana como tratamiento para personas con cancer y otras enfermedades.
Solamente un 4,1% se mostr6 en desacuerdo parcial o total. Grafica 10.5.7.

Grafica 10.5.5. Distribucion de la muestra en porcentaje segun la opiniéon sobre permitir
el uso terapéutico de la marihuana para tratamiento de cancer y otras enfermedades.
“¢sPodria decirme hasta que punto esta usted de acuerdo con el uso terapéutico de la
marihuana para el tratamiento de distintas enfermedades?”
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Acuerdo total o
parcial
74,2%

Fuente: Euskadi y Drogas 2002
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En resumen, y en lo que se refiere a estas preguntas relacionadas con la despenalizacion del
cannabis, el 31% de las personas entrevistadas opina que no debe ser sancionado el consumo
de cannabis, y un 30% es favorable a permitir el cultivo de marihuana para autoconsumo. El
74,2% de la muestra analizada est4 a favor de permitir el uso terapéutico de la marihuana.

10.5.4.La situacion en Europa y en Espaiia

El cannabis es la droga ilegal mas consumida, en Espafia y en el resto de los paises de la Union
Europea. El 20% de los espafioles ha probado alguna vez”. Aun asi, durante el afio 2000 un
total de 81.302 personas fueron denunciadas y 17.067 detenidas en Espaia por trafico de
drogas. Las sustancias que han provocado la mayor parte de las denuncias/detenciones, al igual
que en los ultimos afos, han sido el cannabis y derivados (44% de detenidos y 70% de
denunciados).

La legalizacion del hachis cuenta con el respaldo del 29% de la poblacion espaiiola, segiin la
Encuesta Domiciliaria sobre consumo de drogas realizada en 1999 por el Observatorio Espafiol
sobre Drogodependencias. En el afio 1997, en la encuesta anterior, esta medida era apoyada por
el 26% de las personas entrevistadas™.

En una consulta realizada a 1078 personas por la empresa Sigma Dos en el afio 2000 a peticién
de la revista Cdiiamo'®, un 64,6% del total de la muestra iba mas alld considerando que los
enfermos deberian poder adquirir el cannabis legalmente de forma incondicional y sin tener
que acudir al mercado ilegal, supeditando s6lo un 20,1% esta afirmacion a la existencia de
prescripcion médica. Solo un 6,1% se muestra contrario a que existan canales legales donde
poder adquirir el cannabis para usos terapéuticos

10.6.Estrategias de disminucion de riesgos y dafios. La promocion de
campaiias informativas sobre el uso seguro de drogas y la apertura de
locales para el consumo higiénico de drogas

La mayoria de las personas entrevistadas (82%) estan de acuerdo con la afirmacion “Hay que
promover campanas informativas sobre el uso seguro de drogas”, grafica 10.6.1.

Grafica 10.6.1 Distribucion de la muestra en porcentaje de opinion sobre la promocion
de campanas informativas sobre el uso seguro de drogas. ;Podria decirme hasta que
punto esta usted de acuerdo con “Hay que promover campanhas informativas sobre el
uso seguro de drogas”?
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160



Opiniones sobre distintas politicas de actuacion en drogodependencias

También la mayoria de las personas entrevistadas estan de acuerdo con la conveniencia de abrir
locales donde los drogodependientes puedan consumir en condiciones higiénicas (61%). Solo
un 18,7% de las personas estan en desacuerdo, y un 20,3% se muestran indecisas. Ver grafica
10.6.2. y tabla anexa 6.

Grafico 10.6.2. Distribucion de la muestra en porcentaje de opinion sobre la
conveniencia de apertura de locales donde se pueda consumir en condiciones
higiénicas. “;Podria decirme hasta que punto esta usted de acuerdo con “Seria
conveniente abrir locales donde los drogodependientes puedan consumir en
condiciones minimas de higiene”?
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Fuente: Euskadi y Drogas 2002

Las posturas favorables o contrarias a la apertura de estos locales no parecen depender o
asociarse con el sexo ni edad de las personas (tabla 6 anexa), aunque son mas proclives a
apoyar estas iniciativas las personas mas jovenes.

10.6.1.Evolucion en los ultimos anos en la CAPVY

Insistir sobre la poblacion general en politicas que traten de sensibilizar y prevenir riesgos,
facilitando el conocimiento de las sustancias, las mezclas y los efectos del consumo, constituye
una de las lineas prioritarias dentro de area de prevencion del IV Plan Trienal del Gobierno
Vasco™. Medidas de este tipo son apoyadas por el 82% de las personas entrevistadas en
Euskadi y Drogas 2002.

Profundizar en el desarrollo de los programas de reduccion de dafios, disminucion de riesgos y
mejora de las condiciones generales de salud de las personas drogodependientes, es una de las
medidas prioritarias contempladas en el capitulo sobre Asistencia del IV Plan Trienal de
Drogodependencias del Gobierno Vasco.

En Euskadi y Drogas 2002, el 61% de las personas estan a favor de la apertura de este tipo de
locales para consumo higiénico. Un 20% de las personas entrevistadas se encuentran indecisas
sobre esta medida. Al ser una opcién y un debate relativamente reciente la opiniéon sobre la
apertura de salas de consumo higiénico no se habia considerado en informes anteriores, por lo
que no se pueden establecer comparaciones.
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Otro tanto cabe decir de la promocién de campaias informativas sobre el uso seguro de drogas,
medida ampliamente apoyada, mas de ocho de cada diez personas entrevistadas. Las campaias
informando sobre el uso seguro de drogas son también actuaciones preventivas novedosas. El
consenso sobre la utilidad de este tipo de medidas, especialmente en las personas mas jovenes,
indica la importancia de disponer y acceder a informacion sobre drogas, no solo sobre los
riesgos y peligros, sino también sobre las formas mas adecuadas y seguras de utilizacion. En el
ano 1992 las “campaiias informativas sobre drogas” merecian una opinioén positiva por parte
del 76% de la poblacion', el 62% de las personas entrevistadas en 1994 las consideraba
bastante o muy eficaces ', y el 64% en 1996°*.

10.6.2.La situacion en Europa y en Espaiia

Las salas de consumo higiénico (salas donde los consumidores de drogas pueden drogarse en
unas condiciones higiénicas y seguras) se legalizaron en Alemania en el afno 2000. En Madrid
también se introdujo una sala de estas caracteristicas como proyecto piloto en dicho afio. En los
Paises Bajos llevan ya funcionando varios afos, y sirven también para los fumadores de
heroina y los consumidores de cocaina y crack™.

Cada vez es menos cuestionado que las medidas encaminadas a facilitar espacios de consumo
higiénico de drogas puedan evitar sobredosis, posibilitar la recuperacion, disminuir las
infecciones, acercarse a personal especializado, favorecer la educacion sanitaria, etc.
Igualmente las experiencias en curso en otras ciudades europeas (Rotterdam, Zurich, Ginebra,
Hamburgo...), con estrategias basadas en la participacion de las personas usuarias, propician
pautas de consumo mas saludable. En esos contextos se abren las “salas de consumo” con
trabajo conjunto entre profesionales, mediadores y adictos. Se trata de estrategias de
proximidad y salud.

El 51% de los jovenes europeos estd de acuerdo con que los drogodependientes que utilizan la
via endovenosa accedan facilmente a material de inyeccion higiénico y a bajo precio”.

Las campafias informativas sobre drogas estan entre las mas efectivas actuaciones para abordar
el problema de las drogodependencias para el 40% de los jovenes europeos, y, particularmente
para el 55% de los jovenes espafioles. Los jovenes espafioles son los que mdas creen en su
eficacia entre los jovenes de todos los paises de la Unidén Europea.

10.7.La legalizacion de las drogas
Casi la mitad de las personas encuestadas, un 47,1%, opinan que “la legalizacion de las drogas
permite un control mas eficaz”, quienes muestran algin tipo de desacuerdo con la medida

suponen un 20,8% vy, un 32,2% de personas entrevistadas se muestran indecisas (grafica
10.7.1.).
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Grafica 10.7.1. Distribucion de la muestra en porcentaje de opinion sobre si la
legalizaciéon de las drogas permite un control mas eficaz para cada sexo. ;Podria
decirme hasta que punto esta usted de acuerdo con “La legalizacién de las drogas

permitiria un control mas eficaz”?
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Fuente: Euskadi y Drogas 2002

Son mas favorables a la medida los hombres (50,9%) que las mujeres (43,5%). Segin aumenta
la edad de las personas la opinioén es menos favorable, es decir, son las personas mas jovenes
quienes apoyan mas decididamente la medida de legalizacion (ver grafica 10.7.2.y tabla anexa

7).

Grafica 10.7.2. Distribucion de la muestra en porcentaje de opinion sobre si la
legalizaciéon de las drogas permite un control mas eficaz para cada grupo de edad.
¢Podria decirme hasta que punto esta usted de acuerdo con “La legalizacién de las
drogas permitiria un control mas eficaz”?
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10.7.1.Evolucion en los ultimos anos en la CAPV

En el estudio sobre la mentalidad de la sociedad vasca sobre las drogodependencias’ realizado
en 1994 y con una muestra de 900 personas, el 35% de las personas se mostraron a favor de la
legalizacion de la venta de drogas (el 50% en contra y el 15% sin opinion).

Para la sociedad vasca, segiin dicho estudio, las consecuencias de la legalizacion serian: los
narcotraficantes perderian poder (73%), las drogas serian mds baratas (66%), se evitarian
adulteraciones (61%), aumentaria el consumo de drogas (53%), la seguridad ciudadana (57%),
aumentarian las enfermedades relacionadas con las drogas (47%). En cuanto a “perder poder
los traficantes”, “evitarse las adulteraciones”, “disminuir la delincuencia” y “serian mas baratas
las drogas” es donde hay mayor consenso en las opiniones del estudio **. En otras cuestiones
(variaciones en el consumo, en los valores morales, en los gastos de asistencia) el modo de
pensar es mas divergente y se relaciona con la opinion, favorable o desfavorable, hacia

medidas mas liberalizadoras.

Otro estudio mas reciente del Gobierno Vasco, entrevistando a finales de 1997 a una poblacion
de 1793 personas de la Comunidad Auténoma Vasca, un 25,5% apoyaban medidas de control
excepto para el consumo privado, apoyando la legalizacion de las drogas y oponiéndose al
recorte de libertades (violacion del domicilio, obligacion de tratamiento,...). El apoyo a
medidas de legalizacion llegaba al 48% *°.

10.7.2.La situacion en Europa y en Espaiia

La legalizacion de todas las drogas contaba en el afio 1999 con el respaldo del 22% de la
poblacién espanola, que consider6 esta medida como muy importante para resolver el
problema de las drogas. En la anterior encuesta, de 1997, esta medida contaba con el respaldo
del 18% de la poblacion espafiola™.

En un estudio realizado por el Gobierno de Cantabria’’, la mayoria de las personas

entrevistadas (65%) se oponen a la legalizacion de las drogas como medida para resolver el
problema de las drogas, siendo partidarios el 22% y con otro 13% a quienes les parece “algo
importante”. En el mismo trabajo, el 48% no cree en la eficacia de la legalizacion del hachis y
de la marihuana frente a un 32% de partidarios y un 20% a quienes les parece “algo
importante”.

En el estudio sobre drogas y valores™, publicado en el 2001, con datos de 2800 entrevistas
realizadas a personas entre 15 y 65 afios, preguntando sobre idénticas medidas, con diferentes
propuestas que se diferenciaban en las actitudes hacia la restriccion en la publicidad y venta o
en las sanciones del consumo publico, la legalizacion del hachis y de todas las drogas ofrece
cifras superiores al 53% y 46% respectivamente.

En Euskadi y Drogas 2002, el 47,1% de las personas entrevistadas estan a favor de la

legalizacion de las drogas como medida que permitiria un control mas eficaz del problema, un
32,2% se muestran indecisas y el 20,8% se muestran en desacuerdo con la medida.
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10.8.Anexo tablas

Tabla 10.8.1. Medidas restrictivas para la venta y publicidad de alcohol y tabaco

15-34

Hombre  Mujer

n 290 243
% %

El gobierno tiene que controlar mas
La publicidad de alcohol y tabaco

Desacuerdo total o parcial 21,7 15,8
Indeciso 16,2 15,4
De acuerdo parcial/total 62,1 68,4

Hay que sancionar duramente a los
establecimientos que vendan alcohol
A menores de 18 afios

Desacuerdo total o parcial 17,9 19,4
Indeciso 9,3 6,7
De acuerdo parcial/total 72,8 73,9

Seria conveniente prohibir toda publicidad
de alcohol y tabaco

Desacuerdo total o parcial 441 36,8
Indeciso 16,6 17,4
De acuerdo parcial/total 39,3 458

Total

543
%

19,0
15,8
65,2

18,6
8,1
73,3

40,7
16,9
424

Hombre

254
%

8,7
14,6
76,8

7,9
9,1
83,1

29,1
19.3
51,6

35-49
Mujer

262
%

7,6
12,2
80,2

5,3
7,3
87.4

18,7
17,2
64,1

Total

516
%

8,1
13,4
78,5

6,6
8,1
85,3

23,8
18,2
57,9

50-64
Hombre  Mujer

177 278
% %
6,2 43
14,1 9.4
79,7 86,3
4,0 2,9
9,6 32
86,4 93,9
17,5 11,5
21,5 14,4
61,0 74,1

Total

455
%

5,1
11,2
83,7

33
5,7
91,0

13,8
17,1
69,0

Hombre

241
%

3,3
10,8
85,9

2,1
7,5
90,5

13,7
15,4
71,0

65-79
Mujer

245
%

1,6
11,0
75,2

1,2
6,5
92,2

4,9
15,9
79,2

Total

486
%

2,5
10,9
86,6

1,6
7,0
914

9,3
15,6
75,1

Hombre

962
%

10,8
14,0
75,2

8,7
8,8
82,4

27,7
17,9
54,5

15-79
Mujer

1038
%

7,3
11,9
80,7

7,1
5,9
87,0

17,9
16,2
65,9

Total

2000
%

9,0
13,0
78,1

7,9
73
84.8

22,6
17,0
60,4
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Tabla 10.8.2. La represion del trafico de drogas ilegales: El control policial del trafico de drogas y la persecucion y sancion de los grandes traficantes

El control policial del trafico de drogas es
esencial para hacer frente al problema de las
drogas

Desacuerdo total o parcial
Indeciso
De acuerdo parcial/total

Hay que perseguir y sancionar sobre todo a los
grandes traficantes

Desacuerdo total o parcial
Indeciso
De acuerdo parcial/total

Hombre

290
%

272
12,1
60,7

5,9
45
89,7

15-34
Mujer

243
%

18,2
15,4
66,4

5,1
32
91,7

Total

543
%

23,0
13,6
63,4

5,5
3,9
90,6

Hombre

254
%

16,1
16,9
66,9

0,8
3,5
95,7

35-49
Mujer

262
%

14,1
12,2
73,1

0,8
1,5
97,7

Total

516
%

15,1
14,5
70,3

0,8
2,5
96,7

Hombre

177
%

7,3
113
81,4

1,1
2,3
96,6

50-64
Mujer

278
%

9,4
12,6
78,1

0,4
0,7
98,9

Total

455
%

8,6
12,1
79,3

0,7
1,3
98,0

Hombre

241
%

5,4
10,0
84,6

0,0
2,1
97,9

65-79
Mujer

245
%

53
14,3
80,4

0,0
1,6
98,4

Total

486
%

53
12,1
82,5

0,0
1,9
98,1

Hombre

962
%

152
12,7
72,1

2,2
32
94,6

15-79
Mujer

1038
%

11,8
13,6
74,7

1,5
1,7
96,7

Total

2000
%

13,4
13,2
73,5

1,9
2,5
95,7

Tabla 10.8.3. Medidas alternativas a prision para personas drogodependientes: la conveniencia del tratamiento obligatorio a quienes delinquen para conseguir droga

0 quienes trapichean con drogas

Hay que imponer tratamiento a los que
trapichean con drogas

Desacuerdo total o parcial

Indeciso

De acuerdo parcial/total

Hay que imponer tratamiento a los que
delinquen para conseguir drogas

Desacuerdo total o parcial

Indeciso

De acuerdo parcial/total

Hombre

290
%

22,8
16,6
60,7

12,4
10,7
76,9

15-34

Mujer

243
%

14,6
233
62,1

7,5
11,5
81,0

Total
543
%

19,0
19,7
61,3

10,1
11,0
78.8

Hombre
254
%

11,4
26,0
62,6

7,5
16,5
76,0

35-49

Mujer

262
%

11,5
18,7
69,8

6,1
11,8
82,1

Total
516
%

11,4
223
66,3

6,8
14,1
79,1

Hombre

177
%

113
14,1
74,6

2,3
11,9
85,9

50-64
Mujer
278

%

6,5
11,2
82,4

3,6
8,6
87.8

Total
455
%

8,4
12,3
79,3

3,1
9,9
87,0

Hombre
241
%

7,5
10,4
82,2

33
10,4
86,3

65-79
Mujer
245

%

6,5
10,6
82,9

1,2
9,8
89,0

Total
486
%

7,0
10,5
82,5

2,3
10,1
87,7

Hombre

962
%

13,8
17,0
69,1

7,0
12,4
80,7

15-79
Mujer
1038
%

9,7
15,9
74,4

4,6
10,4
85,0

Total
2000
%

11,7
16,5
71,9

5.8
11,4
82,9
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Tabla 10.8.4. La sancion de los consumos personales

15-34
Hombre  Mujer
n 290 243
% %
Hay que sancionar a las personas que
consuman drogas, incluido alcohol, en
lugares publicos
Desacuerdo total o parcial 63,8 64,8
Indeciso 15,9 16,2
De acuerdo parcial/total 20,3 19,0
Hay que sancionar a todo el que consuma
drogas aunque lo haga en privado
Desacuerdo total o parcial
Indeciso 68,6 65,2
De acuerdo parcial/total 14,8 17,4
16,6 17,4
Tabla 10.8.5. El cannabis y la marihuana
15-34
Hombre  Mujer
n 290 243
% %

No se debe sancionar el consumo de
marihuana o hachis
Desacuerdo total o parcial 23,1 30,8
Indeciso 234 25,7
De acuerdo parcial/total 53,4 435

Se debe permitir el cultivo de marihuana
para autoconsumo
Desacuerdo total o parcial 19,0 26,1
Indeciso 22,1 26,5
De acuerdo parcial/total 59,0 474

Hay que permitir el uso terapéutico de la
marihuana para tratamiento del cancer y otras

enfermedades
Desacuerdo total o parcial 2,1 3,2
Indeciso 11,7 13,0
De acuerdo parcial/total 86,2 83,8

Total
543
%

64,3
16,0
19,7

67,0
16,0

s

16,9

Total
543
%

26,7
24,5
48,8

223
24,1
53,6

2,6
12,3
85,1

Hombre

254
%

63,0
20,5
16,5

68,5
15,0

s>

16,5

Hombre

254
%

31,9
28,3
39.8

31,5
30,3

gl

38,2

3,1
15,7
81,1

35-49

Mujer

262
%

48,1
25,6
26,3

59,5
252

>

15,3

35-49

Mujer

262
%

33,6
30,2
36,3

38,5
30,5

gl

30,9

2,3
15,7
81,1

Total
516
%

55,4
23,1
21,5

64,0
20,2

>

15,9

Total
516
%

328
29,3
38,0

35,1
30,4
34,5

2,7
16,7
80,6

Hombre

177
%

43,5
20,3
36,2

44,6
25,4

bl

29.9

Hombre

177
%

46,3
27,1
26,6

46,3
28,8

E)

249

5,1
21,5
73,4

50-64

Mujer

278
%

36,7
24,1
39,2

39,2
32,0

s

28,8

50-64

Mujer

278
%

48,9
31,7
19,4

57,6
27,7
14,7

6,8
26,3
66,9

Total
455
%

39,3
22,6
38,0

413
19,5
19,2

Total
455
%

47,9
29,9
22,2

532
28,1
18,7

6,2
244
69,5

Hombre

241
%

31,1
24,1
44,8

32.8
21,6

)

45,6

Hombre

241
%

548
30,7
14,5

60,2
27,8
12,0

5,8
344
59,8

65-79

Mujer

245
%

29,6
23,7
56,7

18,4
28,2

>

53,5

65-79

Mujer

245
%

60,0
32,7
73

63,3
31,0
5,7

45
35,1
60,4

Total
486
%

25,3
23,9
50,8

25,5
24,9

5

49,6

Total
486
%

57,4
31,7
10,9

61,7
29,4
8.8

51
34,8
60,1

Hombre

962
%

51,7
20,0
28,4

552
18,5

bl

26,3

Hombre

962
%

37,6
272
35,1

37,6
26,9
354

38
20,3
75,9

15-79

Mujer

1038
%

424
22,4
35,2

45,8
25,8

s

28,4

15-79

Mujer

1038
%

433
30,1
26,7

46,6
28,9
24,7

42
22,9
72,8

Total
2000
%

46,9
21,3
31,9

50,3
223

s

274

Total
2000
%

40,6
28,7
30,8

272
28,0

s

29,9

4,1
21,7
74,3
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Tabla 10.8.6. Estrategias de disminucion de riesgos y dafios

Hay que promover campaias informativas
sobre el uso de drogas

Desacuerdo total o parcial
Indeciso
De acuerdo parcial/total

Seria conveniente abrir locales donde los

drogodependientes puedan consumir en
condiciones minimas de higiene

Desacuerdo total o parcial

Indeciso

De acuerdo parcial/total

Hombre

290
%

4,8
6,2
89,0

14,1
13,8
72,1

Tabla 10.8.7. La legalizacion de las drogas

La legalizacion de las drogas permitiria un
control mas eficaz

Desacuerdo total o parcial
Indeciso
De acuerdo parcial/total

Hombre

290
%

11,7
21,7
66,6

15-34
Mujer

243
%

5,9
9,9
84,2

16,6
12,3
71,1

15-34
Mujer

243
%

15,8
29,6
54,5

Total

543
%

5,3
7.9
86,7

15,3
13,1
71,6

Total

543
%

13,6
254
61,0

Hombre

254
%

6,3
12,2
81,5

15,7
19,7
64.6

Hombre

254
%

18,5
26,0
55,5

35-49
Mujer

262
%

6,9
7,6
85,5

17,2
19,5
63.4

35-49
Mujer

262
%

17,6
34,7
47,7

Total

516
%

6,6
9,9
83,5

16,5
19,6
64,0

Total

516
%

18,0
30,4
51,6

Hombre

177
%

6,8
9,6
83,6

19,8
20,3
59.9

Hombre

177
%

20,9
35,0
44,1

50-64
Mujer

278
%

5,0
12,2
82,7

23,0
20,1
56,8

50-64
Mujer

278
%

23,0
34,2
428

Total

455
%

5,7
11,2
83,1

21,8
20,2
58,0

Total

455
%

222
34,5
433

Hombre

241
%

10,4
12,9
76.8

21,2
32,0
46,9

Hombre

241
%

29.9
37.8
324

65-79
Mujer

245
%

13,1
15,1
71,8

22,9
26,9
50,2

65-79
Mujer

245
%

30,6
40,8
28,6

Total

486
%

11,7
14,0
743

22,0
29.4
48,6

Total

486
%

30,2
393
30,5

Hombre

962
%

7,0
10,1
83,0

17,4
21,1
61,5

Hombre

962
%

19,8
29,3
50,9

15-79
Mujer

1038
%

7,6
11,2
81,2

19,9
19,7
60,4

15-79
Mujer

1038
%

21,7
34,8
43,5

Total

2000
%

7,3
10,7
82,1

18,7
20.3
61,0

Total

2000
%

20,8
32,2
47,1
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Consumo de alcohol

Las bebidas alcoholicas son las sustancias mas utilizadas a lo largo de la vida por las personas
entrevistadas: s6lo un 7% de las personas entrevistadas no ha probado nunca el alcohol, el resto
93% han probado alguna bebida alcoholica. El 86,1% de las personas que han probado el alcohol,
ha vuelto a beber en bastantes ocasiones mas. El alcohol es, entre las sustancias estudiadas,
aquella que se presta mas a una continuidad en su uso.

Casi la mitad de las personas entrevistadas ha consumido alguna bebida alcohdlica en el mes
anterior a la entrevista, y en torno a la tercera parte lo ha hecho en la semana anterior.

Lo mas frecuente es un consumo ocasional de alcohol. Las personas que beben en ocasiones
especiales, o algunos dias festivos representan el 46,8% de la muestra.

Quienes realizan un consumo habitual de alcohol representan aproximadamente la tercera parte
de la muestra, un 12,8% bebe habitualmente los fines de semana y un 17,8% lo hace diariamente.

El consumo de alcohol es mas frecuente entre hombres que entre mujeres. En los grupos de edad
mas jovenes esta diferencia disminuye, sobre todo entre las personas de 25 a 29 afios.

El consumo de alcohol es mas frecuente en las personas menores de cincuenta afios. A partir de
esta edad desciende el porcentaje de personas bebedoras y aumenta el de exbebedoras.

El consumo diario de alcohol es mas frecuente entre las personas de mayor edad, en cambio, el
consumo la mayoria de los dias festivos es mas frecuente en personas mas jovenes. El consumo
diario es mas frecuente en hombres que en mujeres. El consumo la mayoria de los festivos
presenta menos diferencias entre ambos sexos.

Si se analizan los consumos de alcohol considerados de riesgo (incluye la categoria moderado,
excesivo y muy excesivo) y realizados en dia laborable aparece que el 7,9% de las personas
entrevistadas se encuentran en esta situacion, suponiendo para los hombres el 13,3% y un 2,7%
en el caso de las mujeres. Si se atiende solamente a los consumos considerados de gran riesgo
(incluye las categorias de excesivo y muy excesivo), éstos aparecen en el 2,2% de los hombres y
el 0,8% de las mujeres. Los consumos de riesgo realizados en dia laborable son mas frecuentes en
las personas mayores de 35 afios, especialmente si son hombres entre 35 y 64 aios.

Los consumos de riesgo en dias festivos suben hasta alcanzar al 19,8% de las personas
entrevistadas. En el caso de los hombres un 27,4% manifestaron haber realizado este tipo de
consumo, llegando en el caso de las mujeres a representar un 12,7%. Si se atiende a los consumos
de gran riesgo, el 5,7% de los hombres y el 4,3% de las mujeres manifiestan realizarlos en dias
festivos.

El consumo de riesgo en dia festivo es mas frecuente en las personas menores de 35 afos que
manifestaron realizar consumos de riesgo en un 25,7%, especialmente en el tramo de edad de 15
a 19 afios, para quienes llega a representar un 28,5%.

En cuanto al consumo en dia festivo y considerado de gran riesgo vuelven a ser las personas mas
jovenes, entre 15 y 19 afios las que lo realizan en mayor medida, llegando a suponer un 16% en

su grupo de edad.

Como motivos mas frecuentemente sefialados para utilizar bebidas alcohdlicas aparecen los
relacionados con la gastronomia, sobre todo en las personas de mas edad, seguidas por razones
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ludicas en el que el alcohol es un vehiculo que facilita la comunicacién, motivos éstos ultimos
mas aducidos por las personas mas jovenes.

Los motivos para disminuir el consumo de alcohol estan relacionados con la salud en las personas
mas mayores, y con el inicio de relaciones de convivencia mas intima entre los mas jovenes. El
embarazo y llegada de las criaturas son motivos importantes para las mujeres, pero no para los
hombres.

Analizando los informes realizados en la CAPV durante la tltima década se puede apreciar una
estabilizacion en el porcentaje de personas que beben casi todos los dias (laborales y festivos).
Igualmente, se puede apuntar un descenso de los porcentajes de personas que realizan un
consumo excesivo y muy excesivo, mientras que aumentan quienes realizan un consumo ligero.

En dias festivos, los porcentajes de personas que habitualmente beben también se mantienen
estables, disminuyendo las personas que hacen un consumo excesivo, a favor de quienes tienen
consumos ligeros, tendencia presente también en el resto del Estado Espaiiol.

Consumo de tabaco

A pesar de que el tabaco es una sustancia legal y muy accesible, mas de la mitad de las personas
que han sido entrevistadas (67,5%) no fuman en la actualidad, incluyendo aquellas que fumaron
en el pasado, pero ya no lo hacen. Fumar suele tener patrones de habitualidad méas que de
ocasionalidad, o no se fuma o se hace habitualmente.

En el tabaco se equiparan mas que en otras sustancias, los consumos entre hombres y mujeres,
aunque sigue apreciandose un mayor nimero de hombres fumadores, que superan a las mujeres
en nueve puntos porcentuales, se constata que entre las personas jovenes aparece un mayor
numero de mujeres fumadoras habituales que de hombres fumadores .

La edad es un factor decisivo para apreciar diferencias en el habito de fumar, ya que quienes
fuman se concentran principalmente entre las personas menores de 50 afios, a partir de esta edad
aparecen porcentajes de personas que no fuman cercanos al 80% (incluyendo quienes no han
fumado nunca y quines han dejado de fumar).

En cuanto a la deshabituacion del tabaco, se puede sefialar que mas de la mitad de las personas
fumadoras (55,5%) no desean dejar de fumar, esto parece tener que ver poco con la capacidad
subjetiva para dejar de fumar, ya que un 53,5% de ellas se ven capaces o estan seguras de poder
dejar de fumar si se lo propusieran. Si parece que las mujeres son mas proclives a dejar de fumar,
ya que en mayor medida han fijado fecha para ello o en menor medida se niegan a dejar de fumar.

El 20,4% de las personas entrevistadas ha reducido su consumo de tabaco en el ultimo afo,
apareciendo personas que han dejado de fumar en todas las franjas de edad.

A pesar de la aparente dificultad que comporta la deshabituacion de esta o de cualquier otra droga
susceptible de abuso, dos tercios de las personas que han dejado de fumar comentan que les ha
costado poco o nada esfuerzo el hacerlo.

A lo largo de la ultima década en el Pais Vasco hemos asistido a un descenso del porcentaje de

personas fumadoras, desde el 37,5% en el afo 1992 hasta el 32,6% en la actualidad, descenso que
parece confirmarse también a través de las encuestas de salud de la CAPV.
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En el resto del Estado Espafiol las cifras de personas fumadoras habituales son superiores a las
obtenidas para la CAPV en este estudio.

El consumo de sustancias ilegales

El uso de sustancias ilegales se concentra en las personas mas jovenes, entre 15 y 34 afios. El
cannabis y la cocaina, son las sustancias ilegales cuyo uso se prolonga mas tiempo a medida que
aumenta la edad. Anfetaminas y éxtasis son mas consumidas por las personas mas jévenes.

Los hombres, en general, consumen las sustancias ilegales en mayor medida que las mujeres. Los
porcentajes de hombres que han probado alguna vez, son mayores que los obtenidos para las
mujeres en todas las sustancias. Los porcentajes de personas que han consumido cada sustancia
ilegal en el afo anterior, y mes anterior, también son superiores en los hombres.

Las diferencias entre los usos de sustancias ilegales entre hombres y mujeres son, en general,
mayores en los grupos de mas edad y, por el contrario, se atenian entre las personas mas jovenes.
Los patrones y modos de uso de algunas sustancias se van igualando para las personas de ambos
sexos en los grupos de edad mas jovenes.

Cannabis

Un 23% de las personas entrevistadas ha consumido por lo menos alguna vez en su vida algun
derivado del cannabis. Este consumo es mas frecuente entre los hombres (29,4%) que entre las
mujeres (17,1%), a excepcion del grupo de mujeres de 15 a 19 afios en donde se presenta un
porcentaje muy similar a los hombres. Respecto a la edad, su utilizacién es mas frecuente entre
las personas jovenes adultas (15-34 afios): un 47,5% de ellas ha probado alguna vez el cannabis.
Dentro de este grupo de poblacion, los hombres entre 20-24 afos son el grupo con mayor
experiencia en este consumo. El consumo de cannabis se reduce considerablemente a partir de los
34 anos, y es escaso después de los cincuenta anos.

El 9,6% de las personas entrevistadas ha consumido cdnnabis en el ultimo afo y el 7,6% en el
ultimo mes anterior a la entrevista. Los porcentajes de personas que han consumido en el afio
anterior y mes anterior son, al menos, el doble en los hombres que en las mujeres.

Un 35,9% de las personas que han probado cénnabis alguna vez volvid a repetir su consumo
alguna otra vez y un 37,4% bastantes veces mas.

El 41,7% de las personas que probaron cadnnabis alguna vez también lo hicieron en el Gltimo afio.
De estos consumidores en el Gltimo afio un 73,4% han repetido también el consumo en el mes
anterior a la entrevista.

En los tltimos diez afos los datos respecto al consumo de cannabis ” alguna vez en la vida” en
la CAPV son bastante estables, en el informe de 1992 el 21,9% de las personas entrevistadas
habian probado cannabis alguna vez, en este informe del afio 2002 son el 23%. Estas cifras son
concordantes con los ofrecidos en la Union Europea por paises como Francia, Irlanda, Reino
Unido, Espafia, Alemania o Paises Bajos.
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Anfetaminas

Las anfetaminas y sus derivados como el speed, son la segunda droga ilegal mas consumida tras
el cannabis, alcanzando las personas que dicen haber probado anfetaminas alguna vez en la vida
en este informe, un 6,3%. El porcentaje de hombres que ha probado anfetaminas dobla al de las
mujeres (8,5% y 4,1% respectivamente).

Entre las personas jovenes adultas se agrupan los mayores consumos de esta sustancia, siendo las
de 20 a 24 afios las que mas experiencia tienen con los compuestos anfetaminicos, atin cuando el
consumo de esta sustancia presenta cierta entidad hasta los 29 afios.

Un 1,8% de las personas entrevistadas han consumido anfetaminas en el Gltimo afio y un 1,2% en
el mes previo a la realizacion de la entrevista, siendo las personas entre 20-24 afos las que
presentan mayores porcentajes de consumo reciente, y entre ellas los hombres.

Casi la mitad de las personas que han probado alguna vez anfetaminas han repetido los
consumos, un 32% alguna vez mas y un 22,4% bastantes veces mas.

El 28% de las personas que probaron alguna vez en la vida anfetaminas lo han hecho en el ultimo
aflo, con porcentajes muy similares entre hombres y mujeres. De estas personas que han
consumido en el Gltimo ano, el 54,2% han consumido también en el Gltimo mes, siendo en este
caso los porcentajes de mujeres inferiores a los de los hombres.

El consumo de anfetaminas muestra una tendencia sostenida de crecimiento suave desde que se
comenzo la serie Euskadi y Drogas, es decir desde hace diez afios. Si comparamos estos datos
con los de la mayoria de los paises de la Union Europea, existe un elevado porcentaje de personas
con experiencia en el consumo de anfetaminas en la CAPV, aunque muy alejado todavia, por
ejemplo, del 11% de personas que han probado las anfetaminas alguna vez en el Reino Unido.

Extasis

Un 2,8% de las personas entrevistadas ha probado alguna vez en su vida éxtasis o algunas otras
drogas sintética, siendo las personas jovenes, entre 20 y 24 afios las que mas experiencia tienen
en este consumo (13,2% ha probado alguna vez), con porcentajes mayores para hombres (19,3%
ha probado) que para mujeres (6,1%).

Con porcentajes muy cercanos se halla el grupo de personas entre 25 y 29 afios, el 12,9% de las
personas en este grupo de edad ha probado alguna vez éxtasis o similares. En este grupo de edad
(25 a 29 afos) los porcentajes de personas que han probado éxtasis son muy similares en hombres
(12,9%) y en mujeres (10,8%).

Un 1% de las personas entrevistadas ha consumido éxtasis o similares en el tltimo afio y un 0,7%
en el ultimo mes. Mas de la mitad de las personas que han probado alguna vez esta sustancia ha
repetido su consumo, un 34,5% alguna vez mas y un 20% bastantes veces mas.

Entre las personas que han consumido éxtasis, un 30,9% (un tercio) ha consumido también en los
ultimos doce meses, ofreciendo las mujeres un mayor porcentaje que los hombres. De estas
personas que han consumido en el ultimo afio, el 76,4% lo han hecho también en el ultimo mes.

En los ultimos ocho afios los porcentajes de consumo de éxtasis alguna vez en la vida en la
CAPV, se han mantenido entre el 1% y 2%, con un ligero pero mantenido aumento segtin pasa el

tiempo.
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En los paises de la Unidon Europea los porcentajes de personas que han probado éxtasis alguna
vez en la vida oscilan mucho, desde el 4,6% de Reino Unido y el 2,3% en Holanda hasta el 0,6%,
por ejemplo, en Finlandia. Los porcentajes de uso de éxtasis sitlian a la CAPV junto a los paises
de mayor uso.

Cocaina

El 5,7% de las personas entrevistadas para elaborar este informe, reconoce haber probado alguna
vez en su vida cocaina, con mayor porcentaje entre hombres que mujeres, casi el doble.

La cocaina ocupa el tercer lugar de las sustancias ilegales en lo que se refiere a personas que la
han probado alguna vez. El grupo de edad que mas ha manifestado haberla probado es el
comprendido entre los 30 y 34 afios (20%).

Un 1,5% de las personas entrevistadas ha consumido cocaina en el ultimo afio y un 0,8% en el
ultimo mes. De las personas que han probado alguna vez, un 38,9% ha repetido algunas veces
mas después de la primera vez y un 17,7% bastantes veces mas. Entre estas Ultimas los
porcentajes entre hombres y mujeres son similares.

De las personas que han probado alguna vez el 26,5% ha consumido también en el Gltimo afio y
de estas, la mitad ha consumido también en el mes anterior.

Los sucesivos informes de Euskadi y Drogas nos muestran una tendencia al alza en los
porcentajes de personas que han consumido cocaina alguna vez, especialmente en los ultimos
cuatro anos.

También respecto a los consumos de cocaina la CAPV se sitia junto a los paises de la Unidon
Europea de mayores consumos.

Opiaceos

Un 1% de las personas entrevistadas dicen haber probado alguna vez en su vida alguna sustancia
opiacea y de ellas, tres cuartas parte son varones. El grupo de edad donde mas se presentan los
consumos es el de los 35 y 49 afnos.

Un 0,2% ha consumido en el ultimo afio y en el Gltimo mes. El 21,1% de quienes han consumido
opidceos alguna vez en la vida ha repetido el consumo alguna vez mas y un 26,3% ha repetido
bastantes veces mas. De las personas que han probado alguna vez, un 21% lo hizo también en el
ultimo afo y de estas el 75% también en el ultimo mes.

Los porcentajes de personas que han consumido heroina alguna vez en la vida en sucesivos

informe Euskadi y Drogas son bastante estables desde hace diez afios. Lo mismo sucede en los
paises de la Union Europea.
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LSD

Un 3,2% de las personas entrevistadas ha consumido alguna vez alguna sustancia alucindgena
como el LSD, en mayor porcentaje de hombres que de mujeres y siendo las personas jovenes
adultas y, entre ellas, las de 25 a 29 afios las que han consumido LSD con mayor frecuencia.

El 60% de las personas que han probado esta sustancia no ha vuelto a repetir la experiencia tras la
primera vez. Un 9,3% de las personas que han probado lo ha hecho en el ultimo afio.

A través de los afos en la CAPV el porcentaje de consumo alguna vez en la vida se situa, de una
manera estable, entre el 2% y 3%.

Consumo de medicamentos

El consumo de algin medicamento, en el mes anterior a la entrevista, estd presente en el 49,8%
de las entrevistas realizadas. Este porcentaje disminuye hasta un 32,3% si s6lo se toman en
cuenta aquellas personas que han realizado un uso continuado.

Un 11,2% de las personas entrevistadas ha utilizado en el ultimo mes y de manera continuada
farmacos analgésicos, un 6,3% tranquilizantes y un 2,8% antidepresivos. A medida que aumenta
la edad es mayor el porcentaje de personas que utilizan medicamentos de manera continuada.

Las diferencias en funcion del sexo se presentan como las mas notables respecto al uso, entre
todas las sustancias estudiadas; las mujeres utilizan mas estas sustancias.

Las personas entrevistadas consideran que estos consumos de medicamentos son responsabilidad
de la propia poblacion, ya que no responsabilizan a prescriptores, ni a dispensadores de
medicamentos, sobre el consumo de éstos.

Los consumos recientes de medicamentos han aumentado si se toman como referencia los datos
de Euskadi y Drogas 2000.

Opiniones en torno a las drogas y las drogodependencias

Los resultados de Euskadi y Drogas 2002, referidos a la gravedad que las personas entrevistadas
atribuyen al consumo de drogas, indican que existe preocupacion para la mayoria de ellas.

Preocupan mas los consumos de drogas ilegales que los de las legales, aun cuando el consumo de
alcohol se encuentra tan s6lo a 10 puntos porcentuales de la preocupacion por los consumos de
drogas ilegales. El 74,8% de las personas entrevistadas opina que son bastante o muy graves los
consumos de drogas ilegales, 65,1% de estas personas piensa que el consumo de alcohol es
bastante o muy grave y respecto al consumo de tabaco opina lo mismo el 55,4% .

Las personas de mas edad y las mujeres en general manifiestan mayor nivel de preocupaciéon por
los consumos de drogas.

Si se atiende a la evolucién que presenta la opinion sobre la gravedad de los consumos en los
ultimos afos, ésta se encuentra inscrita en una dinamica descendente; existe preocupacion, pero
ésta va disminuyendo.

Otros estudios realizados por el Plan Nacional sobre Drogas en el Estado Espaiiol también
perciben esta tendencia descendente en cuanto a la valoracion sobre la gravedad de los consumos
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de drogas. Una posible explicacion a esta tendencia puede ser que la poblacion trata de adaptarse
a la realidad, que estd marcada por la disponibilidad mayor de todo tipo de drogas, lo que induce
a tomar con mas calma un fenémeno que se da por inscrito en los usos de nuestro medio social.

En cuanto a la valoracion sobre si los consumos de drogas estan aumentando o disminuyendo, la
mayoria de las personas entrevistadas opinan que, en general, estan creciendo. Esta opinion se
viene repitiendo desde 1998 y, como se ha visto en el parrafo anterior, es compatible con una
disminucion en la percepcion de gravedad o preocupacion. En este informe para un 56,3% de las
personas entrevistadas estd en aumento el consumo de alcohol, el 46,3% cree que aumenta el
consumo de tabaco y para el 63,3% de las personas entrevistadas crece el consumo de drogas
ilegales.

Por tltimo, y referido a la percepcion de riesgo para la salud de diferentes sustancias tomadas con
diferentes pautas de consumo, se puede sefialar que todas las sustancias y pautas de consumo
propuestas son valoradas como de riesgo importante para la salud por mas del 75% de las
personas entrevistadas, a excepcion de dos escenarios, coger una borrachera o dos al mes 'y
fumar porros ocasionalmente. Las conductas que son percibidas como de mas riesgo son tomar
varios éxtasis la misma noche (98,9%), tomar heroina ocasionalmente (95,2%), tomar un éxtasis
cada noche de juerga (94,9%) y tomar cocaina ocasionalmente (90,6%).

A la hora de valorar el riesgo para la salud de los distintos consumos de las sustancias, las
conductas que son percibidas como de mayor riego son tomar varios éxtasis la misma noche
(98,9%), tomar heroina ocasionalmente (95,2%), tomar un éxtasis cada noche de juerga (94,9%)
y tomar cocaina ocasionalmente (90,6%), las personas mas jovenes perciben menores riesgos,
especialmente si son hombres.

En el informe del Eurobarometro sobre las opiniones de los y las jévenes europeas sobre el riesgo
de distintas sustancias, se observa una posicion especial del cannabis, posicion que se puede
apreciar también en Euskadi y Drogas 2002, que se refiere a su percepcion de peligrosidad, més
cercana a la que se atribuye a las drogas legales, siempre menor que la atribuida a las drogas
ilegales.

También en informes del Plan Nacional se ha detectado que, a la hora de valorar la peligrosidad
de las drogas legales y el cannabis, se modula la peligrosidad atribuida en funcion de la pauta de
consumo propuesta, mientras que cuando se trata de valorar los consumos de drogas ilegales,
excepto el cannabis, la pauta de consumo propuesta no parece influir tanto en el riesgo atribuido
para la salud.

Opiniones sobre la cercania y proximidad al fenomeno de las
drogodependencias

Algo mas de la mitad de las personas entrevistadas ha considerado que cada vez es mas facil
conseguir drogas ilegales. Esta mitad llega a suponer un 73% si se atiende Unicamente a las
personas mas jovenes. Es 16gico que sean ellas, las personas mas jovenes, quienes sepan en mejor
medida si la afirmacion planteada es verdadera. No llega al 5% quienes no estan de acuerdo con
que cada vez es mas facil conseguir drogas ilegales.

En cuanto a la accesibilidad de las drogas ilegales, el cannabis aparece como la mas accesible,

seguida del éxtasis, la cocaina y, finalmente, la heroina. En general, los hombres manifiestan
mayor facilidad para acceder a las distintas drogas.
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Atendiendo a la evolucidn sobre la accesibilidad de las drogas ilegales, es a partir del informe del
ano 2000 cuando se incluye esta pregunta y no se aprecian variaciones importantes. Si se
comparan estos resultados, especialmente los referidos a las personas mas jovenes, con las y los
jovenes europeos, los resultados son muy similares: para toda la juventud europea, en general, es
bastante facil conseguir drogas ilegales y especialmente cannabis.

El 36,4% de las personas entrevistadas conoce a alguna persona consumidora de sustancias
ilegales, especialmente vecinos y conocidos (45,4%), amigos (41,4%), familiares (11,8%), etc.

Existe un gran desconocimiento de la suficiencia o no de los distintos servicios en la CAPV para
la atencion de personas con problemas por consumo de drogas ilegales, un 45% de las personas
entrevistadas no sabe posicionarse. Un 28% cree que no son suficientes y un 27% cree que si lo
son. A lo largo de estos diez anos en la CAPV ha ido disminuyendo el porcentaje de personas que
consideraba que no existen servicios suficientes, pero no se ha dado un aumento paralelo de las
que opinan que si, sino de las que no saben qué contestar.

Cuando se plantea una cuestion practica, el conocimiento de un lugar a donde dirigir a alguna
persona con problemas en el uso de drogas ilegales, el 55,5% manifiesta que no sabria a donde
dirigirle, cuestion que no ha variado a lo largo de los distintos estudios realizados en la CAPV
desde el 92. En cambio las tres cuartas partes de la poblacion encuestada dice conocer bien lo que
es la metadona y para qué se utiliza.

Opiniones sobre distintas politicas de actuacion en drogodependencias

La gran mayoria de las personas entrevistadas se posiciona de acuerdo con una serie de medidas
tendentes a la disminucion de la oferta y a frenar la promocion del consumo de drogas legales e
ilegales: sancion dura a los establecimientos que vendan alcohol a menores (84,8%), mayor
control de la publicidad de alcohol y tabaco (78,1%), control policial del trafico de drogas
(73,5%) y persecucion y sancion a los grandes traficantes (95,7%); todas ellas medidas con una
orientacion juridico-moral, en definitiva medidas de mayor control y regulacion.

Existe también un elevado consenso respecto a las medidas tendentes al tratamiento alternativo a
la prision a las personas que delinquen en relacion con las drogas (83%), respecto a la
conveniencia de promover campafias informativas sobre el uso seguro de drogas (82%) y sobre la
aceptacion del uso terapéutico de la marihuana para el tratamiento de distintas enfermedades
(74,3%). También existe gran aceptacion hacia la apertura de locales para el consumo higiénico
(61%), medidas que se pueden considerar de reduccion de riesgos.

Otra serie de medidas, tendentes a no sancionar o permitir los consumos, medidas
liberalizadoras, no gozan de tanto consenso, pero en algunos casos si alcanzan la mayoria. Asi
son mas las personas que estan de acuerdo (47,2%) en que la legalizacion de las drogas
permitiria un control mas eficaz que las que estan en desacuerdo. También son mas las personas
contrarias a sancionar los consumos sean en publico (46,8%) o privado (50,3%) que las
partidarias de si sancionarlos; estas medidas giran en torno a orientaciones despenalizadoras.
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