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PRESENTACION

Este informe recoge los resultados de la Encuesta Euskadi y Drogas realizada en la Comuni-
dad Auténoma del Pais Vasco en verano de 2012. El estudio proporciona una panoramica de
la situacién de la ciudadanfa vasca frente al consumo de diversas sustancias psicoactivas y de
algunos de sus factores explicativos. Adicionalmente, ofrece también la evolucion en los ulti-
mos 20 afios de los consumos de drogas en nuestra comunidad. Merece especial consideracion
el papel que Euskadi y Drogas desempefa para conocer la incidencia que determinados con-
sumos y/o comportamientos adictivos tienen en nuestra sociedad, asi como su indudable utili-
dad a la hora de orientar el disefio o la evaluacién de las politicas en materia de drogodepen-

dencias.

Resulta asimismo del maximo interés destacar que con esta publicacién se cumplen ahora vein-
te afios desde la primera edicién del estudio Euskadi y drogas, publicado por la Secretarfa Ge-
neral de Drogodependencias del Gobierno Vasco, bajo el nombre Euskadi ante las drogas 92.
Informe socioldgico sobre la evolucion y actitudes ante el consumo de tabaco, aleohol y demds drogas en los iilti-
mos diez anos. A partir de ese momento —y en cumplimiento de la normativa autonémica en
materia de drogodependencias, que le asigna la responsabilidad de promover encuestas perio-
dicas y estudios epidemioldgicos, econémicos y sociales para conocer la incidencia, prevalencia
y problematica de las drogodependencias—, el Gobierno Vasco ha realizado un total de once
encuestas domiciliarias, una cada dos afios, con el objetivo tanto de conocer la extensioén del
consumo de las diversas sustancias en la CAPV, identificar las principales pautas de consumo y
valorar su evolucion, como de evaluar la percepcién de la ciudadania vasca respecto al feno-
meno de las drogas y respecto a las politicas publicas aplicadas en materia de drogodependen-

cias.
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1. OBJETIVOS, ESTRUCTURA Y METODOLOGIA DEL ESTUDIO

1.1. Objetivos

El objetivo principal de esta encuesta y, por lo tanto, de este estudio dirigido a describir y ana-
lizar de forma ordenada sus principales resultados es obtener informacién util para conocer
tanto la prevalencia y pautas de uso de las distintas drogas en un momento conctreto, como las
principales tendencias que —dado lo dilatada de la serie de encuestas disponibles—, se observan

en nuestra sociedad desde hace veinte afios a ahora.

Concretamente, los objetivos especificos y comunes a toda la serie Euskadi y Drogas han sido

los siguientes:

- Conocer la prevalencia de consumo de las principales sustancias psicoactivas, tanto le-
gales como ilegales, es decir, averiguar en qué medida se encuentra extendido el uso de
drogas. A partir de 2012 a este objetivo se le aflade el de conocer la extension de di-
versos comportamientos ligados a la utilizacion de los juegos de apuestas y azar y a in-
ternet.

- Conocer cémo son las pautas de consumo de drogas, tanto en lo que respecta a su
frecuencia e intensidad como a su continuidad y, dentro de las diversas pautas, identi-

ficar y cuantificar aquellas que entrafian un mayor riesgo.
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- Conocer cuiles son las principales caracteristicas sociodemograficas de las personas
que consumen drogas y analizar en qué medida se muestran influyentes a la hora de
explicar la extension y practicas concretas de consumo.

- Conocer la percepcién de la ciudadania sobre la importancia de los problemas asocia-
dos al consumo de drogas, los riesgos que implican determinados consumos y la acce-
sibilidad de las drogas.

- Conocer la opinién de la ciudadania en relacion a las principales medidas o propuestas
planteadas en materia de drogodependencias.

- Describir y analizar las principales tendencias observadas en lo relativo a la evolucién
de los consumos y los cambios observados tanto en las pautas de uso como en la

composicion social de las personas que realizan esos consumos.

1.2. Estructura

Desde el principio de la serie, los sucesivos informes de Euskadi y Drogas se han estructurado
en funcién de las principales sustancias objeto de analisis, reservando en la mayoria de los
casos sendos capitulos al estudio de la opinion publica y la percepcion de la ciudadania frente a
las drogas o bien al analisis de los consumos a partir de métodos estadisticos avanzados. En
este sentido, el presente informe supone un cambio sustancial con respecto a sus ediciones
anteriores en la medida en que se ha optado, sin prescindir del andlisis habitual, por un aborda-
je transversal a todas las sustancias a partir de un enfoque basado, fundamentalmente, en la
combinacién de dos dimensiones: por una parte, la relativa a algunos de los factores sociode-
mograficos explicativos de los distintos consumos y, por otra, la correspondiente a un marco
estructurado de indicadores que clasifican los distintos tipos de consumo en funcién de su
frecuencia, su intensidad y su continuidad. Se ha procurado, con todo, no romper la continui-
dad con estudios anteriores y por tal motivo se ha optado por la redaccién de un capitulo ini-
cial destinado a describir y analizar, sustancia por sustancia, como viene siendo habitual desde

1992, los principales resultados de la encuesta correspondiente a 2012.

Considerando estas novedades, el presente informe se divide en cinco capitulos:

- Este primer capitulo, de caricter introductorio, presenta el informe y recoge de mane-
ra detallada la metodologia empleada en su elaboracion, la definicién de las principales

variables utilizadas y los métodos empleados para su andlisis.

- En el segundo capitulo se analizan, en funcién de las sustancias psicoactivas y com-

portamientos adictivos que recoge el cuestionario, los principales resultados que pue-
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den extraerse del estudio. Se examinan también en este capitulo diversas cuestiones tre-
lacionadas con la percepcion social del consumo de drogas en la CAPV y con la valo-

racion social que suscitan las politicas desarrolladas al respecto.

- El tercer capitulo esta destinado al andlisis de diferentes pautas de consumo de drogas
y de diversas conductas adictivas en funcién de la edad, una de las variables que en to-
dos los estudios realizados hasta el momento ha demostrado tener una influencia tras-
cendental. En este capitulo se presentan los datos correspondientes a diversos tipos de
consumo (experimentales, frecuentes o habituales e intensos o problematicos) de sus-
tancias psicoactivas en funcién de la divisién de la poblacién en tres cohortes de edad.
A partir de estos tres grupos —personas de entre 15 y 34 afios (jovenes), de 35 a 54
afios (adultas) y de mas de 54 afos (mayores)— se examinan en este capitulo hasta qué
punto las diferencias generacionales resultan esenciales para conocer la realidad de los

consumos de drogas.

- En el capitulo cuarto, muy similar al tercero en lo que respecta a su estructura, el anali-
sis se centra en el consumo de drogas desde una perspectiva de género. Concretamen-
te se examina el impacto de las diferencias de género en los diferentes tipos de con-
sumo de droga analizados asi como en ciertas conductas de caracter adictivo. Al igual
que en el tercer capitulo, el analisis realizado no se basa exclusivamente en los resulta-
dos de 2012, sino en las principales tendencias observadas a lo largo de los dltimos

veinte aflos.

- El quinto y ultimo capitulo se centra en el analisis de los diferentes tipos de consumo
y pautas de continuidad y abandono que han sido definidas en este estudio, en funcién
de las diferencias observadas en base a tres factores: la situacion socioeconémica, el

nivel de instruccién y el estado de salud de la poblacién.

Resulta importante subrayar para finalizar que el uso de la encuesta Euskadi y Drogas 2012 y
de sus diez ediciones previas, no se agota en la redaccién del presente informe y que los prin-
cipales indicadores de la serie, asi como sus bases de datos. estan disponibles para todas aque-
llas personas interesadas en investigar la relacion de la ciudadania vasca con las drogas a lo

largo de estas dos ultimas décadas.
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1.3. Metodologia

1.3.1. E/ cuestionario

El cuestionario utilizado en la edicion de 2012 de Euskadi y Drogas ha sido disefiado por el
equipo técnico de la Direccién de Drogodependencias del Gobierno Vasco. En esta ocasion, si
bien el cuerpo de preguntas habituales no ha sufrido practicamente cambios, se ha incluido un
numero significativo de preguntas e, incluso, secciones enteras como son las referidas al juego
o al uso de internet. En el Anexo I de este informe se aporta el cuestionario utilizado en la

actual edicién de la encuesta.

El cuestionario se estructura de igual modo que viene haciéndose desde 2004, se organiza en
tres grandes bloques y contiene, en total 95 preguntas, la mayoria de ellas cerradas. El primer
bloque consta de 7 preguntas disefiadas con el objetivo de conocer la percepcion que la ciuda-
dania vasca tiene sobre el consumo de drogas y su opinién sobre las politicas y principales
medidas de actuacién adoptadas en esta materia. El segundo bloque y nicleo central del cues-
tionario esta compuesto de 71 preguntas, dirigidas en su mayoria a conocer la extension y las
pautas de consumo de tabaco, alcohol, psicofarmacos, sustancias dopantes y principales drogas
ilegales y la incidencia de ciertas conductas problematicas asociadas al juego e internet. El cues-
tionario concluye con un tercer bloque de preguntas, 17 en total, que recogen las principales

caracteristicas sociodemograficas, socioeconémicas y de salud de las personas entrevistadas.

El cuestionario empleado en la presente edicién introduce ciertas modificaciones respecto al
utilizado en el afio 2010, debido fundamentalmente a la introduccién de un nimero importan-

te de preguntas nuevas. Las principales modificaciones se resumen a continuacion:

* Dentro del médulo de preguntas relacionadas con el consumo de alcohol, se ha afia-
dido una pregunta, inmediatamente después de la dirigida a conocer la edad del primer
contacto con cualquier clase de bebida alcohdlica, sobre la edad de inicio en el consu-
mo habitual de alcohol. En este médulo se han incluido también, tal y como hace la
Encuesta de Salud de la CAPV, las cuatro preguntas que integran el test CAGE (May-
field D), un método breve de sereening para identificar a aquellas personas con una de-

pendencia respecto al alcohol.

*  Se han incluido en el segundo bloque del cuestionario dos médulos de preguntas adi-
cionales, uno compuesto por seis preguntas relacionadas con la utilizacién de los jue-
gos de azar o de apuestas, y otro conformado por cinco cuestiones relacionadas con el

uso de internet. Tanto en uno como en otro caso, se han integrado en cada médulo
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instrumentos evaluados y utilizados en otros estudios para identificar a aquellas perso-
nas que realizan usos excesivos y/o de caricter problematico. En relacion a la utiliza-
cién de los juegos de azar o de apuestas, se ha empleado el Indice Canadiense de Jue-
go Excesivo (ICJE) integrado por nueve items y que permite diferenciar cuatro cate-
gorfas en relacion a los juegos de azar o de apuestas: sin riesgo, de bajo riesgo, de ries-
go moderado y jugador excesivo. En lo que respecta a la utilizacion de la red se ha uti-
lizado el test de adiccion a internet disefiado por Orman, que permite diferenciar tres
grupos de personas usuarias segin la puntuaciéon alcanzada a partir de la baterfa de

preguntas sefalada: sin problemas, riesgo y uso problematico.

* También, dentro del bloque segundo, se han incluido tres preguntas especificas sobre
el consumo de sustancias dopantes o la utilizacién de métodos de dopaje con el pro-
posito de mejorar el rendimiento fisico y/o aumentar la masa muscular. Concretamen-
te, se preguntaba por el consumo y/o utilizacion de esas sustancias (alguna vez, en los
ultimos 12 meses y, en los ultimos tres dias), la edad del primer contacto y la valora-
cién, entre las personas que habfan consumido estas sustancias, de su eficacia en tér-
minos de la relacién existente entre los perjuicios y sus beneficios. Aunque ya desde el
afio 2004 los sucesivos cuestionarios de Euskadi y Drogas inclufan preguntas relacio-
nadas con el dopaje, en esta edicién se decidié desligar estos consumos del resto de
consumos de drogas ilegales (en las preguntas relacionadas con el consumo de drogas
ilegales, el uso de sustancias dopantes estaba incluido en el mismo listado que el can-
nabis o la ketamina) al considerar el dopaje una practica claramente diferenciada de los

consumos de drogas ilegales.

* Para finalizar, se debe sefialar que el ultimo bloque de preguntas ha pasado de 9 a 17
preguntas, debido a que se han incluido preguntas especificas relacionadas con la si-

tuacién socioeconémica de las personas entrevistadas y con su estado de salud.

En relacién al cuestionatio de 2010, cabe por ultimo sefialar que han sido suprimidas tnica-
mente dos preguntas (s6lo incluidas en los cuestionarios de 2008 y 2010) sobre la visibilidad en

el entorno cercano de situaciones relacionadas con el uso de drogas ilegales.

1.3.2. Diserio muestral

La muestra utilizada en la presente edicién de la encuesta Euskadi y Drogas fue disefiada por

Eustat a peticion de la Direccién de Drogodependencias del Gobierno Vasco en verano de

10
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2012. En cuanto a su diseflo muestral, la principal novedad de esta ediciéon radica en que por
primera vez se ha optado por un disefio de tipo probabilistico, frente a ediciones anteriores en
el que se realizé por cuotas. Puede decirse por tanto que la muestra ha ganado en representati-
vidad en la medida en que la muestra se basa en una seleccién aleatoria en la que cada elemen-

to de la poblacion tiene una probabilidad conocida de ser seleccionado.

Marco de la muestra
El marco de la muestra de la encuesta Euskadi y Drogas 2012 lo compone la poblacién de 15 a

74 anos mas residentes en viviendas familiares de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

Para fijar el marco, Bustat seleccioné a partir del Directorio de Viviendas las viviendas familia-
res, y aquellas personas que, segun el Registro Estadistico de Poblacion, residen en ellas, y cuya

edad esta entre los 15-74 mas afios.

Disefio muestral
Por lo que se refiere al disefio muestral, se trata de una muestra estratificada de una sola etapa
y equilibrada tanto por comarca sanitaria como por sexo, tamafio de municipio y nacionalidad

(nacional e inmigrante).

Unidades muestrales
Poblacién de 15 a 74 afos residente en viviendas familiares de la Comunidad Auténoma de

Euskadi

Tamafio de la muestra
En el disefio de la muestra tedrica se seleccionaron 2007 individuos titulares, y otros tantos

suplementes y reservas. El tamafio real de la muestra ha sido de 2007 individuos.

Estratificacion
El muestreo se realizé por el cruce de las variables Territorio Historico de residencia y edad,

segun la distribucion que se observa en la siguiente tabla:

Tabla 1. Distribucion de la poblacién del marco de la muestra,
por Territorio Histérico y grupos de edad

Bizkaia Gipuzkoa
15-24 26.730 92.389 59.179 178.298
25-34 44.591 148.975 88.090 281.656
35-44 55.212 189.079 116.613 360.904
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45-54 49.618 181.958 108.603 340.179

55-64 40.268 148.960 91.188 280.416

65-74 29.050 109.956 68.483 207.489

Total 245.469 871.317 532.156 1.648.942
Afijacion

Para cada uno de los niveles de estratificacién los criterios fijados fueron los siguientes. En
primer lugar, el reparto fue proporcional a la raiz cuadrada del nimero de individuos por Te-
rritorio Histérico. Ademas, en cada territorio, la afijacién en los grupos de edad mas jévenes
(15-24 afios, 25-34 afios y 35 a 44 afios) fue del doble, tal y como ya se hacia en los disefios

muestrales de afios anteriores.

Este es el resultado de la afijacion fue el siguiente:

Tabla 2. Afijacion de la muestra, por Territorio Histdrico y grupos de edad

Bizkaia Gipuzkoa
15-24 102 194 150 446
25-34 102 194 150 446
35-44 102 194 150 446
45-54 51 97 75 223
55-64 51 97 75 223
65-74 51 97 75 223
Total 459 873 675 2.007

Sorteo

Una vez obtenido el reparto tedrico, se realizé un sorteo aleatorio simple en cada estrato.

Equilibrio

La muestra fue seleccionada utilizando el Método del Cubo. Este método mantiene las pro-
porciones de la poblacién original en la muestra en unas variables de equilibrio, teniendo en
cuenta las probabilidades de inclusion del disefio. La muestra se equilibré sobre las siguientes
variables:

*  Numero de individuos de 15 a 74 afios en cada una de las siete comarcas sanitarias que
componen la CAPV: Alava, Gipuzkoa Oeste, Gipuzkoa Este y las vizcainas Intetior,
Ezkerraldea-Enkarterri, Uribe y Bilbao.

*  Numero de individuos de 15 a 74 afios en los municipios, segin su tamafio de pobla-

cién: Capitales, municipios de 50.001 a 100.000 habitantes, municipios de 25.001 a
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50.000 habitantes, municipios de 10.001 a 25.000 habitantes y municipios hasta
10.000 habitantes.

*  Numero de poblacién con nacionalidad espafiola y extranjera

Sustitutos

Para completar la muestra, se procedio a la seleccién de un suplente y un reserva para cada
uno de los individuos titulares seleccionados. Tanto los suplentes como los reservas fueron
extraidos respetando el mismo reparto muestral por estratos utilizado en la muestra original y
eliminando del marco los individuos ya seleccionados. Las muestras de unidades sustitutas

fueron equilibradas con el Método del Cubo sobre las mismas variables que la muestra princi-

pal.

1.3.3. Trabajo de campo

El trabajo de campo fue desarrollado por Ikertalde. La recogida de la informacion relativa a la
encuesta Euskadi y Drogas 2012 comenzé el 3 de Julio de 2012 y finaliz6 el dia 27 del mismo

mes, teniendo el trabajo de campo una duracién de cuatro semanas.

El equipo de campo ha estado formado por una responsable de la operacién, una coordinado-
ra del proceso de trabajo de campo, 4 jefes de campo, 2 inspectores de visita y 35 encuestado-

res: 9 para Araba, 15 para Bizkaia y 11 para Gipuzkoa.

Ademas del cuestionario, en sus respectivas versiones en euskera y castellano, los principales

materiales utilizados durante el desarrollo del trabajo de campo fueron los siguientes:

— Carta de presentacién: en dicha carta, entregada a todas las personas encuestadas, se
hizo constar el nombre del Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vas-
co, la empresa encargada de la ejecuciéon del trabajo de campo, una linea 900 y la ga-

rantia de la proteccién de datos.

— Carnet de la persona encuestadora: con este documento se acreditaba que el encuesta-
dor que lo portaba trabajaba para la empresa Ikertalde.

- Manual de cddigos: utilizado por los encuestadores a efectos de codificar la profesion

de la persona encuestada y la del cabeza de familia, en la pregunta 87.
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— Hoja de ruta: fue utilizada por los encuestadores y encuestadoras para anotar las inci-
dencias previas a la realizacién de cada una de las encuestas que componen una ruta,

como: registro de ausencias, rechazos o abandonos habiéndose iniciado la encuesta.

—  Cuestionario de Control: se utilizé por el jefe de campo para registrar las encuestas
realizadas y la modalidad de supervision: telefénica o por visita, tanto realizada directa
como indirectamente sobre el propio encuestado.

Por lo que respecta a la validacién de las encuestas, como en ediciones ésta fue efectuada por
los jefes de campo y fue de dos tipos: telefénica y presencial. En ambos casos se dispuso de un

guion de preguntas de control basado en las siguientes cuestiones:

— Correspondencia de la persona que contesté la encuesta con la que aparecia en la

muestra.
— [Entrega de la carta de comunicacién a la persona entrevistada.

— La sefalizacion de ciertas preguntas de control incluidas en el cuestionario al objeto de
verificar que se le realizaron: confirmacién de consumos, habitos de consumo o edad
del primer consumo, asi como aquellas respuestas que han suscitado algun tipo de du-

da en la validacién del cuestionario por parte del jefe de campo.

El porcentaje de supervision realizado ha sido del 32,4% de las encuestas cumplimentadas.

1.3.4. Elevacion de resultados

El procedimiento de calculo de elevadores fue realizado por Eustat a través del método de
ajuste del raking ratio, realizado en dos pasos: primero considerando las variables de estratifica-
cién Territorio Histérico y edad y, en una segunda fase, considerando el resto de variables
(comartca sanitaria, tamafio del municipio y sexo). Como el resto de los métodos de este tipo,
trata de buscar el conjunto de ponderaciones de ajuste mas parecidas posibles a los pesos ini-

ciales.

La calibracion, por su parte, se realizé a través de la macro CALMAR (calage sur marges) elabo-
rada por el INSEE tanto sobre las variables de estratificacién como sobre las de equilibrio de
la muestra (comartca sanitaria, tamafio del municipio y sexo). Los resultados de la calibracion
fueron muy satisfactorios en el sentido que se obtuvieron unos pesos finales muy “cercanos” a

los pesos iniciales.
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1.3.5. La serie temporal de datos Euskadi y Drogas

Tal y como se ha comentado anteriormente, en esta ediciéon 2012 del informe Euskadi y Dro-
gas se ha pretendido dar un énfasis especial al analisis de las principales tendencias que en
materia de drogodependencias se observan en los ultimos 20 afios. Para ello y partiendo de
una ya dilatada serie de datos, se han llevado a cabo, en lo que respecta a olas anteriores de la
encuesta, nuevas explotaciones de datos, extrayéndose a partir de ellas nuevos indicadores o,

en su caso, indicadores comparables con los que se vienen utilizando en los tltimos afos.

En este sentido, si bien los datos originales no han sufrido modificacién alguna, cabe mencio-
nar un unico cambio efectuado en lo que respecta al tamafio muestral considerado a la hora de
volver a extraer algunos datos de las bases correspondientes a ediciones anteriores al afio 2004.
Como puede observase en la siguiente tabal el marco muestral ha diferido a lo largo de los
afios en lo que respecta a las cohortes de edad consideradas. Asi, entre 1992 y 19906, la muestra
de la encuesta estaba compuesta por personas de 15 y mas afios; entre 1998 y 2002 por indivi-
duos de entre 15 y 79 afios; y, finalmente, a pattir de 2004 por personas con edades compren-
didas entre los 15 y los 74 afios. Si bien cabe pensar que, pese a las variaciones muestrales, la
comparabilidad de los resultados no se ha visto hasta la fecha sustancialmente afectada, se ha
optado por proporcionar en esta ocasion los datos de las ediciones antetiores a 2004 s6lo para

el tramo de poblacién por el que finalmente se ha optado, es decir, de 15 a 74 afos.

Tabla 3. Evolucion del tamafio y marco muestral de la serie Euskadi y Drogas. 1992-2012

Caracteristicas Caracteristicas
originales actuales
Tamafio (N) Marco muestral Tamafio (N) Marco muestral
1992 1.895 15 y mads afios 1.845 15-74 afos
1994 1.358 15 y mas afios 1.302 15-74 afos
1996 1.358 15 y mas afios 1.302 15-74 afos
1998 1.793 15-79 afios 1.723 15-74 afos
2000 2.000 15-79 afios 1.918 15-74 afos
2002 2.000 15-79 aflos 1.873 15-74 afos
2004 2.004 15-74 aflos 2.004 15-74 afos
2006 2.004 15-74 afios 2.004 15-74 afos
2008 2.016 15-74 afios 2.016 15-74 afos
2010 2.016 15-74 aflos 2.016 15-74 afos
2012 2.007 15-74 aflos 2.007 15-74 afos
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1.4. Las variables utilizadas

A la hora de describir y analizar los resultados que se presentan en este informe se han tenido
en cuenta diversas variables. Por un lado, en lo que respecta a la caracterizacion de las perso-
nas que realizan diversos consumos se han considerado, basicamente, cinco variables. Las mas
importantes han sido el sexo y la edad, por el alcance que ambas siguen teniendo a la hora de
diferenciar los distintos comportamientos. Por otra parte, en lo relativo a las variables relacio-
nadas con los consumo observados, su nimero ha sido, I6gicamente, muy superior habiéndose
tenido en cuenta mds de cuarenta variables. Se resumen a continuacién las definiciones de las

principales variables utilizadas con el objetivo de facilitar la lectura y comprensién del informe.

1.4.1. Las variables explicativas

Para la elaboracién de este informe han sido seleccionados cinco factores explicativos a la hora
de analizar la prevalencia de los consumos de diversas sustancias psicoactivas, las pautas de
uso asociadas a ellas y la percepcion frente a las drogas. Las variables utilizadas han sido las

siguientes:

Sexo. Esta variable divide a la poblacién en hombres y mujeres segin la categoria de sexo

asignada.

Edad. La edad recogida para cada persona ha sido la que ésta tenfa en el momento de la en-
cuesta. Esta informacién ha sido utilizada para elaborar una variable de sintesis compuesta por
las siguientes categorias: personas de entre 15 y 34 afios (jovenes), personas de 35 a 54 afios

(adultas) y personas de 55 a 74 afios (mayores).

Grupo socioecondémico. El grupo socioeconémico ha sido asignado en funcién de la ocupa-
cién actual de las personas que cuentan con un empleo y por la ocupaciéon ejercida durante
mas tiempo, en el de aquellas que se encuentran en paro o son pensionistas. A su vez, en el
caso de las personas inactivas desde el punto de vista del empleo remunerado, es decir, en
aquellas personas dedicadas a las tareas del hogar y estudiantes que nunca han trabajado, el
grupo socioeconémico ha sido asignado en funcién de la persona que dentro del hogar aporta
mas ingresos econémicos. Hechas estas precisiones, la variable grupo socioeconémico fue
elaborada a partir de las respuestas obtenidas en las preguntas relativas a la relacién laboral
(pregunta 88), el cargo o categorfa en la empresa (pregunta 86) y el sector de actividad corres-

pondiente (pregunta 90). A partir de ellas se establecieron las siguientes cinco categorias:
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«  Grupo L Directivos/as de la administracion y de las empresas. Altos funcionarios/as.
Profesionales liberales. Técnicos superiores. Empresario/a con trabajadores, que ocu-
paba en su empresa un cargo supetior o igual al de técnico medio; directores/as, ge-
rentes o técnicos supetiores, independientemente de su relacién laboral y del sector de

la actividad.

«  Grupo II: Directivos/as y propietarios/as gerentes del comercio y de los servicios
personales. Otros técnicos (no supetiores). Artistas y deportistas. Empresarios/as con
un cargo de menor categoria que titulado medio y de un sector que no fuera la agricul-
tura, empresarios/as del sector primario (agricultura, pesca...), independientemente de

su cargo en la empresa; técnicos medios; auténomos con un puesto de encargado.

«  Grupo III: Cuadros y mandos intermedios. Administrativos/as y funcionatios/as.
Personal de los servicios de proteccion y seguridad. Cooperativistas, asalatiados/as fi-
jos/as o eventuales con categotia de encargado; auténomos con categoria de adminis-
trativo/a del sector comercio- hosteleria; cooperativistas, asalariados/as fijos/as o
eventuales con categoria de encargado/a o administrativo/a y del sector de la adminis-
tracion publica.

«  Grupo 1V: Trabajadores/as manuales cualificados/ as y semicualificados/as de la in-
dustria, comercio y servicios. Auténomos con categoria de administrativo en una em-
presa cuya actividad es del sector primario o industria o construccién, cooperativistas,
asalariados/as fijos/as o eventuales con categoria de técnico especialista o técnico
auxiliar, asalariados/ as fijos/as con categoria de consetje de la administracién publica,

auténomos con categoria de técnicos auxiliares o aprendices.

«  Grupo V: Trabajadores/as no cualificados/as. Cooperativistas, asalariados/as fijos/as
o eventuales con categorfa de aprendices o peones en un sector distinto a la adminis-

tracién y trabajadores/as sin contrato.

Si bien pudo ser clasificada, en funcién de alguna de las cinco categorias predefinidas, el 98,6%
de la muestra de individuos, quedaron 40 casos en los que, debido a la no respuesta, no pudo
determinarse el grupo socioeconémico. Por esta razon, se ha optado a la hora de redactar el
informe por no proporcionar los resultados que arrojaria esta categorfa en todos aquellos cru-

ces que afectan a esta variable.

Autovaloracién de la salud. Se trata de una variable nueva dentro de la serie Euskadi y Dro-
gas, elaborada a partir de las respuestas emitidas (‘wuy buena’, “buend , “regular’, “mala’ o ‘mny mala’)
por las personas entrevistadas a la siguiente pregunta: $Considera usted gue su salud en general
es...2. Bn la inclusion de esta nueva pregunta dentro de la edicién del Estudio Euskadi y Dro-

gas de 2012 se ha tomado como referencia el cuestionatio, relativo al afio 2007, de la Encuesta
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de Salud que realiza el Gobierno Vasco. Tal y como se indica en el correspondiente informe de
resultados del mencionado estudio, la autovaloracion de la salud es una de las medidas de salud
mas utilizadas que, pese a su sencillez, se ha mostrado especialmente valida como medida ge-
neral de la salud. A partir de las respuestas obtenidas, y a efectos de su analisis, se ha elaborado
una variable con tres categorias diferenciadas: autovaloracion buena o muy buena; regular; y

mala o muy mala.

Nivel de estudios. A partir de las respuestas obtenidas en la pregunta 84 del cuestionario
sobre el mayor nivel de estudios obtenido por parte de las personas entrevistadas ha sido ela-

borada una variable sintética compuesta por las siguientes categorias:

+ Sin estudios o estudios primarios: incluye las respuestas ‘no sabe leer ni escribir, “estudios
primarios incompletos, ‘estudios primarios o equivalentes’ y ‘educacion secundaria de 1° etapa’.

« Estudios secundarios: agrupa las respuestas ‘estudios de bachillerato’, ‘enseiianzas profesiona-
les de grado medio 0 equivalente’ y ‘enseiianzas profesionales de grado superior o equivalente .

« Estudios universitarios: integra las respuestas ‘estudios universitarios de 14 ciclo’, ‘estudios

universitarios de 2° ciclo o equivalente y ‘Doctorado o equivalente .

Tal y como puede comprobarse en el siguiente cuadro, en seis casos la persona entrevistada
declin6 responder esta pregunta. Por este motivo y al representar estos casos unicamente el
0,3% de la muestra total, se ha optado por considerarlos a la hora de calcular los totales en
todas aquellas tablas de cruce en las que se emplea esta variable, si bien no se presentan los

resultados especificos que arrojaria esta categoria.
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Tabla 4. Principales variables independientes utilizadas en el estudio Euskadi y Drogas 2012

Denominacién Categorias ’ Absolutos ’ Distr(i‘};:;cién
Hombres 1.012 823.310 49,9
Sexo Mujetes 995 825.632 50,1
Total 2.007 1.648.942 100,0
15-24 446 178.298 10,8
25-34 446 281.656 17,1
35-44 446 360.904 21,9
Edad 45-54 223 340.179 20,6
55-64 223 280.416 17,0
65-74 223 207.489 12,6
Total 2.007 1.648.942 100,0
Grupo 1 336 280.769 17,0
Grupo 11 236 199.179 12,1
Grupo 11T 207 162.977 9,9
Grupo Grupo IV 737 611.703 37,1
socioeconémico
Grupo V 451 371.558 22,5
No contesta 40 22.755 1,4
Total 2.007 1.648.942 100,0
Muy buena o buena 1.690 1.350.901 82,0
Autovaloracién de | Regular 274 260.302 15,8
la salud Mala 0 muy mala 43 37.738 2,3
Total 2.007 1.648.942 100,0
Sin estudios o primarios 664 585.185 35,5
Estudios secundatios 870 677.596 41,1
Nivel de estudios Estudios universitarios 467 380.906 23,1
No contesta 6 5.255 0,3
Total 2.007 1.648.942 100,0

1.4.2. Las variables dependientes

Las principales variables e indicadores utilizados en este estudio a la hora de analizar los datos

de la encuesta han sido los siguientes:

1. Variables e indicadores de consumo:

a)  Consumos a lo largo de la vida o experimentales:

Consumo a lo largo de la vida (o experimental) de alcohol: consumo alguna vez en la vida

de cualquier tipo de bebida alcohdlica.

Consumo a lo largo de la vida (o experimental) de tabaco: ha fumado alguna vez en la
vida, entendiendo por fumar alguna ver haber fumado mas de 100 cigarrillos (cantidad equiva-

lente a 5 paquetes de tabaco).
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Consumo a lo largo de la vida (o experimental) de cannabis: ha consumido alguna vez en

la vida cannabis.

Consumo a lo largo de la vida (o experimental) de alguna otra droga ilegal: ha consu-

mido alguna vez en la vida alguna droga ilegal diferente del cannabis.

Consumo a lo largo de la vida (o experimental) de psicofarmacos con o sin receta mé-
dica: ha consumido alguna vez, con o sin prescripciéon médica, alguna de las siguientes moda-

lidades de psicofarmacos:

+  Tranquilizantes: pastillas para calmar los nervios o la ansiedad como Tranquimazin,
Tranxilium, Orfidal, Valium, Diazepam prodes, Alprazolam o Géminis.

+  Somniferos: pastillas para dormir como Loramet, Noctamid, Rohipnol, Dormodor o
Idalprem.

+ Antidepresivos: comprimidos para tratar los sintomas de la depresion como Prozac,

Rexer, Lantanén, Xerosat o Triptizol.

Practica de los juegos de apuestas o azar en los ultimos 12 meses: ha jugado a lo largo
del dltimo afio con dinero a alguna de las siete modalidades de juego enunciadas en la pregunta
60 del cuestionario. Este es el unico caso en el que la variable utilizada hace referencia a una
utilizacién reciente y, por tanto, no se corresponde con un uso experimental. En el caso con-
creto de los juegos de apuestas o azar se ha optado por utilizar aqui esta variable al no ser po-

sible elaborar a partir de las preguntas del cuestionario una de caracter experimental.

b)  Consumos frecuentes o habituales:

Consumo de alcohol la mayoria de los dias o de festivos y fines de semana: esta variable
agrupa a todas aquellas personas que mantienen habitualmente un consumo frecuente de alco-
hol. Concretamente se trata de las personas que en la pregunta 25, formulada en los siguientes
términos: ‘sCudndo suele tomar bebidas alcohdlicas?, responden “la mayoria de festivos y fines de semana
o 1a “mayoria de los dias’. En algunos casos se ha optado por desligar ambas categorias y propot-
cionar los resultados Gnicamente de aquellas personas que responden ‘4z mayoria de festivos y fines

de semand , al considerar ésta una pauta asociada en mayor medida a los consumos juveniles.

Consumo diario de alcohol: identifica a todos aquellos individuos que durante los tltimos 12
meses han tomado con una frecuencia diaria (todos los dias) cualquier tipo de bebida alcohdli-

ca.

Consumo actual de tabaco: discrimina a todas aquellas personas que han fumado durante

los ultimos 30 dias.
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Consumo habitual de tabaco: agrupa a todas aquellas personas que en la pregunta 8 del
cuestionario (‘¢Podtia decirme si usted fuma o ha fumado alguna vez?’) responden que fuman
habitualmente. El cuestionario permite a las personas que se declararan fumadoras optar por
dos alternativas: fumar esporadicamente (en fiestas, navidades, etc.) o fumar habitualmente. En

este caso, se trata de la segunda opcién.

Consumo diario de tabaco: agrupa a las personas que han fumado en los tltimos 30 dias, se

declaran fumadoras habituales y fuman a diario al menos un cigatrillo.

Consumo al menos semanal de cannabis en el dltimo afio: identifica a todas aquellas per-
sonas que durante los dltimos 12 meses previos a la encuesta declaran haber consumido can-
nabis con una frecuencia al menos semanal. Concretamente se trata de quienes en la pregunta
72a del cuestionario, sobre frecuencia de consumo de cannabis en los ultimos 12 meses, res-

ponden ‘a diario’, ‘4-6 dias a la semana’ o “1-3 dfas a la semana’.

Consumo actual de alguna droga ilegal (sin cannabis): este indicador se corresponde con
aquellas personas que durante los ultimos 30 dias han consumido alguna sustancia ilegal al
margen del cannabis.

Consumo reciente de psicofarmacos con o sin receta médica: agrupa a aquellas personas
que durante los ultimos 12 meses han consumido, con o sin prescripcién médica tranquilizan-

tes, somniferos o antidepresivos.

Practica al menos semanal de los juegos de apuestas o azar: identifica a aquellas personas
que a lo largo del ultimo afio han jugado con dinero al menos una vez por semana a cualquiera

de las siete modalidades de juego expuestas en la pregunta 60 del cuestionario.

¢)  Consumos intensos o problemaiticos:

Consumo excesivo o de riesgo de alcohol en dias laborables: selecciona a aquellos indivi-
duos que durante los ultimos 30 dfas previos a la encuesta han realizado de lunes a jueves un
consumo de alcohol que, en base a su cantidad, puede clasificarse de excesivo o de riesgo a
partir de la tipologia utilizada en serie de estudios Euskadi y Drogas desde el afio 1992. Se
entiende que una persona realiza un consumo excesivo si en un dia tipo laboral y, en funcién
del tipo v la cantidad de bebidas consumidas, bebe la cantidad equivalente a entre 801 y 1.500
cc. de vino de 10°, es decir, aproximadamente, entre 65 y 120 gr. de alcohol. Se habla de un
consumo de riesgo cuando la cantidad consumida supera la cantidad equivalente a 1.500 cc. de

vino de 10° (mas de 120 gr. de alcohol).
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Consumo excesivo o de riesgo de alcohol en fines de semana: selecciona a aquellos indi-
viduos que durante los dltimos 30 dias previos a la encuesta han realizado de viernes a domin-
go un consumo de alcohol que, en base a su cantidad, puede clasificarse de excesivo o de ries-
go a partir de la tipologfa utilizada en serie de estudios Euskadi y Drogas desde el afio 1992. Se
entiende que una persona realiza un consumo excesivo si en un dfa tipo asociado al fin de
semana y, en funcién del tipo y la cantidad de bebidas consumidas, bebe la cantidad equivalen-
te a entre 801 y 1.500 cc. de vino de 10°, es decir, aproximadamente, entre 65 y 120 gr. de al-
cohol. Se habla de un consumo de riesgo cuando la cantidad consumida supera la cantidad

equivalente a 1.500 cc. de vino de 10° (mas de 120 gr. de alcohol).

Sospecha de alcoholismo (test CAGE): esta nueva variable que ha sido incorporada por
primera vez a Buskadi y Drogas 2012, viene siendo utilizada desde el afio 1992 por la Encuesta
de Salud del Pais Vasco. Esta basada en el test CAGE, un método de sereening basado en cuatro
preguntas y dos categorias de respuesta binaria (sf o no) para discriminar personas con una
dependencia respecto al alcohol. El instrumento en cuestion, del que existe una version valida-

da en espafiol!, parece tener una especificidad del 100% y una sensibilidad del 96%.

Se consideran personas sospechosas de alcoholismo aquellas que siendo bebedoras habituales

registran dos o mas respuestas afirmativas a las siguientes preguntas del test:

+  Ha pensado alguna vez que deberia beber menos.

+  Le ha molestado que la gente le haya criticado su forma de beber.

+  Se ha sentido mal o culpable por su forma de beber.

+  Ha bebido alguna vez a primera hora de la mafiana para calmar los nervios o evitar re-

saca.

Mas de 12 borracheras al afio en el ultimo afio: se trata de aquellas personas que durante

los ultimos 12 meses previos a la encuesta se ha emborrachado mas de 12 dfas.

Tres o mas problemas asociados al consumo de alcohol u otras drogas: esta vatiable se
calcula a partir de las respuestas recogidas en la pregunta 43 del cuestionario —dirigida exclusi-
vamente a quienes tienen entre 15 y 34 afios—, formulada en los siguientes términos: ‘sTe ba
octrrido alguno de los siguientes problemas después de haber bebido alcobol o consumido otras drogas?. Entre
los problemas contemplados estan los siguientes: ‘peleas con personas desconocidas’, ‘mosqueos con
amigos/ as o parejd’, ‘accidentes de trafico’, ‘relaciones sexnales sin proteccion’, ‘relaciones sexuales no deseadas,
“broncas con familiares’, ‘problemas en el centro escolar, ‘caidas, golpes involuntarios’, ‘problemas de salud,

“problemas con la policia’ y ‘quedarse tirado/a’. A partir de este listado, en el que se contemplan 11

! Rodriguez-Martos A., Navarro R.M., Vecino C., Pérez R. (19806). “Validacién de los cuestionarios KFA (CBA) y CAGE para el
diagnéstico del alcoholismo™. Drygaleohol. Vol. 11, n°4, paginas 132-139.
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problemas diferentes, la presente variable agrupa a todas aquellas personas de entre 15 y 34

afios que responden afirmativamente a al menos tres de ellos.

Consumo de alcohol en la calle todas o casi todas las semanas: al igual que la anterior,
esta variable se centra exclusivamente en aquellas personas con edades comprendidas entre los
15 y los 34 afios. Concretamente, se trata de personas que, ante la pregunta ‘sHas bebido alcobol

en la calle con tus amigos/ as durante el siltimo aio?, responden “todas o casi todas las semanas’.

Consumo diario de mas de 20 cigarrillos: se trata de todas aquellas personas que fuman

actualmente mas de 20 cigarrillos diarios por término medio.

Consumo diario de cannabis (al menos 4 dias/semana) en el altimo mes: agrupa esta
variable a todas aquellas personas que durante los ultimos 30 dias previos a la encuesta refieren

un consumo de cannabis diario (todos los dfas) o casi diario (4-6 dias a la semana).

Consumo reciente de psicofarmacos sin receta: discrimina a aquellos individuos que du-
rante los tltimos 12 meses previos a la encuesta han consumido sin receta médica alguna de las
tres modalidades de psicofairmacos (tranquilizantes, somniferos o antidepresivos) analizadas en

la encuesta.

Jugador/a activo/a: selecciona a aquellas personas que han jugado con dinero a juegos de
apuestas o azar durante el dltimo afio y que, o bien han apostado con una frecuencia al menos
semanal a alguno de los juegos que se recogen en el cuestionario, o han gastado a lo largo de

todo el afio mas de 500 euros.

Jugador/a de riesgo y excesivo: esta variable agrupa a las dos categorias de riesgo (bajo y
moderado) y a la de jugador/a excesivo/a definidas a partir del Indice Canadiense de Juego
Excesivo (ICJE), un instrumento elaborado en 20012 por un equipo de investigacioén financia-
do por el Centro Canadiense de Lucha contra las Toxicomanfas. El instrumento esta compues-
to por 9 items y permite diferenciar, dentro de la categoria general de jugador/a activo/a, cua-
tro tipologias de jugador en relacién a los juegos de azar o de apuestas a partir de la siguiente
pregunta: ‘Centrdandose en el siltimo aiio, ;Podria indicarme, por favor, la frecuencia (nunca, a veces, la mayo-
ria del tiempo o casi siempre) con la que se ha encontrado en las signientes circunstancias? . Los nueve items

necesarios para calcular el ICJE son los siguientes:

+  Haapostado mas dinero del que se podia permitir perder.

+  Ha necesitado apostar cada vez mas dinero para conseguir el mismo grado de excita-
cion.

+  Ha vuelto a jugar para recuperar el dinero que habia perdido jugando.

+  Ha vendido alguna cosa o ha tenido que pedir dinero prestado para poder jugar.

2 Fervis Jackie y Wynne Harold (2001) L'indice canadien du jen excessif. Otawa: Centre canadien de lutte contre l'alcoolisme et les toxicomanies. 73
pdginas.
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+  Ha sentido alguna vez que quiza tiene un problema con el juego.

+  Alguna vez el juego le ha causado problemas de salud, como estrés o angustia.

+  La gente le ha criticado por apostar dinero o le han dicho que tiene un problema de
juego.

+  Sus habitos de juego le han causado problemas econémicos a usted o a alguien de su
entorno.

+  Se ha sentido culpable por sus habitos de juego o por lo que le ocurre cuando juega.

La puntacion asociada a cada respuesta es la siguiente: nunca (0 puntos), a veces (1 punto), la
mayoria del tiempo (2 puntos) y casi siempre (3 puntos). Una vez sumadas las puntuaciones
correspondientes a las nueve preguntas se establecen las siguientes categorias:

«  Sin riesgo: 0 puntos.

+  De bajo riesgo: de 1 a 2 puntos.

+  De riesgo moderado: de 3 a 7 puntos.

+  Jugador excesivo: 8 o 9 puntos.

Uso de riesgo o problematico de internet: se identifican en esta vatiable aquellas personas
que, a partir del test de adiccién a internet de Orman, se agrupan dentro de las categorfas de
persona usuaria de riesgo o con un uso problematico. El test de adiccidn a internet utilizado,
disefiado por Orman en 19963, consiste en un instrumento compuesto de 9 items que permite
diferenciar tres grupos de personas usuarias segun la puntuacién alcanzada. Las preguntas

formuladas, con una opcién binaria de respuesta (“s{” o “no”) son las siguientes:

+  ¢Dedica mas tiempo del que cree que deberfa a estar conectado a Internet con objeti-
vos distintos a los de su trabajo?

+  ¢Piensa que se sentirfa mal si redujera el tiempo que pasa en Internet?

+  ¢Se han quejado sus familiares de las horas que dedica a Internet?

+  ¢Le resulta duro permanecer alejado de Internet vatios dias seguidos?

+  ¢Se resienten sus relaciones por estar conectado a la Red?

+ ¢Existen contenidos o servicios de la Red a los que encuentra dificil resistirse?

+  ¢Tiene problemas para controlar el impulso de conectarse a la Red?

+  ¢Haintentado, sin éxito, reducir su uso?

+  ¢Obtiene gran parte de su bienestar del hecho de estar conectado a la Red?
Partiendo de la premisa de que cada respuesta afirmativa vale 1 punto, los criterios de clasifica-
cion utilizados son los siguientes:

+  Sin problemas: de 0 a 3 puntos.

+  Poblacién de riesgo: de 4 a 6 puntos.

3 Valleur, M. y D. Velea (2002) Les Addictions sans drogue(s). Revue Toxibase, n° 6, paginas 1-16.
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»  Personas con uso problematico: de 7 a 9 puntos.

Policonsumo de drogas: en el marco de este estudio se ha considerado que mantienen una
pauta de policonsumo de drogas aquellas personas que cumplen los siguientes tres requisitos:
+  Consumen tabaco de forma habitual.
+  Han realizado al menos uno de los siguientes consumos de resigo de alcohol:
* consumo excesivo o de riesgo en dias laborables o fines de semana,
* mias de 12 borracheras durante el ultimo afio o
* sospechosos/as de alcoholismo segun el test CAGE.

+  Han consumido alguna droga ilegal (incluido el cannabis) durante los dltimos 30 dfas.

d)  Abandono y continnidad:

Ademas de las variables ya mencionadas se utilizan los siguientes indicadores:

Indice de continuidad reciente (ICR) en el consumo de alcohol: se trata de la proporcién
de personas que han consumido alcohol en el dltimo afio sobre el total de personas que lo han

probado alguna vez.

Indice de continuidad actual (ICA) en el consumo de alcohol: expresa la relacion existen-
te entre las personas que han bebido algun tipo de bebida alcohdlica en el dltimo mes y aque-

llas que han probado el alcohol.

Cese o reduccion del consumo de alcohol: se refiere a la proporciéon de personas que
habiendo probado el alcohol alguna vez, afirman que ahora han dejado totalmente de beber o

que beben menos que antes.

Indice de continuidad reciente (ICR) en el consumo de tabaco: este indicador expresa en
porcentajes la relacion existente entre las personas que han consumido tabaco en el dltimo afio

y las que han probado el tabaco alguna vez en la vida.

Indice de continuidad actual (ICA) en el consumo de tabaco: se trata de la proporcién de
personas que habiendo probado el tabaco alguna vez en la vida han mantenido a lo largo del

ultimo mes el consumo.

Tasa de abandono de tabaco: expresa el peso relativo que suponen las personas que se de-

claran ex fumadoras sobre el total de personas que han fumado alguna vez.

Proporcion de fumadores que han intentado dejar de fumar: indica la proporciéon de fu-
madores que a lo largo del ultimo afio han dejado de fumar sobre todas aquellas personas que

afirman fumar actualmente.
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Indice de continuidad reciente (ICR) en el consumo de cannabis: se trata de la propor-
cién de personas que han consumido cannabis en el dltimo afio sobre el total de personas que

lo han probado alguna vez.

Indice de continuidad actual (ICA) en el consumo de cannabis: expresa el porcentaje de
personas que han consumido cannabis en el ultimo mes obre el total de personas que lo han

probado alguna vez.

Indice de continuidad reciente (ICR) en el consumo de otras drogas ilegales: se trata de
la proporcion de personas que habiendo probado alguna vez alguna sustancia ilegal distinta del

cannabis han realizado también algun consumo de este tipo en el dltimo afio.

Indice de continuidad actual (ICA) en el consumo de otras drogas ilegales: indica la
proporciéon de personas que habiendo probado alguna vez alguna sustancia ilegal distinta del
cannabis han realizado también algin consumo de este tipo durante los ultimos 30 dias previos

a la encuesta.

2. Otros indicadores:

Grado de cercania a las drogas ilegales: a partir de las preguntas 69 y 70 (sobre el consumo
a lo largo de la vida y en el ultimo afio de sustancias ilegales) del cuestionario correspondiente
a la edicién de 2012 y de la pregunta 6 sobre el conocimiento de otras personas con consumos
de drogas ilegales, se ha elaborado esta variable compuesta por cuatro categorias (personas
ajenas, cercanas, implicadas y otras) que expresa el nivel de cercanfa a las drogas ilegales. La
construccion de cada una de estas cuatro categorias obedece a las siguientes combinaciones:
+  Personas ajenas:
= No conoce a ninguna persona que consuma drogas ilegales o conoce s6lo a una y
no han consumido nunca ninguna de las sustancias psicoactivas ilegales que se
analizan en el cuestionario.
+  Personas cercanas:
= Conocen a més de una o a bastantes personas que consumen drogas ilegales y no
han consumido nunca ninguna droga ilegal.
+  Personas implicadas:
* Conocen a mas de una persona que consume drogas ilegales y han consumido
alguna vez drogas ilegales
= Conocen a bastantes personas que consumen drogas ilegales y han consumido al-
guna vez alguna droga ilegal y/o lo han hecho en el dltimo afio en menos de 5

ocasiones.
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* Conocen a bastantes personas que consumen drogas ilegales y han consumido al-
guna droga ilegal en el dltimo afio en mas de 5 ocasiones.
+  Otras situaciones:
= No conocen a nadie que consuma drogas ilegales o conocen a una persona y han

consumido alguna vez alguna droga ilegal.

Normalizacién del cannabis: agrupa a todas aquellas personas que han consumido cannabis
alguna vez; consideran facil o muy facil acceder a él; conocen a bastantes personas que consu-
men drogas ilegales; y atribuyen ninguno o pocos problemas al consumo de cannabis una vez

o menos al mes.

Normalizacion del speed: agrupa a todas aquellas personas que han consumido speed, anfe-
taminas alguna vez; consideran facil o muy facil acceder a estas sustancias; conocen a bastantes
personas que consumen drogas ilegales; y atribuyen ninguno o pocos problemas al consumo
de cocaina una vez o menos al mes (se utiliza esta sustancia debido a que no existe en el cues-

tionario el equivalente para esta sustancia).

Normalizacion del éxtasis: selecciona a todas las personas que han consumido MDMA y
similares o éxtasis alguna vez; consideran facil o muy facil acceder a estas sustancias; conocen a
bastantes personas que consumen drogas ilegales; y atribuyen ninguno o pocos problemas al

consumo de éxtasis una vez o menos al mes.

Normalizacion de los alucinégenos: agrupa a todas las personas que han consumido alguna
vez alucinégenos (LSD, acidos, tripis, monguis, etc.); consideran facil o muy facil acceder a
estas drogas; conocen a bastantes personas que consumen drogas ilegales; y atribuyen pocos o

ninguin problema al consumo una vez o menos al mes de alucinégenos.

Normalizacion de la cocaina: agrupa a todas las personas que han consumido alguna vez
cocaina; consideran facil o muy facil acceder a ella; conocen a bastantes personas que consu-
men drogas ilegales; y atribuyen pocos o ningun problema al consumo una vez o menos al mes

de cocaina.

Normalizacién de la heroina: agrupa a todas las personas que han consumido alguna vez en
su vida heroina; consideran facil o muy facil acceder a ella; conocen a bastantes personas que
consumen drogas ilegales; y atribuyen pocos o ningin problema al consumo una vez o menos

al mes de heroina.

Salvo que se indique lo contrario, la informacién contenida en este informe relativa a todas las
variables e indicadores sefialados (a excepcion de los indicadores de continuidad y abandono)

estara referida al conjunto de la poblacién.
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1.5. Los métodos utilizados para el analisis de las variables

Para la elaboracién de este informe se han utilizado dos métodos de analisis complementarios.
En primer lugar, se ha realizado un analisis descriptivo de las principales variables relacionadas
con el consumo de las diferentes sustancias legales e ilegales consideradas en la encuesta, asi
como de las variables que recogen la percepcion de la ciudadania sobre el consumo de drogas,
y su opinién sobre determinadas politicas de interés en esta materia. Los resultados de este
analisis descriptivo permiten obtener una imagen global de la prevalencia del consumo de dro-
gas, de su frecuencia y de su intensidad, asi como conocer las actitudes y la opinién que man-

tiene la ciudadania en materia de drogas.

Este analisis descriptivo se ha completado con un analisis explicativo sobre el impacto que
tienen las principales variables sociodemograficas —el sexo, la edad, el estatus socioeconémico
y el nivel de estudios— en el consumo de drogas, asi como la relacién existente entre el consu-
mo y la autovaloracion de la salud. Se ha tratado de determinar si existen, entre las personas de
distinto sexo, edad, estatus o nivel educativo, diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la prevalencia de consumo, a los consumos de tiesgo y a la motivacién para reducir o
abandonar el consumo, y si se observa alguna relacién entre el consumo de drogas y la propia

percepcion del estado de salud.

Para realizar este analisis se ha utilizado, en primer lugar, la prueba de Chi-cuadrado (con un
nivel de significacion de a = 0.05) para determinar si existe una relacién, mas alla de la que
serfa esperable por puro azar, entre las variables sociodemograficas y las variables de consumo
seleccionadas. Una vez detectadas las relaciones que si resultan significativas, se ha procedido a
calcular las Odds Ratio correspondientes, para conocer el riesgo relativo que tienen unos gru-
pos sobre otros (las mujeres frente a los hombres, los jovenes frente a los adultos, las personas

pertenecientes a un grupo socioeconémico bajo, frente a los demas, etc.).

En la estimacion del riesgo, concretamente al analizar las diferencias entre grupos socioeco-
némicos, por nivel de estudios y por estado de salud, se ha tratado de controlar las variables
sexo y edad como factores de confusién que pueden intervenir en la relacién entre las variables
independientes y dependientes de interés (en este caso el grupo socioeconémico o el nivel de
estudios y los indicadores de consumo de drogas), para lo que se ha utilizado el procedimiento

de Mantel Haenszel.
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2. PRINCIPALES RESULTADOS DE EUSKADI Y DROGAS 2012

2.1. Introduccion

Se describen en este capitulo los principales resultados obtenidos en la encuesta Euskadi y
Drogas 2012 en lo relativo tanto al consumo de un variado conjunto de sustancias psicoactivas
y a la incidencia de determinadas adicciones de tipo comportamental, como a la percepcion
social del consumo de drogas y la valoracion que la ciudadania hace de las politicas desarrolla-
das al respecto. El capitulo se estructura en siete apartados en los que se analizan de forma
separada las cuestiones relacionadas con el consumo de alcohol, de tabaco, de cannabis, de
otras sustancias ilegales y también de otras adicciones asociadas al consumo de psicofirmacos,
sustancias dopantes y uso abusivo de internet y juego patolégico. El capitulo se completa con
un séptimo apartado en el que se analizan las actitudes y opiniones de la poblacién frente al

consumo de drogas.

En todos los casos, se ha prestado especial atencion al anélisis evolutivo, comparando, siempre
que ha sido posible, los datos que, desde el inicio de la serie Euskadi y Drogas se han ido ob-
teniendo. Asimismo, también se ha prestado atencion a la comparacién de los resultados de
esta encuesta con los que arrojan otras similares realizadas en nuestro entorno. Para ello, las
principales fuentes de referencia han sido, fundamentalmente, los datos que proporciona el
Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED) a partir de la Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol
y Drogas en Espafia (EDADES), el Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias
(OEDT) y el informe Panorama de la salud: Enropa 2012 de la OCDE.
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2.2. Los consumos de alcohol en la CAPV

2.2.1. Disminnyen ligeramente los indicadores generales de consumo de alcohol

a) Contacto con el alcohol

El alcohol es, de todas las sustancias y conductas analizadas en este informe, la que tiene una
mayor extension en la CAPV y desde ese punto de vista, sin duda alguna, la sustancia mas
‘normalizada’. En 2012, en efecto, el 86,9% de la poblacién sefiala haber probado alguna vez
alguna clase de bebida alcohélica, el 73,5% y 64,9% sefiala haber consumido alcohol en el
ultimo y en el dltimo mes, respectivamente, y un 12,2% de la poblacién sefiala haberlo hecho a

diario durante los ultimos doce meses.

Grafico 1. Tasas de consumo experimental, reciente, actual y diario de alcohol. 2012
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En total, el nimero de personas que consumen diariamente alcohol supera los doscientos mil,
mientras que el nimero de personas que sefialan haber consumido alcohol en alguna ocasién

durante el ultimo mes supera el millén de personas.

Tabla 5. Consumo expetimental, reciente, actual y diario de alcohol. 2012

| Abs. % de la poblacién
Consumo experimental 1.433.316 80,9
Consumo reciente 1.211.413 73,5
Consumo actual 1.070.018 64,9
Consumo diario 201.099 12,2

30



Euskadi y Drogas 2012

Desde el punto de vista evolutivo, cabe sefialar que en 2012 se consolida la tendencia observa-
da desde 2006 hacia la reduccién de los indicadores generales de consumo de alcohol. Asi,
como se observa en el siguiente grafico, aunque de forma ligera, los niveles de consumo expe-
rimental, reciente y actual de sustancias alcohdlicas se vienen reduciendo de forma sostenida
desde al menos 2006, habiendo caido desde entonces un 10% aproximadamente. Con todo, es
importante sefialar, por una parte, que en torno a dos tercios de la poblacién vasca ha consu-
mido alcohol al menos en alguna ocasién durante el ultimo mes y, por otra, que los descensos
que vienen registrandose son muy paulatinos (a diferencia de lo que ocurre, como se vera mas

adelante, en el caso del consumo de drogas ilegales).

Grafico 2. Evolucion de las tasas de consumo experimental, reciente
y actual de alcohol. 1998-2012
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= Consumo experimental 95,6 942 888 948 91,7 90,8 869
Consumo reciente 82,7 80.5 76.2 83,4 78,6 771 735
Consumo actual 706 69,1 738 £8,3 65,3 64,9

También en el caso del consumo diatio de alcohol cabe hablar de una cierta tendencia a la
reduccion, sobre todo en el largo plazo, con un decremento del 34% entre 2006 y 2012, pa-
sando del 18% de la poblacién a poco mas del 12%. En ese sentido, si en 2006 cerca de 312
mil personas sefialaban consumir alcohol a diario en la CAPV, en 2012 el numero es como se

ha dicho de doscientas mil personas.
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Griafico 3. Evolucion de la tasa de consumo diario de alcohol. 1998-2012
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b) Frecuencia de consumo

Haber probado el alcohol no implica consumirlo en la actualidad y, menos adn, consumirlo de
forma frecuente. De todas las personas que han probado el alcohol, el 13,1% son abstemias, es
decir, no consumen ningun tipo de bebida alcohélica en la actualidad. Casi un 50% sélo beben
en ocasiones muy especiales o en algunos festivos o fines de semana. El 20,9% de quienes han
probado el alcohol —unas 300.000 personas- beben la mayoria de festivos y fines de semana y

el 16,8%, - en total, 240.234 personas- beben la mayoria de los dias.

Tabla 6. Distribuciéon de la poblacion en funcién de la frecuencia de consumo de alcohol. 2012

% con consumos

% de la poblaciéon

de alcohol

Soy abstemio/a, no bebo absolutamente nada 187.442 11,4 13,1
Sélo en ocasiones muy especiales 355.581 21,6 249
Sélo algunos dias festivos o fines de semana 346.203 21,0 24,2
La mayotia de festivos y fines de semana 299.195 18,1 20,9
La mayoria de los dias 240.234 14,6 16,8
No ha probado el alcohol 215.626 13,1 -

NS/NC 4.660 0,3 -

Total 1.648.942 100,0 100,0

En términos evolutivos, la reduccién en los indicadores generales de consumo de alcohol a la
que antes se ha hecho referencia se observa también desde el punto de vista de la frecuencia de
los consumos. Asi, desde 20006, se ha ido incrementando de forma importante el porcentaje de
quienes no beben (por ser abstemios en la actualidad o por no haber probado el alcohol),
mientras se reduce el porcentaje de quienes beben de forma regular (la mayotia de los dias y/o
de los fines de semana) y se mantiene estable el porcentaje de quienes beben de forma muy

esporadica.
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Tabla 7. Evolucion de la distribucion de la poblacion total en funcién de la frecuencia
de consumo de alcohol. 2000-2012

2002 ‘ 2004 ‘
Soy abstemio/a, no bebo absolutamente nada 12,9 13,6 9,2 7,9 10,0 10,7 11,4
S6lo en ocasiones muy especiales 30,5 28,7 21,4 20,3 252 223 21,6
Sélo algunos dias festivos o fines de semana 17,9 19,9 19,2 21,7 19,8 222 21,0
La mayoria de festivos y fines de semana 13,5 15,5 18,0 21,0 17,7 16,8 18,1
La mayoria de los dias 20,9 16,4 20,7 239 18,6 18,6 14,6
No ha probado el alcohol 44 58 11,2 52 8,3 9,2 13,1
NS/NC 0,0 0,0 0,4 0,1 0,5 0,3 0,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

En consecuencia, es importante destacar que quienes beben la mayoria de los dias y/o de los
fines de semana, es decir, aquellas personas que mantienen una pauta frecuente de consumo de
alcohol han pasado del 45% en 2006 al 32,7% en 2012, lo que supone un retroceso muy im-

portante en el porcentaje de personas que beben alcohol de forma habitual.

El grafico siguiente agrupa, de forma mas clara, los distintos tipos de consumo y pone de ma-
nifiesto en qué medida van ganando peso los consumos esporadicos y la abstinencia frente a
los consumos habituales. De hecho, si en 2006 el porcentaje de poblacion que bebia de forma
habitual multiplicaba por 3,2 el correspondiente a quienes no bebian, en 2012 el porcentaje de
bebedores habituales sélo multiplica por 1,3 el de abstinentes, lo que pone de manifiesto la
entidad del cambio operado a lo largo de los ultimos seis aflos y en qué medida estos tres co-
lectivos han ido convergiendo en relacion a su peso social. Con todo, debe también destacarse
que cerca de un tercio de la poblacién bebe la mayotia de los dias de la semana y/o la mayotia
de los fines de semana y que, si el analisis se realiza en relacién a 2000, el porcentaje es incluso

ligeramente superior.
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Grafico 4. Evolucion de la distribucién de la poblacion de 15 a 74 afios en funcién de la
frecuencia de consumo de alcohol. 2000-2012
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¢) Edad de inicio en el consumo de alcobol

Por término medio, el inicio en el consumo de alcohol se produce en la CAPV a los 17 afios
de edad. El 65% de la poblacién, por otra parte, ha iniciado sus consumos entre los 14 y los 18
afios. El grafico siguiente pone de manifiesto que los inicios en el consumo antes de los 13
aflos son muy minoritarios —apenas el 6,5% habria realizado su primer consumo antes de esa
edad- y que es sobre todo a partir de los 14 cuando se comienzan a producir los primeros

consumos de alcohol en nuestra sociedad.

Grafico 5. Porcentaje de poblacion que ha probado el alcohol por edad de inicio en el consumo. 2012
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Como se ha sefialado en anteriores ediciones de Euskadi y Drogas, la edad de inicio en el con-
sumo de las diversas sustancias y, concretamente, de alcohol, varfa poco a lo largo de los afios
y se sitda tradicionalmente entre los 16 y los 17 afios. En 2012 se mantiene esta tonica general,
con una edad media de inicio situada en los 16,5 afios para el conjunto de la poblacién, si bien
se observa también una cierta reducciéon en esa edad media, si se compara, por ejemplo, con
los 17,3 de 2008. De hecho, el grafico parece confirmar cierta tendencia a la baja en lo que se
refiere a este indicador, tras un proceso de incremento entre 2002 y 2008 (si bien hay que tener

en cuenta que las diferencias son muy escasas y que en ningun momento la edad media ha

bajado de los 16 afios).

Grafico 6. Evolucion de la edad media de inicio en el consumo de alcohol. 1996-2012
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Si el asunto se analiza desde el punto de vista de la proporcién que representan quienes se
iniciaron en el consumo antes de cumplir 16 afios, se observa también que la situacién ha va-
riado poco, con en torno a una tercera parte de la poblacién consumidora habiéndose iniciado
antes de los 16 afios. Destaca, en todo caso, cierta pérdida de peso relativo de aquellas perso-
nas que se inician en el alcohol superada la mayoria de edad a favor de aquellas cuyo primer

contacto se produce entre los 16 y 17 afios.

Tabla 8. Evolucion de la edad de inicio en el consumo de alcohol.
Distribucion por grupos de edad de inicio y media. 2000-2012

2000 ’ 2002 ‘ 2004 ’ 2006 ‘ 2008 ’

15 0 menos afios 34,7 41,6 38,6 30,2 31,3 33,3 34,9

Entre 16 y 17 afios 23,4 23,6 27,5 28,7 26,6 294 32,1
Grupos de - 18 o mds afios 36,5 30,1 31,7 34,0 40,6 35,2 29,8
edad de inicio

NS/NC 54 47 22 1,0 1,5 2,1 33

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Media Edad de inicio 17,1 16,6 16,7 16,9 17,3 17,1 16,4
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2.2.2.  Eltipo de bebidas consumidas, la intensidad de los consumos y los consumos excesivos

¢Qué tipo de bebidas alcohdlicas se consumen con mayor frecuencia en Euskadi? De acuerdo
a los datos recogidos, la cerveza es tanto en dias laborables como en los fines de semana la
bebida mas consumida: durante el ultimo mes, el 20% de la poblacién ha bebido al menos en
alguna ocasion cerveza entre semana y el 42% lo ha hecho durante el fin de semana. Le sigue
el vino (19% entre semana y 30% durante el fin de semana) y, durante el fin de semana, los
combinados (casi el 15% de la poblacién sefiala haberlo bebido alguno en los fines de semana

de los ultimos 30 dias), y el kalimotxo (10%).

Tabla 9. Porcentaje de poblacién que ha consumido alcohol en los ultimos 30 dias en funciéon
del tipo de bebida alcohdlica consumida. 2012

’ labl(?rijliles ‘ Fines de semana
Vino 19,3 30,3
Cetveza 20,1 42,2
Vermut 1,2 5,1
Licores de frutas 1,9 6,7
Licores alta graduacion 1,7 4,9
Combinados 1,9 14,7
Kalimotxo 2,3 10,0

Una vez analizados los indicadores bésicos en relacion a los consumos de alcohol, la frecuencia
de los consumos, la edad de inicio en los mismos y el tipo de bebidas consumidas, resulta ne-

cesario valorar la intensidad de los consumos de alcohol y su evolucion a lo largo del tiempo.

Desde el afio 1992 la serie de informes Euskadi y Drogas viene utilizando basicamente el mis-
mo sistema para clasificar a la poblacion en base a la cantidad de alcohol consumida en el dlti-
mo mes. Bl procedimiento empleado consiste en diferenciar los consumos realizados en dias
laborables (lunes a jueves) de los realizados en fin de semana (viernes a domingo), teniendo en
cuenta como perfodo de referencia el consumo de alcohol en los 30 dias previos a la encuesta
y como cantidad consumida aquella que la persona encuestada asocia a un dia medio o tipo.
Dado que no todas las bebidas alcohdlicas contienen la misma cantidad de alcohol, se toma
para el calculo base la equivalencia de todas ellas en vino de 10°. Una vez calculados los con-

sumos totales, se procede a clasificar a la poblacién a partir de las siguientes categorias:

- Abstemio/a: la persona que no ha consumido nada de alcohol en los dltimos 30 dias.
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- Casi abstemio/a: quien bebe en un dia medio o tipo una cantidad de alcohol equiva-

lente a menos de 300 cc. de vino de 10° (menos de 24 gr. de alcohol).

- Poco bebedotr/a: la persona que consume en un dia medio o tipo la cantidad equiva-

lente a entre 301 y 800 cc. de vino de 10° (entre 24 y 64 gr. de alcohol)*.

- Bebedor/a excesivo/a: quien bebe en un dia medio o tipo entre 801 y 1.500 cc. de vi-
no de 10° o su equivalente en cualquier otra bebida alcohdlica (entre 65 y 120 gr. de

alcohol).

- Bebedor/a de riesgo: la persona que en un dia medio o tipo bebe la cantidad equiva-

lente a mas de 1.500 cc. de vino de 10° (mas de 120 gr. de alcohol).

Los datos basicos del andlisis realizado ponen de manifiesto que el 2,5% de la poblacion vasca
realiza consumos excesivos o de riesgo en los dfas laborables y que casi el 70% no bebe alco-
hol entre semana. Cerca de 40.000 personas realizarfan, de acuerdo a los datos de la encuesta,

consumos excesivos y de riesgo durante los dias laborables.

Tabla 10. Distribucion de la poblacién en funcién del tipo de consumo de alcohol
en dias laborables. 2012

| Abs. | % de I poblacion
Abstemio 1.138.834 69,1
Casi abstemio 342.849 20,8
Poco bebedor 127.588 7,7
Bebedor excesivo 32.160 2,0
Bebedor de riesgo 7.512 0,5
Total 1.648.942 100,0

+ La denominacién de esta categoria puede dar lugar a equivocos. Efectivamente, parece dificil considerar poco bebedor a quien
afirma que en un dia tipo consume una botella completa de vino o unas seis cafias de cerveza. De hecho, una patte no menor de
las personas incluidas en esta categoria (los que superan los 40 gramos de alcohol, en el caso de los hombres y, en el de las mu-
jetes, las que superan los 25) serfan consideradas consumidoras de riesgo alto segun la clasificacién propuesta en el informe Alo-
hol publicado en 2007 por la Comisién Clinica de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre drogas, dentro de la
serie Informes de la Comisién Clinica.
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En términos evolutivos, y en contradiccion con los resultados sefialados previamente respecto
a la frecuencia de los consumos, se observa un cierto incremento el porcentaje de la poblacién
que realiza consumos excesivos y de riesgo. Asi, en lo que se refiere al consumo de riesgo en
dias laborales, el porcentaje que se alcanza en 2012 puede considerarse muy elevado, puesto
que solo en 1992 el porcentaje que representa este tipo de bebedores superaba el 2% de toda la
poblacion. El porcentaje de personas consideradas poco bebedoras se mantiene estable en
torno al 8%, si bien se produce un importante incremento entre 2010 y 2012. En todo caso, el
porcentaje de poblaciéon que no bebe o casi no bebe entre semana (y que no aparece en el

grafico) se mantiene relativamente estable en torno al 90% de la poblacién.

Grafico 7. Evolucion del porcentaje de la poblacion poco bebedora y con consumos excesivos
o de riesgo en dias laborables. 1992-2012

1992 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012
Poco bebedor 72 |106| 66 | 46 | 67 | 67 | 84 | 68 | 87 | 52 | 7.7
Bebedor excesivo o de riesgo | 3,0 1,0 1,0 0,5 1,5 1,6 1,9 1,0 2,0 15 | 24

En el caso de los bebedores excesivos o de riesgo de fin de semana, el nimero de bebedores
excesivos supera los 134.000 y el de riesgo los 53.000, con un 11,3% de la poblacién afectada

por estas situaciones.

Tabla 11. Distribucion de la poblacién en funcion del tipo de consumo de alcohol
en fines de semana. 2012

| Abs. % de la poblacién
Abstemio 591.060 35,8
Casi abstemio 509.099 30,9
Poco bebedor 361.316 21,9
Bebedor excesivo 134.062 8,1
Bebedor de riesgo 53.405 3,2
Total 1.648.942 100,0
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Tras las caidas que se venian experimentando desde 2004 en el porcentaje de bebedores exce-

sivos y de riesgo en fin de semana, en 2012 se produce un pequefio repunte en relacién a 2010,

lo que no impide que las tasas de consumo excesivo y de riesgo sigan considerandose, en tér-

minos evolutivos, intermedias (es decir, alejadas tanto de los minimos registrados a finales de

los 90 y principios de los 2000 como de los maximos registrados a principios de los 90 y a

mediados de la primera década de este siglo).

Grafico 8. Evolucion del porcentaje de la poblaciéon poco bebedora y con consumos excesivos o
de riesgo en fines de semana. 1992-2012
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El 75% de las personas que han bebido alcohol en el dltimo afio no se han emborrachado en

ninguna ocasion. El 3% de las personas con consumos de alcohol —que equivalen al 2,2% de la

poblacién y a unas 36.000 personas- se han emborrachado mas de doce veces durante el ulti-

mo afio.

Tabla 12. Distribucion de la poblacién en funcion del niimero de borracheras en el ultimo afio. 2012

% de la poblacion

% de las personas
con consumos de

alcohol

De 1 a 5 veces al afio 196.256 11,9 16,5
De 6 a 12 veces al ano 50.688 3,1 4.2
Mis de 12 veces al afio 36.149 2,2 3,0
Ha consumido alcohol pero sin emborracharse 903.229 54,8 76,1
No ha consumido alcohol 221.902 13,5 -
No ha probado nunca el alcohol 215.626 13,1 -
NS/NC 25.091 1,5 -
Total 1.648.942 100,0 100,0
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En términos evolutivos, parece haberse estabilizado el porcentaje de la poblaciéon que sefiala
no haberse emborrachado en ninguna ocasién, tras crecer de forma notable desde que se em-
pezara a plantear esta pregunta en la encuesta. Lo importante en cualquier caso es que quienes
dicen haberse emborrachado al menos una vez al mes se han reducido de forma clara —entre
2004 y 2012 han pasado del 29,6% al 17,2%-, asi como quienes sefialan emborracharse al

menos una vez al mes (que han pasado del 9% al 2%).

Grafico 9. Evolucion de la distribucién de la poblacion en funcion del nimero
de borracheras en el ultimo afio. 2004-2012
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El cuestionario utilizado en esta edicién de Euskadi y Drogas 2012 también permite analizar
en qué medida los consumidores de alcohol realizan consumos intensivos, definidos como el
consumo de cinco o mas bebidas alcohdlicas en un periodo inferior a dos horas. De acuerdo a
los datos recogidos, el 4,6% de la poblacién —que suponen el 7,3% de las personas que han
consumido alcohol durante el ultimo mes y algo mas de 75.000 personas- habrian realizado
este tipo de consumos en el ultimo mes. En total, casi un tercio de las personas bebedoras —en
torno a 300.000 personas- habria realizado al menos en alguna ocasién consumos intensivos

de este tipo en los dltimos 30 dias.

Tabla 13. Distribucion de la poblacion por la frecuencia episodios de consumo intensivo
alo largo de los ultimos 30 dias. 2012

% de
% de poblacién | consumidores de
alcohol
Entre 1y 2 veces al mes 165.319 10,0 15,7
Entre 3 y 4 veces al mes 87.164 53 8,3
5 0 mas veces al mes 76.629 4,6 7,3
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No ha tenido episodios de consumo intensivo 723.645 439 68,7
No ha bebido en los dltimos 30 dias 360.121 21,9 -
NS/NC 20.437 1,2 -
No ha probado el alcohol 215.626 13,1 -
Total 1.648.942 100,0 -

2.2.3. La valoracion de los consumos, los beneficios atribuidos al alcobol, las sitnaciones de riesgo de adiccion y

los procesos de abandono o reduccion del consnmo

a) Valoracion de los consumos

El 78% de la poblacién que ha consumido alcohol en los dltimos 30 dias considera que bebe
poco, el 10% considera que bebe bastante y el 0,9% —unas 10.000 personas- sefialan que be-
ben mucho. La valoracién personal no coincide sin embargo con la clasificacién que se deriva
de los consumos declarados por esas personas: el 47% de las personas consideradas bebedoras
excesivas o de riesgo en dias laborales y el 63% de quienes estin en esa situacién en fin de
semana aseguran beber poco. Apenas el 6,8% y el 3,8%, respectivamente, de esas personas
consideran beber mucho. La explicacién a esta divergencia puede radicar tanto en la utilizacién
de una tipologia de consumos inadecuada como en una infravaloracion del nivel de los respec-
tivos consumos por parte de las personas consumidoras. La segunda de las opciones parece ser
la mas verosimil si se tiene en cuenta que el 49% de quienes sefialan haberse emborrachado
mas de 12 veces en el dltimo afio dicen beber poco y que sélo el 9,8% de ellos reconoce beber

mucho.

Tabla 14. Distribucion de la poblacion que ha consumido alcohol en funcién de la valoracién del propio
consumo. 2012

‘ Total de Consumidores excesivos y de riesgo Mis de 12
consumidores Dias laborables T cle e borracheras al afio
Nada 9,4 0,0 2,7 0,0
Poco 78,4 47,0 63,6 49,8
Bastante 10,5 40,2 28,6 39,1
Mucho 0,9 6,8 3,8 9,8
NS/NC 0,8 0,0 1,4 1,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

b) Beneficios y perjuicios atribuidos al alcohol
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Del total de las personas que han bebido alcohol en el dltimo mes, el 9,3% consideran que el
alcohol sélo le genera perjuicios y el 19,6% que ocasiona mas perjuicios que beneficios. El
39,6% de los consumidores creen que ocasiona tantos perjuicios como beneficio. El 15,5% de
los bebedores creen que el consumo ocasiona mas beneficios que petjuicios y el 6,4% - unas

69.000 personas- sélo atribuyen beneficios al consumo de alcohol.

Tabla 15. Atribucion de petjuicios y beneficios al consumo de alcohol por parte de la
poblacién con consumos de alcohol en el tltimo mes. 2012

‘ Absolutos % de la poblacion % c(c;: ;22;1(1:1“05
Sélo petjuicios 99.247 6,0 93
Mas perjuicios que beneficios 209.348 12,7 19,6
Tantos perjuicios como beneficios 423.803 25,7 39,6
Mis beneficios que petjuicios 166.271 10,1 15,5
Sélo beneficios 68.884 4,2 6,4
NS/NC 102.465 6,2 9,6
Total 1.070.018 64,9 100,0

Desde 2010, el porcentaje de los bebedores que creen que el consumo de alcohol ocasiona
solo perjuicios 0 mas perjuicios que beneficios se ha reducido del 33% al 28%, asi como el de
quienes creen que ocasiona mas beneficios que petjuicios o, incluso, s6lo beneficios (del 27%
al 22%). Ha crecido, por el contrario, el porcentaje de personas bebedoras (mas concretamen-
te, personas que han bebido en el dltimo mes) que consideran que el consumo de alcohol tiene

tantos perjuicios como beneficios (del 32% al 39%).

¢) Riesgo de adiccion

El cuestionario de Euskadi y Drogas correspondiente a 2012 ha incorporado por primera vez
en su cuestionario las preguntas del test CAGE. Este test consiste en un método de sereening
muy breve y sencillo para discriminar sujetos con una dependencia respecto al alcohol, y se
considera un método eficaz para detectar posibles casos de abuso de alcohol. De acuerdo con
este test, se consideran personas sospechosas de alcoholismo aquellas que registran dos o mas

respuestas afirmativas a las siguientes cuatro preguntas:

- ¢Ha pensado alguna vez que deberia beber menos?
- ¢Le ha molestado que la gente le haya criticado su forma de beber?

- ¢Se ha sentido mal o culpable por su forma de beber?
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- ¢Ha bebido alguna vez a primera hora de la mafiana para calmar los nervios o evitar

resaca?

En general se considera que cuanto mayor es la puntuaciéon obtenida, mayor es la dependencia,

de forma que se aplica el siguiente baremo:

- Ninguna o una respuesta positiva: bebedor social;
- Dos respuestas positivas: consumo de riesgo;
- Tres respuestas positivas: consumo perjudicial;

- Cuatro respuestas positivas: dependencia alcoholica.

Tras aplicar el test CAGE, se ha determinado que un 3,5% de la poblacién vasca, unas 57.000
personas, serfan al menos consumidoras de riesgo, mientras que el 72,1% podtia considerarse

en la categorfa de bebedor social.

Tabla 16. Distribucion de la poblacion en funcion de los resultados del test CAGE. 2012

% con consumos
de alcohol

% de la poblacion

No ha probado el alcohol o es abstemio/a 403.069 24.4 -

Bebedor/a social 1.188.160 72,1 95,4
Consumo de riesgo 27.125 1,6 2,2
Consumo petjudicial 23.560 1,4 1,9
Dependencia alcohdlica 7.029 0,4 0,6
Total 1.648.942 100,0 100,0

Sélo un 1,8% de la poblacién, de acuerdo a este sereening, estarfa en una situaciéon de consumo
perjudicial o dependencia alcohdlica. En 2007, la Encuesta de Salud de la CAPV realizada por
el Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco cifraba en un 4,2% de la poblacién —algo
mas de 76.000 personas- las personas consideradas sospechosas de alcoholismo (consumo de
riesgo y consumo petjudicial y dependencia alcohdlica), con lo que podria hablarse de una

clerta reduccidn en la incidencia de estas situaciones.

Légicamente, los bebedores de cada uno de esos grupos —bebedores sociales, de riesgo y con
consumos perjudiciales o dependencia- mantienen pautas de consumo muy diferentes. Asi,
mientras sélo el 2,4% de los consumidores sociales tienen consumos excesivos en fin de se-
mana, entre las personas con consumos perjudiciales el porcentaje es del 23%. También es
importante destacar, en cualquier caso, que casi la mitad de los bebedores que han registrado
un consumo elevado en el test CAGE mantienen durante el fin de semana consumos muy

moderados (abstemios o casi abstemios). En el caso del consumo en dias laborables, la asocia-
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cién con el riesgo de dependencia o adicciéon es mayor, dado que el 50% de quienes beben de

forma excesiva o de riesgo en esos dias dan un resultado positivo en el test CAGE.

Tabla 17. Incidencia de diversas pautas de consumo de alcohol entre las personas
consumidoras clasificadas a partir del test CAGE. 2012

(Porcentajes verticales)

Perjudicial

Social Riesgo o depen- | Abstemio Total
dencia
Nunca 0,0 0,0 0,0 100,0 24,4
Ocasiones y Ocasionalmente 59,1 0,0 0,0 0,0 42,6
frecuencia de I orfa de festi s
consumo de A mayorla de festivos y Hnes 22,4 60,5 52,9 0,0 18,1
de semana
alcohol en la
actualidad La mayoria de los dias 18,1 39,5 47,1 0,0 14,6
NS/NC 0,4 0,0 0,0 0,0 0,3
No se ha iniciado 0,0 0,0 0,0 53,5 13,1
Antes de los 16 afios 58,4 71,9 79,8 21,4 49,9
Edad de inicio
Entre los 17 y 18 aflos 25,1 12,1 14,7 14,8 222
Después de los 18 afios 13,3 6,0 2,2 9,3 12,0
Abstemio o casi abstemio 57,8 16,4 21,0 100,0 66,7
Consumoen I % pedor 28,7 40,6 28,6 0,0 21,9
dias laborables > > > > >
Bebedor excesivo y de riesgo 13,5 43,0 50,4 0,0 11,4
Abstemio o casi abstemio 88,1 62,8 49,3 100,0 89,9
Consumo en Poco bebedor 9,5 21,6 275 0,0 77
fines de semana
Bebedor excesivo y de riesgo 2,4 15,6 23,3 0,0 2,4
Frecuencia de Ninguna 77,1 432 30,5 100,0 81,3
botracheras en De 1 2a 12 veces al ano 18,8 30,8 51,1 0,0 15,0
elilimoafio oy r e 12 veces al afo 23 18,1 132 0,0 2,2
Total 72,1 1,6 1,4 0,4 24,4

5

>

La situacion se observa de forma mas clara si se analiza la distribucién de acuerdo al nivel de

riesgo de los diversos tipos de consumidores. Asi por ejemplo, frente al 95% del conjunto de

los consumidores, sélo el 85% de las personas que consumen en exceso los fines de semana o

el 71% de los que consumen en exceso durante los dias laborables son bebedores sociales. Asi,

si bien es cierto que siete de cada diez personas que, de acuerdo a la clasificacién que se viene

utilizando, son consumidores excesivos o de riesgo en dias laborales no presentarfan riesgo

alguno de alcoholismo, también es cierto que su nivel de riesgo (29%) multiplica por seis el del

conjunto de la poblacién que consume alcohol. Lo mismo puede decirse de quienes se embo-

rrachan una vez al mes: si bien el 75% de todos ellos seria bebedor social de acuerdo al test

CAGE, su tasa de riesgo (casi del 25%) es muy superior a la del conjunto de las personas que

consumen alcohol.

Tabla 18. Distribucion de diversas pautas de consumo de alcohol en funcién de la tipologia de consumo

de alcohol elaborada a partir del test CAGE. 2012
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(Porcentajes horizontales)

Consumo
Bebedor/a social Con§11n1o de per]udlcml.o
riesgo dependencia
alcohdlica
Consumo ocasional 100,0 0,0 0,0
Frecuencia de Consumo diario de alcohol 89,6 4,5 6,0
consumo ~ otia de festivos v fine
Consumo mayoria de festivos y fines 89.1 55 54
de semana
L Edad de inicio antes de 16 94,2 2,3 3,5
Edad de inicio
Edad de inicio después de 18 98,6 1,0 0,4
Poco bebedor en dias laborables 88,8 4,6 6,6
. Poco bebedor en fines de semana 94,5 3,0 24
Intensidad de
consumo Excesivo o de tiesgo en dias laborables 71,4 10,7 17,9
Excesivo o de riesgo en fines de 85.6 62 8.2
semana
Ninguna borrachera 97,8 1,2 1,0
Borracheras
Mis de 12 borracheras al afio 75,3 13,6 11,2
Total 95,4 2,2 2,5

d) Indices de continnidad en el consumo

Junto a este sereening, Euskadi y Drogas ofrece datos relativos a los indicadores de continuidad
en el consumo, asi como a los cambios experimentados en los patrones de uso de alchol y a las
razones que han motivado tales cambios. En lo que se refiere a los indicadores de continuidad,
los datos de la encuesta sefialan que, en 2012, el 84% de todas las personas que han probado
alguna vez en su vida el alcohol han bebido también en el dltimo afio y que el 74% de quienes
lo han consumido alguna vez lo han hecho también en el dltimo mes. Estos indices, como se
observa en la tabla, han tendido ligeramente a la baja en los ultimos afios, y ponen de manifies-
to que la continuidad en el consumo de alcohol es notablemente mas elevada que en lo que se

refiere a otras sustancias.

Tabla 19. Evolucion del indice de continuidad reciente (ICR) y de continuidad actual (ICA)
entre la poblacién consumidora de alcohol. 2000-2012

‘ 2000 ‘ 2002 ‘ 2004 ‘ 2006 ‘ 2008 ‘ 2010 ‘ 2012
ICR 86,5 85,5 85,8 88,0 85,7 84,9 84,5
ICA - - 77,9 77,9 74,5 71,9 74,7
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¢) Cambios en las pantas de consumo de alcohol

En 2012, un 11,2% de la poblacion sefiala haber dejado de beber y un 34% asegura beber me-

nos que en el pasado. En total, mas de la mitad de las personas que han consumido alcohol en

alguna ocasiéon han cesado o reducido sus consumos en relacién a otras épocas de su vida.

Tabla 20. Distribucién de la poblacién que ha probado el alcohol alguna vez en funcién de la variaciéon
en las pautas de consumo. 2012

% de la poblacion

% de

consumidores

Si, he dejado totalmente de beber 184.871 11,2 12,9
Si, bebo menos que antes 562.937 34,1 39,3
No, bebo mas o menos igual 631.311 38,3 44,0
No, ahora bebo més que antes 48.533 2,9 3,4
NS/NC 5.664 3 0,4
No ha probado el alcohol 215.626 13,1 -

Total 1.648.942 100,0 100,0

En términos evolutivos, 2012 es el afio en el que un mayor porcentaje de la poblacién sefiala

haber dejado totalmente de beber, aunque también uno de los que el porcentaje de poblacion

que sefiala beber mas que antes es mas elevado.

Tabla 21. Evolucion de la distribucién de la poblacion en funcién de la variacion

en las pautas de consumo. 2004-2012

| 2004 | 2006 | 2008 2000 | 2012
Si, he dejado totalmente de beber 6,0 6,0 10,3 8,5 11,2
Si, bebo menos que antes 31,7 41,8 33,9 36,5 34,1
No, bebo més o menos igual 484 449 44 4 43,7 38,3
No, ahora bebo mas que antes 2,6 2,1 3,1 2,2 2,9
NS/NC 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3
No ha probado el alcohol 11,2 52 8,3 9,2 13,1
Total 100,0 100,0 100 100,0 100,0

Con todo, si los resultados se agrupan en dos grandes categorfas —los que han dejado de beber,

beben menos o nunca han bebido y los que beben lo mismo o més- se observa entre 2004 y

2012 un cambio relativamente importante: si en 2004 los dos grupos se repartian de forma

aproximadamente similar (48% y 51%) en la actualidad quienes no beben, han dejado de beber

o beben menos representan una mayoria (58%) frente a quienes beben lo mismo o mas (41%).
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¢Y cudles son las razones que llevan a un menor consumor Las recomendaciones del médico
parecen haber ido ganando un peso cada vez mas importante y son de hecho en 2012, seguidas
del cambio de habitos por la llegada de los hijos/as, la razén mas citada. Las presiones o pro-
blemas con la familia también parecen haber ido ganando peso, mientras se reduce el de quie-

nes aducen problemas de salud.

Tabla 22. Evolucién de los principales motivos aducidos para el abandono o la reduccion del consumo de
alcohol (% de personas que sefialan cada motivo como muy o bastante importante). 2004-2012

| 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012
Recomendaciéon del médico 10,3 12,7 14,4 15,0 19,5
Presiones o problemas en la familia 2,9 4,8 3,2 6,0 8,5
Presiones o problemas con los amigos 1,5 0,6 0,9 1,6 1,3
PIicr)zjijzgo, matrimonio o convivencia en 12,6 2.4 10,9 127 134
Hibitos por embarazo 8,7 10,3 7,7 8,7 10,3
Habitos por llegada de los hijos 12,1 21,8 15,8 14,6 18,4
Comenzar a trabajar o cambio de trabajo 54 5,7 5,1 6,4 4,6
Problemas de salud 11,5 14,4 17,8 13,2 10,6
Cambio de residencia 1,2 0,5 0,9 1,0 1,5
Problemas en el trabajo 1,1 0,6 0,5 0,6 1,3
Cambio de cuadrilla 4,5 23 3,3 2,2 1,8

Nota: Los porcentajes no suman 100% debido a que cada persona atribuye a todos los motivos planteados
diferentes grados de importancia.

2.2.4. Habitos de consumo de alcohol por parte de la poblacion juvenil

Finalmente, y como en las ediciones anteriores, la Encuesta sobre Adicciones en la CAPV
incorpora una serie de preguntas en relacion a la practica del botellén por parte de la poblacion
juvenil y a la prevalencia de los problemas asociados a los consumos de alcohol y de otras
drogas en esta poblaciéon. En lo que se refiere al consumo callejero de alcohol, los datos reco-
gidos indican que, en 2012, el 17,4% de la poblacién de entre 15 y 34 afios afirma que bebe
alcohol en la calle con sus amigos/as al menos una vez al mes y el 5,1% - casi 25.000 jévenes-
que lo hace todas o casi todas las semanas. El 47% no lo hace nunca y el 21% lo hace una o

dos veces al afio, como maximo.

47



Euskadi y Drogas 2012

Tabla 23. Distribucion de la poblacion de 15 a 34 afios en funcién de la frecuencia
de consumo de alcohol en la calle. 2012

| Abs. % de la poblacion
Nunca 217.223 47,2
Una o dos veces al afio 97.137 21,1
Una o dos veces al mes 56.658 12,3
Todas o casi todas las semanas 23.546 51
NS/NC 6.634 1,4
No ha probado el alcohol 58.755 12,8
Total 459.954 100,0

Desde el punto de vista evolutivo, se observa que en 2012 aumenta ligeramente la practica del
botellon entre la poblacién de 15 a 34 afios. Asi, con respecto a 2010 la proporcion de perso-
nas jovenes que afirman practicarlo al menos una vez al mes pasa del 14,1% al 17,4%, mientras
que el porcentaje que sostiene practicarlo todas o casi todas las semanas lo hace del 3,7% al
5,1%. Es importante por otra parte sefialar que el porcentaje de quienes nunca han practicado
el botellén ha ido reduciéndose de forma continuada y constante, pasando del 57% en 2006 al

47% en 2012.

Tabla 24. Evolucion de la distribucion de la poblacion de 15 a 34 afios en funciéon de la frecuencia
de consumo de alcohol en la calle. 2006-2012

| 2006 | 2008 | 2010 | 2012
Nunca 57,6 52,7 50,3 47,2
Una o dos veces al afio 21,0 21,0 19,3 21,1
Una o dos veces al mes 11,4 8,1 10,4 12,3
Todas o casi todas las semanas 5,0 51 3,7 51
No ha probado el alcohol 3,8 7,6 13,0 12,8
NS/NC 1,2 5,5 33 1,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

¢Qué problemas causa a la poblacion joven el consumo de alcohol? Entre la poblacion de 15 a
34 afios, dos de cada diez jévenes afirman que, como consecuencia de haber consumido alco-
hol u otras drogas, han sufrido caidas o golpes. La misma proporcion afirma que ha tenido
discusiones con sus amigos/as o pateja y un tercio hace referencia a problemas leves de salud.
Ademas uno de cada diez sefiala que ha tenido peleas con desconocidos y casi el 7% que las ha
tenido con algun familiar. Tal y como se observa en la tabla siguiente, practicamente todos los
problemas mencionados han aumentado su prevalencia con respecto a 2010, salvo las discu-

siones familiares y los problemas de salud. Lo han hecho de manera especial los relacionados
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con problemas en el centro educativo, con los accidentes de trafico, los problemas con la poli-

cia y los relacionados con haber mantenido relaciones sexuales sin proteccion.

Tabla 25. Evolucién de la incidencia de diversos problemas derivados del consumo de alcohol u otras
drogas entre la poblacion de 15 a 34 afos. 2006-2012

| 2006 | 2008 | 2010 | 2012
Peleas con desconocido 9,2 6,5 8,9 10,0
Mosqueos con amigos o pareja 17,8 19,4 18,8 19,9
Accidentes de trafico 3,3 1,4 1,8 5,0
Relaciones sexuales sin proteccion 5,9 5,0 4,1 54
Relaciones sexuales no deseadas 32 2.4 2,6 31
Broncas con familiares: padre, madre, hermano 10,2 8,4 10,5 6,8
Problemas en el centro escolar 1,1 1,0 1,0 2,7
Caidas, golpes involuntarios 243 18,8 21,0 21,1
Problemas de salud: dolores de estémago, de cabeza 443 41,5 36,1 31,2
Problemas con la policia 4,6 3,0 3,8 4,7
Quedarse tirado 5,7 4,3 5,0 5,4

Nota: Los porcentajes no suman 100% debido a que una misma persona puede sefialar mas de un tipo de problemas.

Mas alla de saber si cada una de estas situaciones se produce con mayor o menor frecuencia, o

cudles son las que se producen de forma mas habitual, también resulta conveniente saber co-

mo se distribuye la poblacién juvenil en relacién al nimero de problemas que dicen experi-

mentar y cémo ha evolucionado esa distribuciéon. En 2012, mas de la mitad de los joévenes

seflala que no ha experimentado ningun problema derivado del consumo de drogas; por el

contrario, un 21% de los jovenes indican tres o mas problemas. Desde el punto de vista evolu-

tivo, si se tiene en cuenta Gnicamente a quienes han respondido y sefialan haber tenido algiun

consumo de alcohol a lo largo del afio, se observa un incremento constante de quienes sefialan

no haber experimentado ningin problema, mientras que se mantienen relativamente estables

los que indican haber experimentado tres o

mas.

Tabla 26. Evolucion de la distribucion de la poblacién de 15 a 34 afios que ha probado el alcohol en fun-

cion del nimero de problemas derivados del consumo de alcohol u otras drogas. 2006-2012

| 2006 | 2008 | 2010 | 2012
Ningun problema 41,4 453 48,0 51,7
Un problema 25,6 242 18,9 17,3
Dos problemas 13,7 12,4 11,0 9,9
Tres o mas problemas 19,2 18,1 22,1 21,0

Por otro lado, si los problemas sefialados se agrupan en funcién del tipo de problema, se ob-

serva un decremento claro de los problemas de salud —que siguen siendo en cualquier caso los
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mas habituales- y una tendencia al mantenimiento en el porcentaje de poblacién que refiere el

resto de problemas.

Tabla 27. Evolucién de la incidencia de diversos problemas derivados del consumo de alcohol u otras
drogas entre la poblacion juvenil por tipo de problema. 2006-2012

| 2006 | 2008 | 2000 | 2012
Problemas de salud 443 41,5 36,1 31,2
Accidentes 25,8 19,1 21,9 22,5
Contflictos relacionales 241 23,6 241 221
Conductas sexuales de riesgo 7,8 58 53 6,0
Problemas de inseguridad y orden publico 11,0 8,2 10,6 115

Nota: Los porcentajes no suman 100% debido a que una misma persona puede sefialar mas de un tipo de problemas.

Finalmente, ¢dénde compran y consumen alcohol los jévenes vascos? El consumo se realiza
preferentemente en los bares, donde sefialan consumir alcohol el 80% de los jévenes, seguidos
de las discotecas, donde sefiala consumir alcohol el 40% de quienes beben. La calle (30%), el

domicilio (25%) y las lonjas (18%) son también lugares en los que se producen consumos.

Tabla 28. Porcentaje de jovenes que consumen y adquieren alcohol
en diferentes espacios. 2012

‘ Adquisicion ‘ Consumo
En bares 78,5 80,7
En discotecas 35,2 40,4
En lonjas - 18,2
En la calle - 30,6
En casa 7,4 253
Supermercados 49,4 -
Comercios 15,0 -

2.2.5. La situacion de la CAPV en perspectiva comparada

Si los datos de consumo de alcohol que se registran en la CAPV se comparan con los corres-
pondientes al Estado espafiol, a partir de la informacién que arroja la encuesta EDADES que
realiza el Plan Nacional sobre Drogas, se observan niveles de consumo relativamente similares
en ambos territorios. En cualquier caso, mientras el consumo experimental y el reciente son en
la CAPV algo mas bajos que en el conjunto del Estado, el consumo actual y el diario resultan

algo mis elevados.
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Grafico 10. Tasas de consumo experimental, reciente, actual y diario de alcohol en Espafia y en la CAPV.
2011/2012
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Fuentes: Euskadi y Drogas 2012 y EDADES 2011.
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Desde el punto de vista evolutivo, se observan evoluciones relativamente parecidas, aunque

con diferencias también importantes®. En todos los casos se aprecia una cierta convergencia,

atenuandose, o invirtiéndose, las diferencias que existian entre los indicadores del Estado y de

la CAPV y que apuntaban a mayores tasas de consumo en la comunidad vasca.

Grafico 11. Evolucion del consumo experimental, reciente, actual y diario de alcohol en
Espafia y en Euskadi. 1997/98-2011/12
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Fuentes: Euskadi y Drogas 1998-2012 y EDADES 1997-2011.
En relacién a la prevalencia de las borracheras, el comportamiento en ambos territorios ha

sido relativamente distinto. Por una parte, al inicio del periodo analizado, el porcentaje de po-

blacién que en la CAPV sefialaba haberse emborrachado al menos una vez en el dltimo afio

> A la hora de interpretar estos resultados es necesario tener en cuenta que las dos encuestas utilizadas como referente —la
EDADES y Euskadi y Drogas- , si bien tienen en ambos casos caracter bienal, no se realizan el mismo afio, sino en afios alter-

nos.
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era en la CAPV sustancialmente mas alto que en el conjunto del Estado. Sin embargo, mien-
tras que en Euskadi ese porcentaje ha ido descendiendo claramente (y pese a estabilizarse en el
ultimo afio), en el Estado la vatiacién ha sido menor, de forma que en el periodo 2011/2012 la
prevalencia de las conductas que recoge este indicador es en Euskadi mas baja que en el con-

junto del Estado.

Grafico 12. Evolucién del porcentaje de poblaciéon que sefiala haberse emborrachado al menos una vez en
el ultimo afio en Espafia y en la CAPV. 2003/04 — 2011/12
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Euskadi 32,7 29,4 25,8 17,7 17,2
Espafia 20,8 19,8 19,2 23,1 19,00

Fuentes: Euskadi y Drogas 2004-2012 y EDADES 2003-2011

En cualquier caso, para una adecuada comprension de los datos, es necesario tener en cuenta
que la encuesta estatal se realiz6 en el afio 2011, mientras que la autonémica se ha realizado en
el afo 2012, por lo que no pueden considerarse estrictamente comparables. Ademas, debe
también recordarse que el universo de ambas muestras es diferente: mientras que la encuesta
vasca hace referencia a la poblacién de 15 a 74 afios de edad, la estatal recoge unicamente a la

poblacién de entre 16 y 64 aflos.
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2.3. El consumo de tabaco en la CAPV

2.3.1. Disminnye ligeramente el consumo de tabaco tras la promulgacion de la normativa reguladora del con-

SUumno

En 2012, el 54,4% de la poblacién vasca sefiala haber probado el tabaco al menos una vez en
su vida; el 31% lo ha hecho en el ultimo afio, el 29% ha fumado tabaco en el dltimo mes y el
25,7% lo ha hecho, ademas, a diario. El tabaco es por tanto, tras el alcohol, la sustancia mas
consumida entre todas las que se analizan en este informe, por delante del cannabis y de las

drogas ilegales.

Grafico 13. Tasas de consumo experimental, reciente, actual y diario de tabaco. 2012
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En términos absolutos, el nimero de consumidores diarios alcanza en 2012 las 423.000 perso-
nas, que representan algo menos de la mitad de las 896.000 personas que en toda Euskadi

seflalan haber consumido tabaco en alguna ocasion.

Tabla 29. Consumo experimental, reciente, actual y diario de tabaco. 2012

| Abs. % de la poblacion
Experimental 896.642 544
Reciente 513.910 31,2
Actual 483.628 293
Diario 423.676 25,7

Esta edicién de la encuesta de adicciones en la CAPV es la primera que se realiza tras la pro-
mulgacién en diciembre de 2010 de la normativa que restringe el consumo de tabaco en espa-

cios publicos. Desde el punto de vista evolutivo, los datos recogidos ponen de manifiesto una
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ligera caida de los indicadores generales de consumo, que cabria atribuir al menos en parte al
cambio normativo. Como se observa en el siguiente grafico, entre 2010 y 2012 caen todos los
indicadores de consumo, tanto en lo que se refiere al consumo experimental como al consumo

reciente, actual y diario.

Grafico 14. Evolucion del consumo experimental, reciente, actual y diario de
tabaco. 1992-2012
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1992(1994|1996/|1998|2000|2002|2004|2006|2008/2010|2012

Consumo experimental [59,2 | 56,4 | 55,4 |47,6|49,0/61,0(53,7|59,6 60,2 |59,3|54,4
Consumo reciente 38,2|36,1(31,2
Consumo actual 38,8(38,9|35,2/34,4|35,0/36,9/|35,0/35,635,2|33,5/29,3
Consumo diario 28,6 30,3/30,9|32,6(31,3|25,7

Los datos mas interesantes son los que se refieren al consumo actual y diario: en lo que se
refiere al consumo actual, se observa desde 2002 una progresiva reduccién de la poblacién
consumidora, que se hace en 2012 m4s acusada. En el caso del consumo diario, si bien ya entre
2008 y 2010 se produjo una primera caida, en los dos ultimos afios el volumen de la reduccion
ha sido muchisimo mayor. Desde 2008, la tasa de consumo diatio de tabaco entre la poblacién
vasca ha pasado del 32,6% al 25,7%, lo que supone una reduccién del 21%. En términos po-

blacionales, el nimero de consumidores diarios ha pasado de 548.000 personas a 425.000.

Si en lugar de los indicadores de consumo experimental, reciente y actual, se utilizan los que
hacen referencia a la relacién de la persona con el tabaco —nunca ha fumado, exfumador, fu-
mador ocasional y fumador habitual- , el panorama es muy similar. El grupo poblacional mas
numerosos es el que conforman las personas que nunca han fumado (que representan el 45%
de la poblacién). El resto se reparte entre los exfumadores (23,2%), fumadores ocasionales

(5,5%) y las personas que fuman tabaco de forma habitual (25,7%).
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Tabla 30. Distribucién de la poblacién en funcién de la relaciéon con el tabaco. 2012

| Abs. % de la poblacién
Fumador/a habitual 423.676 25,7
Fumador/a ocasional 90.112 55
Ex fumador/a 382.854 232
No fumador/a 752.300 45,6
Total 1.648.942 100,0

En términos evolutivos, el grupo que en mayor medida ha incrementado su peso poblacional
desde 2010 es el que forman las personas que nunca han fumado, mientras que los fumadores
habituales se reducen en casi tres puntos (cinco desde 2008). También es importante destacar
que la proporcién de personas fumadoras, sean habituales u ocasionales, es en 2012 la mas

baja de todo el periodo analizado

Grafico 15. Evolucién de la distribucion de la poblacion en funcién de su relacion
con el consumo de tabaco. 1992-2012
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El dato mas interesante, en cualquier caso, es el que hace referencia a la evolucién de la pobla-

cién que ha consumido tabaco en alguna ocasion.
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Grafico 16. Evolucién de la distribucién de la poblaciéon que en algiin momento ha sido consumidora de
tabaco en funciéon de su consumo actual de tabaco. 2000-2012
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Tal y como se observa en el grafico, puede apreciarse que desde 2004 esta creciendo ligera-
mente la proporcién de personas que han abandonado el habito tabaquico respecto al conjun-
to de las personas que lo han probado alguna vez, mientras se reduce de forma constante el
peso relativo de las personas que consumen habitualmente tabaco. Este dato, junto al notable
incremento de quienes no han fumado nunca, pone de manifiesto una evolucién que cabe

considerar positiva en relacién a los consumos de tabaco en Euskadi.

2.3.2. La intensidad de los consumos y su valoracion por parte de las personas consumidoras

El 57,4% de las personas que se consideran fumadoras consumen diez o menos cigarrillos al
dfa. El 37% consumen entre 10 y 20 cigarrillos, y sélo el 5,1% de los fumadores consume habi-

tualmente mas de una cajetilla. Se trata de algo mas de 26.000 personas.

Tabla 31. Distribucion de la poblacion fumadora habitual y ocasional en funcién del nimero de cigarrillos
consumidos al dia. 2012

Abs. %
Ninguno 11.517 2,2
1-4 cigarrillos 88.293 17,2
5-10 cigartillos 195.140 38,0
11-20 cigarrillos 192.732 37,5
21-30 cigarrillos 16.769 33
31-40 cigarrillos 7.492 1,5
41 y mas cigarrillos 1.845 0,4
Total 513.788 100,0
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Desde el punto de vista evolutivo, los datos ponen de manifiesto con suma claridad el cons-

tante incremento del peso de quienes consumen menos de diez cigarrillos diarios y la reduc-

cién de quienes fuman mas de un paquete, que han pasado de representar el 22% de los con-

sumidores en 1994 al 5,1% en 2012. En cualquier caso, si se analiza el nimero medio de ciga-

rrillos que las personas fumadoras dicen consumir al dia, se observa en 2012 una cierta estabi-

lizacién en relacion a 2010, con una media de 11 cigarrillos diarios en ambos casos.

Grafico 17. Evolucion de la distribucion de la poblaciéon fumadora de acuerdo a la

intensidad del consumo. 1992-2012

70
60 -
50
40 e
30 -
20
10
g 1992 | 1994 | 1998 | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 @ 2006 | 2008 | 2010 | 2012
Diez o menos de diez cigarrillos | 36,7 | 396 | 394 | 447 | 485 | 523 | 507 520 | 511 56,8 | 674
Entre 11y 20 cigamillos 406 | 365 | 404 | 371 | 341 | 361 | 368 385 | 383 | 360 | 375
—— Mas de 20 cigarrillos 196 | 239 | 201 | 182 | 174 | 116 | 125 9.5 9.1 72 51

En consonancia con la reduccion en la intensidad de los consumos, también se ha modificado

la percepcion que las personas fumadoras tienen de sus propios consumos. Asi, como se ob-

serva en el grafico siguiente, se ha reducido, tras afios de estabilidad, el porcentaje de quienes

dicen fumar mucho, asi como, mas ligeramente, el de quienes dicen fumar poco o nada. Por el

contrario, ha crecido el peso de quienes creen que fuman bastante.

Grafico 18. Evolucién de la distribucion de la poblaciéon fumadora en funcion de la

auto-valoracion del consumo. 2004-2012
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A diferencia de lo que ocurtia en el caso del alcohol, son muy pocos los fumadores que consi-
deren que el consumo de esta sustancia suponga para ellos algin beneficio. Como se observa
en la tabla, si se tiene en cuenta a los fumadores ocasiones y habituales, un 36% considera que
el consumo de tabaco sélo acarrea perjuicios y un 40% que acarrea mas perjuicios que benefi-
cios. Los que ven mas beneficios que perjuicios o sélo beneficios en el consumo apenas repre-

sentan un 2,4% de los consumidores.

Tabla 32. Distribucién de la poblacion consumidora de tabaco en funcién de los perjuicios y beneficios
atribuidos al consumo. 2012

Abs. % de la poblacion
Sélo petjuicios 186.225 36,2
Mis petjuicios que beneficios 207.354 40,4
Tantos perjuicios como beneficios 77.654 15,1
Mas beneficios que petjuicios 9.534 1,9
Sélo beneficios 2.603 0,5
NS/NC 30.418 5,9
Total 513.788 100,0

2.3.3. Se mantiene la edad media de inicio en el consumo de tabaco, pero se reduce la proporcion de fumadores

que se iniciaron en el consumo antes de los 15 asos

En lo que se refiere a la edad de inicio en el consumo de tabaco, y como en el caso de las de-
mas sustancias analizadas en este informe, no puede hablarse de un inicio cada mas precoz; al
contrario, la edad media de inicio en el consumo de tabaco apenas ha variado a lo largo de los
afios y, como la del alcohol, se mantiene estable entorno a los 16/17 afios. De hecho, en 2012

la edad media de inicio es de 17 afios, con un ligero incremento en relacién a 2010 (16,7).

Grafico 19. Evolucion de la edad media de inicio en el consumo
de tabaco. 1996-2012
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Si en lugar de analiza la evolucién de la edad media de inicio lo que se analiza es la distribucién
de las personas fumadoras en funcién del momento en el que empezaron a fumar, se observan
datos que se pueden considerar positivos. En efecto, a lo largo de los afios ha ido reduciéndose
claramente el peso de quienes comenzaron a consumir antes de los quince afios, pasando del
31% en 1996 al 19% en 2012. Mientras, el peso de quienes comenzaron a fumar tras la mayo-
tfa de edad se ha mantenido estable y tienden al alza quienes comenzaron a consumir entre los

15 y los 17 afios de edad.

Grafico 20. Evolucién de la distribucion de la poblacion consumidora de tabaco en relacién
ala edad de inicio en el consumo en la CAPV. 1996-2012
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De hecho, 2012 es el afio, de todo el periodo analizado, en el que el porcentaje de la poblacion
que ha comenzado a fumar antes de los 15 afios es mas bajo: el 10% de la poblacién, frente a
una media del 14% en todo el periodo analizado. Ello se debe tanto al incremento en el pos-
centaje de personas que nunca han fumado como al creciente peso que estan adquiriendo,

como se ha sefialado previamente, quienes comenzaron a consumir pasados los quince afios.

2.3.4. Crece ligeramente la tasa de abandono del consumo de tabaco

Desde 2004 viene por otra parte creciendo ligeramente la tasa de abandono del consumo de
tabaco, es decir, la proporcién de personas que habiendo fumado alguna vez en la vida ya no
lo hacen en la actualidad. Si bien los mayores cambios al respecto se produjeron entre 1998 y
2002, a partir de 2004 se produce también un incremento constante de este indicador, hasta
alcanzar en 2012 el 42% de toda la poblacién iniciada en el consumo de tabaco. Por ello, cabe

pensar que las reducciones en el consumo de tabaco se deben tanto a una menor incorpora-
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ciéon de nuevos fumadores (incremento paulatinos de las personas que nunca han fumado)
como a una creciente tasa de abandono entre los que se iniciaron en el consumo. Si ello se
suma a la reduccién en la intensidad de los consumos, puede hablarse de una evolucién positi-

va, en términos generales, de los indicadores relacionados con el consumo de tabaco.

Grafico 21. Evolucion de la tasa de abandono del consumo de tabaco. 1992-2012
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En 2012, por otra parte, el 25% de las personas fumadoras (mas de 128.000 personas) sefiala
haber intentado dejar de fumar a lo largo de los dltimos doce meses. El resultado de 2012 no
es directamente comparable con el de los afios anteriores —en los que el porcentaje superaba
generalmente el 50%- debido a que ha variado la formulacién de la pregunta y si, hasta ahora,
se preguntaba a las personas encuestadas respecto a si se habia intentado dejar de fumar en

alguna ocasion a lo largo de la vida, en 2012 la pregunta se circunscribe a los altimos 12 meses.

Con todo, ¢cuales son las razones que quienes han intentado dejar de fumar aducen para tomar
esa decisién? En 2012, la razén mayoritatia es el temor al cancer, seguido de las recomenda-
ciones del médico y la presion de la familia. Es sintomatico que ni la imposibilidad de fumar en
el trabajo ni los cambios en la normativa sobre tabaco —aunque han incrementado ligeramente
su peso como principal razén para el cese del consumo- se cuenten entre los principales mo-
tivos. Por el contrario, el miedo al cancer, la recomendacién médica y la presion de la familia
no sélo juegan hoy un papel fundamental, sino que han incrementado claramente su peso en

estos anos.
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Tabla 33. Evolucion de las razones aducidas para cesar en el consumo de tabaco (% de personas que
sefialan las diversas razones como muy o bastante importantes). 2004-2012

| 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012

Recomendacion del médico 17,5 19,1 18,1 21,5 26,1
Presi6n de la familia 97 | 144 | 112 | 192 26,1
Miedo al cancer u otras enfermedades pulmonares 21,2 24,0 29,1 33,6 329
Embarazo (también marido) 139 11,9 133 10,6 13,7
Problema de salud concreto 18,4 17,1 19,3 16,9 18,5
Imposibilidad de fumar en el trabajo 1,9 2,7 2,0 3,4 3,0
Impedimento para hacer deporte 8,2 6,8 7,8 5,0 5,5
Cambios en la normativa sobre el tabaco — 2,6 1,6 1,5 3,3

El grafico siguiente, que agrupa las diferentes motivaciones posibles en cuatro grandes grupos,
pone de manifiesto con mayor claridad la evolucién en las razones que llevan a consumo de
tabaco. Si bien todas las razones crecen (puesto que las personas consultadas podian sefialar
mas de una), las que mas lo hacen son las relacionadas con la presién de la familia y, entre

2010 y 2012, las relativas a problemas de salud o a las recomendaciones sanitarias.

Grafico 22. Evolucion de las razones aducidas para cesar en el consumo de tabaco (% de personas que
sefialan los diversos grupos de razones como muy o bastante importantes). 2004-2012
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2.3.5. La sitnacion de la CAPV en perspectiva comparada

Si los datos que se derivan de la Encuesta de Adicciones de la CAPV se comparan con los que
la encuesta EDADES del PNSD oftrece para el conjunto del Estado espafiol, se observa que

todos los indicadores de consumo resultan en la CAPV mas bajos que los que se registran para
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el conjunto del Estado espafiol, si bien los indicadores parecen ser tanto mas similares cuanto
mas frecuente o intenso es el consumo. Asi, las diferencias en lo que se refiere al consumo
experimental, reciente o actual son muy elevadas —la tasa estatal multiplica por 1,3 la autono-
mica- mientras en lo que se refiere al consumo diario la diferencia es algo menos. En lo que se
refiere a las tasas de abandono o a la edad media de inicio en el consumo de tabaco, los datos
de la CAPV y del conjunto del Estado son muy similares. En cualquier caso, para una adecua-
da comprension de los datos, es necesario tener en cuenta que la encuesta estatal se realiz6 en
el afio 2011, mientras que la autonémica se ha realizado en el afio 2012, por lo que no pueden
considerarse estrictamente comparables. Ademas, debe también recordarse que el universo de
ambas muestras es diferente: mientras que la encuesta vasca hace referencia a la poblacién de

15 a 74 afios de edad, la estatal recoge unicamente a la poblacién de entre 16 y 64 afios.

Grafico 23. Principales indicadotes de consumo de tabaco en Espafia y en la CAPV. 2011/2012
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Fuentes: Euskadi y Drogas 2012 y EDADES 201.

En términos evolutivos, y centrando la atencién tanto en el consumo actual como en el con-
sumo diario o habitual, se observa en ambos casos una evolucion descendente similar, si bien
en ambos casos las caidas de los dltimos afios parecen algo mas pronunciadas en el caso de la

CAPV.

Grafico 24. Evolucién del consumo actual tabaco en Espafia y en la CAPV. 1997/98 — 2011/12
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Grafico 25. Evolucién del consumo diario de tabaco en Espafia y en la CAPV. 1997/98 — 2011/12
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Fuentes: Euskadi y Drogas 2012 y EDADES 201.

Desde el punto de vista de las comparaciones internacionales y si se tiene en cuenta el porcen-
taje de poblacién que seflala consumir tabaco diariamente, la CAPV se encuentra entre las

regiones y pafses de la OCDE que registran un mayor consumo diario de tabaco.

Grafico 26. Consumo diario de tabaco en diversos paises de la OCDE y en la CAPV. 2011/2012
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De acuerdo con los datos recogidos, las tasas de consumo diario que se registran en la CAPV
superan la media de la UE y sélo son superadas por Chipre, cinco paises de la Europa del
Este, Grecia, Irlanda y Espafia. Debe tenerse en cuenta en cualquier caso que mientras los
datos de los paises de la OCDE se refieren a diversos afios, entre 2006 y 2009 (salvo el del
Estado espafiol, que se refiere a 2011), los de la CAPV se refieren al afio 2012. También es
importante sefialar que no todas las encuestas se refieren a la misma poblacién, y que las en-

cuestas difieren desde el punto de vista de los tramos de edad considerados.

Los datos de la OCDE también ponen de manifiesto en qué medida se ha reducido el consu-
mo diario de tabaco en los diversos paises entre finales de los afios 90 y la actualidad. La com-
parativa es meramente orientativa en la medida en que el lapso en el que se ha producido esa
variacion es diferente para cada pais: en cualquier caso, en todos los casos —salvo la Republica
Checa- se ha producido un decremento claro de la tasa de consumo diario, con una media (no
ponderada en funcién de la poblacién) cercana al 18%. La mayor reduccién se habria produci-
do en Noruega, con una caida del consumo diario del 40%, y la menor en Austria, con una

reduccién del 4%. En la CAPV, entre 2000 y 2012 la caida ha sido del 10%, por lo que se si-
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tuarfa en ese sentido entre los paises o regiones con reducciones mas moderadas en el consu-

mo (teniendo en cuenta, ademas, que el lapso tenido en cuenta es con diferencia el mas largo).

2.4. El consumo de cannabis en la CAPV

2.4.1. Descenso notable de todos los indicadores relativos al consumo de cannabis

En 2012, el 28% de la poblacién vasca sefiala haber probado al menos una vez en su vida al-
gun derivado del cannabis (hachis, marihuana, etc.). El 6,3% de la poblacién ha consumido
cannabis al menos una vez en el dltimo afio (consumo reciente), el 4,3% ha consumido canna-
bis en el mes previo a la encuesta (consumo actual) y el 2,8% de la poblacién ha realizado un
consumo al menos semanal durante el ultimo afio (consumo semanal). Finalmente, el 1,7% de
la poblacién puede considerarse como consumidora diaria o casi diaria, en la medida en que

consume cannabis mas de cuatro dias a la semana.

Grafico 27. Tasas de consumo experimental, reciente, actual, semanal y diario de cannabis. 2012
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En términos poblacionales, algo mas de 45.000 personas habrian consumido cannabis en el
ultimo afio de forma semanal y cerca de 28.000 se declaran consumidoras diarias o casi diarias

de esta sustancia.

Tabla 34. Evolucion de las razones aducidas para cesar en el consumo de tabaco (% de petsonas que
sefialan las diversas razones como muy o bastante importantes). 2012

‘ Absolutos % de la poblacion
Consumo experimental 466.725 28,3
Consumo reciente 103.266 6,3
Consumo actual 71.659 4,3
Consumo al menos semanal en el dltimo afio 45.595 2,8
Consumo diario en el tltimo mes 27.925 1,7
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Desde el punto de vista evolutivo, los datos recogidos en 2012 ponen de manifiesto la conso-

lidacién del proceso de reduccion de los consumos iniciado en 2006, con caidas muy impot-

tantes para todos los indicadores considerados.

Grafico 28. Evolucion de los indicadores basicos de consumo de cannabis. 1992-2012
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Tal y como se observa en el grafico anterior, en 2012 las caidas se producen en relacién a to-

dos los indicadores y dan continuidad a las que se vienen produciendo desde 2006. En ese

sentido, desde ese afo, las tasas de consumo experimental han caido en un 21%, situandose en

niveles del afio 2000. El resto de los indicadores se han reducido en una proporcion atin mayor

—entre el 50% y el 60%- , intensificindose ademads en 2012, en el caso del consumo reciente y

actual, las caidas que ya se venfan produciendo. También en esos casos los consumos se han

reducido hasta niveles del afio 2000, en el inicio en la escalada de consumos que se produjo

entre 1998 y 2006. En términos absolutos, el nimero de personas que sefiala haber consumido

cannabis en el dltimo mes ha pasado de 183.000 a 71.000 personas entre 2006 y 2012, el de

consumidores semanales de 112.000 a 45.000 y el de consumidores diarios de 64.000 a 28.000.
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2.4.2. Se mantienen las frecuencias y la intensidad de los consumo entre las personas consumidoras

a) La intensidad de los consumos

La gran mayorfa de las personas que han probado el cannabis lo han consumido en muy pocas
ocasiones: como se observa en la tabla, casi la mitad de los consumidores experimentales ha
consumido esta sustancia menos de 10 veces en toda su vida, mientras que el 23,4% - unas

109.000 personas- la han consumido durante mas de 100 ocasiones.

Tabla 35. Distribucion de la poblaciéon en funcion de las ocasiones de consumo de cannabis. 2012

% de las personas

Absolutos % de la poblacion que han
consumido

Entre 1y 10 ocasiones 224.341 13,6 48,1
Entre 11 y 50 ocasiones 87.938 5,3 18,8
Entre 51 y 100 ocasiones 35.347 2,1 7,6
Mis de 100 ocasiones 109.205 6,6 23,4
NS/NC 9.895 ,0 2,1
No ha consumido nunca 1.182.217 71,7 -

Total 1.648.942 100,0 100,0

Debido fundamentalmente a la reduccién de los niveles de consumo, el porcentaje de pobla-
cién que ha realizado consumos intensos a lo largo de su vida (mas de 100 veces) ha ido des-
cendiendo de forma clara y continuada, pasando entre 2004 y 2012 del 10% al 6,6% de la po-
blacién. Desde 2008, también se ha reducido de forma clara el porcentaje de poblacién que

dice haber consumido cannabis entre 50 y 100 veces a lo largo de su vida.

Grafico 29. Evolucién del porcentaje de la poblacién que ha consumido cannabis en el ultimo afio por
namero de ocasiones de consumo a lo largo de la vida. 2004-2012
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Sin embargo, al menos en el largo plazo, la distribucién de las personas consumidoras en fun-
cién de la intensidad de su consumo ha variado de forma muy escasa. Como se observa en el
grafico, en 2012 las personas que han consumido cannabis en mas de 100 ocasiones a lo largo
de su vida representan el 23,4% de todos los consumidores, frente al 22% en 2010 y el 31% en
2002. En todo caso, los consumidores muy esporadicos —que han consumido entre una y diez
veces a lo largo de su vida- , han ido poco a poco ganando peso y representan en 2012 casi el

50% de todas las personas que han consumido en el dltimo afio.

Grafico 30. Evolucién de la distribucion de las personas consumidoras de cannabis en el tltimo afio en
funcién del numero de ocasiones de consumo durante toda la vida. 2004-2012
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b) La frecuencia de los consumos

En 2012, en torno a 28.000 personas - el 1,7% de la poblacién y algo menos del 5% de las
perdonas que han consumido cannabis en alguna ocasion- , consumen a diatio o casi a diario
esta sustancia. Estos consumidores diarios representan algo mas del 25% de todas las personas
que han utilizado esta sustancia al menos una vez en el dltimo afio. El 38% del colectivo, sin

embargo, la ha consumido, como mucho, una vez al mes.
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Tabla 36. Distribucion de la poblacion en funcién de la frecuencia de consumo de cannabis. 2012

% de las personas

% de las personas

Absolutos % de la poblacion consumidoras conssm.lidoraf en
el ultimo afio

A diatio 21.621 1,3 4,6 20,9
4-6 dias a la semana 6.567 0,4 1,4 6,4
1-3 dias a la semana 17.407 1,1 3,7 16,9
1-3 dias al mes 17.751 1,1 3,8 17,2
6-11 dias al afio 11.464 7 2,5 11,1
1-5 dias al afio 28.457 1,7 6,1 27,6
Sin consumo ultimos 12 meses 363.459 22,0 77,9 -

No ha consumido nunca 1.182.217 71,7 - -

Total 1.648.942 100,0 - -

Si bien la extension de los consumos ha descendido de manera muy clara, no lo ha hecho de
forma tan clara —dentro del colectivo consumidor- el porcentaje de quienes realizan consu-
mos frecuentes. Efectivamente, aunque en 2012 siguen siendo mayoritarias las personas que
consumen cannabis como mucho una vez al mes (de hecho, ese porcentaje ha ido creciendo
en el tiempo), no puede decirse que la distribucion de los consumidores desde el punto de la
frecuencia de los consumos haya variado de forma notable, y los consumidores diatios o casi

diarios representan mas de una cuarta parte de todos los consumidores.

Tabla 37. Evolucion de la distribucion de los consumidores de cannabis en el Gltimo
afio en funcion de la frecuencia de consumo. 2004-2012

‘ 2008 ‘ 2010
A diatio o casi a diario 32,7 27,2 35,1 24,7 273
1 a3 dfas ala semana 18,8 20,4 15,2 13,9 16,9
1 a 3 dias al mes 13,5 18,9 15,7 19,1 17,2
Menos de una vez al mes 35,1 335 34,0 423 38,7
rotal 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

2.4.3. Se mantiene la edad media de inicio y se reducen las tasas de continuidad en el consnmo

El inicio en el consumo de cannabis se produce en Euskadi, por término medio, entre los 18 y
los 19 afios (algo mas tarde, por tanto, del inicio en el consumo de alcohol y tabaco). Como
ocurre con el resto de las sustancias, no puede hablarse de cambios importantes en lo que se
refiere a la edad media de inicio, si bien parece observarse en los cuatro ultimos afios una cierta

reduccion de esa edad, tras el incremento de los cuatro anos anteriores.
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Grafico 31. Evolucion de la edad media de inicio en el
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Como se ha hecho en el caso del cannabis y del tabaco, cuando en lugar de analizar la evolu-

cion en la edad media de inicio se analizan los cambios en la distribucion de los consumidores

en funcion de la edad de inicio en el resto de las sustancias, se observan algunos datos de inte-

rés: por una parte, al menos desde 2004, viene reduciéndose el porcentaje de consumidores

que se iniciaron en el consumo con quince o menos afios (de hecho, en relacién al conjunto de

la poblacién, este grupo ha pasado del 6,6% en 2004 al 3,8% en 2012); se mantiene estable —

por encima del 50%- el de quienes se iniciaron después de los 18 y crece el de quienes se ini-

ciaron en el consumo teniendo mas de 15 afios, pero menos de 18.

Grafico 32. Evolucién de distribucién de la poblacién en funcién de la edad de
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Cabe pensar que las notables reducciones que se vienen produciendo en el consumo de can-
nabis se deben a dos razones: por un lado, una menor incorporacién de nuevos consumidores,
tanto en lo que se refiere a las generaciones jovenes como a personas de mas de edad que pue-
den iniciarse en el consumo y que, en la actualidad, no lo hacen o lo hacen en menor medida.
La reduccion en el consumo también se debe, en cualquier caso, a la reduccion de los indices
de continuidad, es decir, al hecho de que cada vez es mas pequefio el porcentaje de personas

que, habiéndose iniciado en el algin momento en el consumo, lo mantienen en la actualidad.

El siguiente grafico recoge el indice de continuidad reciente (ICR) y el indice de continuidad
actual (ICA) del cannabis: el primero recoge qué proporcion de las personas que han probado
el cannabis en alguna ocasién (al margen de que fueran consumidores intensos o no, habituales
o esporadicos, etc.) lo han consumido al menos una vez en el ultimo afio y el segundo el por-
centaje de personas que habiéndose iniciado en el consumo lo mantienen en el dltimo mes.
Como se observa en el grafico, ambos indices vienen reduciéndose de forma constante en los
ultimos afios, de tal forma que, en 2012, s6lo un 15% de quienes han probado el cannabis en
algiin momento de su vida lo han consumido también en el dltimo mes y sélo el 22% de esos
consumidores iniciales ha mantenido el consumo en el dltimo afio. En 2002, los porcentajes

eran, respectivamente, del 30% y del 44%.

Grafico 33. Evolucion de los indices de continuidad reciente (ICR) y actual (ICA)
en el consumo de cannabis. 1992-2012
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2.4.4. La valoracion de los consumos de cannabis por parte de los consumidores

En lo que se refiere a la valoracién de los consumos de cannabis, hay que sefialar en primer
lugar que en el cuestionario de Euskadi y Drogas se pregunta por esta cuestion, y otras si-

milares, en relacién a la sustancia ilegal mas consumida durante el dltimo afio con una fre-
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cuencia al menos mensual. Se trata de unas 62.000 personas que han consumido cannabis al
menos una vez al mes durante el tltimo afio. La siguiente tabla ofrece algunos datos de in-
terés para este colectivo: como se observa en ella, el 54% de estas personas consideran que
consumen poco, el 44% atribuyen tanto perjuicios como beneficios a sus consumos y el
064% cree que podria dejar el consumo si se lo propusiera. Algo mas del 40% de estas

62.000 personas sefialan haber intentado dejar de consumir cannabis al menos una vez.

Tabla 38. Valoraciéon del consumo, balance entre prejuicios y beneficios, capacidad de abandonar el
consumo e intentos de abandono del consumo de cannabis. 2012

No consumo
diario o casi

Consumo diatio

o casi diario

diario

Nada 4,9 0,0 8,8

Valoracién del consumo Poco 54,2 28,0 75,1
(s6lo consumo en el ultimo | Bastante 29,9 472 16,1
afio con frecuencia mensual) [ Nucho 11,0 24,8 0,0
Total 100,0 100,0 100,0

Solo petjuicios 6,0 5,2 6,6

Mis petjuicios que beneficios 17,2 18,1 16,4

Valoracién de los perjui- Tantos perjuicios como beneficios 44,6 44,6 445
cios/beneficios consumo de | Mas beneficios que petjuicios 16,2 23,9 10,1
cannabis Sélo beneficios 52 8,1 2,9
NS/NC 10,8 0 19,5

Total 100,0 100,0 100,0

No 11,0 154 74

Consideracion sobre la Si 64,7 46,0 79,7
capacidad para dejar el No lo sé 19,7 34,4 7,9
consumo NS/NC 4,6 4,2 5,0
Total 100,0 100,0 100,0

No, nunca 53,3 52,1 54,3

Ha intentado alguna vez Si, una vez 16,0 14,6 17,2
reducir el consumo de Si, varias veces 253 29,1 22,2
cannabis NS/NC 54 42 64
Total 100,0 100,0 100,0

La tabla anterior también pone de manifiesto en qué medida se diferencian, en relacién a estas
cuestiones, las personas que tienen consumos diatios y las que consumen con una frecuencia
menor. La valoraciéon del consumo es por una parte, como cabia esperar, mayor en quienes
consumen con mayor frecuencia; los consumidores diarios, por otra parte, atribuyen en mayor
medida que los demas efectos beneficiosos al consumo: si para un tercio de estos el consumo
de cannabis sélo tiene efectos beneficiosos o, como poco, mas beneficios que perjuicios, entre
quienes no fuman a diario el porcentaje es del 13%. También es menor entre los consumidores

diarios la consideracién sobre la capacidad de dejar el consumo.
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2.4.5. La situacion de la CAPV en perspectiva comparada

En 2012, las tasas de consumo de cannabis en la CAPV —al menos en lo que se refiere al con-
sumo reciente, actual y diario- estan por debajo de las que se registran en el conjunto del Es-

tado espafiol.

Grafico 34. Consumo experimental, reciente, actual y diario de cannabis
en Espafia y en la CAPV. 2011/12
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Fuentes: Euskadi y Drogas 2012 y EDADES 2011

La situacion, sin embargo, no siempre ha sido esa. Si las diferencias entre el Estado espafiol y
la CAPV se analizan desde el punto de vista evolutivo, se observan en ambos tertitorios evolu-
ciones muy diferentes. La siguiente serie de graficos recoge la evolucion, para cada uno de los
dos territorios, de los tres indicadores basicos de consumo que habitualmente se utilizan en los
estudios epidemiologicos sobre adicciones —consumo experimental, reciente y actual- y, en la

linea morada, la ratio que recoge la diferencia entre el consumo estatal y el de la CAPV.
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Grafico 35. Evolucién del consumo experimental, reciente y actual de cannabis en Espafia y en la CAPV.
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Fuentes: Euskadi y Drogas 2012 y EDADES 2011.

En el caso del consumo experimental, la evolucion es bastante similar: en ambos territorios,
aunque con altibajos, se producen incrementos hasta 2010, cuando en ambos el indicador
comienza a descender. En cualquier caso, aunque a lo largo de todo el periodo las tasas de
consumo son en la CAPV mas elevadas, a partir de 2005 se va produciendo una convergencia,
de tal forma que a partir de 2009 las tasas de consumo son en ambos territorios muy similares.
En el caso del consumo reciente y actual, la situacion es muy distinta: si bien en ambos casos
los consumos van creciendo con claridad hasta 2005, el descenso que se produce en Euskadi
es para ambos indicadores muchisimo mas marcado. De hecho, si las tasas de consumo vascas
habifan sido histéricamente mas elevadas que las espafiolas, esa diferencia se invierte a partir de
2010 y, practicamente por vez primera, el nivel del consumo de cannabis en la CAPV se sitda

por debajo del espafiol.

En lo que se refiere al panorama internacional, la CAPV sigue estando entre los pafses y regio-
nes de la UE que registran unas tasas de consumo de cannabis mas elevadas, si bien cabe pen-
sar que la situacion vasca —tras los descensos operados en los ultimos afios- ha ido conver-
giendo con la de los paises de nuestro entorno. Como en el caso del tabaco y el alcohol, al
realizar las comparaciones internacionales hay que tener en cuenta la disparidad en los afios de
realizacion de las diversas encuestas y el hecho de que los tramos de edad contemplados en

cada pafs no son siempre los mismos.
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En cualquier caso, en lo que se refiere al consumo experimental de cannabis, la CAPV se en-
contraria a la cabeza de la UE, sélo superada por Dinamarca, Francia, Italia e Inglaterra y Ga-

les.

Grafico 36. Tasa de consumo experimental de cannabis en diversos
paises de la Uniéon Europea y en la CAPV. 2012
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Fuentes: Boletin estadistico 2012. Observatotio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (OEDT),
EDADES 2011/12 y Euskadi y Drogas2012.

También en lo que se refiere al consumo reciente de cannabis las tasas son en la CAPV de las
mas elevadas de la UE, si bien es importante sefialar que un numero relativamente importante
de paises —Italia, Espafia, Repuiblica Checa, Francia, Holanda, Eslovaquia e Inglaterra y Gales-
registran tasas mds elevadas de consumo. Progresivamente, por tanto, Euskadi estd conver-
giendo con la media de los paises de la UE en lo que se refiere a sus niveles de consumo de

cannabis.
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Grafico 37. Tasa de consumo reciente de cannabis en diversos
paises de la Uniéon Europea y en la CAPV. 2012
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Fuentes: Boletin estadistico 2012. Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias
(OEDT), EDADES 2011/12 y Euskadi y Drogas2012.

Y, por dltimo, en lo que se refiere al consumo actual, las tasas de consumo vuelven a estar en
la CAPV entre las mas elevadas de Europa, superando en este caso tanto a Holanda como a

Inglaterra y Gales.
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Grafico 38. Tasa de consumo actual de cannabis en diversos
paises de la UE y en la CAPV. 2012
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Fuentes: Boletin estadistico 2012. Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias
(OEDT), Euskadi y Drogas2012, EDADES 2011/12 y 2010 National Survey on Drug Use and
Health: National Findings.U.S. Department of Health & Human Services (SAMHSA).

Por otra parte, si bien las tasas de consumo experimental, reciente y actual son en la CAPV
mas elevadas que en muchos paises de Europa, no puede decirse que lo sean también las tasas
de continuidad en el consumo. En ese sentido, si en la CAPV el 15% de los consumidores
experimentales de cannabis han mantenido sus consumos hasta el mes anterior (Indice de
Consumo Actual), en al menos ocho paises de Europa, esa tasa es superior al 20%, siendo el

Estado espafiol el que registra un indice de continuidad en el consumo mas elevado.
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Grafico 39. Indice de continuidad en el consumo actual (ICA) de cannabis en diversos
paises de la UE y en la CAPV. 2012

Fspafia (2009)

Bélgica (2008)

ltalia (2008)

Chipre (2009)

Portugal (2007)
Replblica Checa (2010)
Bulgaria (2008

Holanda (2009

Euskadi (2012

Francia (2010

I lungria (2007

Esovaquia (2006
Inglaterra y Gales (2010-11
Austria (2008

Irlanda (2010-11

)
)
)
)
)
)

217
216
216
205
19,2
192
16.3
15,2
14,3
14,1
12,4
12,4
12,0

11.0

2E5

Grecia (2004

( 10,1
Paolonia (2006

(

(

)
)
)
Woruega (2009)
)
) 10,0
Alcrrania (2009)
Finlandia (2010)
Dinamarca (2010)
Rumania (2010} 6.3
Suecia (2008)

10 15 20 25 30
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Finalmente, en relacién al resto de Europa no puede hablarse unicamente, en cualquier caso,
de un consumo mais extenso, sino también de un consumo mas intenso. Efectivamente, como
se observa en los datos de la siguiente tabla, la CAPV es de todas las regiones analizadas la que
tiene una proporciéon mayor de consumidores con consumos intensos. Hay que sefialar en
cualquier caso que el dato de la CAPV no es estrictamente comparable al de los paises de la
UE, pues sin en estos el consumo de intensidad alta corresponde a mas de 20 dias de consumo

al mes, en el caso de la CAPV corresponderfa a mas de 16 dias de consumo al mes®.

EN

El indicador expresa la frecuencia de consumo de cannabis entre las personas que han consumido esta sustancia en los ultimos
30 dias segun los siguientes criterios: baja: entre 1 y 3 dias al mes (UE y Euskadi y Drogas); media: entre 4 y 19 dias al mes (en el
caso de los paises UE) y “entre 1y 3 dias a la semana” en Euskadi y Drogas; y alta: 20 o mas dias al mes (en el caso de los paises
UE) y “entre 4 y 7 dias a la semana” en Euskadi y Drogas.
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Tabla 39. Distribucion de las personas consumidoras de cannabis por intensidad

del consumo en la UE y en la CAPV

’ Baja ’ Media | Alta
Buskadi (2012) 38,5 22,5 39,0
Espafia (2009) 34,1 32,0 339
Francia (2010) 34,6 32,2 33,3
Bélgica (2008) 48,0 22,5 29,4
Chipre (2009) 50,0 27,4 22,6
Dinamarca (2010) 48,3 31,1 20,6
Alemania (2009) 54,3 28,8 16,8
Noruega (2009) 61,1 222 16,7
Reino Unido (2010-11) 48,0 28,0 15,0
Finlandia (2010) 39,1 47,8 13,0
Republica checa (2008) 429 48,0 9,1

Fuentes: Boletin estadistico 2012. Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (OEDT) y

Euskadi y Drogas2012.

2.5. El consumo de otras drogas ilegales

2.5.1. Desciende de forma clara el uso de sustancias ilegales en Euskadi

En 2012, el 28% de la poblacién vasca ha probado al menos en alguna ocasién alguna sustan-

cia ilegal, incluyendo el cannabis. El 6,6% de la poblacién ha consumido alguna de estas sus-

tancias en el aflo previo a la encuesta y el 4,5% en el mes anterior. Estos datos, sin embargo,

estan claramente determinados por la extensién —pese al retroceso que hemos visto en el capi-

tulo anterior- que tiene en la sociedad vasca el consumo de cannabis. Si no se tiene en cuenta

esta sustancia, el uso de sustancias ilegales resulta claramente minoritario entre la sociedad

vasca: el 8,6% de la poblacién sefiala haber probado alguna sustancia de este tipo en algin

momento de su vida, el 1,3% lo ha hecho en el tltimo afio y apenas un 0,7% en el altimo mes.

Grafico 40. Tasas de consumo experimental, reciente y actual
de alguna droga ilegal distinta del cannabis. 2012
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Como se observa en la tabla, el nimero de consumidores experimentales de alguna droga ilegal
distinta del cannabis asciende a mas de 142.000 personas, mientras que quienes han consumi-
do alguna de estas sustancias en el ultimo afio son algo mas de 21.000 personas y quienes lo

han hecho en el ultimo mes superan las 11.000.

Tabla 40. Numero y prevalencia de personas consumidoras de sustancias ilegales
distintas del cannabis por tipo de consumo. 2012

‘ Absolutos % de la poblacion
Experimental 142.024 8,6
Reciente 21.654 1,3
Actual 11.619 0,7

En términos evolutivos, y como ocurtia con el cannabis, el consumo de drogas ilegales —ya sin
tener en cuenta esta sustancia- ha ido cayendo de forma sostenida desde, al menos, el afio
2004. El grafico siguiente pone de manifiesto en qué medida han caido esas tasas de consumo:
el uso experimental (alguna vez en la vida) de esas sustancias ha pasado del 14% de la pobla-
ci6én al 8% entre 2004 y 2012, lo que supone una reduccién del 40%. Si se tiene en cuenta que
este indicador es acumulativo y que recoge los consumos (mas o menos intensos) de personas
que pudieron haber dejado hace tiempo de consumir esas sustancias, resulta obvia la entidad
de los cambios que desde mediados de los afios 2000 se estan operando en lo que se refiere al
consumo de sustancias ilegales y que se derivan tanto de una menor incorporacién de nuevos
consumidores —de cualquier edad- al consumo, como de la progresiva reducciéon de los indi-

ces de continuidad.

Grafico 41. Evolucién de las tasas de consumo experimental, reciente y actual
de alguna droga ilegal distinta del cannabis. 1992-2012
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1992 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012

Experimental | 5.3 59 65 7.2 71 102 | 141 | 136 | 120 | 10,1 8,6
Reciente 2.0 14 12 29 34 44 44 3,8 23 13

— Actual 0,6 0,4 0,4 11 15 19 25 27 17 14 0,7
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El descenso, en cualquier caso, no se ha producido sélo en lo que se refiere al consumo expe-
rimental. Desde 2004, el uso reciente de algunas de estas sustancias ha pasado del 4,4% de la
poblacién al 1,3%, lo que supone un descenso del 70%. En el caso del consumo actual la caida
se inicia un poco mas tarde (en 2008) pero es proporcionalmente mayor, ya que desde ese afio
el porcentaje de personas que sefialan haber consumido alguna droga ilegal en los ultimos 30
dias ha caido en un 80%, pasando del 2,7% al 0,7%. Sélo en el ltimo bienio, la tasa de con-
sumidores actuales ha caido en un 50%. En términos poblacionales, si en 2004 74.600 perso-
nas seflalaban haber consumido alguna droga ilegal distinta del cannabis en el dltimo afio, en
2012 el nimero era como se ha dicho de 21.000. En lo que se refiere al consumo actual, el

numero de consumidores ha pasado de 41.400 a 11.600.

2.5.2. Cocaina y anfetaminas siguen siendo las drogas ilegales mds consumidas

En 2012, el 6,5% de la poblacién vasca sefiala haber consumido en alguna ocasion speed o anfe-
taminas, el 5,5% cocaina, el 2,7% LSD u otras sustancias alucindgenas y el 2,2% éxtasis. El
resto de las sustancias tienen unas prevalencias de consumo experimental ain mas reducidas,

inferiores en todos los casos al 2%.

Grafico 42. Tasas de consumo experimental de diversas drogas ilegales. 2012
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Desde el punto de vista evolutivo, entre 2010 y 2012 ha caido el consumo de todas las sustan-
cias, salvo de los opiaceos distintos de la heroina, los inhalables y la propia heroina, cuyas pre-
valencias son en cualquier caso muy reducidas incluso cuando se analiza el uso experimental. Si
la evolucién de este indicador se analiza a largo plazo, desde 2004, se observan caidas en todas
las sustancias, salvo los opiaceos distintos de la heroina (que en muchos casos, cabe pensar,

responden al uso médico de metadona). Se trata ademas de caidas muy pronunciadas, que, en
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el caso de las mas consumidas, oscilan entre el 41% del speed y el 59% del LSD. En el caso de
las cuatro sustancias mas consumidas, los niveles de uso de 2012 son equiparables a los que se
registraban a finales de los afios 90. Si se tiene en cuenta, como antes se ha sefialado, el carac-
ter acumulativo de este indicador, puede observarse con mas claridad la entidad de los descen-

sos que se vienen experimentando.

Tabla 41. Evolucion del consumo experimental de drogas ilegales. 1992-2012

1992 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | Reduecion

desde 2004
Sped, anfetaminas 3,5 4,1 4,4 51 58 791 111 8,8 8,6 6,8 6,5 41,2%
Cocaina 33 3,8 4,0 4.4 4,8 7,0 9,9 8,1 8,7 6,8 55 44,9%
Acido, LSD 2,3 32 2,6 3,1 2,4 3,9 6,6 4,3 4,4 3,6 2,7 59,5%
MDMA, éxtasis - 1,0 2,0 2,4 2,4 3,5 4,5 2,6 33 23 2,2 51,4%
Monguis - - - - - 2,4 4,9 37 4,2 23 1,7 64,0%
Heroina 0,7 1,0 0,8 0,9 0,5 1,1 0,9 1,0 1,0 0,5 0,7 22,4%
Ketamina - - - - - 0,6 0,7 0,8 1,1 0,7 0,6 13,3%
Inhalables 0,5 0,2 0,4 1,2 0,4 1,0 1,3 0,4 1,3 0,4 0,5 59,5%
Otros opidceos - - - - - - 0,3 0,1 0,5 0,3 0,4 -12,2%
Base, crack - - 0,6 03| - - 0,6 0,3 0,7 0,3 0,2 61,6%

Efectivamente, cuando se analizan las tasas de consumo reciente (en el dltimo afio) se aprecian
reducciones ain mas importantes, especialmente en el caso de la cocaina. En este caso, el por-
centaje de consumidores ha pasado del 1,6% en 2010 al 0,6% en 2012 (lo que puede, en parte,
estar motivado por la crisis econémica, ademas de por la caida en las tasas generales de con-
sumo). Desde 2004, la caida del consumo reciente de cocaina ha sido importantisima (del
82%), pasando del 3,4% de la poblacién al 0,6%. Si en 2004 57.400 personas sefialaban haber
consumido cocaina al menos una vez en los ultimos doce meses, en 2012 el numero estimado

de consumidores es de 10.000.

Grafico 43. Evolucion de las tasas de consumo reciente de diversas
drogas ilegales. 1992-2012
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De hecho, como se observa en el grafico anterior, la cocaina ha dejado de ser, de las sustancias
ilegales analizadas, la mas consumida, ya que el descenso que entre 2010 y 2012 ha experimen-
tado el consumo de anfetaminas es minimo. Cabe pensar por tanto —con todas las cautelas a
las que obliga el tamafio muestral de esta encuesta a la hora de hablar de comportamientos tan
minoritarios- que, debido quizas a la crisis econémica, el consumo de cocaina esta siendo

progresivamente sustituido por el de speed, tal y como ocurrfa en la primera mitad de los afios

90.

La encuesta sobre adicciones de la CAPV también interroga a las personas encuestadas en
relacién a posibles consumos de heroina. De acuerdo con los datos recogidos, un 0,7% de la
poblaciéon —en total, 11.700 personas- habria consumido en algin momento de su vida esta
sustancia. Se trata de un porcentaje inferior al que se ha venido recogiendo en otras ediciones

de la encuesta, aunque algo superior al dato correspondiente a 2010.

Grafico 44. Evolucion del consumo experimental de heroina. 1992-2012
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2.5.3. Se mantiene la edad de inicio y crece la tasa de abandono de las diversas sustancias

En lo que se refiere a la edad media de inicio en el consumo de las diversas drogas ilegales, el
speed y el LSD tienden a ser las sustancias cuyo consumo se inicia antes y la cocaina la que se
empieza a consumir mas tarde (en torno a los 21 afios). Como en el resto de las sustancias
analizadas en el informe, no puede decirse que la edad media de inicio en el consumo de algu-

na droga ilegal haya descendido a lo largo de los afios.
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Tabla 42. Evolucion de la edad media de inicio en el consumo
de diversas drogas ilegales. 1994-2012

’ 1994 ‘ 2000 ‘ 2002 ’ 2004 ’ 2006 ‘ 2008 ’ P ) ’ 2012

Speed 18,6 193 19,5 189 19,7 19,9 19,9 193
Extasis 194 21,1 20,8 20,6 20,7 21,8 19,9 20,5
LSD 18,1 20,7 19,8 19,2 19,1 20,0 19,2 19,6
Cocaina | 21,1 214 21,4 21,1 21,3 221 20,6 21,6
Alguna 19,2 19,7 19,9 18,9 19,8 20,3 19,8 19,9

De hecho, salvo el repunte experimentado en 2004, tampoco ha cambiado a lo largo de los
afios el porcentaje de consumidores de alguna droga ilegal que se inician en el consumo antes
de los 18 afios (porcentaje que, en cualquier caso, como se observa en el grafico, apenas ha
bajado desde el afio 2000 del 25%). Incluso, se aprecia en los dltimos afios una ligera linea de

ascenso en ese sentido, puesto que se ha pasado del 24,2% de 2006 al 27% de 2012.

Grafico 45. Evolucién del porcentaje de consumidores de alguna droga ilegal que se inician en su consu-
mo antes de los 18 afios de edad. 2000-2012
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Como se ha sefialado anteriormente, los notables descensos que se vienen operando en la
prevalencia del uso de sustancias ilegales se deriva tanto de una menor incorporacién de nue-
vos consumidores (que se observa sobre todo en la reduccion del uso experimental), como del
decremento que afio tras afio se produce en los indices de continuidad de las principales sus-

tancias, con tasas de abandono cada vez mas altas.

El grafico siguiente recoge el indice de continuidad reciente (ICR) de las sustancias ilegales mas
consumidas, incluyendo en este caso, a titulo de comparacién, también el cannabis. El grafico
pone de manifiesto dos datos de interés: por una parte, durante todos los afios analizados, el
cannabis ha tenido las tasas de continuidad mas elevadas y la cocaina las mas reducidas; puede

por tanto pensarse que se trata de una sustancia con la que un porcentaje relativamente eleva-

84



Euskadi y Drogas 2012

do de la poblaciéon experimenta, sin mantener sin embargo posteriormente ese contacto o

abandonandolo al menos con cierta frecuencia. El segundo dato que pone de manifiesto el

grafico es el descenso mas o menos constante que, en el largo plazo, experimentan los indices

de continuidad (con la salvedad, en todo caso, del speed entre 2010 y 2012).

Grafico 46. Evolucion de los indices de continuidad en el consumo de
diversas drogas ilegales. 2000-2012
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La misma impresion se obtiene cuando se analiza la tasa de abandono del conjunto de sustan-

cias ilegales (es decir, la relacion entre el porcentaje de personas que indican haber consumido

alguna droga ilegal en algin momento de su vida y las que sefialan haberlo hecho también

durante los ultimos doce meses).

Grafico 47. Evolucién de la tasa de abandono en el uso
de alguna droga ilegal distinta del cannabis. 2000-2012
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2.5.4. El policonsumo de drogas

En 2012, el nimero de personas que mantienen una pauta de policonsumo de drogas asciende
a mas de 31.000 personas. En el marco de este informe, se han considerado policonsumidores
de drogas a aquellas personas que consumen tabaco de forma habitual, realizan algiin consumo
de riesgo de alcohol (consumo excesivo o de tiesgo en cualquier dia de la semana, y/o mas de
doce borracheras en el dltimo mes, y/o sospechosos de alcoholismo) y, ademds, han consumi-

do alguna droga ilegal en el ultimo mes, incluyendo el cannabis.

Tabla 43. Prevalencias sobre el total de la poblacion de distintas pautas de consumo utilizadas para elabo-
rar el indicador sintético de policonsumo de drogas. 2012

‘ Abs. ‘ %
Consumo habitual de tabaco 25,7 423.676
Consumo excesivo o de riesgo en algin momento de la semana 12,0 197.880
Mis de 12 botracheras en el tltimo afio 2,2 36.149
Sospechoso de alcoholismo 3,5 57.714
Consumo actual de alguna ilegal incluyendo el cannabis 4,5 73519
Policonsumo de drogas 1,9 31.875

La evolucién de este indicador no es por completo comparable a lo largo de los afios, ya que
algunos de los requisitos establecidos, especialmente los relativos al alcohol, no estan disponi-
bles para todos los afios. Los principales en cualquier caso si lo estan para toda la serie y lo que
se observa es un incremento muy notable entre 2002 y 2004 del policonsumo de drogas —la
prevalencia de esta conducta se multiplica por cuatro-, una tendencia al descenso bastante

marcada entre 2004 y 2010, y un muy ligero repunte —del 1,8% al 1,9%- entre 2010 y 2012.

Grafico 48. Evolucion de la tasa de policonsumo de drogas. 2000-2012
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La tabla siguiente recoge qué porcentaje de los consumidores recientes de cada sustancia han
consumido en ese mismo afio otras sustancias, y qué diferencia existe respecto al conjunto de
la poblacién, recogiéndose por tanto las asociaciones que existen entre las diversas sustancias.
Asi, por ejemplo, mientras la tasas de consumo reciente de alcohol en el conjunto de la pobla-
cién es del 73%, entre los fumadores es del 83%, y entre los consumidores de cannabis del
95%. Mas significativo resulta por ejemplo que, frente al 31% de la poblacién, fumen el 78%
de los consumidores de cannabis, el 78% de los consumidores de speed o el 81% de los con-

sumidores de cocaina.

Tabla 44. Proporcion de consumidores de otras drogas entre las personas de 15 a 74 afios que han consu-
mido en el ultimo afio diversas sustancias. 2012

[} » 8
' 5] S =
2] ]
- a s |Es|Es| 8, |22
S o =l =] a2 o = B S o I
9 1 o & o K 9 3] b
o g S E |52 |58 | § =
o -5 < = g1 & s
2 E 3 5§ |F85|3g|28|28
] < M MO | A3 | D =S
Alcohol 100,0 83,0 95,1 | 100,0 | 100,0 | 100,0 93,0 | 100,0 | 100,0 62,4 86,8 | 100,0 73,5
Tabaco 35,21 100,0 78,3 79,3 92,2 | 100,0 81,8 | 100,0 79,3 26,6 61,8 45,5 31,2
Cannabis 8,1 15,7 | 100,0 79,4 63,4 | 100,0 59,6 | 100,0 74,2 2,8 21,5 45,5 6,3
spCCd’4 1,3 2,5 12,3 | 100,0 71,1 | 100,0 52,9 | 100,0 87,1 0,6 0,0 0,0 1,0
anfetaminas
Fixtasis 0,3 0,6 2,1 15,0 | 100,0 0,0 10,5 0,0 258 0,4 0,0 0,0 0,2
Acido, LSD 0,1 0,2 0,8 52 0,0 | 100,0 8,3 36,5 40,7 0,0 0,0 0,0 0,1
Cocaina 0,8 1,6 5,7 32,8 30,7 | 100,0 | 100,0 36,5 79,3 0,6 0,0 0,0 0,6
Monguis 0,2 0,4 22 14,2 0,0 [ 100,0 8,3 | 100,0 40,7 0,0 0,0 0,0 0,1
Ketamina 0,2 0,3 1,5 11,1 15,5 | 100,0 16,3 36,5 | 100,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Psicofarma-
cos con 9,6 9,6 5,0 6,9 19,9 0,0 10,8 0,0 0,0 | 100,0 37,3 76,8 11,3
receta
Psicofarma-

. 1,3 2,2 3,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,7| 100,0| 232 1,1
cos sin receta

Sustancias

0,2 0,3 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2 3,8 | 1000 0,2
dopantes

Lo mismo ocurre cuando se asocian, en lugar de diversas sustancias, diversos patrones de con-
sumo. Frente al 25% de la poblacién, consumen tabaco de forma diaria el 35% de los consu-
midores diarios de alcohol y el 83% de los consumidores de cannabis. Igualmente, frente al
1,3% de personas que han consumido en el dltimo afio alguna droga ilegal distinta del canna-

bis, entre los consumidores semanales de esta sustancia la proporcion es del 23%.
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Tabla 45. Proporcion de consumidores frecuentes o habituales de otras drogas entre las personas de 15 a
74 anos que han consumido en el ultimo afio diversas sustancias.

Consumo
diario de
tabaco

Consumo diario
de tabaco

Consumo
de alco-
hol la
mayotia

de festi-
vos y

fines de

semana

32,1

Consumo
diario de
alcohol

Consumo
de can-
nabis al
menos
semanal

durante el
altimo

aflo

83,0

Consumo
reciente
de alguna
droga
ilegal (sin
cannabis)

Consumo
reciente
de algun
psicofar-
maco con
o sin
receta

22,5

Juego con
frecuen-
cia al
menos
semanal
en el
altimo
aflo

Total

poblacion

15-74
afios

Consumo de
alcohol la mayorfa
de festivos y fines
de semana

100,0

43,5

9,8

Consumo diatio

de alcohol

2,1

>

100,0

22,6

12,0

>

Consumo de
cannabis al menos
semanal durante el
dltimo afio

6,6

51

100,0

14

>

Consumo en el
dltimo afio de
alguna droga ilegal 35
a excepcion del
cannabis

2,6

2,1

23,2

100,0

0,9

0,9

1,3

Consumo reciente
de algin psico-
firmaco con o sin
receta

6,5

6,0

8,1

100,0

12,0

Juego con fre-
cuencia al menos
semanal en el
ultimo afio

26,4

25,8

14,8

20,6

100,0

22,4

2.5.5. El consumo de drogas ilegales en la CAPV en perspectiva comparada

En 2012, el consumo reciente de las diversas sustancias es en todos los casos —salvo en lo que

se refiere al speed- mas bajo en la CAPV que en el conjunto del Estado espanol. Las diferencias

son en todos los casos elevadas, si bien resultan particularmente llamativas en el caso de la

cocaina, con una tasa de consumo reciente del 2,3% en el Estado espafiol y del 0,6% en la

CAPV.
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Grafico 49. Tasa de consumo reciente de diversas drogas en Espafia y Euskadi. 2011/12
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Fuentes: Euskadi y Drogas 2012 y EDADES 2011.

La diferencia existente entre la situacién vasca y la espafiola en 2012 se debe a una evolucion
notablemente distinta en el consumo de las diversas sustancias, como se observa en los si-
guientes graficos. Asi, en lo que se refiere a la cocaina, en los dos ambitos territoriales las ten-
dencias basicas son similares: incremento sostenido hasta mediados de la primera década del
presenta siglo y descenso a partir de entonces. Sin embargo, dentro de esa tendencia comun,
las diferencias son sustanciales y consisten, basicamente, en tres elementos: en Euskadi el in-
cremento en los consumos es mas rapido, se detiene antes y, sobre todo, experimenta una
caida muchisimo mayor. Efectivamente, si las tasas de consumo han descendido en el Estado
de una forma que cabe considerar timida, los descensos en la CAPV deben considerarse como

important{simos, lo que explica las diferencias que se producen en la actualidad.
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Grafico 50. Evolucion del consumo experimental, reciente y actual de cocaina en Espafia y en la CAPV.
1994-2012
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Fuentes: Euskadi y Drogas 2012 y EDADES 2011

La situacion es muy diferente en lo que se refiere al speed, una sustancia que tradicionalmente

ha tenido en Euskadi una mayor penetracion. Pese a la notable reduccién que ha experimenta-

do en Euskadi el consumo de esa sustancia, especialmente entre 2008 y 2010, su uso sigue

siendo mas elevado que en el conjunto del Estado espafiol, donde, por otra parte, ha experi-

mentado variaciones mucho menores.

Grafico 51. Evolucién del consumo reciente de speed en Espafia y en la CAPV. 1995/96-2011/12
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Fuentes: Euskadi y Drogas 2012 y EDADES 2011
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En el caso del éxtasis, la evolucion entre los dos territorios puede considerarse algo mas simi-

lar. Efectivamente, en ambos casos se produce una tendencia al alza hasta los primeros afios

de la década anterior, con ciertas diferencias en cualquier caso, y una tendencia clara a la re-

duccién a partir de esa época. Salvo a finales de los afios 90, en cualquier caso, el uso de esta

sustancia parece haber sido mayor en el conjunto del Estado que en la CAPV.

Grafico 52. Evolucion del consumo reciente de éxtasis en Espafia y en la CAPV. 1995/96-
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Fuentes: Euskadi y Drogas 2012 y EDADES 2011

Finalmente, en lo que se refiere al LSD vy el resto de las sustancias alucindgenas, la evolucién

puede considerarse similar a la correspondiente al éxtasis: el consumo de la CAPV ha sido

durante casi todo el periodo analizado inferior al espafiol —salvo durante la primera mitad de

los afios 2000- y en ambos casos se produce a largo plazo una caida clara, mas intensa, en

cualquier caso, en la CAPV.

Grafico 53. Evolucion del consumo reciente de LSD en el Estado espafiol y en la CAPV. 1995-2012
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En relacion al conjunto de la UE, y en lo que se refiere al consumo de cocaina, la CAPV no se
encuentra ya entre los pafses que registran tasas de consumo mas elevadas. La tabla siguiente
recoge los niveles de consumo experimental, reciente y actual de cocaina para el conjunto de la
poblacién de diversos pafses de la UE. Si bien en el caso del consumo experimental la CAPV
se situan entre los pafses con consumos mas elevados, las reducidas tasas de consumo reciente
detectadas en 2012 sittan a la CAPV al nivel de paises que, histéricamente, han registrado

tasas de consumo de drogas ilegales mucho mas reducidas.

Tabla 46. Tasas de consumo experimental, reciente y actual de cocaina
en los paises de la Unién Europea y en la CAPV

‘ Experimental ‘ Reciente ‘ Actual

Inglaterra y Gales (2010-11) 8,9 2,2 0,8
HEspafia (2011) 8,8 2,2 1,1
Italia (2008) 7,0 2,1 0,7
Irlanda (2010) 6,8 1,5 0,5
Holanda (2009) 52 1,2 0,5
Chipre (2009) 3,0 1,2 0,7
Dinamarca (2010) 4.4 0,9 0,2
Austria (2008) 2,2 0,9 0,6
Francia (2010) 37 0,9

Alemania (2009) 33 0,8 0,3
Bulgaria (2008) 1,7 0,7 0,4
CAPV. 2012 55 0,6 0,3
Portugal (2007) 1,9 0,6 0,3
Eslovaquia (20006) 1,2 0,6 0,2
Suecia (2008) 33 0,5 0,1
Noruega (2009) 2,5 0,4 0,2
Republica Checa (2010) 1,6 0,4 0,2
Finlandia (2010) 1,7 0,2 0,0
Hungtia (2007) 0,9 0,2 0,2
Polonia (2006) 0,8 0,2 0,1
Grecia (2004) 0,7 0,1 0,0
Rumania (2010) 0,3 0,1 0,0
Fuentes: Boletin estadistico 2012. Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (OEDT) y Euskadi y Drogas

2012

Sin embargo, en lo que se refiere al speed —que, como se ha dicho, es tras el cannabis la sus-
tancia ilegal mds consumida en la CAPV en 2012- Euskadi sigue situandose a la cabeza de los
paises de Europa, con una tasa de consumo reciente solo superada por Inglaterra y Gales,
entre los pafses respecto a los que el Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias

(OEDT) ofrece informacion.
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Tabla 47. Tasas de consumo experimental y reciente de
anfetaminas en los paises de la Union Europea y en la CAPV

’ Experimental ’ Reciente

Inglaterra y Gales (2010-11) 11,6 1,1
CAPV. 2012 6,5 1,0
Bulgaria (2008) 2,1 0,9
Republica Checa (2010) 3,4 0,9
Finlandia (2010) 2,3 0,8
Suecia (2008) 5,0 0,8
Alemania (2009) 3,7 0,7
Dinamarca (2010) 6,2 0,7
Noruega (2009) 3,8 0,7
Polonia (2006) 2,7 0,7
Espafia (2009) 37 0,6
Austria (2008) 2,5 0,5
Hungtia (2007) 1,8 0,5
Holanda (2009) 3,1 0,4
Itlanda (2010-11) 4,5 0,4
Italia (2008) 3,2 0,4
Chipre (2009) 0,7 0,3
Eslovaquia (2006) 1,2 0,3
Francia (2010) 1,7 0,2
Portugal (2007) 0,9 0,2
Grecia (2004) 0,1 0,0
Rumania (2010) 0,1 0,0
Malta (2001) 0,4 -

Fuentes: Boletin estadistico 2012. Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias
(OEDT) y Euskadi y Drogas 2012

2.6. Las otras adicciones: consumo de psicofarmacos, sustancias dopantes, uso

abusivo de internet y juegos de azar

2.6.1.  Introduccion

En los ultimos afios, la percepcion social de las adicciones se ha transformado enormemente.
A medida que se ha reducido el consumo de sustancias como el cannabis o la cocaina, ha des-
cendido la alarma social que provocaban. En cambio, ha aumentado la preocupacion social
por los psicofarmacos y las sustancias dopantes —cuya produccién y venta esta regulada, pero
no prohibida—, algo a lo que sin duda también han contribuido los estudios que alertaban so-
bre su peligrosidad. Al mismo tiempo, ha crecido el interés social y cientifico por las adicciones
comportamentales, algunas antiguas y bastante conocidas, como la ludopatia, otras mas nove-
dosas y poco estudiadas, como la adiccién a Internet. Todos estos cambios se han empezado a
reflejar también las politicas de drogodependencias, que han empezado a incorporar estas

‘nuevas’ adicciones en sus planes de actuacion.
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2.6.2.  Desciende el consumo de psicofdrmacos bajo prescripcion médica, mientras anmenta su uso sin receta

En 2012, practicamente una de cada cinco personas de 15 a 74 afios residente en la CAPV ha
consumido en algin momento de su vida al menos uno de los tres psicofairmacos considera-
dos en esta encuesta (tranquilizantes, somniferos y/o antidepresivos). La prevalencia de uso
mas elevada corresponde a los tranquilizantes (los ha utilizado al menos en alguna ocasién un

16,4% de la poblacion), seguidos de los somniferos (8,5%) y de los antidepresivos (6,6%).

Por otra parte, un 11,3% de la poblacién sefala haber consumido al menos alguna de estas
sustancias en el dltimo afio. Un 9,3% ha consumido tranquilizantes, un 5,1% somniferos y un
3,8% antidepresivos. Finalmente, en lo que se refiere al consumo actual, las tasas serfan del
9,2% para el consumo de cualquiera de estas sustancias, del 7,2% para los tranquilizantes, del

3,8% para los somniferos y del 3,2% para los antidepresivos.

Grafico 54. Consumo experimental, reciente y actual de psicofarmacos con
receta médica. 2012

Experimental Reciente
Antidepresivos 6,6 Antidepresivos 38
Somniferos 85 somniteros 51
Tranguilizantes 184 Tranquilizantes 9.3
Algano 19,9 Algino 1,3
0 L) 10 15 20 2‘5 0 & 10 15 20 26
Actual
Antidepresivos 32
Somniteros 38
Tranquilizantes 7.2
Alguno 92
0 5 10 15 20 25

¢De qué manera ha evolucionado el consumo de psicofairmacos por prescripcién facultativa a
lo largo de los ultimos afos? No parece, a tenor de los datos de la serie Euskadi y Drogas, que
se haya producido un incremento en las tasas de consumo de estas sustancias. Al contrario,
como se observa en la tabla, si se observa la evolucién del consumo reciente de algin psico-

farmaco —probablemente el indicador mas significativo de todos los recogidos en la tabla- se
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observa una tendencia sostenida hacia la reduccién, con una caida del uso de estas sustancias
cercana al 30% a lo largo de los dltimos seis afios. Sélo en el caso de los somniferos puede

hablarse, entre 2008 y 2010, de una cierta tendencia al alza.

Tabla 48. Evolucion del consumo experimental, reciente y actual de psicofarmacos con
receta en la CAPV. 2006-2012

2006 2008 2010 2012
Alguno 22,4 18,7 21,8 19,9
. Tranquilizantes 16,6 13,9 17,1 16,4
Experimental
Somniferos 10,7 8,0 8,3 8,5
Antidepresivos 8,9 7,1 7,8 6,6
Alguno 15,8 14,5 12,1 11,3
. Tranquilizantes 11,4 10,9 8,1 9,3
Reciente
Somniferos 8,2 6,2 4,6 51
Antidepresivos 6,0 4,6 4,0 3,8
Alguno - 10,3 9,3 9,2
Tranquilizantes - 7,8 6,1 7,2
Actual
Somniferos - 3,6 3,3 3,8
Antidepresivos - 3,4 3,2 3,2

Por el contrario, si parece haberse producido un incremento importante en el uso de este tipo
de medicamentos sin receta médica. Si bien en estos casos se trata de consumos muy minotita-
rios en la practica totalidad de los casos se observa una tendencia clara al alza. Asi, por ejem-
plo, en lo que se refiere al consumo reciente (en el tltimo afio) de alguno de estos tres tipos de

farmaco, la prevalencia de uso habria pasado del 0,5% en 2006 al 1,1% en 2012.

Tabla 49. Evolucion del consumo experimental, reciente y actual de psicofarmacos
sin receta. 2006-2012

| | 2006 | 2008 | 2000 | 2012

Alguno 1,4 1,9 2,0 2,5

Tranquilizantes - - 1,2 1,2
Experimental

Somniferos - - 1,1 1,2

Antidepresivos - - 0,3 0,5

Alguno 0,5 1,0 0,8 1,1

Tranquilizantes - - 0,3 0,3
Reciente

Somniferos - - 0,5 0,7

Antidepresivos - - 0,0 0,3

Alguno 0,5 0,5 0,3 0,6

Tranquilizantes - - 0,1 0,1
Actual

Somniferos - - 0,2 0,3

Antidepresivos - - 0,0 0,2
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2.6.3. Reducida prevalencia de las sustancias dopantes que, en cualguier caso, crece entre 2010 y 2012

La Encueta de Adicciones de la CAPV incluye también en su cuestionario preguntas relativas
al uso de sustancias dopantes, si bien la prevalencia de su uso resulta, a tenor de los datos re-
cogidos, extremadamente baja, afectando al 0,8% de la poblacién. En total, el nimero de con-
sumidores experimentales de esta sustancia supera los 13.000. De ellos, algo mas de 3.000 —el
0,2% de la poblacién- habrian consumido alguna de estas sustancias en el dltimo afio y 2.300

—el 0,14%- en el ultimo mes.

Tabla 50. Consumo experimental, reciente y actual de sustancias
dopantes en la CAPV. 2012

’ Absolutos ’ %
Experimental 13.104 0,8
Reciente 3.025 0,2
Actual 2.351 0,1

La edad media de inicio en el uso de estas sustancias se sitta en los 26 afios. Del total de con-
sumidores de sustancias dopantes, el 7,8% so6lo ve perjuicios en su consumo y el 14,6% mas
perjuicios que beneficios. El 6,6% considera que su uso tiene tantos perjuicios como benefi-
cios, el 12% mas beneficios que perjuicios y el 35% considera que el uso de este tipo de sus-
tancias unicamente tiene beneficios. El 22% de las personas que han consumido esta sustancia

no opina respecto a esta cuestion.

Desde el punto de vista evolutivo, es preciso sefialar que se produce entre 2010 y 2012 un
incremento importante —en términos relativos- del porcentaje de personas que sefiala haber

consumido alguna vez en su vida una sustancia de este tipo.

Grafico 55. Evolucion del consumo experimental de
sustancias dopantes. 2012

45

4 4

35

34

25

2

15 1

e 08
05| o4 02 o 02 02

2002 2004 2006 2008 2010 2012

96



Euskadi y Drogas 2012

2.6.4. Prevalencia de los juegos de azar y comportamientos problematicos en relacion al juego

Como se ha sefialado en el apartado introductorio, en 2012, la encuesta de adicciones de la
CAPYV ha introducido por primera vez una serie de cuestiones relativas a la practica de los
juegos de azar y a la prevalencia de comportamientos eventualmente problematicos en relaciéon
al juego. De acuerdo a los datos recogidos en la encuesta, en 2012 el 55% de la poblacién vas-
ca de 15 a 74 afios —cerca de un millén de personas- ha jugado a alguno de los juegos consi-
derados. Las loterfas, las quinielas y similares son, con diferencia, los juegos de azar mas utili-
zados, ya que el 53% de la poblacién ha jugado a alguno de estos juegos durante el pasado afio.
La prevalencia de los demas juegos es sensiblemente menor: un 3,2% ha jugado a las cartas
apostando dinero, un 2,6% a las maquinas tragaperras, un 1,8% al bingo, un 1,6% ha apostado
en el frontén o en otros deportes rurales y un 1,5% en carreras de caballos, porras u otras

apuestas deportivas.

Tabla 51. Porcentaje de poblacién que ha participado en los ultimos
doce meses en diversos juegos de azar. 2012

| Absolutos % de la poblacién
Loterfa, quiniela, primitiva 879.492 53,3
Cartas apostando dinero . 52.807 32
Tragaperras . 42.105 2,6
Bingo 30.232 1,8
Casino 27.875 1,7
Pelota y deportes rurales 26.972 1,6
Carreras, porras . 24.826 1,5
Alguno L 921100 55,9
Ninguno 725.826 441

Del conjunto de personas que han participado en alguno de estos juegos, el 87% sélo han
participado en uno (normalmente la loterfa). El 8% en dos y el 3,5% de los jugadores en tres o

mas.

Si se atiende a la frecuencia con la que se practican estos juegos, son pocos los jugadores que
los practican todas las semanas, por lo que cabe pensar —como sucede con la mayor parte de
las sustancias analizadas anteriormente- en habitos o comportamientos relativamente espora-
dicos. Si bien es cierto que el 21% de la poblacién —y el 40% de todas las personas que juegan
a este juego- juega semanalmente a la lotetfa, en los demas casos la prevalencia de jugadores
semanales en relacion al conjunto de la poblacién no supera el 1%. De hecho, dejando de lado
la loterfa, entre el 80% y el 93% de las personas que han practicado los diversos juegos lo

hacen con una frecuencia inferior a la semanal.
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Tabla 52. Frecuencia con la que se participa en los diversos juegos de azar. 2012
(numero de jugadores, distribucion y prevalencia en relacion al conjunto de la poblacion)

Absolutos Distribucion (%) Prevalencia (%)

Menos de Mis de Mis de Menos de Mis de

Menos de
una vez una vez una vez una vez una vez
una vez por

por por semana por por por

semana semana semana semana semana
Loterfa, quiniela, primitiva 520.858 358.634 59,2 40,8 31,6 21,7
Cartas apostando dinero 42.899 9.908 81,2 18,8 2,6 0,6
Tragaperras 33.944 8.161 80,6 19,4 2,1 0,5
Carreras, porras 20.247 4.580 81,6 18,5 1,2 0,3
Pelota y deportes rurales 23.197 3.775 86,0 14,0 1,4 0,2
Casino 26.007 1.868 93,3 6,7 1,6 0,1
Bingo 27.838 2.394 92,1 7,9 1,7 0,1

Por otra parte, de acuerdo a los datos de la encuesta, el 22% de la poblaciéon vasca —casi
370.000 personas- puede considerarse jugador habitual, en la medida en que participa en algun
juego de azar (incluyendo loterfas, quinielas y similares) con una frecuencia al menos semanal).
De todos ellos, en torno a 16.000 personas jugarian a mas de un juego diferente con una fre-
cuencia semanal. Serfa, probablemente, el caso de quienes combinan la compra semanal de

loterfa con la participacién también semanal en otro u otros juegos.

En lo que se refiere a la via utilizada para la participacién en este tipo de juegos, un 17,5% de
la poblacién lo ha hecho acudiendo a locales de apuestas deportivas, un 2,3% ha acudido a

salones de juego y un 1% - 16.000 personas- ha accedido a estos juegos a través de internet.

Tabla 53. Utilizacion de diferentes vias para la practica de juegos de azar (absolutos, % de la poblacion y
% de las personas que han practicado algun juego en el ultimo afio)

% de personas que han

% de poblacion

participado en algun juego

Locales de apuestas deportivas 289.265 17,5 31,3
Salones de juego 38.500 2,3 4,2
Internet 16.023 1,0 1,7

En lo que se refiere a las cantidades destinadas a estos juegos, dos de cada tres jugadores (el
04,3%) ha gastado durante el tltimo afilo menos de 100 euros. El 27% entre 100 y 300 y el 8%
- que suponen el 4,5% de la poblacién y unas 70.000 personas- gastarfan en juegos de azar

mas de 300 euros al ano.

98



Euskadi y Drogas 2012

Tabla 54. Numero y distribucién de las personas que participan en juegos de azar en funcién
de la cantidad gastada durante el altimo afios. 2012

% de la % dela
Absolutos o‘;)laci;'m poblacién que ha
p participado en juegos
Menos de 100 euros 574.107 34,8 64,3
Entre 100 y 300 euros 246.792 15,0 27,6
Entre 300 y 500 euros 50.279 3,0 5,6
Entre 500 y 1.000 euros 16.865 1,0 1,9
Mas de 1.000 euros 5.386 3 0,6

A partir de estos datos, cabe estimar que el 22,6% de la poblacién vasca —algo mas de 373.000
personas- puede ser considerada como jugadora activa, en la medida en que practican juegos
de azar con una frecuencia al menos semana y/o han gastado durante el afio al menos 500
euros en este tipo de juegos. De este total de jugadores activos, cabe pensar que algo mas de
un 13% —el 2,8% de la poblacién y, en términos absolutos algo mas de 46.000 personas pre-
sentan algun tipo de riesgo, mientras que el restante 87% no presentarfa riesgo alguno’. Las
personas que, a tenor de las respuestas dadas en la encuesta, pueden considerarse jugadoras
excesivas o problematicas serfan algo mas de cuatro mil, representando poco mas del 0,3% de

la poblacién y el 1,1% de los jugadores activos.

Tabla 55. Jugadores activos en funcién de su nivel de riesgo (absolutos, distribucion y prevalencia en
relacién al conjunto de la poblacién). 2012

Abs. Distribucion ‘ Prevalencia
Sin riesgo 327.220 87,7 19,8
Bajo riesgo 39.369 10,6 2,4
Riesgo moderado 2.376 0,6 0,1
Jugador excesivo 4.132 1,1 0,3

2.6.5. El uso problemdtico de internet

De acuerdo a los datos de la encuesta, el 72% de la poblacién vasca de 15 a 74 afios de edad
utiliza internet. De esa poblacién, como se observa en la tabla siguiente, cerca de un 3% desti-

nan mas de cinco horas diarias al uso de internet por razones ajenas a sus necesidades laborales

7 En el capitulo introductorio de este informe puede consultarse el modo en que se calcula esta variable a partir del Indice
Canadiense de Juego Excesivo. Basicamente consiste en nueve preguntas que pueden ser respondidas con un “si”
o un “no”. Las respuestas afirmativas tienen un valor de 1 punto y, en base a la puntuacién total se elaboran las
distintas categorfas. De acuerdo con este test, las personas que responden afirmativamente a una o dos preguntas
serfan jugadores/as de bajo riesgo, las que responden a afirmativamente a entre tres y siete estarfan en la categoria

de riesgo moderado y las que responden afirmativamente a ocho o nueve en la categotia de jugador/a excesivo/a.
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o académicas. Se trata de algo mas de 35.000 personas (2,1% de toda la poblacién). Otras
226.000 personas —el 13,7% de la poblacién- realizan un uso menor, pero en cualquier caso

intenso (entre dos y cinco horas diarias).

Tabla 56. Poblacién usuaria de internet por nimero de horas diarias de uso con
objetivos distintos a los laborales/educativos

% de usuarios de

‘ Abs. ‘ % de la poblacion ‘ internet
Menos de 2 horas 932.458 56,5 77,5
Entre 2y 5 horas 226.005 13,7 18,8
Mas de 5 horas 35.370 2,1 2,9
NS/NC 8.917 0,5 0,7

Entre el 1,5% y el 6,7% de la poblacién experimenta diversos problemas relacionados con el
uso intenso de internet. Como se observa en la tabla, el mas frecuente (6,7% de la poblacion y
casi uno de cada diez usuarios de internet) consiste en dedicar a internet mas tiempo del que se
considera conveniente; el 5,1% de la poblacién —y el 6,8% de quienes usan internet- sefialan
que sus familiares se han quejado por el excesivo tiempo que destina al uso de internet. El
1,8% de la poblacion tiene problemas para controlar el impulso de acceder a internet y el 1,6%

- unas 25.000 personas- dicen haber intentado sin éxito reducir su uso.

Tabla 57. Poblacion que presenta determinados problemas derivados del uso de internet (absolutos, % en
relacion al conjunto de la poblacién y % en relaciéon a la poblacion usuaria de internet)

% de la % usuarios
Absolutos ., .

poblacion | de internet
Dedica mas tiempo del que cree que deberia a estar conectado a 110.965 67 9,0
Internet con objetivos distintos a los de su trabajo
Piensa que se sentiria mal si redujera el tiempo que pasa en Internet 48.568 2,9 39
Se han quejado sus familiares de las horas que dedica a Internet 84.300 5,1 6,8
Le resulta duro permanecer alejado de Internet varios dias seguidos 73.151 4.4 5,9
Se resienten sus relaciones por estar conectado a la Red 24.639 1,5 2,0
Ex_lstfm contenidos o setvicios de la Red a los que encuentra dificil 75334 46 6.1
resistirse
Tiene problemas para controlar el impulso de conectarse a la Red 30.233 1,8 2,4
Ha intentado, sin éxito, reducir su uso 25.727 1,6 2.1
(I){Egene gran patte de su bienestar del hecho de estar conectado a la 72.663 44 59

A partir de estas respuestas, y segun el test de adiccion a internet de Orman, cabe estimar que

en Buskadi alrededor de unas 20.300 personas de entre 15 y 74 afios (el 1,2% de la poblacién)
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presentarfan un uso problematico de internet. Sin alcanzar un uso problematico, habria tam-

bién un 1,8% de la poblacién que estarfa presentando un uso de riesgo®.

Tabla 58. Distribucion de la poblaciéon usuaria de internet en funcion del nivel de riesgo de acuerdo al test
de Orman (absolutos, % en relacién al conjunto de la poblaciéon y % en relacion a la poblacién usuaria de
internet)

% de los usuarios de

Absolutos % de la poblacion internet
Sin problemas: 0-3 1.187.308* 97,0 96,0
Con riesgo: 4-6 29.504 1,8 2.4
Con uso problematico: 7-9 20.311 1,2 1,6

Nota: la cifra no incluye a las personas que no utilizan internet.

2.7. La posicion de la ciudadania frente a los consumos de drogas y las politicas sobre

drogodependencias

2.7.1. La valoracion de los problemas y la percepeion del riesgo

En 2012, el 16% de la poblacién vasca considera que la situaciéon en la CAPV en relacién al
alcohol es muy grave. El porcentaje es del 20% en lo que se refiere al tabaco, del 28% en lo
que se refiere al cannabis y del 34% en lo que se refiere a las drogas ilegales. En cuanto al jue-

g0, el 24% de la poblacién considera que la situacion actual puede considerarse muy grave.

Grafico 56. Distribucion de la poblacién en funcién de la gravedad atribuida
a diversas sustancias o habitos. 2012

Juego 25 28,6 24 14,9
Cannabis 21,2 32,8 28,3 12,8
llegales ¥ 17 34,1 34,4 11,3
Tabaco 32,3 37,7 20,2 .6

Alcohol 35,7 36,9 16,3 ¥4

0% 20% 40% 60% 80% 100%

®Nada grave Algo grave ®Bastante grave ®Muy grave NS/NC

8 El test de adiccion a internet de Orman estd compuesto pot nueve items y permite diferenciar tres grupos de usuarios segun la
puntuacion obtenida a partir de las respuestas afirmativas obtenidas. Estos tres grupos los constituyen las personas sin proble-
mas, cuya puntuacion se sitda entre 0 y 3 puntos; el grupo en situacién de “riesgo” (entre 4 y 6 puntos); y el grupo que presenta-
ria propiamente un uso problematico (entre 7 y 9 puntos).
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Si las diferentes valoraciones se agrupan en tres grandes categorias (nada y algo grave, bastante
o muy grave y no sabe / no contesta) se observa con claridad que se atribuye a las sustancias y
habitos legales una gravedad inferior a la que se atribuye a las ilegales, si bien la poblacién dis-
crimina entre el nivel de gravedad atribuido al cannabis y el que se atribuye a las demas sustan-
cias. De hecho, la gravedad que se atribuye al cannabis es muy similar al que se atribuye al

tabaco.

Grafico 57. Distribucién de la poblacion en funcién del nivel de gravedad
atribuido a las diversas sustancias. 2012

Juego 52,6 14,9
Alcohol 53,2
Tabaco 57,8 E

Cannabis 61,0
llegales 68,5 11,3
O‘I’/o 20I% 40I% GOI% 8(;% 106%

® Nada o algo grave Bastate o muy grave ENS/NC

Sila cuestion se analiza desde el punto de vista evolutivo, se observa con claridad que la per-
cepcién de la gravedad atribuida a las diferentes sustancias ha descendido con claridad, espe-
cialmente a partir del afio 2008. De hecho, salvo en el caso del tabaco, la percepcion que la
sociedad tiene respecto a la gravedad de la situacién es en 2012 la mds baja de toda serie anali-

zada.

Grafico 58. Evolucion del porcentaje de poblacion que considera muy o bastante grave la situacion de la
CAPYV en relacion a diversas sustancias 1992-2012
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La siguiente tabla recoge la percepcién del riesgo que en 2012 tiene la ciudadania en relacién a
los diversos consumos de drogas. Como se obsetrva en ella, tomar 5 o 6 cafias o copas el fin de
semana, tomar tranquilizantes o pastillas para dormir una vez o menos al mes y fumar canna-
bis con una frecuencia inferior a la mensual son los patrones de uso que se consideran menos
problematicos, o al menos aquellos respecto a los que un mayor porcentaje de la poblacion
sefiala que no suponen problemas. En sentido contrario, los consumos semanales de las dro-

gas ilegales distintas del cannabis son las sustancias que se consideran mas peligrosas.

Tabla 59. Distribucion de la poblaciéon en funcién de la percepcion del riesgo que se atribuye a las
diferentes sustancias. 2012

‘ probjema | problemas | problemas | probiemas | NS/NC
Fumar un paquete diario de tabaco 0,6 10,2 433 453 0,8
Tomarse 5 6 6 caflas/copas el fin de semana 14,5 45,0 241 15,0 1,4
Tomarse 5 6 6 cafias/copas cada dia 0,7 7,6 41,6 48,6 1,4
Fumar cannabis una vez o menos al mes 16,4 36,3 17,9 21,5 7,9
Fumar cannabis una vez por semana o mas 6,4 19,3 32,7 342 7,5
:l;:znz)a;c;ir;?fl]j::;cs/pasrjﬂas para dormir una 189 38.6 16.9 17,5 8.1
:lj:zn;a;rtzzr;?;iljz;r;;ss /pastillas para dormir una 73 182 372 206 77
Consumir éxtasis una vez o menos al mes 2,1 13,1 27,0 46,1 11,7
Consumir éxtasis una vez por semana o mas 0,3 2,2 21,3 65,4 10,8
Consumir cocaina una vez o menos al mes 1,9 11,3 25,5 52,0 9,3
Consumir cocaina una vez por semana o mas 0,1 1,7 19,0 70,8 8,4
Consumir heroina una vez o menos al mes 0,6 6,1 21,7 62,6 9,0
Consumir heroina una vez por semana o mas 0,2 1,4 13,9 76,0 8,5
f]:(;)zn(s)urrrrll;;iu:lir;;);gscnos (acidos, tripis, LSD) una 0.9 73 233 592 93
f]:(;)zn;zr:lsiz;lz;;nc(:grrclr;:s (acidos, tripis, LSD) una 02 14 154 740 9.0

Al sumar la poblacién que atribuye a las diversas conductas consideradas bastantes o muchos
problemas, se obtiene una imagen mas clara de esta cuestién. Sorprende en cualquier caso que
la conducta que se considera mas artiesgada sea tomarse 5 o 5 cafias/copas cada dia, ligera-
mente por encima del consumo semanal de heroina. En ese sentido, cabe sefialar que entre los
cinco consumos considerados mas problematicos por la poblacién se encuentren dos relacio-
nados con el consumo de sustancias legales si bien, como hemos visto anteriormente, muy

minotitarios.
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Grafico 59. Porcentaje de poblacion que considera que atribuye muchos o bastantes problemas a diversos

patrones de consumo. 2012
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Desde el punto de vista evolutivo, se obsetva que en el largo plazo —desde 2006- se ha incre-

mentado, con mayor o menos fuerza, el porcentaje de personas que atribuyen muchos o bas-

tantes problemas a las sustancias menos ‘problemdticas’ efectivamente, en el largo plazo ha

crecido el porcentaje de personas que ven muchos o bastantes problemas en el consumo de

tranquilizantes una vez al mes, cinco o seis cafias el fin de semana, cannabis una vez al mes o

una vez a la semana, etc. También se produce este cambio en otro consumo relativamente

normalizado, como el consumo excesivo de alcohol en fin de semana. Por el contrario, se

mantiene en general relativamente estable la percepcién del riesgo —en cualquier caso muy

elevada- que se asocia al consumo de las demas drogas ilegales.
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Tabla 60. Evolucion de la poblacién que atribuye bastantes o muchos problema al
consumo de diversas sustancias. 2006-2012

| 2006 | 2008 | 200 | 2012
Tomar tranquilizantes/pastillas para dormir una vez o menos al mes 32,2 35,7 38,3 34,4
Tomarse 5 6 6 caflas/copas el fin de semana 32,9 32,3 38,5 39,1
Fumar cannabis una vez o menos al mes 33,5 34,4 41,7 39,4
Tomar tranquilizantes/pastillas para dormir una vez por semana o més 59,0 63,0 63,2 66,8
Fumar cannabis una vez por semana o mas 56,0 59,0 60,8 60,8
Consumir éxtasis una vez o menos al mes 78,1 76,5 80,5 73,1
Consumir cocaina una vez o menos al mes 82,8 81,5 84,9 77,5
Consumir alucinégenos (icidos, tripis, LSD) una vez o menos al mes 85,6 85,7 86,7 82,5
Consumir heroina una vez o menos al mes 86,4 87,2 88,3 84,3
Consumir éxtasis una vez por semana o mas 88,2 91,5 90,2 86,7
Fumar un paquete diatio de tabaco 87,8 86,7 91,8 88,5
Consumir alucinégenos (acidos, tripis, LSD) una vez por semana o mas 91,1 94,5 91,2 89,3
Consumir cocaina una vez por semana o mas 90,7 93,1 91,5 89,8
Consumir heroina una vez por semana o mas 91,8 94,7 92,1 89,9
Tomarse 5 6 6 cafias/copas cada dia 86,5 83,9 88,9 90,3

2.7.2. La accesibilidad de las sustancias, la valoracion respecto a la evolucion de los consumos y la normaliza-

cion de las drogas

En 2012, la practica totalidad de la poblacién considera facil o muy facil adquirir alcohol. Pese
a su caracter ilegal, la accesibilidad percibida del cannabis también es elevada, puesto que el

57% de la poblacién cree que podria adquirirla facilmente o al menos con relativa facilidad.

Tabla 61. Porcentaje de poblacién que considera facil o muy facil
acceder a diversas sustancias. 2012

Sustancia | %
Alcohol 98,6
Cannabis 57,5
Heroina 25,3
Cocaina 35,2
LSD, acidos (alucinégenos) 29,0
Anfetaminas, speed u otros estimulantes 33,4
Extasis u otras drogas de disefio 30,5

Desde el punto de vista evolutivo, en 2008 se inicia una caida generalizada en el porcentaje de

poblacién que considera facil el acceso a las diversas sustancias, que se extiende hasta 2012.
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Grafico 60. Evolucién del porcentaje de poblacion que considera facil o muy facil
acceder a diversas sustancias. 1998-2012
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——Cocaina | 234 2438 30,0 408 6.8 453 39,1 352
LSD 38,7 322 383 33,0 290
Speed 451 37,2 150 7.3 334
Extasis 218 31,4 38,2 441 36,6 29 35,8 305

La poblacién vasca no parece tener muy claro si los consumos de alcohol, tabaco u otras dro-
gas han aumentado en los dltimos aflos y no muestra, en cualquier caso, una postura nitida
comun en relacién a esta cuestion. Como se observa en la tabla, salvo en el caso del alcohol,
menos de un tercio de la poblacién considera que los consumos hayan aumentado. Sin embat-
g0, salvo en el caso del tabaco y, en menor medida, de la heroina, son pocos quienes creen que
los consumos se hayan reducido. En ese sentido, los mayores porcentajes tienden a concen-
trarse en aquellos que consideran que los consumos se mantienen estables y, en el caso de las

drogas ilegales, en aquellos que no tienen una opinién formada al respecto.

Tabla 62. Distribucién de la poblacién en funciéon de su valoracion respecto al consumo de
diversas sustancias. 2012

Alcohol Tabaco Cannabis Extasis Cocaina Heroina
Ha aumentado 43,9 23,4 33,3 23,1 27,5 15,3
Sigue igual 40,5 30,0 31,9 19,7 21,7 18,1
Ha disminuido 8,2 41,3 44 6,3 6,2 20,0
NS/NC 7,4 53 30,4 50,9 446 46,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Lo que los datos si ponen de manifiesto con claridad, en cualquier caso, es el descenso en el
porcentaje de poblacién que considera que los consumos de las diversas sustancias ha aumen-
tado. Quienes tienen esa idea se han reducido en un 30% en el caso del alcohol y en porcenta-
jes superiores al 50% en el caso de las demas sustancias. Desde ese punto de vista, puede pen-
sarse que la percepcion social coincide en lineas generales con las cafdas en las tasas de consu-

mo que se han puesto de manifiesto en los capitulos anteriores.

106



Euskadi y Drogas 2012

Grafico 61. Evolucion del porcentaje de poblacion que considera que ha aumentado en los ultimos tiem-
pos el consumo de diversas sustancias. 2004-2012
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Por otra parte, el 44,9% de la poblacién vasca conoce a personas —al menos a una- que con-
sumen y/o tienen problemas detivados del consumo de drogas ilegales. El 20% conoce a pet-
sonas con problemas derivados del consumo de cocaina, el 8% conoce a al menos una persona
con problemas derivados del uso de heroina y el 43% conocen a personas con problemas deri-

vados del uso de alcohol.

Tabla 63. Distribucién de la poblacién en funcién del conocimiento de personas que consumen
y/o tienen problemas derivados del consumo de diversas sustancias. 2012

| Drogas ilegales Cocaina Heroina

No conoce a nadie 53,4 77,0 88,0 55,0
Si conocen a alguien 44,9 20,1 8,4 43,3
Conoce a uno 5,9 5,2 2,3 7,1
Conoce a mas de uno 26,4 12,3 5,0 26,9
Conoce a bastantes 12,5 2,6 1,0 9,3
NS/NC 1,7 3,0 3,6 1,7
Total 100,0 100,0 100,0

Como ocurre con otros indicadores, en los tltimos tiempos ha ido reduciéndose el porcentaje
de la poblacién que conoce a mas de una persona con problemas derivados del uso de drogas.
Aunque en la mayor parte de los casos, los datos s6lo cubren el periodo que va desde 2008, los
datos relativos a las drogas ilegales ponen de manifiesto que la tendencia al descenso se remon-

ta al menos a 2004.
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Grafico 62. Evolucion del porcentaje de poblacion que conoce a mas de una persona con problemas deri-

vados del consumo de diversas drogas. 2004-2012
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En anteriores ediciones de Euskadi y Drogas se ha propuesto un marco de indicadores para

valorar el grado de cercanfa de la poblacién vasca en relacién a las drogas y las drogodepen-

dencias y, en ese sentido, el grado de normalizacién de las drogas ilegalizadas en la sociedad

vasca. De acuerdo a ese marco de indicadores, la sociedad vasca se dividiria en cuatro grandes

grupos en relacién a su nivel de contacto o cercania con las drogas ilegales. Como se observa

en la tabla, en 2012, el grupo mas amplio, con diferencia, es el formado por personas que ni

conocen a personas con consumos o problemas de drogas ni han consumido nunca estas sus-

tancias.

Tabla 64. Distribucién de la poblacién en funcion de su cercania a las drogas ilegales. 2012

Categoria | Definiciéon | %
No conoce a ninguna persona que consuma drogas ilegales y no ha consumido 476
) nunca ninguna droga ilegal ’

Ajenas - -
Conoce a una persona que consume drogas ilegales y no ha consumido nunca 41
ninguna droga ilegal >
Conoce a mas de una persona que consume drogas ilegales y no ha consumido 138
nunca ninguna droga ilegal =

Cercanas - -
Conoce a bastantes petsonas que consumen drogas ilegales y no ha consumido 40
nunca ninguna droga ilegal ’
Conoce a mis de una persona que consuma drogas ilegales y ha consumido 12,6
alguna vez drogas ilegales ’
Conoce a bastantes personas que consumen drogas ilegales y ha consumido

Implicadas alguna vez o ha consumido en el ultimo afio de forma esporadica (menos de 5 6,4
ocasiones)
Conoce a bastantes petsonas que consumen drogas ilegales y han consumido 22
alguna droga ilegal en el dltimo afio en mas de 5 ocasiones ?
Conoce a una persona que consume drogas ilegales y ha consumido alguna vez 18
alguna droga ilegal ’

Otras - - -

L No conoce a nadie que consuma drogas ilegales y ha consumido alguna vez

situaciones . 58
alguna droga ilegal
NS/NC 1,7

Total 100,0
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Cuando se agrupan las diversas categorias, se observa claramente que el grupo principal esta

compuesto por las personas ajenas al mundo de las drogas ilegales (51% de la poblacién), se-

guidos de los implicados (21%) y de los cercanos (17,8%).

Grafico 63. Distribucién de 1a poblacién en funcién de su cercania
al mundo de las drogas ilegales. 2012
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En los dltimos afios, y en consonancia con los datos que se vienen poniendo de manifiesto a lo

largo de todo el estudio, se estd produciéndose una clara tendencia al alejamiento de la socie-

dad vasca del mundo de las drogas ilegales, en la medida en que el porcentaje de poblacién que

cabe considerar ajena a estas consumos no ha dejado de crecer, con un crecimiento particu-

larmente intenso entre 2010 y 2012. También crece, ligeramente, el grupo de otros, y se man-

tiene estable el de los cercanos, mientras sigue descendiendo el de los implicados.

Grafico 64. Evolucion de la distribucion de la poblacion en funcién de su cercania

al mundo de las drogas ilegales. 2004-2012
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Ademas del mayor o menor grado de cercania al consumo de las diversas sustancias, la baterfa

de preguntas de la encuesta permite establecer en qué medida las personas consultadas tienen

una relacién normalizada con cada una de ellas. En términos operativos, el concepto de ‘nor-

malizacion’ se ha definido a partir del cumplimiento, para cada sustancia, de cuatro condicio-

nes relacionadas con el consumo experimental, la percepcion de accesibilidad, el conocimiento

de un numero elevado de consumidores y la atribuciéon de un nivel bajo de riesgo a su consu-

mo. Se ha considerado en ese sentido que las personas que cumplen las cuatro condiciones

tendrfan una relaciéon ‘normalizada’ con cada sustancia y que el grado de ‘normalizacién social’

de la misma podria entenderse como el porcentaje de poblaciéon que mantiene una relacién

normalizada en relacién al conjunto de la poblacion.

Tabla 65. Criterios considerados para establecer el nivel de normalizacion

Sustancia |

de las diversas sustancias ilegales.

Criterios

Ha consumido cannabis alguna vez.

Percepcion de la accesibilidad del cannabis facil o muy facil.

Cannabis

Conoce a bastantes que consumen drogas ilegales.

Atribuye ninguno o pocos problemas al consumo de cannabis mensual.

Ha consumido anfetaminas, speed alguna vez.

Percepcion de la accesibilidad de las anfetaminas, speed facil o muy facil.

Speed

Conoce a bastantes que consumen drogas ilegales.

Atribuye ninguno o pocos problemas al consumo de mensual de cocaina [no existe el equivalente

para esta sustancia|

Ha consumido MDMA, éxtasis alguna vez.

Percepcion de la accesibilidad del éxtasis u otras drogas de disefio facil o muy facil.

Fxtasis

Conoce a bastantes que consumen drogas ilegales.

Attibuye ninguno o pocos problemas al consumo de mensual de éxtasis

Ha consumido alucinégenos alguna vez.

LSD

Percepcion de la accesibilidad del LSD, acidos facil o muy facil.

Conoce a bastantes que consumen drogas ilegales.

Attibuye ninguno o pocos problemas al consumo de mensual de alucinégenos

Ha consumido cocaina alguna vez.

Percepcion de la accesibilidad de la cocaina facil o muy facil.

Cocaina

Conoce a bastantes que consumen drogas ilegales.

Attibuye ninguno o pocos problemas al consumo de mensual de cocaina

Ha consumido heroina alguna vez.

Percepcion de la accesibilidad de la heroina facil o muy facil.

Heroina

Conoce a bastantes que consumen drogas ilegales.

Attibuye ninguno o pocos problemas al consumo de mensual de heroina

A partir de esa conceptualizacién de lo que significa la normalizacién del uso de las diversas

sustancias, tendriamos que sélo en el caso del cannabis se puede hablar de un cierto grado de
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normalizacién, en la medida en que el 7% de la poblacién cumplirfa los cuatro requisitos antes

senalados.

Grafico 65. Porcentaje de poblacion que mantiene una relacién
normalizada con diversas sustancias. 2012
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¢Cémo ha evolucionado, en el tiempo, esta relaciéon? La evolucién mas notable es la que se
refiere al cannabis, tal y como se observa en la tabla. Si en 2006 cabia pensar que el 14% de la
poblacién vasca tenfa una relacion normalizada con esa sustancia, ese porcentaje ha ido cayen-
do de forma clara y constante a lo largo de los dltimos afios, hasta el 7% de 2012. También en
el caso de la cocaina se ha producido una caida importante, pero a partir de niveles de norma-

lizacién que ya en 2006 eran mucho mas reducidos.

Tabla 66. Evolucion del porcentaje de poblacion que mantiene una relacién normalizada
con diversas sustancias. 2006-2012

| 2006 | 2008 | 2010 | 2012
Heroina 0,2 0,2 0,2 0,1
Alucinégenos 0,6 0,9 0,5 0,3
Extasis 0,7 1,1 0,6 0,7
Cocaina 2,0 2,0 1,2 1,2
Speed 1,8 23 1,0 1,4
Cannabis 14,0 12,9 9,3 7,0

2.7.3. La valoracion de las politicas en relacion a las drogas y las drogodependencias

En 2012, la poblacién vasca se muestra claramente dividida en relacién a la legalizacion del
cannabis. Por el contrario, puede hablarse de un cierto consenso en lo que se refiere a la legali-
zacion del resto de las drogas ilegales, con una amplia mayoria de la poblacién contraria a mo-

dificar el estatus legal de estas sustancias. Tal y como se observa en la tabla, el 47% de la po-
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blacién estarfa muy o bastante de acuerdo con la legalizacion del cannabis, mientras que el
45% se muestra muy o bastante en desacuerdo con esa idea. En el caso de las demas drogas
ilegales, los partidarios de la legalizacién representan el 21% de la poblacién y los contrarios a

esta idea el 73%.

Tabla 67. Distribucion de la poblacién en funcion de su posicion respecto a la legalizacion
del cannabis y de las demas drogas ilegales. 2012

0
‘ Absolutos ‘ % de la
poblacion
Muy o bastante de acuerdo 778.946 47,2
Legalizar la venta de cannabis, Muy o bastante en desacuerdo 751.211 45,6
prohibiendo la venta a meno-
res de edad NS/NC 118.785 7,2
Total 1.648.942 100,0
Muy o bastante de acuerdo 346.715 21,0
Legalizar la venta de todas las Muy o bastante en desacuerdo 1.203.326 73,0
drogas, tal y como estan ahora -
el alcohol o el tabaco NS/NC 98.900 6,0
Total 1.648.942 100,0

Parece claro que el apoyo a la legalizacién del cannabis esta decreciendo entre la poblacién
vasca. En efecto, el porcentaje de personas favorables o muy favorables a legalizar la venta de
cannabis, prohibiendo su adquisicion a los menores de edad, ha caido desde el 58% de 2007
hasta el 47% actual. En lo que se refiere a las drogas ilegales, la reduccién ha sido mas suave y
se produce incluso un cierto repunte en 2012, aunque en el largo plazo se observa, en cualquier

caso, una cierta tendencia a la pérdida de apoyo a la idea de la legalizacion.

Grafico 66. Evolucién de la distribucién de la poblacion en funcién de su cercania al mundo
de las drogas ilegales. 2004-2012
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Finalmente, la tabla siguiente recoge la opiniéon de la poblacion vasca en relacion a diversas

medidas y actuaciones en el ambito de las drogodependencias. Permitir el uso terapéutico del
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cannabis e informar sobre los efectos de los consumos de drogas son las medidas que obtienen
un mayor apoyo, mientras las que concitan mayor rechazo serfan la administracion médica de
heroina, la autorizacion del cultivo de cannabis para el autoconsumo y la sustitucion de la pri-
sién por la participaciéon en programas de tratamiento para las personas drogodependientes

que delinquen.

Grafico 67. Distribucion de la poblacion en funcién de su posicién respecto a diversas
medidas relativas a la politica de drogas. 2012
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Muy en desacuerdo ENS/NC

1. Prohibir totalmente

2. Facilitar a las personas que cometan delitos para conseguir drogas un tratamiento en
lugar de que tengan que ir a prisién

3. Permitir el uso terapéutico del cannabis en el tratamiento del cancer y otras enferme-
dades

4, Administracion médica de heroina a los consumidores que han fracasado en otros tra-
tamientos

5. Abrir locales donde las personas drogodependientes puedan consumir en condiciones
minimas de higiene

6. Permitir el cultivo de cannabis para el autoconsumo

7. Informar sobre cémo consumir drogas sin que perjudique

No puede decirse que, en términos evolutivos, esté creciendo el apoyo a las diversas medidas
planteadas. En algunos casos —tratamiento sustitutivo de penas de prisién en el caso de las
personas delincuentes, uso terapéutico del cannabis, administracién médica de heroina, crea-
cién de salas de consumo higiénico- se observa desde mediados de los afios 2000 un proceso
paulatino de pérdida de apoyos mientras que en el caso del autocultivo del cannabis y la prohi-

bicién de la publicidad del tabaco y el alcohol puede hablarse de estabilidad.
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Tabla 68. Evolucion del porcentaje de poblacion que se muestra muy o bastante favorables a diversas
medidas relativas a la politica de drogas. 2002-2012

| 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012

Prohibir totalmente la publicidad de alcohol y tabaco 56,9 65,9 56,4 61,0 62,1 59,9
Facilitar a las personas que cometan delitos para conseguir
drogas un tratamiento en lugar de que tengan que ir a 82,4 85,8 74,8 81,7 69,5 61,5
prision
Permitir el uso terapéutico del cannabis en el tratamiento

. 77,3 89,9 91,1 89,2 89,2 82,2
del cancer y otras enfermedades ’ ’ ’ ’ ? ?
Administracién médica de her_oma a los consumidores que 3 _ 60,0 654 574 503
han fracasado en otros tratamientos
Abrir locales dogde las personas drchpdependléqtes 63,5 80,3 644 724 634 541
puedan consumit en condiciones minimas de higiene
Permitir el cultivo de cannabis para el autoconsumo 38,1 54,4 40,5 54,9 54,7 52,1
Informar sobre cémo consumir drogas sin que petjudique 83,6 88,0 68,7 72,2 65,7 68,3

El grado de cercania o de implicaciéon en el mundo de las drogas parece tener una cierta rela-
cién con el posicionamiento de las personas en relacién a algunas las diversas situaciones con-
sideradas. En ese sentido, los implicados son mucho mas favorables que los ajenos a la legali-
zacion del cannabis y de las drogas ilegales, al tratamiento en lugar de las penas de prision, al
uso terapéutico del cannabis, a la administracién médica de heroina, a la apertura de salas de
consumo o al autocultivo del cannabis. Por el contrario, no hay diferencias grandes entre los

tres grupos en lo que se refiere a la prohibicién de la publicidad del alcohol y el tabaco.

En lo que se refiere a la percepcion del riesgo, la situaciéon es muy curiosa: los implicados atri-
buyen en menor medida que los cercanos un nivel elevado de riesgo a ciertos consumos (to-
mar tranquilizantes/pastillas para dormir una vez o menos al mes, tomarse 5 6 6 cafias/copas
el fin de semana, fumar cannabis una vez o menos al mes, fumar cannabis una vez por sema-
na o mas, consumir alucinégenos (acidos, tripis, LSD) una vez por semana o mas), pero atti-
buyen en la misma, o en incluso mayor, medida riesgos elevados a otras conductas (tomar
tranquilizantes/pastillas para dormir una vez por semana o mas, consumir éxtasis una vez o
menos al mes, consumir cocaina una vez o menos al mes, consumir alucinégenos una vez o
menos al mes, consumir heroina una vez o menos al mes o fumar un paquete diario de taba-

o).
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Tabla 69. Percepcion del riesgo y posicion en relacion a las politicas sobre drogodependencias en funcion
del nivel de cercania a las drogas ilegales. 2012

‘ Ajenas ’

Cerca-

nas

Implica-
das

Legalizar la venta de cannabis, prohibiendo la venta a 307 514 794 577
menores de edad
Legalizar la venta de todas las drogas, tal y como estan
ahora el alcohol o el tabaco 16,4 20,9 30,3 25,6
Prohibir totalmente la publicidad de alcohol y tabaco 59,4 62,1 60,9 56,0
Facilitar a las personas que cometan delitos para conse-
guir drogas un tratamiento en lugar de que tengan que 56,4 62,2 71,6 65,7
Muy o ir a prision
bastante a Permltn: el uso terapéutico del cannabis en el tratamien- 73,7 89,9 953 843
favor de to del cancer y otras enfermedades
Administracién médica de hcromg a los consumidores 425 56.2 619 55,8
que han fracasado en otros tratamientos
Abrir locales dopdc las petsonas dr(’)g‘odcpcnd@n‘tcs 44.4 56.6 743 573
puedan consumir en condiciones minimas de higiene
Permitir el cultivo de cannabis pata el autoconsumo 342 59,8 84,7 62,7
Informar sobre cémo consumir drogas sin que perjudi-
que 59,4 72,9 84,5 72,1
Tomar tranquilizantes/pastillas para dormir una vez o 405 378 206 254
menos al mes
Tomarse 5 6 6 cafias/copas el fin de semana 50,2 37,4 18,4 27,6
Fumar cannabis una vez o menos al mes 54,3 40,0 8,3 26,3
Tomar tranquilizantes/pastillas para dormir una vez
por semana o més 68,2 73,0 59,0 64,9
Asribuye Fumar cannabis una vez por semana o mis 74,1 72,0 43,3 69,8
muchos o Consumir éxtasis una vez o menos al mes 75,9 77,0 64,1 70,5
bastantes Consumir cocaina una vez o menos al mes 80,0 81,9 67,6 779
problemas Consumir aluciné acid,
genos (acidos, LSD) una vez o menos
al mes 82,3 80,8 79,0 83,4
Consumir heroina una vez o menos al mes 82,4 87,9 85,1 85,7
Consumir éxtasis una vez por semana 0 més 83,2 92,8 89,4 88,4
Fumar un paquete diatio de tabaco 89,2 90,6 87,1 84,1
Consumir all:lcmogenos (acidos, LSD) una vez por 40,5 37.8 20,6 25,4
semana o més
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3. CONSUMOS DE DROGAS Y DIFERENCIAS GENERACIONALES

3.1. Introduccion

El consumo de drogas o las adicciones comportamentales no se presentan de manera unifor-
me en toda la sociedad, sino que varfan en funcién de la edad, el sexo, la renta o el nivel educa-
tivo. Desagregar los datos epidemioldgicos en virtud de distintas variables resulta, en este sen-
tido, imprescindible para conocer el perfil de las personas consumidoras, sus pautas de con-
sumo y motivaciones, pero también para identificar grupos de riesgo y para comprender mejor
las percepciones sociales en torno a las adicciones. En las ediciones anteriores de Euskadi y
Drogas se ha puesto de manifiesto en qué medida el consumo de las diversas drogas se rela-
ciona claramente con variables como el género y, muy fundamentalmente, la edad. En ese
sentido, en los diversos estudios realizados hasta la fecha se han ido poniendo de manifiesto
dos elementos: de una parte, un consumo mas elevado de la mayor parte de las sustancias por
parte de las personas jovenes pero, por otra, una progresiva convergencia entre los consumos
juveniles y los adultos (debido tanto a la reduccién en los consumos juveniles como al incre-
mento en otros grupos etarios), de forma que el peso de las personas adultas en consumos

hasta hace poco considerados como exclusivamente juveniles es cada vez mayor.
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Por todas estas razones, el analisis de los consumos de drogas desde el punto de vista de las
diferencias generacionales resulta esencial para conocer la realidad de los consumos de drogas
en Euskadi. Con esa finalidad, el objetivo de este apartado es examinar los datos de la encuesta
Euskadi y Drogas 2012 desde la perspectiva de la edad, es decir, tratando de describir e intet-
pretar las similitudes y diferencias generacionales observables en la sociedad vasca. A tal fin, se
dividiran los resultados obtenidos segun tres grandes grupos etarios: de 15 a 34 afios, de 35 a
55 afios y de 55 a 74. La seleccién de estos grupos y no otros obedece principalmente a los
siguientes motivos: en primer lugar, puede pensarse que reflejan relativamente bien las diferen-
cias generacionales que existen actualmente entre la poblacién joven, adulta o de mediana edad
y mayor. Ademas, el hecho de haber escogido dos en lugar de tres grupos de edad hubiera
derivado en un analisis extremadamente simplista de la realidad y haber seleccionado cuatro
habrfa provocado unos resultados escasamente representativos en aquellos casos en los que se

abordan pautas de consumo muy poco extendidas socialmente.

La organizacién de este capitulo es la siguiente. En primer lugar se ha realizado un analisis
descriptivo de las principales variables relacionadas con el consumo de las diferentes sustancias
consideradas en la encuesta. Los consumos se han dividido en cuatro tipos (experimentales,
recientes, frecuentes o habituales y problematicos o intensos). Asimismo también se analizan
diferentes pautas de continuidad y abandono relacionadas con algunos de esos consumos, asi
como las distintas percepciones y opiniones relacionadas con el fenémeno de las drogas. La
definicién de cada uno de los indicadores utilizados en este capitulo puede consultarse en el
capitulo introductorio. Este analisis descriptivo se completa, en el dltimo apartado de este
capitulo, con un analisis explicativo, basado en la prueba del Chi-cuadro y célculo de las Odds
Ratio (medida utilizada para conocer el riesgo relativo que tienen unos grupos sobre otros),

sobre el impacto de la variable edad en el consumo de drogas.

3.2. Diferencias generacionales en los consumos de drogas: situacion actual y evolu-

cion de los principales indicadores

3.2.1. Los consumos experimentales y la edad de inicio en los consumos

El comportamiento que mantienen los tres grupos de edad —personas jévenes, adultas y mayo-
res— en relacion al consumo experimental de las diversas drogas analizadas depende claramente
del tipo de sustancia considerada: en el caso del alcohol las tasas son muy similares; en el caso
del tabaco, son las personas jévenes las que en menor medida han accedido a ese consumo, y

en el caso de las drogas ilegales las tasas de consumo experimental son, casi siempre, mayores

117



Euskadi y Drogas 2012

en el caso del grupo juvenil que en los otros dos grupos. Por lo que se refiere al consumo ex-
perimental de las sustancias ilegales, sin embargo, se observa que la prevalencia es similar en el
grupo de jovenes y en el de adultos y que sélo las personas mayores de 55 afios se diferencian
con claridad de los otros dos grupos. En el caso de los psicofarmacos, la prevalencia del uso
experimental crece claramente con la edad, mientras que en el caso de los juegos de azar las

personas jovenes registran una participacién mucho menor que las adultas y mayores

Tabla 70. Tasa de consumo experimental por sustancias y grupos de edad. 2012

| 15-34 | 35-54 | 55-74 ] Total
Alcohol 87,2 87,8 85,4 86,9
Tabaco 45,3 63,4 50,0 54,4
Cannabis 39,2 35,3 8,1 28,3
Alguna otra ilegal 12,1 10,7 2,4 8,6
Speed 9,8 8,1 1,2 6,5
Extasis 3,8 2.4 0,4 2,2
LSD 34 34 0,9 2,7
Cocaina 7,6 6,9 1,5 5,5
Base, crack 0,5 0,3 0,0 0,2
Heroina 0,4 1,0 0,5 0,7
Otros opidceos 0,6 0,5 0,0 0,4
Inhalables 1,0 0,6 0,0 0,5
Monguis 3,5 1,7 0,2 1,7
Ketamina 1,4 0,5 0,0 0,6
Cualquier ilegal (con cannabis) 39,7 36,2 8,3 289
Psicofarmaco con o sin receta 12,1 21,3 29,1 21,1
Juegos de apuestas o azar* 39,9 61,7 62,5 55,9

*A diferencia del resto de sustancias en las que el consumo se refiere a alguna vez en la vida, en el caso de la practica de los juegos
de apuestas o azar la tasa se corresponde con los dltimos 12 meses.

En términos evolutivos, se detecta con claridad un descenso en las tasas de consumo experi-
mental de todas las sustancias, patrticularmente marcado en todo caso en lo que se refiere al

consumo de drogas ilegales por parte del grupo de poblacién mas joven:

- En el caso del alcohol, la tasa de consumo experimental ha descendido para los tres
grupos de edad desde el afio 2000. En relacién a 2010, sin embargo, se ha mantenido
estable en el caso de los jovenes y ha descendido sélo ligeramente para los otros dos
grupos. Con todo, entre 2006 y 2012, el porcentaje de jovenes que han probado el al-
cohol ha pasado del 96% al 87%.

- En el caso del tabaco, se produce en el corto plazo una caida clara en el caso de los j6-
venes y los mayores, mientras que en el caso de los adultos el descenso es muy reduci-
do. En los tres grupos se produce en cualquier caso, en el medio plazo, una cierta re-

duccién de las tasas de consumo experimental. En lo que se refiere a los jovenes, por
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ejemplo, si en 1992 habian probado el tabaco dos de cada tres, en 2012 la proporcioén

es del 45%.

- En el caso del cannabis, la reduccion del consumo experimental de las personas mas
jovenes es clarisima, reforzandose la tendencia iniciada en 2006. De hecho, la tasa de
consumo experimental de este grupo es en 2012 la mas baja de todo el periodo, lo que
pone de manifiesto que la incorporacion de personas jévenes a los consumos de can-
nabis se ha ido ralentizando de forma notable en los dltimos afios. En el caso de los
adultos también se observa una cierta reduccioén, mientras que la tasa ha crecido lige-
ramente entre los mayores, probablemente debido a que se van incorporando a ese
grupo personas que probaron el cannabis en otras épocas pero que no lo consumen
en la actualidad. En cualquier caso, los consumos experimentales de jovenes y adultos

se han practicamente equiparado en 2012.

- La situacion es similar en el caso de las drogas ilegales: si en 2006 habian al menos
probado alguna droga ilegal distinta del cannabis el 25% de las personas menores de
35 anos, en 2012 el porcentaje es del 12%. Como en el caso del cannabis, desde al
menos 2008, las diferencias en las tasas de consumo experimental de jévenes y adultos

son muy reducidas.
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Grafico 68. Evolucién de las tasas de consumo experimental de diversas sustancias

por grupos de edad.1992-2012
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Por razones légicas, la edad media del primer contacto con el consumo de las diversas drogas

tiende a ser mas baja, para todas las sustancias, cuanto menor es el grupo de edad.

Tabla 71. Edad media de inicio en el consumo de diversas sustancias
por grupos de edad en la CAPV. 2012

Alcohol 15,7 16,3 17,5 16,5
Tabaco 16,3 16,8 18,0 17,0
Cannabis 17,1 18,6 25,8 18,6
Alguna otra ilegal 18,6 20,1 25,0 19,9
Psicofirmacos con o sin receta 238 35,1 47,4 38,3
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De ello no puede derivarse que el inicio en el consumo de las diversas sustancias sea cada vez
mas precoz, tal y como se ha sefialado al analizar cada sustancia por separado. Al contrario, si
solo se tiene en consideraciéon al grupo mds joven y se analiza su edad media de inicio desde un
punto de vista evolutivo, se observa con claridad, como se ha venido constatando en ediciones
anteriores de este estudio, que también entre los jovenes la edad de inicio del consumo de

sustancias se ha mantenido relativamente estable.

Grafico 69. Evolucion de la edad media de inicio del consumo de distintas sustancias
entre la poblacion de 15 a 34 afios. 2000-2012
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3.2.2. Los consumos recientes

Como se ha sefialado ya en varias ocasiones a lo largo de este informe, los consumos experi-
mentales hacen referencia al hecho de haber probado al menos en una ocasiéon una sustancia
determinada, al margen de si ese consumo se ha continuado después con mucha o poca inten-
sidad, y al margen de si ese consumo se ha mantenido después hasta fechas recientes o, por el
contrario, no ha pasado de ser un contacto experimental, en el sentido mas literal de la palabra.
Por ello, resulta bastante mas ilustrativo analizar la situacién de los consumos recientes y ac-
tuales, en la medida en que, si bien no aportan informacién relativa a la intensidad de los usos
de drogas, si hacen al menos referencia a los consumos realizados en fechas recientes, lo que

indica un contacto cuando menos préximo con las sustancias analizadas.

Cuando se analizan estos consumos, lo que se observa en 2012 es, por una parte, tasas simila-
res de uso en jovenes y adultos en lo que se refiere a las drogas legales, con consumos algo
inferiores en el caso de las personas mayores. Por otra patte, en el caso de las drogas ilegales se
observan tasas de uso significativamente mayores en la poblacién juvenil. Si bien en el caso del

cannabis el grupo adulto mantiene una tasa de consumo que se puede considerar intermedia,
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en las demads sustancias la diferencia entre adultos y mayores, por una parte, y jévenes, por la
otra, esta clara. Por el contrario, en el caso de los psicofairmacos, la tasa de consumo reciente

crece claramente con la edad.

Tabla 72. Tasa de consumo reciente de diversas sustancias por grupos de edad. 2012

| = 3554 | 5574 | Totl
Alcohol 79,1 75,4 65,4 73,5
Tabaco 348 36,8 19,7 31,2
Cannabis 15,0 4,5 0,6 6,3
Speed 2,5 0,5 0,2 1,0
Extasis 0,6 0,1 0,0 0,2
Acido 0,2 0,0 0,0 0,1
Cocaina 1,7 0,3 0,0 0,6
Monguis 0,3 0,1 0,0 0,1
Ketamina 0,4 0,0 0,0 0,1
Cualquier ilegal 15,9 4,8 0,6 6,6
Cualquier ilegal sin cannabis 34 0,7 0,2 1,3
Psicofarmacos con o sin receta 5,4 11,7 18,6 12,0

Las diferencias en las tasas de consumo para cada grupo conducen a una composicion del
colectivo de personas consumidoras, desde el punto de vista de la edad, muy desigual. Asi, si
en el caso del alcohol y, hasta cierto punto, del tabaco cada grupo mantiene un peso entre el
colectivo consumidor cercano a su peso poblacional, en el caso de las drogas ilegales los jove-
nes constituyen una clara mayoria. Al contrario, en el caso de los psicofarmacos el 46% de las
personas consumidoras en el dltimo afio tienen mas de 55 afios, 17 puntos por encima de su

peso poblacional.

Tabla 73. Distribucion de las personas que han consumido en el ultimo afio diversas
sustancias por grupos de edad en la CAPV. 2012

| 1534 | 3554 | 5574 | Totl
Alcohol 30,0 43,6 26,3 100,0
Tabaco 31,1 50,2 18,7 100,0
Cannabis 66,6 30,4 3,0 100,0
Cualquier ilegal sin cannabis 71,9 23,1 5,0 100,0
Psicofarmacos con o sin receta 12,6 41,4 46,0 100,0
Total 27,9 42,5 29,6 100,0

Mas alla de las diferencias que se detectan en 2012, el verdadero interés del analisis radica en la
evolucién de estos indicadores y en la posibilidad de saber de qué forman estan variando las

tasas de consumo —en el caso de que lo estén haciendo- de los diferentes grupos etarios.
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En el caso del alcohol, los datos ponen de manifiesto que en el caso de los adultos se mantiene
la tendencia a la reduccién de los consumos iniciada en 2006. En el caso de los mayores la tasa
de consumo de 2012 también se cuenta entre las mas bajas, si bien en este caso los altibajos
son mas pronunciados y no parece verse una tendencia clara. Entre los jovenes, por el contra-
rio, el descenso iniciado en 2006 se rompe en 2012y, si bien las tasas de consumo reciente son

bajas en relacion a otros aflos, crecen si se comparan con las correspondientes a 2010.

El caso del tabaco, con menos afios de evolucion, es mas claro y la tendencia a la reduccién, si
bien ligeramente superior en el caso de las personas jévenes, es similar para los tres grupos.
Aunque en ningin caso puede hablarse de descensos notorios, en los tres casos la tasa de con-

sumo reciente de 2012 es la mas baja del periodo analizado.

En el caso del cannabis, el descenso que se opera entre los jévenes y los adultos es muy impot-
tante —como cabia esperar tras ver la evolucion de los consumos del conjunto de la poblacién
en el capitulo anterior- y, por el contrario, entre los mayores se produce un pequefio repunte
entre 2010 y 2012. Lo mismo ocutre con las drogas ilegales. Como consecuencia de estos
cambios, cabe subrayar que las tasas de consumo reciente de cannabis de la poblacién joven se
han reducido a la mitad entre 2006 y 2012 (del 32% al 15%), mientras que la de las personas

adultas lo ha hecho en un 37%.

En el caso de las demas drogas ilegales, la tasa de consumo reciente juvenil ha caido un 70% y
la de los mayores un 46%. Por tanto, puede decirse que, si bien entre los dos grupos de edad
se estan reduciendo las tasas de consumo reciente de drogas ilegales, el descenso es mayor en
el grupo mas joven, con lo que se esta produciendo una cierta convergencia en las tasas de
consumo de los diferentes grupos etarios. También debe sefialarse en cualquier caso que, al
menos en el caso del cannabis, el ritmo al que se estaba produciendo esa convergencia se ha
ralentizado, pero no porque los jévenes no reduzcan su consumo, sino porque los adultos han
dejado de incrementatlo, tal y como hacfan entre 2000 y 2012. La situacién es similar en el
caso de las demas drogas ilegales, mientras que en el caso de los psicofarmacos cabe hablar, en

el largo plazo, de reducciones para los tres grupos.

123



Euskadi y Drogas 2012

Grafico 70. Evolucion de las tasas de consumo reciente de diversas sustancias por grupos de edad.
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Como consecuencia de estas reducciones en las tasas de consumo de cada grupo de edad -y

especialmente del hecho de que también las personas adultas estén reduciendo sus consumos

de drogas ilegales- se ha detenido en todos los casos, salvo el del tabaco, la tendencia que se

estaba dando en el sentido de reducir el peso que las personas jévenes suponen en el conjunto

del colectivo consumidot.
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Grafico 71. Evolucioén de la distribucién de las personas consumidoras de diversas
sustancias por grupos de edad .1992-2012
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3.2.3. Los consumos frecuentes o habituales

El 29,7% de los jovenes consumen alcohol la mayoria de los fines de semana, frente al 16,9%
de los adultos y el 8,9% de los mayores. Por el contrario, sélo el 2,4% bebe alcohol a diario,
frente al 11,6% de los adultos y el 22,3% de los mayores. Resulta por tanto evidente las dife-
rencias generacionales que existen en cada uno de estos patrones de consumo de alcohol. La
situacién es similar a la del alcohol en fines de semana en el caso de los consumos al menos
semanales de cannabis y en el caso del consumo actual de alguna droga ilegal distinta del can-
nabis: a menor edad, mayor tasas del consumo. En el caso del juego la mayor prevalencia se da
en la mediana edad y en el caso del tabaco quienes se distinguen son las personas mayores, con

tasas de consumo mas bajas.

Tabla 74. Porcentaje de personas que realizan diversos consumos frecuentes o habituales por grupo de
edad en relacion al conjunto de la poblacion de cada grupo. 2012

| 1534 | 354 | 557 Total
Consumo la mayoria de los fines de semana 29,7 16,9 8,9 18,1
Consumo diario de alcohol 2,4 11,6 223 12,2
Consumo actual de tabaco 32,9 339 19,3 29,3
Consumo al menos semanal de cannabis en el Gltimo afio 6,4 2,0 0,5 2,8
Consumo actual de otra droga ilegal (sin cannabis) 1,9 0,4 0,0 0,7
Juegos de apuestas o azar al menos semanalmente 13,9 27,2 234 224

Dadas las prevalencias sefialadas, no es de extrafiar el peso que las personas jovenes tienen en
el colectivo de consumidores de drogas ilegales y de alcohol en fin de semana, y tampoco el

peso que las personas mayores tienen entre los consumidores diarios de alcohol.

Tabla 75. Distribucion de las personas que realizan diversos consumos frecuentes o habituales por grupo
de edad. 2012

| 1534 | 3554 | 5574 Total
Consumo la mayoria de los fines de semana 45,7 39,7 14,6 100,0
Consumo diario de alcohol 5,6 40,4 54,0 100,0
Consumo actual de tabaco 31,3 49,2 19,5 100,0
Consumo al menos semanal de cannabis en el dltimo afio 64,1 30,9 5,0 100,0
Consumo actual de otra droga ilegal (sin cannabis) 76,1 23,9 0,0 100,0
Juegos de apuestas o azat al menos semanalmente 17,3 51,7 31,0 100,0
Total 279 425 296 100,0

Entre 2010 y 2012 el porcentaje de jévenes y mayores que beben la mayorfa de los fines de
semana se ha incrementado, mientras que en el caso de los adultos se ha mantenido estable,

tras los importantes incrementos registrados entre 2000 y 2006. El consumo diario de alcohol
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se ha reducido sustancialmente en los tres grupos de edad en los ultimos afios, registrandose

en 2012 para los tres grupos las prevalencias mas bajas de todo el periodo analizado.

Grafico 72. Evolucién del porcentaje de personas que realizan diversos consumos frecuentes o habituales
por grupo de edad en relacion al conjunto de la poblacién de cada grupo.1992-2012
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Lo mismo ocurre con el consumo actual de tabaco, que cae con fuerza entre jovenes y adultos,

y mas ligeramente entre las personas mayores. En el caso del consumo al menos semanal de

cannabis, las caidas mas claras se producen entre los jovenes (con niveles equiparables a los de

1998), mientras que se empiezan a detectar consumos de este tipo entre las personas mayores.

Finalmente, en el caso de las drogas ilegales distintas del cannabis los consumos actuales se

reducen con fuerza tanto entre los jovenes como entre los adultos.

Y, desde el punto de vista de la composicién del colectivo, como ocurtia con el cannabis, pa-

rece haberse detenido la tendencia al decremento del peso que representan los jovenes entre

quienes beben la mayorfa de los fines de semana. Por el contrario, se mantiene con claridad la
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tendencia a la reduccién del peso de las personas jévenes en el colectivo de consumidores
semanales de cannabis: si hasta 1996 representaban casi el 100% de los consumidores, en 2012
apenas llegan al 64%. En el caso de las demas drogas ilegales, dado el menor nimero de casos,

la evolucién de la composicién del grupo consumidor resulta més erratica.

Tabla 76. Evolucion de la distribucion de las personas que realizan diversos consumos frecuentes o habi-
tuales por grupo de edad en relacion al conjunto de la poblacion de cada grupo.1992-2012

|1992 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012
Consumo de 15-34 - - - = ess| s10] e22] se4| s23] 453| 627

alcohol la mayorfa

35-54 - -- - - 25,5 34,0 29,3 348 36,3 40,5 27,8
de los fines de > > > > > s B
semana 55-74 - -- - - 6,0 4,9 8,5 8,8 11,3 14,2 9,6

15-34 - -- - 11,2 15,7 10,5 7,8 6,2 9,3 7,1 5,6
Consumo diario 35.54 ~ B — 296 22 1 65 29 368 349 0
de alcohol

55-74 - -- - 39,2 42,1 42,5 45,7 50,9 53,9 58,0 54,0

15-34 56,6 51,1 56,8 45,3 50,3 443 42,7 42,3 40,7 34,8 31,3

Consumo actual

35-54 319 339 319| 435 399| 430 447| 452 42| 41| 492
de tabaco

55-74 11,5 15,1 11,4 11,2 9,9 12,6 12,6 12,5 18,1 19,1 19,5

Consumo al 15-34 100,0 | 100,0 98,8 91,8 88,9 81,6 82,8 81,4 84,5 73,8 64,1

menos semanal de

. 35-54 0,0 0,0 1,2 8,2 11,1 18,4 17,2 18,6 14,7 26,2 30,9
cannabis en el > > > > > > > > > > >
ltimo afio 55-74 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0 5,0

15-34 100,0 | 100,0 | 100,0 94,5 77,5 91,3 84,7 932 76,1 69,4 76,1
Consumo actual
de alguna droga 35-54 0,0 0,0 0,0 55 22,5 8,7 15,3 6,8 239 30,6 239
ilegal sin cannabis

55-74 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

3.2.4. Los consumos intensos y problemiticos

Los patrones que se han observado en lo que se refiere a los consumos frecuentes o habituales
de drogas no siempre se mantienen cuando se analizan los consumos intensos y problemati-
cos. La tabla siguiente pone de manifiesto, en primer lugar, una prevalencia mayor entre los
jovenes de los consumos excesivos de alcohol: si bien este dato resulta esperable en el caso de
los consumos de fin de semana, asi como la mayor prevalencia en este grupo de las borrache-
ras frecuentes, no lo es tanto en el caso de los consumos en dfas laborables, donde cabia espe-
rar niveles de consumo excesivo o de riesgo mas altos en las personas adultas y mayores.
También sorprende, y resulta un dato preocupante, el hecho de que el mayor porcentaje de
resultados positivos en el test CAGE se dé entre la poblacion juvenil, y que el riesgo sea me-
nor cuanto mayor es el grupo de edad considerado. Lo mismo ocutre con el consumo diario

de cannabis y con el policonsumo de drogas.

En el caso de los psicofarmacos, la mayor prevalencia del uso considerado como intenso (uso

reciente sin receta) se da en el grupo de los adultos. Los casos de juego de riesgo tienen mayor
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prevalencia a medida que crece la edad, mientras que el juego problematico en internet tiene
una prevalencia mayor en el grupo de jovenes, con un 7,1% de esa poblacién afectado por este
problema.

Tabla 77. Porcentaje de personas que realizan un consumo problematico o intenso
de diversas sustancias por grupo de edad. 2012

| 1534 | 354 | 5574 | Total
Consumo excesivo o de riesgo de alcohol dias laborables 2,1 2,9 2,1 2,4
Consumo excesivo o de riesgo de alcohol fines de semana 22,7 9,0 4,0 11,4
Sospecha de alcoholismo (test CAGE) 5,7 33 1,7 3,5
Mais de 12 borracheras en el tltimo afio 6,4 0,9 0,0 2,2
Consumo diario de mas de 20 cigarrillos 0,6 2,4 1,3 1,6
Consumo diatio de cannabis en el dltimo mes 6,4 2,0 0,5 2,8
Policonsumo de drogas 4.8 1,2 0,2 1,9
Consumo reciente de psicofarmacos sin receta 1,1 1,5 0,5 1,1
Jugador/ activo/a 14,1 27,4 237 22,6
Jugador/a de riesgo o excesivo/a 2,1 2,7 35 2,8
Uso de riesgo o problemitico de internet 7.1 1,8 0,9 3,0

* Las proporciones se refieren exclusivamente a personas jévenes, dado que se trata de indicadores extraidos a partir de
preguntas formuladas a personas con edades comprendidas entte los 15 y los 34 afios.

Desde el punto de vista de la composicién de cada uno de estos colectivos, lo mas significativo
es que las personas jovenes —representando casi el 28% de la poblacién- suponen el 55,7% de
las personas bebedoras excesivas o de riesgo de fin de semana, el 45,7% de quienes registran
resultados positivos en el test CAGE, el 81,6% de quienes se emborrachan mas de una vez al
mes y el 65,8% de quienes presentan un uso problematico de internet y el casi el 70% de las

que mantienen una pauta de policonsumo de drogas.

Tabla 78. Distribucion de las personas que realizan diversos consumos intensos o problematicos por
grupo de edad. 2012

| 1534 | 3554 | 5574 | Tot
Consumo excesivo o de riesgo de alcohol dias laborables 24.1 50,6 25,3 100,0
Consumo excesivo o de riesgo de alcohol fines de semana 55,7 33,8 10,5 100,0
Sospecha de alcoholismo (test CAGE) 45,7 40,0 14,2 100,0
Mais de 12 borracheras en el tltimo afio 81,6 18,4 0,0 100,0
Consumo diario de més de 20 cigartillos 10,6 64,6 247 100,0
Consumo diatio de cannabis en el dltimo mes 64,1 30,9 5,0 100,0
Policonsumo de drogas 69,3 273 3,4 100,0
Consumo reciente de psicofarmacos sin receta 28,6 58,9 12,5 100,0
Jugadot/ activo/a 17,4 51,6 31,0 100,0
Jugador/a de riesgo o excesivo/a 21,0 41,5 37,5 100,0
Uso de riesgo o problematico de internet 65,8 253 8,9 100,0
Total 27,9 42,5 29,6 100,0

¢Cémo han evolucionado en los ultimos afios estos consumos excesivos o intensos? En el

caso de los consumos de alcohol, los jovenes parecen tender a consumos mas intensos, tras los
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descensos de los ultimos afios. En ese sentido, desde 2006 crece en este grupo el consumo
excesivo o de riesgo en dias laborables y se ha roto la tendencia al descenso en el consumo
excesivo o de riesgo en fin de semana y en el porcentaje de personas que se emborrachan mas

de doce veces al afio. La estabilidad es mayor en los otros dos grupos.

Por otra parte el consumo diario de mas de veinte cigarrillos entre las personas jovenes se ha
reducido en mucha mayor medida que entre las adultas y las mayores. La reduccién, entre las
personas jovenes, también ha sido importante en el uso diario de cannabis, que cae en cuatro
afios del 9,7% al 3,7%. La caida también se produce entre las personas adultas mientras que
aparecen las primeras muestras de este tipo de consumos entre las personas mayores. Final-

mente, en el caso de los psicofarmacos sin receta el crecimiento es similar en los tres grupos.

Tabla 79. Evolucién del porcentaje de personas que realizan un consumo problematico o intenso
por grupo de edad. 1992-2012

1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2002| 2004 2008 | 2010| 2012
Consumo excesi- 15-34 2,7 1,6 0,9 0,0 1,4 2,2 1,5 0,6 0,8 1,2 2,1
vooderiesgoen | 3554 30 05| 03] 09 13| 10| 27| 13| 27| 09| 29
dias laborables ssymis | 36| 07| 21| os| 18| 15| 14| 09| 26| 24| 21
Consumo excesi- | 15-34 21,7 184| 92| 11,3 53| 101] 340| 277| 248] 194] 227
voodetiesgoen | 3554 79| 48| 48| 25| 29| 52| 96| 84| 109] 67| 90
fines de semana ssymis | 69| 23| 58| 07| 24| 14| s0| 45| 46| 37| 40
15-34 - - - - - —| 193] 153] 103| 59| 64
Mis de 12 borra-
cheras al afio 35-54 - - - -- -~ -- 3,9 2,6 0,9 1,7 0,9
55 y mis - - - - - ~| 5ol 33| ool o3| o0
| 1534 87| 97| 78| 46| 71| 41| 28| 17| 17| 15| o6
Mas de 20 cigarri-
los diatios 3554 93| 11,7] 92| 109] 81| 66| 72| 58| 61| 37| 24
ssymis | 35| 56| 31| 25| 21| 14| 26| 21| 13| 17| 13
o 15-34 12| 21| 46| 32| 33| 48| 92| 91| 97| 60| 37
Consumo diatio
de cannabis 35-54 00l oo 01| o2| 06| o7| 17| 18] 16| 16| 12
ssymas| 00| 00| 0o 00| ool o0] oo 00| o2 00| o5
Consumo recien- | 15.34 - - - - - - | o2| 04| o8 1,1
te de algin
peicofimaco sin|_35-54 S e A e A ] oo 4] 12| s
receta 55 y mas -- -- -- -- -- -- -- 0,5 1,4 0,2 0,5

También ha cambiado en estos afios la composicién de los colectivos consumidores. En el
caso del consumo excesivo de alcohol en fin de semana, se mantiene la reduccién del peso que
representan en ese grupo las personas jévenes (del 80% en 1998 al 55% en 2012), mientras
sigue creciendo el peso de los adultos y, en menor medida, de los mayores. También en el caso
del cannabis se ha ido reduciendo de forma progresiva el peso de las personas jovenes: si en
los afios 90 eran menores de 35 afios practicamente el 100% de los consumidores diarios de

cannabis, en 2012 representan el 61%.
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Tabla 80. Evolucion de la distribucion de las personas que realizan diversos consumos intensos o proble-
maticos por grupo de edad .1992-2012

1992| 1994| 1996| 199s| 2000| 2002| 2004| 2006| 2008| 2010| 2012

Consumo excesi- |24 395] 659] 37,0 00| 356| 488| 286| 225| 125] 259( 241
vooderiesgoen | 35-54 314 171 102 600| 31,0| 238| 521| 521 50,7 242 506
dias laborables -
S55ymas [ 290 17,1| 527 400| 334 275]| 193| 254| 367| 499| 253
Consumo excesic |14 693 77,7] 71,9] 79.6| 543| 605] 722| 680| 603| 61,0| 557
vooderiesgoen | 35-54 183 164 147| 168 275| 328 203| 232| 300| 276| 338
fines de semana -
S55ymas [ 124 59| 134 36| 182 67| 75| 88| 96| 11.4| 105
15-34 - - - ~ - — | 722 732 91,0] 700| 81,6
Mais de 12 borra-
cheras al afio 35-54 - - - - - | 145] 143 90| 269| 184
55y més - - - - - - 133 125 00| 31 0,0
15-34 _ B - ~ B - - B . - -
11Mas de 20 cigarri- 3554 - B B ~ ~ ~ B B - - -
os diarios
55y mas - - - - - - - - - . -

15-34 100,0 | 100,0| 983 951 862| 863| 842| 816 836| 744 61,5

Consumo diario

de cannabis 35-54 00 00| 17] 49| 138] 137 158| 184| 153| 256| 304
55ymas| oo 00] 00| 00| 00| 00 00| oo 12] 00| 81

Consumo recien- 15-34 _ _ N - _ B B 130 131] 312| 286

te de algun

psicofarmaco sin |20 - - - - - — ~ | 613]| 489| 623| 389

recet SSymis| | [ | | | | | 257] 380| 66] 125

3.2.5.  La continuidad y el abandono de los consumos y la valoracion de los perjuicios y beneficios

Las tasas de continuidad en el consumo de todas las sustancias analizadas son entre las perso-
nas jévenes mas altas que entre los adultos y mayores y, de hecho, se reducen a medida que

crece la edad de los grupos analizados.

Tabla 81. Indicadores de continuidad en el consumo en relacion a diversas
sustancias por grupo de edad. 2012

Total
ICR alcohol 90,7% 85,9% 76,6% 84,5%
ICA alcohol 78,5% 76,9% 67,6% 74, 7%
Cese o reduccién del consumo de alcohol 43,1% 57,4% 53,3% 52,2%
ICR tabaco 76,7% 58,1% 39,3% 57,3%
ICA tabaco 72,6% 53,6% 38,7% 53,9%
Tasa de abandono de tabaco 22,7% 42,1% 60,8% 42,7%
Eg(r)nadorcs/ as que han intentado dejarlo en el dltimo 24.0% 27.1% 21,7% 25.1%
ICR cannabis 38,2% 12,7% 7,8% 22,1%
ICA cannabis 28,4% 7,4% 5,8% 15,4%
ICR otras ilegales 27,9% 6,7% 9,5% 15,2%
ICA otras ilegales 15,8% 3,7% 0,0% 8,2%
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Desde el punto de vista evolutivo, no se aprecian cambios en lo que se refiere al ICR del alco-

hol ni a la tasa de abandono del consumo de tabaco en ninguno de los tres grupos. En el caso

de las drogas ilegales, sin embargo, si se observa una clara reduccién de los indicadores de

consumo reciente, tanto entre los jévenes como entre las personas adultas.

Tabla 82. Evolucion de los indicadores de continuidad reciente (ICR) en el consumo en relacion a divet-
sas sustancias por grupo de edad. 1992-2012

| 1992 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012

15-34 - - - - 909 89,8 90,4 92,6 88,8 88,6 90,7
ICR
35-54 - - - - 876 86,3 85,5 88,8 87,6 86,6 85,9
Alcohol
55-74 - - - -1 788 78,7 79,2 80,6 79,4 78,9 76,6
Tasa de 15-34 222 21,5 24,0 14,7 13,9 272 24,5 23,6 25,6 25,7 22,7
abandono | 35.54 36,4 31,9 432 25,8 31,6 40,2 33,6 39,7 42,1 394 | 421
Tabaco 55-74 60,8 49,8 57,5 58,5 57,7 61,3 57,3 66,4 57,9 63,1 60,8
15-34 33,1 29,1 22,4 —| 402 61,8 47,4 55,5 48,8 42,8 38,2
ICR
| 35-54 9,1 8,6 1,0 - 13,6 18,7 24,8 18,0 21,8 21,8 12,7
Cannabis
55-74 0,0 0,0 9,1 - 0,0 0,0 0,0 6,1 53 6,3 7,8
15-34 392 | 234 20,5 —| 448 414 420| 440 39,8 320| 279
ICR
35-54 22,9 31,0 3,3 - 34,4 11,8 13,5 11,1 22,7 14,7 6,7
Tlegales
55-74 - - - - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,5

Cabe pensar que, al menos en patte, las tasas de abandono y continuidad se relacionan con la

apreciacion que cada persona realiza de los perjuicios y beneficios que le supone el consumo

de cada sustancia. Como se observa en la tabla, los jovenes tienden a atribuir al alcohol mas

petjuicios que los otros dos grupos, mientras que, en el caso del tabaco, son las personas adul-

tas las que le atribuyen en mayor medida perjuicios o, al menos, mas petjuicios que beneficios.

Tabla 69. Distribucién de las personas que han consumido alcohol y tabaco durante el ultimo mes por
atribucion de perjuicios y beneficios a cada consumo por sexo. 2012

Alcohol

Tabaco

Solo petjuicios 10,3 9,6 7,6 30,0 40,7 20,0
IMas perjuicios que beneficios 26,9 18,6 13,0 39,8 42,0 43,1
[Tantos perjuicios como beneficios 37,8 38,8 43,0 16,0 10,9 19,0
IMas beneficios que petjuicios 10,3 16,3 20,1 1,9 1,2 1,6
Sélo beneficios 4,6 7,1 7,5 ,0 ,0 1,8
INS/NC 10,1 9,7 8,8 5,7 5,1 8,6
[Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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3.2.6.  La percepcion del riesgo, la valoracion de las politicas y el grado de cercania a las drogas ilegales

Las diferencias observadas en relacién a los consumos de alcohol no se mantienen cuando se
analiza la gravedad atribuida a los diferentes consumos. Las personas mayores tienden a atri-
buir al consumo de alcohol y de tabaco, y al tema del juego, una mayor gravedad que los jove-
nes; sin embargo, el porcentaje de quienes creen que la situacion relativa al cannabis y a las

drogas es grave o muy grave es parecido para los tres grupos.

Tabla 70. Porcentaje de poblacién que considera muy o bastante grave la situacion en relaciéon a
diversas sustancias por grupo de edad. 2012

] 15-34 ] 35-54 ] 55-74 | Total
Alcohol 458 50,3 64,2 53,2
Tabaco 57,0 543 63,7 57,8
Cannabis 62,3 59,3 62,4 61,0
Tegales 69,4 66,9 69,8 68,5
Juego 47,0 54,1 55,6 52,6

Si se observan diferencias claras, por el contrario, en lo que se refiere a la accesibilidad de las

drogas ilegales, que resulta en general mayor cuanto menor es la edad de las personas encues-

tadas.
Tabla 71. Porcentaje de poblacion que considera facil o muy facil acceder a determinadas
sustancias por grupo de edad. 2012
| 1534 | 3554 | 5574 | Total
Cannabis 75,3 62,1 343 57,5
Heroina 27,8 273 20,2 25,3
Cocaina 45,4 373 22,5 35,2
LSD 37,0 29,9 20,3 29,0
Speed 45,0 33,6 22,0 334
Extasis u otras drogas de disefio 40,1 31,0 20,8 30,5

También se observan diferencias claras en lo que se refiere al nivel de cercanfa a las drogas
ilegales. Frente a un 31% de los jévenes y un 45% de los adultos, se consideran ajenos a este
mundo casi el 80% de las personas mayores. Las diferencias también son claras en el caso de
las personas consideradas cercanas. En lo que se refiere al porcentaje de personas implicadas,
es mas elevado entre las personas jovenes, si bien la diferencia con las adultas no es muy ele-
vada y, de estas ultimas, casi una cuarta parte puede también considerarse implicada en el

mundo de las drogas.
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Tabla 72. Distribucién de la poblacién en relacion a la cercania a los consumos de drogas
por grupo de edad. 2012

| = 3554 | 5574 | Total
Ajenos 318 45,1 79,9 51,7
Cercanos 272 173 95 17,8
Implicados 32,9 246 52 212
Otros 8,1 13,0 53 94
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

De hecho, si la cuestion se analiza en términos evolutivos, se observa una notable reducciéon
del porcentaje de ‘implicados’ entre la poblacién juvenil (pasa del 55% en 2006 al 32% en
2012). En el caso de las personas adultas, los porcentajes sufren continuos altibajos, mientras

que entre los mayores el porcentaje de implicados tiende muy lentamente al alza.

Tabla 83. Evolucion de la distribucion de la poblacién en relacion a la cercania a los consumos de drogas
por grupo de edad. 2004-2012

15-34 afios

Ajenos 14,2 17,2 20,2 26,9 31,8
Cercanos 32,4 21,0 242 20,6 27,2
Implicados 49,0 55,0 44,5 42,4 32,9
Otros 44 6,8 11,1 10,0 8,1
Total 100 100 100 100 100
35-54 aflos

Ajenas 40,7 39,4 41,9 38,3 45,1
Cercanas 26,2 19,1 20,1 18,7 17,3
Implicadas 26,2 30,2 20,6 30,4 24,6
Otras 6,8 11,3 11,4 12,5 13,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
55-74 afios

Ajenas 75,5 81,3 79,0 76,1 79,9
Cercanas 18,7 14,8 14,7 15,7 9,5
Implicadas 2,1 1,6 3,1 4,1 52
Otras 3,8 22 32 42 53
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Finalmente, la tabla siguiente recoge las diferencias etarias en relacién a diversas medidas en
materia de drogas y drogodependencias. Los datos ponen de manifiesto con bastante claridad
que las personas jovenes apuestan en mayor medida que los adultos y los mayores por la legali-
zacion del consumo del cannabis y, con menores diferencias, de las demas drogas ilegales. Son
también menos partidatios de prohibir la publicidad del alcohol. En lo que se refiere a las de-

mas medidas, las diferencias no se dan entre jovenes y adultos sino, preferentemente, entre
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estos dos grupos y las personas mayores, que tienden en todas las cuestiones a mantenet pos-

turas mas restrictivas.

Tabla 73. Porcentaje de poblacion que se muestra muy o bastante a favor de diversas medidas
en el ambito de las drogodependencias por sexo. 2012

L 15-34 L 35-54 | 55-74 | Total

ILegalizar la venta de cannabis, prohibiendo la venta a menotes de edad 58,3 51,6 30,6 472
ILegalizar la venta de todas las drogas, tal y como estdn ahora el alcohol o 241 232 151 21,0
el tabaco

Prohibir totalmente la publicidad de alcohol y tabaco 56,3 59,3 64,2 59,9
Faclhta_.r a las personas que cometan dchtos para conseguir drogas un 623 65.6 54.8 61,5
tratamiento en lugar de que tengan que ir a prision

Permitir el uso terapéutico del cannabis en el tratamiento del cancer y 872 86,4 714 822
otras enfermedades

Admlmstracmn' médica de heroina a los consumidores que han fracasado 51.6 56,4 40,1 503
len otros tratamientos

Abnr_ l(_)calcs dE)r_ldc las personas drogodependientes puedan consumir en 58,0 58.9 55 54.1
condiciones minimas de higiene

Permitir el cultivo de cannabis para el autoconsumo 64,0 59,1 30,8 52,1
Informar sobre c6mo consumir drogas sin que petjudique 76,4 70,2 58,0 68,3

3.3. Relacion estadistica entre el consumo de drogas y las personas jévenes

En los epigrafes precedentes se han descrito las tasas de consumo de las personas jovenes,
adultas y mayores, en lo que se refiere a los consumos experimentales, recientes, frecuentes o
problematicos, asi como en lo que se refiere a los indices de continuidad o de abandono de
cada grupo, y a la manera en la que todos esos indicadores han ido evolucionando con el tiem-

po para cada uno de estos tres grupos de edad.

Para terminar el analisis de las diferencias de edad en lo que se refiere a los consumos de dro-
gas, en este ultimo epigrafe se presentan los resultados de una serie de pruebas estadisticas
orientadas a confirmar si las diferencias que, en 2012, se observan entre las personas jovenes y
el resto de los grupos resultan estadisticamente significativas y qué fuerza tienen las asociacio-

nes o relaciones que se detectan entre el hecho de ser joven y unos consumos determinados.

Como sucede en el caso de las diferencias de género, puede hablarse de diferencias estadisti-
camente significativas en la mayor parte de los indicadores analizados: en efecto, s6lo en 5 de
los 28 indicadores analizados la prueba del Chi-cuadrado no arroja un nivel suficiente de signi-
ficatividad estadistica. Resulta obvia pues la relaciéon que existe entre los consumos de drogas y

los habitos analizados en este informe y la edad de las personas.
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Tabla 84. Relacion entre las variables de consumo y grupo de edad joven

Edad (15-34 afios/35-74 afios)
Chi-

cuadrado?

IC: 95%!

Inferior

Superior

Consumo de alcohol a lo largo de la vida x
12 Consumo de tabaco a lo largo de la vida v 0,57+ 0,48 0,68
c 13 Consumo de cannabis a lo largo de la vida v 1,85+ 1,52 2,24
©Onsumos a Consumo de alguna otra droga ilegal a lo largo de
lo largo de la 14 . v 1,53 1,13 2,07
vida lz} vida _ _
5 Consumo d¢? psicofarmacos con o sin receta a lo v 037+ 0.29 047
largo de la vida
16 | Juego en el ultimo afio v 0,35* 0,29 0,42
7 Consumo de alcohol la mayoria de dfas o fines de « B B B
semana
18 Consumo de alcohol diario v 0,14+ 0,09 0,22
19 Consumo habitual de tabaco v 1,79+ 1,38 2,31
gonsumos 10 (’:o‘nsumi) al menos semanal de cannabis en el v 3,04+ 175 5,30
recuentes O dltimo afo
habituales 11 Ei(s);lsum() actual de alguna droga ilegal (sin canna- v 415+ 134 12,86
2 Consumo reciente de psicofarmacos con o sin v 0,56+ 0,35 0,88
receta
113 | Juego al menos semanal v 0,38+ 0,30 0,48
14 Consumo excesivo o de riesgo de alcohol en dias «
laborables B B B
5 Consumo excesivo o de riesgo de alcohol en fines v 4,02+ 3,03 531
de semana
116 | Sospecha de alcoholismo (test CAGE) v 2,44+ 1,54 3,87
117 | Mas de 12 borracheras al afio v 11,58+ 5,26 25,51
18 Tres o mas problemas asociados consumo drogas __ - N N
(s6lo jovenes)
Consumos 19 Consumo de alcohol en la calle todas o casi todas __ __ N N
intensos o las semanas (s6lo jévenes)
problematicos | 120 | Consumo diario de més de 20 cigarrillos v 0,10* 0,04 0,24
21 Consumo diarif) dc cannabis (al menos 4 di- v 279+ 139 561
as/semana en dltimo mes)
122 | Consumo reciente de psicofarmacos sin receta x -- -- -
123 | Jugador activo v 0,65* 0,49 0,85
124 | Jugador de riesgo (bajo, moderado o excesivo) x - - -
125 Uso problemitico o de riesgo de internet (s6lo B B B B
jovenes)
126 | Policonsumo de drogas v 6,38+ 3,10 13,13
127 Cesacién del consumo o menor consumo de v 0,52+ 043 0,63
alcohol
Abandono y 128 | Abandono del consumo de tabaco v 0,30+ 0,22 0,40
continuidad 129 | Continuidad reciente en el consumo de cannabis v 4,56* 3,02 6,89
130 _Continuidad reciente en el consumo de otras v 413 177 9,60
ilegales
;,:;;Z?a 131 | Implicacién en los consumos de drogas ilegales v 2,22 1,79 2,74

'Aquellos intervalos de confianza en los que el valor 1 se sitia entre la horquilla inferior y superior indican que existe incerti-
dumbre en cuanto a la significatividad de esa relacién en tanto que el 1 seria uno de los resultados posibles, que indica que
no existen diferencias significativas entre los grupos.

2Resultados de la prueba Chi-Cuadrado para p< 0,05: (¥') Indica que las diferencias observadas entre las variables son
estadisticamente significativas. (X) Expresa que no hay relacion significativa.

*+ Se considera que valores por encima de 1,25 6 por debajo de 0,80 representan un efecto importante tanto a nivel empirico

como tedrico

¢En qué sentido se relacionan los consumos de drogas con el hecho de ser una persona joven?

Por una parte, parece que el hecho de ser joven protege de ciertos habitos y consumos, espe-

cialmente en el caso de los experimentales. En concreto:
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las personas jévenes tienen un 43% menos de probabilidades de haber probado el ta-
baco, un 63% menos de haber consumido psicofirmacos alguna vez en la vida y un
65% menos de haber jugado a algin juego ilegal:

las personas jévenes tienen un 90% menos de probabilidades de fumar mds de 20 ci-
garrillos al dia;

también tienen un 35% menos de probabilidades de ser jugador activo, un 42% menos
de jugar a algin juego de azar todas las semana y un 85% menos de ser consumidor

diario de alcohol;

Por el contrario, no hay diferencias en lo que se refiere al consumo al menos experimental de

alcohol, en el consumo habitual de alcohol los fines de semana, en el consumo excesivo o de

riesgo en dias laborables, en el consumo reciente de psicofirmacos sin receta y en lo que se

refiere al juego excesivo. En el resto de los casos, el hecho de ser joven actia como factor de

riesgo o se relaciona al menos con consumos mas elevados. En ese sentido, las personas jove-

nes:

tienen una probabilidad 1,79 veces mayor de consumir tabaco de forma habitual;

una probabilidad tres veces mayor de consumir cannabis al menos una vez por sema-
na;

cuatro veces mas probabilidades de haber consumido alguna droga ilegal distinta del
cannabis en el ultimo mes;

una probabilidad 2,4 veces mayor de presentar riesgos de alcoholismo de acuerdo al
test CAGE;

una probabilidad 11 veces mayor de haberse emborrachado al menos una vez al mes
durante el dltimo afo;

una probabilidad 2,7 veces mayor de ser consumidor al menos semanal de cannabis;
una probabilidad seis veces mayor de ser policonsumidor de drogas;

la mitad de probabilidades de haber cesado o reducido el consumo de alcohol y un
70% menos de probabilidades de haber abandonado el consumo de tabaco;

una probabilidad 2,2 veces mayor de haber sido considerado como ‘implicado’ en el

mundo de las drogas ilegales.
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4. CONSUMOS DE DROGAS Y GENERO

4.1. Introduccion

La introduccion de la perspectiva de género ha supuesto un importante enriquecimiento de los
estudios epidemiolégicos sobre drogodependencias. El hecho de considerar que mujeres y
hombres pueden tener distintas pautas de consumo de drogas, u opiniones diferentes sobre las
drogas y sus riesgos, y que tales comportamientos o percepciones estan relacionados con el
papel que unas y otros desempefian en la sociedad, dota de mayor profundidad a los analisis,
permitiendo no sélo comprender mejor el consumo de drogas como fendémeno social, sino
también plantear politicas mas ajustadas a la realidad de cada grupo. Tal es asi que hoy dia lo
mas habitual es desagregar por sexo los datos epidemiolégicos e incorporar la interpretacion
en clave de género como una de las lecturas necesarias de esos datos. De hecho, a lo largo de
la serie completa Euskadi y Drogas, el sexo ha demostrado ser junto con la edad uno de los

factores que mejor explican las diferencias que pueden observarse en el consumo de drogas.

La estructura de este capitulo es muy similar a la del capitulo previo destinado a analizar las
diferencias en el consumo en base a la edad. La mayor parte de él se centra en el analisis des-
criptivo en base al sexo de cuatro tipos de consumo (experimentales, recientes, frecuentes o
habituales y problematicos o intensos), de las distintas pautas de continuidad y abandono aso-
ciadas a ellos y de las percepciones y opiniones relacionadas con el consumo de drogas y las
drogodependencias. Este analisis se completa, en el dltimo apartado de este capitulo, con un
analisis explicativo, basado en la prueba del Chi-cuadro y calculo de las Odds Ratio (medida
utilizada para conocer el riesgo relativo que tienen unos grupos sobre otros), sobre el impacto

del género en diversas pautas de consumo de drogas.

138



Euskadi y Drogas 2012

4.2. El impacto de las diferencias de género en los consumos de drogas y en los com-
portamientos problematicos relacionados con las adicciones: situacion actual y

datos de evolucion

4.2.1. Los consumos experimentales y la edad de inicio

En general, los hombres tienden a tener para todas las sustancias analizadas consumos experi-
mentales mas altos, salvo en lo que se refiere al uso de los psicofarmacos (tranquilizantes,
somniferos y antidepresivos con o sin receta). Las diferencias que se producen entre ambos
sexos difieren en cualquier caso en funcién del tipo de sustancia analizada: si en el caso de las
drogas o habitos legales la diferencia no es muy elevada (el consumo masculino de alcohol
multiplica por 1,1 el femenino, el de tabaco por 1,2 y la participacién en juegos de azar por
1,1), en el caso del cannabis y las demas drogas ilegales la tasa de consumo experimental mas-
culino es sensiblemente mas alta que la femenina (1,6 veces mayor en el caso del cannabis y 2,4
veces mayor en el caso de las demas drogas ilegales). En el caso de los psicofarmacos, por el

contrario, la tasa de consumo masculina es superior a la femenina.

En lo que se refiere a los usos experimentales, por tanto, puede hablarse de cierta convergencia
entre hombres y mujeres en el caso de las drogas y los habitos legalizados, pero no asf en lo
que se refiere al uso de las sustancias ilegalizadas, que sigue siendo sustancialmente mayor

entre los hombres.

Tabla 85. Tasa de consumo experimental de diversas sustancias por sexo. 2012

Hombres Mujeres
Alcohol 90,8 83,0 1,1
Tabaco 59,6 49,2 1,2
Cannabis 34,8 21,8 1,6
Alguna otra ilegal 12,2 5,0 24
Psicofirmaco con o sin receta 14,9 27,2 0,5
Juegos de apuestas o azar* 57,4 54,3 55,9 1,1

* A diferencia del resto de sustancias en las que el consumo se refiete a alguna vez en la vida, en el caso de la prict-
ca de los juegos de apuestas o azar la tasa se corresponde con los dltimos 12 meses.

En lo que se refiere a la edad de inicio en el consumo de estas sustancias, hay que sefialar que
en general, salvo en el caso de las drogas ilegales distintas del cannabis, los hombres se inician

en el consumo de las diversas sustancias antes que las mujeres. En términos relativos, la mayor
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diferencia se da en el caso del alcohol, si bien la mayor diferencia en meses se produce en el

consumo de inicio mas tardio, el de los psicofarmacos.

Tabla 86. Edad media de inicio en el consumo de diversas sustancias por sexo. 2012

| Hombres | Mujeres | Total
Alcohol 15,8 17,3 16,5
Tabaco 16,8 17,2 17,0
Cannabis 18,2 19,3 18,6
Alguna otra ilegal 20,1 19,5 19,9
Psicofirmacos con o sin receta 36,6 39,3 38,3

¢Cémo han variado a lo largo del tiempo las diferencias de género en lo que se refiere a los

consumos experimentales de las diversas sustancias?

En el caso del alcohol, puede decirse que las diferencias se han mantenido relativamente esta-
bles, como se observa en la tabla, si bien la reduccion experimentada desde 2000 ha sido en el
caso de las mujeres algo mayor. Con todo, la ratio o diferencia entre ambos sexos se ha man-
tenido estable, por lo que no puede hablarse de acercamiento entre los consumos experimenta-
les de uno y de otro sexo, sino del mantenimiento a lo largo del tiempo de un consumo expe-

rimental masculino ligeramente mayor.

Tabla 87. Evolucion de la tasa de consumo experimental
de alcohol por sexo. 2000-2012

Hombtes Mujeres Ratio h/m
2000 974 93,8 95,6 1,04
2002 96,5 91,9 94,2 1,05
2004 94,0 83,8 88,8 1,12
2006 98,2 91,3 94,8 1,08
2008 95,9 87,5 91,7 1,10
2010 94,0 87,7 90,8 1,07
2012 90,8 83,0 86,9 1,09
% Var. -6,8 -11,4 9,1 -

En el caso del tabaco, la disponibilidad de datos es mayor y la serie evolutiva se remonta al afio
1992. El analisis de los datos pone de manifiesto algunos hechos de interés: por una parte se
observa a lo largo de toda la década de los afios 90 un proceso claro de convergencia entre los
consumos experimentales masculinos y femeninos, pasando en 1994 de una ratio de 1,8 (el
consumo masculino multiplica por 1,8 el femenino) a una ratio de 1,2 en 2004. Esa conver-
gencia se debe tanto al incremento de las tasas de consumo femeninas como al decremento en
ese periodo de las masculinas. A partir de 2004 la convergencia va reduciéndose y, desde 2008,

vuelven a acercarse los consumos ya que, mientras en el caso de los hombres el consumo ex-
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perimental se reduce con cierta fuerza, en el caso de las mujeres sélo lo hace entre 2010 y 2012

y de forma muy moderada.

Grafico 73. Evolucién de la tasa de consumo experimental de tabaco por sexo. 1992-2012
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La evolucién del consumo experimental de cannabis de hombres y mujeres se asemeja a la del
alcohol. Por una parte, en el largo plazo, el crecimiento de los consumos femeninos ha sido
superior al de los masculinos (concretamente, el porcentaje de mujeres que han consumido
esta sustancia alguna vez en la vida se ha incrementado algo mas de un 30% entre 1992 y 2012,
mientras que en los hombres este aumento es inferior, del 17,9%). Sin embargo, como se ob-
serva en el grafico, las tasas de consumo han evolucionado de una forma muy similar y tampo-
co en este caso, a diferencia del tabaco, puede hablarse de convergencia, manteniéndose las
diferencias relativamente estables, con ciertos altibajos, con entre 1,8 y 1,4 hombres consumi-

dores por cada mujer consumidora, dependiendo del afio.

Grafico 74. Evolucién de la tasa de consumo experimental de cannabis por sexo. 1992-2012
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Desde el punto de vista de las diferencias de género, el consumo experimental de las drogas
ilegales distintas del cannabis se caracteriza por dos aspectos: por una parte, las diferencias
entre hombres y mujeres son notablemente mas elevadas que en el caso del alcohol, el tabaco
o el cannabis. Por otra, se observa un proceso de convergencia entre los consumos de ambos
grupos, especialmente claro en la segunda mitad de los afios 90 —la ratio pasa del 4 al 2- que,

sin embargo, se estabiliza a partir del afio 2000.

Grafico 75. Evolucion de la tasa de consumo experimental de drogas ilegales distintas del cannabis por
sexo .1992-2012

30

25

20

171992 [ 1994 [ 1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 |
m— Ratio 27 | 40 [ 37 [ 23 |19 [ 20 [ 20 20| 27 | 20 | 24

4 4

——Hombres| 7.8 | 95 | 103 | 101 | 92 | 135 190 | 181 | 174 | 133 | 122

Mujeres | 28 | 23 | 28 | 45 | 50 | 69 94 | 91 | 66 | 68 | 50

» ¥ ¥

St en lugar del consumo de cualquier droga ilegal distinta del cannabis se analiza el de las dos
sustancias ilegales mas consumidas tras el cannabis - el speed y la cocaina- se confirman los
datos sefialados en el grafico anterior. Las diferencias, en el largo plazo, se han reducido, si

bien se mantienen estables —con entre dos y tres consumidores por cada consumidora- desde

2004.

Tabla 88. Evolucion de la tasa de consumo de speed y cocaina por sexo .1992-2012

Hombres Mujeres Ratio h/m
Cocaina Cocaina Cocaina
1992 55 53 1,6 1,4 3,4 39
1994 7,3 5,6 0,9 1,9 8,1 3,0
1996 7,4 6,3 1,5 1,7 5,1 3,6
1998 6,8 6,8 35 2,2 1,9 3,1
2000 7,4 6,5 43 32 1,7 2,0
2002 10,0 8,9 5,7 5,1 1,7 1,7
2004 14,5 14,0 7.8 5,9 1,8 2,4
2006 12,1 11,4 5,5 4.8 2,2 2,4
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2008 13,1 12,9 42 44 3.1 2,9
2010 9,2 9,4 45 41 2.1 23
2012 9,7 7,9 3,4 3,1 28 2,6

El analisis relativo a los psicofirmacos —con y sin receta médica- resulta especialmente rele-
vante desde una perspectiva de género ya que, hoy por hoy, es la Gnica sustancia de las anali-
zadas en la que los porcentajes de consumo femenino son mayores que los masculinos. Segun
la tabla que se muestra a continuacion, el consumo de psicofarmacos sin receta es minoritario,
aunque ha aumentado a lo largo de los afios, sobre todo entre las mujeres. Hay que decir que,
en el tltimo afio de analisis, la ratio calculada para el consumo experimental de psicofarmacos
sin receta indica que hay 1,7 mujeres que han experimentado con estas sustancias por cada

hombre que también las ha consumido en algiin momento.

Por otro lado, el consumo experimental de psicofarmacos con receta ha disminuido en mayor
medida entre las mujeres que entre los hombres; sin embargo, las diferencias en este tipo de
consumo entre sexos se mantienen, ya que, a lo largo de los afios analizados, las mujeres que
experimentan con los psicofairmacos son el doble en nimero, en comparacién con los hom-

bres.

Tabla 89. Evolucion de la tasa del consumo experimental de psicofarmacos por sexo. 2006-2012

Con receta Sin receta
Hombres Mujeres Ratio Hombres Mujeres Ratio
2006 14,7 30,0 2,0 1,1 1,6 1,4
2008 13,9 235 1,7 1,9 1,9 1,0
2010 15,4 28,2 1,8 2,0 2,1 1,0
2012 13,6 26,3 1,9 1,9 31 1,7
% Var. <72 -12,6 - 70,3 98,7 -

4.2.2. Los consumos recientes

Los consumos recientes (realizados en los doce meses previos a la encuesta) indican en general
un consumo presumiblemente mas frecuente o, al menos, mas reciente en el tiempo de las
distintas sustancias consideradas. Como en el caso de los consumos experimentales, las tasas
de consumo reciente masculinas son mas elevadas que las femeninas, salvo en el caso de los
psicofarmacos. Las diferencias, en cualquier caso, sélo son importantes en el caso del uso re-

ciente del alcohol y, sobre todo, del cannabis y de las drogas ilegales distintas del cannabis.
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Tabla 90. Tasa de consumo reciente de diversas sustancias por sexo. 2012

Hombtes Mujeres Ratio h/m
Alcohol 80,6 66,4 73,5 1,2
Tabaco 333 29,1 31,2 1,1
Cannabis 8,8 3,7 6,3 2,4
Alguna otra ilegal 2,2 0,4 1,3 55
Psicofarmaco con o sin receta 7,3 16,6 12,0 0,4
Juegos de apuestas o azar 57,4 54,3 55,9 1,1

En lo que se refiere a la composiciéon interna del colectivo de personas que refieren consumos

recientes de diversas sustancias, las mujeres constituyen una minorfa clara en el caso de las

drogas ilegales (tanto del cannabis como del resto de las sustancias ilegalizadas). En el caso los

psicofarmacos constituyen el grupo mayoritario, mientras que en el caso del juego, el alcohol y

el tabaco su peso supera el 40% de todo el colectivo.

Tabla 91. Distribucion de las personas que han consumido diversas sustancias
alo largo de los ultimos 12 meses por sexo. 2012

| Hombres | Mujeres Total
Alcohol 54,7 45,3 100,0
Tabaco 54,7 45,3 100,0
Cannabis 67,1 32,9 100,0
Alguna otra ilegal 78,9 21,1 100,0
Psicofarmaco con o sin receta 32,6 67,4 100,0
Juegos de apuestas o azar 58,6 41,4 100,0
Total 49,9 50,1 100,0

Desde el punto de vista evolutivo, en el caso del alcohol y del tabaco se produce tanto entre

hombres como entre las mujeres, desde 2000, un descenso relativamente similar de las tasas de

consumo, manteniéndose por tanto constantes la ratio hombres/mujeres y la presencia de

mujeres en el colectivo consumidor. En el caso del cannabis, los altibajos son mas acusados,

pero no puede en cualquier caso hablarse de un incremento claro del peso de las mujeres en el

colectivo consumidor ni tampoco de un acercamiento en las tasas de consumo de esta sustan-

cia, que sigue siendo un habito fundamentalmente masculino.
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Tabla 92. Evolucién de las tasas de consumo reciente, de la ratio entre hombres y mujeres
y de la proporcion de mujeres consumidoras en relacion al total de las personas consumidoras
de diversas sustancias. 1992-2012

] 1996 ] 1998 | 2000 | 2002 ] 2004 ] 2006 | 2008

Tasa hombres -- - -- - | 884 860 | 845| 893 | 858 | 838 | 80,6
Tasa mujeres - - - — | 77,1 750 | 68,1 | 774 | 715| 70,4 | 66,4
Alcohol
Ratio h/m -- - -- -- 1,1 1,1 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2
% mujeres consumidoras - - - - | 46,7 46,7 | 449 | 46,5| 45,6 | 457 | 453
Tasa hombres -- - -- -- - - -- - | 42,0 39,7 | 33,3
Tasa mujeres - - - - - - - - | 344 32,6 29,1
Tabaco
Ratio h/m -- - -- -- - - -- -- 1,2 1,2 1,1
% mujeres consumidoras - - - - - - - - | 45,1 | 45,1 | 453
Tasa hombres 9,1 8,5 7,4 - | 11,2} 154 16,7| 175 16,5| 13,5 8,8
) Tasa mujeres 3,9 2,5 2,4 -- 5,6 9,1 74| 104 | 7,6 73 3,7
Cannabis
Ratio h/m 23 3,5 3,1 -- 2,0 1,7 2,3 1,7 2,2 1,8 2,4
% mujeres consumidoras 30,7 | 22,2| 25,0 -- | 33,7| 37,3| 31,0| 37,3| 31,5| 352 329
Tasa hombres 32 2,7 1,9 -- 4,1 4,7 6,4 6,2 62| 33 2,2
Tasa mujeres 8 .1 4 -- 1,7 2,1 2,5 2,6 1,3 1,21 04
Tlegales
Ratio h/m 39| 19,2 4,5 -- 2,4 2,3 2,6 24| 4, 2,7 52
% mujeres consumidoras 20,6 53| 20,0 - | 298| 30,8 | 28,1| 29,3| 18,0| 27,0| 21,1
Tasa hombres -- - -- -- - - - | 10,8 | 10,3 92| 73
Psicofarma- | Tasa mujeres -- - -- -- - - - | 20,8 19,0 16,0 | 16,6
cos Ratio h/m -- - -- -- - - -- 1,9 1,8 1,7 2,3
% mujeres consumidoras - -- - - -- -- - | 658 649 63,5| 67,4

Lo mismo cabe decir del resto de las drogas ilegales: las tasas de consumo reciente caen de
forma muy similar tanto para hombres como para mujeres y el bajo porcentaje de mujeres
consumidoras que se registra en 2012 (21%) es muy similar al promedio de todo el periodo
(23%), con lo que puede decirse que el consumo reciente de drogas ilegales sigue siendo un
habito eminentemente masculino. Tampoco hay cambios apreciables en el caso del consumo
de psicofarmacos, en cuyo caso dos de cada tres consumidores son, como en los dltimos afios,

mujeres.

4.2.3. Los consumos frecuentes o habitnales

En el punto anterior ha podido observarse que los hombres tienden a haber realizado consu-
mos experimentales o recientes de todas las sustancias analizadas, salvo los psicofarmacos, en
mayor medida que las mujeres; que las diferencias son menores en el caso de las drogas legales
que en el de las ilegales; y que, al menos en el caso de los consumos experimentales, mientras

en el caso de las drogas legales las diferencias se han mantenido estables a lo largo del tiempo,
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en el de las ilegales se produjo a mediados de los afios 90 un cierto proceso de convergencia
que después, en lineas generales, no se ha mantenido, persistiendo por tanto diferencias aun
muy importantes entre hombres y mujeres en lo que se refiere al consumo de las diferentes
sustancias. Para avanzar un paso mas en el analisis del consumo de drogas desde la perspectiva
del género, se exploraran a continuacién las diferencias entre hombres y mujeres en lo que se

refiere a los consumos frecuentes o habituales de las diferentes sustancias.

La tabla siguiente, con datos relativos a los consumos frecuentes o habituales en 2012, pone de
manifiesto tasas de consumo femenino mucho menores que en el caso de los hombres, salvo
nuevamente en el caso de los psicofirmacos, con ratios que oscilan entre el 1,2 del consumo
habitual de tabaco y el 5,6 del consumo actual de drogas ilegales distintas del cannabis. Como
ocurria con los consumos experimentales y recientes, las diferencias mas pequefas se dan en
los consumos de sustancias legales (tabaco, juego, alcohol) y las mayores en el caso de las dro-
gas ilegales. También cabe sefialar que en el caso del alcohol las diferencias son mayores cuan-
to mas frecuente es el consumo: si en el caso del consumo casi todos los fines de semana la
ratio hombres/mujeres es de 1,8 en el caso del consumo diatio de alcohol la relacion es de un
2,4,

Tabla 93. Porcentaje de personas que realizan diversos consumos frecuentes o habituales por sexo en
relacion al conjunto de la poblaciéon de cada grupo. 2012

‘ Hombtes Mujeres ‘ Total ’ 1;7;11?
Consumo la mayoria de los fines de semana 23,2 13,2 18,1 1,8
Consumo diario de alcohol 17,3 7.1 12,2 2.4
Consumo actual de tabaco 31,9 26,7 29,3 1,2
Consumo al menos semanal de cannabis en el dltimo afio 4,0 1,5 2,8 2,6
Consumo actual de otra droga ilegal (sin cannabis) 1,2 0,2 0,7 5,6
Consumo reciente de psicofairmaco con o sin receta 7,3 16,6 12,0 0,4
Juegos de apuestas o azat al menos semanalmente 26,1 18,7 22,4 1,4

Nuevamente merece la pena destacar, desde el punto de vista del género, el consumo de psico-
farmacos. Por una parte, se observa una tasa de consumo reciente mucho mayor para las muje-
res, que dobla a la de los hombres y, por otra, cabe destacar el hecho de que sea la segunda

sustancia por volumen de consumo frecuente, por debajo s6lo del tabaco.

La siguiente tabla recoge, para 2012, la distribuciéon por sexo del conjunto de personas que
realizan cada uno de los consumos sefialados. S6lo en el caso del consumo reciente de psico-
farmacos la mayor parte de las personas consumidoras son mujeres (7 de cada 10). En el resto

de los casos los hombres son siempre mayoritarios, si bien con diferencias muy claras: son
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hombres el 54,7% de los fumadores habituales, el 58,1% de quienes juegan con dinero al me-
nos una vez a la semana y el 63,7% de quienes beben la mayoria de fines de semana; en el caso
del consumo semanal de cannabis los hombres son siete de cada diez y en el caso del consumo

actual de drogas ilegales casi alcanzan el 85%.

Tabla 94. Distribucion por sexo de la poblacion de 15 a 74 afios que realiza diversos
consumos frecuentes o habituales. 2012

| Hombres | Mujeres | Total
Consumo de alcohol la mayoria de los fines de semana 63,7 36,3 100,0
Consumo diario de alcohol 70,8 29,2 100,0
Consumo actual de tabaco 54,4 45,6 100,0
Consumo al menos semanal de cannabis en el dltimo afio 72,2 27,8 100,0
Consumo actual de otra droga ilegal (sin cannabis) 84,7 153 100,0
Consumo reciente de psicofairmaco con o sin receta 30,5 69,5 100,0
Juegos de apuestas o azar al menos semanalmente 58,1 41,9 100,0
Total 49,9 50,1 100,0

A continuacién se analiza de qué forma ha evolucionado la prevalencia de estos consumos
frecuentes o habituales en el caso de los hombres y en el caso de las mujeres. En el caso del
consumo frecuente de alcohol en festivos (personas que beben la mayorfa de los fines de se-
mana), los datos de evolucién ponen de manifiesto un importante aumento de las tasas de
consumo entre 2000 y 2000, tanto en el caso de los hombres como, muy especialmente, en el
de las mujeres. A partir de este aflo las tasas masculinas tienen a estabilizarse mientras que,

entre las mujeres, se reduce de manera importante este consumo.

Tabla 95. Evolucion de la tasa de prevalencia de diversos consumos frecuentes
o habituales por sexo. 1992-2012

| 1992 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012

Consumode | Hombres | — _ _ _ | 172] 186 224| 242] 232] 195| 232

alcoh()} la Mujeres _ B _ _ 9,9 12,3 13,6 17,7 12,2 14,2 13,2
mayotfa de los

fines de semana | Ratio — — _ _
27,1 29,8 235 253 242 22,8 233 17,3

1,7 1,5 1,6 14 1,9 14 1,8

Hombres - - -
Consumo diatio Mujeres _ B B 12,4 11,9 9,3 10,6 12,9 8,4 7,6 7,1
de alcohol
Ratio - - _ 22| 25| 25| 24| 19] 27| 31| 24
Hombres | 446 | 483 | 433 | 410| 400| 405| 372| 399| 392| 374| 319
Consumo actual Mu
de tabaco ujeres 332 29,5 27,0 27,9 30,1 33,3 329 31,2 31,2 29,6 20,7
Ratio 1,3 1,6 1,6 1,5 1,3 1,2 1,1 1,3 1,3 1,3 1,2
Consumo al 1 Hombres 30| 27 40 35 53 77 96 92 8,5 60| 40
menos semana Mujeres 05 0.8 1,4 0,9 2,0 3,0 2.8 4,1 2,3 2,0 1,5
de cannabis en .
el dltimo afio | Ratio 64| 35| 29| 37| 26| 25| 34| 22| 36| 30| 26
Consumo actual | Hombres 1,2 )7 0,6 1,8 2,3 2,6 3,7 3,9 2,7 2,0 1,2
_de otra _droga Mujeres 0,0 0,0 0,1 0,5 0,7 1,2 1,2 1,5 0,7 0,8 0,2
ilegal (sin
cannabis) Ratio * * 60| 36| 33| 22| 31| 26| 39| 25| 60
Consumo Hombres - - - - - - — 10,8 10,3 9,2 7,3
reciente de Mujeres - - - - - - - 20,8 19,0 16,0 16,6
psicofirmaco g, - - - - - - - 05 05| 06| 04
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[con o sin receta | - r r r r r r r [ [ [ |

* La ratio no puede calcularse debido a que en estos afios no se registré ningtin consumo de este tipo por parte de las mujeres.

En el caso del consumo diario, la evolucién es similar: las tasas masculinas han caido mas que
las femeninas, sobre todo en el corto plazo, entre 2010 y 2012, y las tasas de consumo se han
acercado. En todo caso, la diferencia relativa entre el consumo hombres y mujeres se ha man-

tenido a lo largo de todo el periodo.

La situacion es completamente distinta en el caso del consumo actual de tabaco: tras una clara
convergencia entre mediados de los 90 y mediados de los 2000 (la ratio hombres/mujetes pasa
del 1,6 al 1,1 entre 1996 y 2004), se produce desde entonces una cierta estabilidad en las dife-

rencias entre sexos, con reducciones del consumo similares en los dos grupos.

En el caso del cannabis, los descensos en el consumo semanal son muy importantes sobre
todo a partir de 2004, en el caso de los hombres, y de 2006 en el de las mujeres. En cualquier
caso, desde 2006 las tasas de consumo semanal de cannabis de hombres y mujeres parecen

estar acercandose.
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Grafico 76. Evolucién de la prevalencia de diversos consumos frecuentes o habituales por sexo. 1992-2012

Consumo de alcohol la mayoria de los fines de semana Consumo diario de alcohol

27

25 25 30 25
20 17 16 : 8 | 25 5
b ’ 14 14 20
15 ! . | 15 15
B 15 2
e U 10 1
5 05
0 a a
2000 2002 2004 2008 2008 2010 2012 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012
mm— Ratio Hombres Mujeres — 7 —271 12,4
Consumo actual de tabaco Consumo al menos semanal de cannabis en el dltimo afio
8
7
6
5
4
3
2
1
0
1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012
m— Ratio Hombres Mujeres m— Ratio Hombres Mujeres
Consumo actual de otra droga ilegal (sin cannabis) Consumo reciente de psicofarmaco con o sin receta
6 25 06 0.7
5
4
3
2
1
a
1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2006 2008 2010 2012
m— Ratio Hombres Mujeres — Ratio Hombres Mujeres

Los cambios en las prevalencias de consumo han traido consigo una cierta modificaciéon en
cuanto a la composicién del colectivo consumidor, desde el punto de vista del sexo, sin que en
cualquier caso pueda decirse que el peso de las mujeres haya ido creciendo de forma clara. En
los nicos casos en los que se observa, a lo largo de estos veinte afios, un claro aumento de su

presencia es en lo que atafie al consumo de drogas ilegales.

El grafico siguiente recoge el porcentaje que representan las mujeres en relacién al total de las
personas que realizan cada uno de los consumos frecuentes o habituales considerados. Como
se observa en la tabla, si bien los altibajos son grandes, no puede hablarse de grandes cambios
en el peso que las mujeres representan en relacién al total de personas consumidoras (salvo en
el caso del cannabis, donde el peso de las consumidoras ha crecido en los dltimos afios como
consecuencia de la convergencia que se viene produciendo en las tasas de consumo de hom-

bres y de mujeres).
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Grafico 77. Evolucién de la proporcion de mujeres entre la poblacion de 15 a 74 afios que realiza diversos
consumos frecuentes o habituales. 1992-2012
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4.2.4. Los consumos de riesgo o problemaiticos

Tras analizar los consumos experimentales, recientes y frecuentes o habituales desde la pers-
> y
pectiva de las diferencias de género, cabe analizar la prevalencia que se registra para cada sexo

en relacién a los consumos que se consideran intensos o problematicos, y en relacion a su

evolucion.
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Tabla 96. Porcentaje de personas que realizan un consumo problematico o intenso
de diversas sustancias por sexo. 2012

Hombres Mujeres Total Ratio h/m
Consumo excesivo o de riesgo de alcohol dias laborables 4,0 0,8 24 4,7
Consumo excesivo o de riesgo de alcohol fines de semana 15,7 7,0 11,4 2,2
Sospecha de alcoholismo (test CAGE) 5,4 1,6 3,5 3,3
Mas de 12 borracheras en el dltimo afio 3,2 1,2 2,2 2,6
Tres o més problemas asociados consumo drogas* 20,0 15,4 17,7 1,3
Consumo alcohol en la calle todas/ casi todas las semanas* 6,0 4.2 5,1 1,5
Consumo diario de mas de 20 cigarrillos 2,6 0,6 1,6 4,3
Consumo diatio de cannabis en el dltimo mes 2,5 0,9 1,7 2.8
Policonsumo de drogas 3,1 0,8 1,9 39
Consumo reciente de psicofarmacos sin receta 0,8 14 1,1 0,6
Jugador/ activo/a 26,5 18,8 22,6 1,4
Jugador/a de riesgo o excesivo/a 3,6 2,0 2,8 1,8
Uso de riesgo o problemitico de internet 33 2,7 3,0 1,2

* Las proporciones se refieren exclusivamente a personas jévenes, dado que se trata de indicadores extraidos a partir de
preguntas formuladas a personas con edades comprendidas entre los 15 y los 34 afios.

En todos los casos —salvo, nuevamente, en el caso de los psicofarmacos- el consumo mascu-
lino es superior al femenino. En el caso de los consumos problematicos, se observa sin embar-
go en relaciéon a los consumos experimentales o frecuentes una diferencia importante: las dife-
rencias mas notables se producen en el caso del consumo de alcohol en dias laborables y del
tabaco. Las diferencias de género también son muy acusadas cuando se aplica el test CAGE y
en el caso de las personas que mantienen una clara pauta de policonsumo de drogas. Las dife-
rencias, aunque importantes, son algo menos en el caso del consumo diario de cannabis en el

ultimo mes y en el de las borracheras.

Las diferencias que se han sefialado en lo que se refiere a las tasas de consumo se traducen en
una composicién muy desigual del colectivo consumidor. S6lo en el caso del uso problematico
de internet cabe hablar de una presencia femenina similar a su peso demografico, mientras que
en el caso del consumo reciente de psicofarmacos sin receta el peso femenino es sensiblemen-
te mayor del que le corresponderia en funcién de su peso poblacional y, en el resto, claramente

menot.
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Tabla 97. Distribucién por sexo de la poblacion de 15 a 74 afios que realiza diversos
consumos intensivos o problematicos. 2012

’ Hombres | Mujeres | Total
Consumo excesivo o de riesgo de alcohol dias laborables 82,3 17,7 100,0
Consumo excesivo o de riesgo de alcohol fines de semana 69,0 31,0 100,0
Sospecha de alcoholismo (test CAGE) 76,6 23,4 100,0
Mas de 12 borracheras en el dltimo afio 72,2 27,8 100,0
Tres 0 mas problemas asociados consumo drogas* 57,5 42,5 100,0
Consumo alcohol en la calle todas/ casi todas las semanas* 60,2 39,8 100,0
Consumo diario de més de 20 cigartillos 81,2 18,8 100,0
Consumo diatio de cannabis en el dltimo mes 74,9 25,1 100,0
Policonsumo de drogas 79,6 20,4 100,0
Consumo reciente de psicofarmacos sin receta 36,3 63,7 100,0
Jugador/ activo/a 58,4 41,6 100,0
Jugador/a de riesgo o excesivo/a 64,2 35,8 100,0
Uso de riesgo o problematico de internet 54,8 45,2 100,0
Total 49,9 50,1 100,0

* Las proporciones se refieren exclusivamente a personas jévenes, dado que se trata de indicadores extraidos a partir de
preguntas formuladas a personas con edades comprendidas entre los 15 y los 34 afios.

Desde el punto de vista evolutivo, se analizaran Gnicamente el consumo excesivo o de riesgo
de alcohol en fin de semana, el consumo diario de mas de 20 cigarrillos y el consumo diario de
cannabis en el Ultimo mes. La tabla siguiente recoge, para cada uno de esos indicadores, cuatro
datos: la tasa de consumo masculina, la femenina, la ratio existente entre ambas y el peso de la

poblacién femenina en el grupo consumidor.

Tabla 98. Evolucion de las tasas de consumo masculinas y femeninas, de la ratio entre hombres y mujeres
y del % de mujeres consumidoras en relacion al total de las personas consumidoras de diversas sustancias.
1992-2012

| 1992 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012

Tasas de consumo masculina | 232 | 163 | 180 79| 49| 63| 248 | 20,3 | 20,4 | 12,8 | 157
Consumo excesivo

o de tiesgo de Tasa de consumo femenina 451 31| 40| 29| 25| 54| 102 75| 71 65 7,0
alcohol en fines de | Ratio 52| 52| 45| 27 2,0 1.2 24| 27| 29| 20| 22

> > > > > > >
semana

% consumidoras 16,6 | 16,1 | 18,3 | 27,5| 33,6 | 46,2 | 29,3 | 26,9 | 26,0 | 33,8| 31,0
Tasas de consumo masculina | 10,8 13,0 | 11,3 8,5 8,1 54 5,1 4,5 4,0 3,6 2,6

Consumo diatio de | Tasa de consumo femenina 45| 56| 28| 41 4,1 3,1 371 23| 26 1,3 0,6
mas de 20 cigarri-

llos Ratio 241 23| 40| 21 20| 1,8 1,4 20| 1,5| 28| 473
% consumidoras 30,2 | 30,1 | 20,1 | 335 33,6 | 36,2 | 42,3 | 33,6 | 39,6 | 26,1 | 18,8
Tasas de consumo masculina 1,0 14 33 1,9 2,3 3,1 6,7 5.4 6,2 3,8 2,5

Consumo diatio de | Tasa de consumo femenina 0,1 0,3 0,5 0,6 0,6 0,8 14| 22 1,5 1,1 0,9

is en cl
Efi‘t‘:;‘f)"; o Ratio 105 46| 64| 35| 40| 41| 47| 24| 42| 33| 30

v consumidoras 89| 17,8] 13,6] 240 200 199 17,9] 29,1 | 194 | 23,3 | 251
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La evolucion del peso femenino en cada uno de estos tres grupos de consumidores apunta a

tres tendencias divergentes:

- En el caso del consumo excesivo o de riesgo de alcohol, el peso relativo que suponen
las mujeres en relacién al conjunto de personas consumidoras crece clarfsimamente

hasta 2002, se reduce hasta 2008 y vuelve a crecer en los ultimos afios.

- En el caso del consumo intensivo de tabaco, se produce hasta 2004 un incremento

gradual y un descenso mds o menos continuo a partir de esa fecha;

- En el caso del cannabis, aunque los altibajos son constantes, parece observarse una
tendencia generalizada al incremento del peso femenino entre el conjunto de quienes

consumen a diatio esta sustancia.

4.2.5. La continuidad y el abandono de los consumos y la atribucion de perjuicios y beneficios a los diversos

CONSUNOS

Las menores tasas de consumo reciente que se han detectado en el caso de las mujeres se de-
ben a dos factores complementarios. Por un lado, como se ha visto al principio, unas tasas de
consumo experimental mas reducidas, especialmente en el caso de las sustancias ilegales. Pero,
ademas de iniciarse o de probar en menor medida estas sustancias, cuando lo hacen las muje-
res tienden a una continuidad menor. En efecto, como se observa en la tabla los indices de
continuidad de las mujeres son menores que los de los hombres en todas las sustancias, salvo
en el caso del tabaco. En ese caso, en 2012, su indice de continuidad reciente es superior al de

los hombres, y su tasa de abandono mads baja.
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Tabla 99. Indicadores de continuidad en el consumo en relacion a diversas

sustancias por sexo. 2012

’ Hombres Mujeres ’ Total
ICR alcohol 88,7% 79,9% 84,5%
ICA alcohol 82,6% 65,9% 74,7%
Cese o reduccién del consumo de alcohol 56,0% 48,1% 52,2%
ICR tabaco 55,8% 59,1% 57,3%
ICA tabaco 53,6% 54,3% 53,9%
Tasa de abandono de tabaco 44,6% 40,4% 42,7%
Fumadores/as que han intentado dejatlo en el dltimo afio 24.2% 26,1% 25,1%
ICR cannabis 25,3% 17,1% 22,1%
ICA cannabis 18,5% 10,4% 15,4%
ICR otras ilegales 18,1% 8,4% 15,2%
ICA otras ilegales 9,8% 4,3% 8,2%

Si analizamos la evolucion de estos indices las conclusiones son relativamente claras

senel

caso del alcohol, la continuidad masculina ha sido siempre mayor, y se ha producido una

evolucién descendente tanto para los hombres como para las mujeres, de tal forma que, en

ambos casos, no sélo desciende el porcentaje de poblacion que se inicia en el consumo del

alcohol, sino también el de quienes, una vez comenzado ese consumo, lo mantienen en el

tiempo. En el caso del tabaco, también se ha producido una evolucion al alza muy similar

para hombres y para mujeres, siendo las tasas de abandono masculinas (a diferencia de lo

que ocurrfa en el caso de alcohol) algo mas altas que las femeninas. El caso de las drogas

ilegales, incluyendo el cannabis, es similar al del alcohol: la tasas de continuidad es mayor

en el caso de los hombres, y los descensos que se producen a lo largo del tiempo son simi-

lares para los hombres y para las mujeres.

Tabla 100. Evolucion de los indicadores de continuidad en el consumo en relacion a diversas
sustancias por grupo sexo .1992-2012

] 1992 ] 1994 ] 1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 ] 2006 ] 2008 ] 2010 ] 2012

ICR Hombtes - - - - 90,7 | 89,2 | 90,0 | 91,0 | 894 | 891 | 887
Aleohol | \ieres - - - - 822 81,7 | 81,3 847| s1.8| 803 | 799
Tasade | Hombres 359 | 336 | 373| 303 | 297 | 410 368 | 41,5| 428 | 425 | 446
abandono

"Tabaco Mujeres 322 | 262 | 351 | 242 | 269 | 37,7 | 323 | 386 | 37,5| 424 | 404
ICR Hombtes 30,8 | 302 | 204 - 355 | 458 | 427 | 402 | 391 | 325| 253
Cannabis Mujeres 24,1 14,7 11,6 - 257 | 421 30,5 | 360 | 297 | 270 17,1
ICR Hombres 412 | 286 | 185 - 447 | 348 | 339 | 343 | 354 | 249 | 181
legales Mujeres 28,7 6,0 | 154 - 348 | 299 | 265 | 281 | 206 | 179 8,4
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Parecen existir, por otra parte, ciertas diferencias en lo que se refiere a las razones que hom-
bres y mujeres aducen para abandonar o reducir sus consumos de tabaco y alcohol. Por una
parte, los hombres tienden mas a hacer alusién a recomendaciones médicas o problemas de
salud concretos, tanto en el caso del alcohol como del tabaco, mientras que, en el caso del
alcohol, las mujeres hacen mayor referencia a la prevencién y la adopcion de habitos saluda-
bles. Los cambios relacionados con el embarazo y la llegada de los hijos o hijas tienen clara-
mente una incidencia mayor en el abandono del consumo de alcohol femenino. Destaca en
todo caso, en lo que respecta al abandono o reduccién del consumo de tabaco la escasa impor-

tancia aducida, tanto por hombres como mujeres, a los cambios en la normativa.

Tabla 101. Porcentaje de personas que aducen determinadas razones relacionados con la reduccion o el
abandono de los consumos de alcohol y de tabaco, por sexo. 2012

| | Hombtes | Mujeres | Total

Recomendacién médico o problemas de salud concretos (1) 37,9 28,7 33,8

Prevencion y habitos saludables (2) 39,6 48,0 433
Tabaco

Presion de la familia (3) 20,6 25,5 26,1

Normativa e imposibilidad de fumar en el trabajo (4) 6,3 5,1 5,8

Motivaciones relacionadas con la salud (5) 24,1 19,3 22,0

Cambios en circunstancias vitales (6) 17,5 16,7 17,2
Alcohol

Cambios trelacionados embarazo y llegada hijos/as (7) 3,1 19,4 10,3

Problemas o ptesiones en el trabajo, familia o amistades (8) 11,1 7,8 9,6

Cada una de las motivaciones recogidas en la tabla ha sido calculada agregando diversos items. (1) Recomendacién del médico y haber tenido
un problema de salud concreto. (2) Miedo al cancer u otras enfermedades pulmonares, impedimento a la hora de hacer deporte y embarazo. (3)
Presion de la familia. (4) Imposibilidad de fumar en el trabajo y cambios en la normativa sobre el tabaco. (5) Recomendacién del médico y
problemas de salud. (6) Noviazgo, matrimonio o convivencia en pareja, comenzar a trabajar o cambio de trabajo, cambio de residencia y
cambio de cuadrilla. (7) cambio de habitos por embarazo o por llegada de los hijos/as. (8) presiones o problemas en la familia, con los amigos o
en el trabajo.

Finalmente, en lo que respecta a la atribucién de perjuicios y beneficios a los consumos de
drogas legales, las mujeres parecen atribuir beneficios al alcohol en mayor medida que los
hombres (quiza por consumir de forma mas moderada), mientras que en el caso del tabaco las

mujer
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Tabla 69. Distribucién de las personas que han consumido alcohol y tabaco durante el ultimo mes por

atribucion de perjuicios y beneficios a cada consumo por sexo. 2012

Hombres

Alcohol

Mujeres

Hombres

Tabaco

Mujeres

Sélo petjuicios 8,9 9,8 37,2 35,4
Mas perjuicios que beneficios 21,5 16,9 38,1 45,6
Tantos perjuicios como beneficios 41,8 36,6 16,9 10,7
Mis beneficios que petjuicios 14,7 16,6 2,2 0,7
Sélo beneficios 5,0 8,4 0,7 0,3
NS/NC 8,1 11,6 4,9 7,3
Sdlo perjuicios o mds perjuicios 30,4 26,7 75,3 81,0
Sdlo beneficios o mds beneficios 19,7 25,0 2,9 1,0
Total 150,1,0 100,0 100,0 100,0

4.2.6. La percepcion del riesgo, la valoracion de las politicas y el grado de cercania a las drogas ilegales

En general, las mujeres tienden a tener una percepcion mas negativa de la situacion de la

CAPV en relacién a los diversos consumos analizados. Las diferencias, en cualquier caso, son

bastante mas grandes en el caso del alcohol y el tabaco que en el caso del cannabis, el resto de

las drogas ilegales o el juego.

Tabla 70. Porcentaje de poblacién que considera muy o bastante grave la situacion en relacion a
diversas sustancias por sexo. 2012

| Hombres | Mujeres | Total
Alcohol 48,5 57,8 53,2
Tabaco 54,3 61,4 57,8
Cannabis 58,3 63,8 61,0
Tlegales 67,5 69,5 68,5
Juego 52,2 53,0 52,6

También se observan desde el punto de vista del género ciertas diferencias en lo que se refiere

a la accesibilidad de las sustancias ilegalizadas, a las cuales los hombres —en concordancia con

sus mayores niveles de consumo- sefialan acceder con mayor facilidad.

156



Euskadi y Drogas 2012

Tabla 71. Porcentaje de poblacion que considera facil o muy facil acceder a determinadas
sustancias por sexo. 2012

| Hombres Mujeres | Ot
Cannabis 61,8 533 57,5
Heroina 27,1 23,6 253
Cocaina 38,9 314 352
LSD 30,9 27,2 29,0
Speed 36,6 30,1 334
Extasis u otras drogas de disefio 32,6 28,4 30,5

Las diferencias de género que existen en el ambito de las drogas ilegales se observan con clari-
dad cuando se analiza el grado de cercania de la poblacién masculina y femenina en relacién a
estas sustancias. Como se observa en la tabla, el porcentaje de implicados que se registra entre
los hombres casi duplica el de las mujeres, mientras que en el caso de los cercanos las diferen-
cias son minimas. Por el contrario, las mujeres son adscritas en mucha mayor medida que los

hombres (57% frente a 46%) al grupo de los ajenos.

Tabla 72. Distribucion de la poblacién en relacién a la cercania a los consumos de drogas
por grupo socioeconémico. 2012

Hombres ’ Mujeres | Total
Ajenas 46,2 57,2 51,7
Cercanas 17,0 18,6 17,8
Implicadas 27,2 15,1 21,2
Otras situaciones 9,6 9,1 9,4
Total 100,0 100,0 100,0

Desde el punto de vista evolutivo, puede decirse que el crecimiento del porcentaje de pobla-
cién que se considera ajena al mundo de las drogas ilegales ha sido mayor en el caso de los
hombres (con un crecimiento del 46% desde 2004, frente al 18% de las mujeres). Sin embargo,
si el porcentaje de implicados se ha reducido tanto entre los hombres como entre las mujeres,

el retroceso ha sido mayor en el caso de estas ultimas.
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Tabla 102. Evolucion de la distribucion de la poblacion en relacion a la cercania
a los consumos de drogas por sexo. 2004-2012

| 2004 | 2006 | 2008 | 2000 | 202
Ajenos 31,5 359 36,5 39,5 46,2
Cercanos 275 18,4 20,2 178 17,0
Hombres | Implicados 35,4 36,2 32,0 30,9 272
Ortros 56 95 113 11,7 96
Total 100 100 100 100 100
Ajenas 483 50,7 54,1 52,7 572
Cetcanas 256 18,8 19,6 19,0 18,6
Mujeres Implicadas 213 255 19,6 21,5 15,1
Otras 47 50 6,6 68 9.1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Por otra parte, en concordancia con los datos anteriores, los hombres tienden en general a
mostrarse mas partidarios que las mujeres de las medidas que implican una cierta tolerancia en
relacién a las drogas y las drogodependencias. En ese sentido, como se observa en la tabla, los
hombres son més favorables que las mujeres a la legalizacion (aunque en el caso de las sustan-
cias ilegales distintas del cannabis la diferencia es pequefia), algo mas partidarios del uso tera-
péutico del cannabis, de la administracién médica de heroina, de la apertura de salas de con-

sumo higiénico y de la posibilidad de cultivar cannabis de forma legal para el autoconsumo.

Tabla 73. Porcentaje de poblacién que se muestra muy o bastante a favor de diversas medidas en el ambi-
to de las drogodependencias por sexo. 2012

| Hombres Mujeres Total
Legalizar la venta de cannabis, prohibiendo la venta a menores de edad 52,9 41,6 47,2
Legalizar la venta de todas las drogas, tal y como estan ahora el alcohol o el tabaco 22,7 19,3 21,0
Prohibir totalmente la publicidad de alcohol y tabaco 56,8 62,9 59,9
Facilitar a las personas que cometan delitos para conseguir drogas un tratamiento
. S 61,0 62,0 61,5
en lugar de que tengan que ir a prision
Permitir el uso terapéutico del cannabis en el tratamiento del cancer y otras en- 82,9 81,4 822
fermedades
Admm}straclon médica de heroina a los consumidores que han fracasado en otros 544 46,1 503
tratamientos
Abrir locales donde las personas drogodependientes puedan consumir en condi-
) ax 2 57,0 51,1 54,1
ciones minimas de higiene
Permitir el cultivo de cannabis para el autoconsumo 57,7 46,5 52,1
Informar sobre c6mo consumir drogas sin que perjudique 69,4 67,3 68,3

4.2.7. Relacion estadistica entre el consumo de drogas y el sexo de las personas consumidoras

En los epigrafes precedentes se han descrito las tasas de consumo de hombres y mujeres, tanto
en lo que se refiere a los consumos experimentales, recientes, frecuentes o problematicos, los

indices de continuidad o de abandono de cada grupo, y la manera en la que todos esos indica-
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dores han ido evolucionando con el tiempo. Para terminar el analisis de las diferencias de gé-
nero en lo que se refiere a los consumos de drogas, en este ultimo epigrafe se presentan los
resultados de una serie de analisis estadisticos orientados a confirmar si las diferencias que, en
2012, se observan entre hombres y mujeres resultan estadisticamente significativos y qué fuet-
za tienen las asociaciones o relaciones que se detectan entre unos consumos determinados y el

hecho de ser hombre o mujer.

De acuerdo con la tabla siguiente, puede hablarse de diferencias estadisticamente significativas
en la mayor parte de los indicadores analizados: en efecto, sélo en 11 de los 31 indicadores
analizados la prueba de Chi-cuadrado no arroja un nivel suficiente de significatividad estadisti-
ca. En general, y como cabia esperar, el hecho de ser hombre actia como factor de riesgo en

relacién a la mayor parte de los consumos. En ese sentido:

- Los hombres tienen mayores posibilidades de haber realizado consumos experimenta-
les de todas las sustancias, salvo de psicofarmacos. Las diferencias son mayores en el
caso de las drogas ilegales que en el caso de los habitos o consumos legales (alcohol,

tabaco y juego).

- En el caso de los consumos frecuentes, las diferencias son menos evidentes y sélo se
registran diferencias con valor estadisticamente significativo en el caso del consumo
de alcohol y del juego al menos semanal. En el caso del consumo reciente de psico-
farmacos, las diferencias son también significativas, pero de signo contrario: los hom-
bres tienen un 35% menos de posibilidades que las mujeres de haber consumido psi-

cofarmacos con o sin receta en el dltimo afo.

- En el caso de los consumos intensos o problematicos, las diferencias se producen en
lo que se refiere al consumo intenso de tabaco, el hecho de ser jugador activo y de
riesgo, y en lo que se refiere al policonsumo de drogas. Ademas, en lo que se refiere al
alcohol, los hombres tienen una probabilidad casi cinco veces mayor de ser consumi-
dor excesivo o de riesgo de en dias laborables y dos veces mayor de setlo en fines de
semana, de haber dado un resultado positivo en el test CAGE o de emborracharse
mas de doce veces al afo;

También existen diferencias significativas en lo que se refiere a la continuidad en el consumo
de cannabis, al policonsumo de drogas y a la implicacién en el mundo de las drogas ilegales.
En ese sentido, los hombres tienen una probabilidad casi tres veces superior de ser policon-
sumidor de drogas y dos veces superior de haber sido clasificado como ‘implicado’ en los con-

sumos de drogas ilegales.
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Tabla 103. Relacion entre las variables de consumo y sexo masculino

Chi-

Sexo (Hombres/Mujeres)

cuadrado?

Consumo de alcohol a lo largo de la vida v 1,77 1,35 2,32
12 Consumo de tabaco a lo largo de la vida v 1,45+ 1,22 1,73
C 13 Consumo de cannabis a lo largo de la vida v 1,82+% 1,50 2,20
~OoNnsumos a B
lo largo de la 4 Cox_*lsumo de alguna otra droga ilegal alo largo de v 245+ 177 340
vida lzf vida _ _
5 Consumo d¢? psicofarmacos con o sin receta a lo v 0,51+ 0,40 0,64
largo de la vida
16 Juego en el dltimo afio v 1,25 1,05 1,49
7 Consumo de alcohol la mayoria de dias o fines de v 236+ 193 2,88
semana
18 Consumo de alcohol diario v 2,71+ 1,94 378
19 Consumo habitual de tabaco x - -- -
Consumos 10 Consumo al menos semanal de cannabis en el < B B B
frecuentes o dltimo afio
habituales 171 | Consumo actual de alguna droga ilegal (sin canna- < B _ __
bis)
2 Consumo reciente de psicofarmacos con o sin v 0,65+ 043 098
receta
113 | Juego al menos semanal v 1,50* 1,20 1,87
14 Consumo excesivo o de riesgo de alcohol en dias v 4,50+ 2,02 10,41
laborables
5 Consumo excesivo o de riesgo de alcohol en fines v 217+ 1,66 2.84
de semana
116 | Sospecha de alcoholismo (test CAGE) v 2,65 1,61 4,36
117 | Mas de 12 borracheras al afio v 2,33+ 1,35 4,00
18 Tres o mas problemas asociados consumo drogas « - N N
(s6lo jovenes)
Consumos 19 Consumo de alcohol en la calle todas o casi todas « __ N N
intensos o las semanas (sélo jovenes)
problematicos | 120 | Consumo diario de més de 20 cigarrillos v 2,67 1,59 4,50
21 Consumo diario de cannabis (al menos 4 di- < ” N N
as/semana en ultimo mes)
122 | Consumo reciente de psicofdrmacos sin receta x - - -
123 | Jugador activo v 1,44+ 1,12 1,85
124 | Jugador de riesgo (bajo, moderado o excesivo) v 1,81+ 1,00 3,28
125 Uso problemitico o de tiesgo de internet (s6lo < ” N N
jovenes)
126 | Policonsumo de drogas v 2,81+ 1,52 521
127 Cesacion del consumo o menor consumo de « __ B N
alcohol
Abandono y 128 | Abandono del consumo de tabaco x - - --
continuidad 129 | Continuidad reciente en el consumo de cannabis v 1,46+ 1,01 2,12
130 Continuidad reciente en el consumo de otras < ” N N
) ilegales
gﬁf;zgm 131 | Implicacién en los consumos de drogas ilegales v 2,02+ 1,63 2,51

!Aquellos intervalos de confianza en los que el valor 1 se sitia entre la horquilla inferior y superior indican que existe incerti-
dumbre en cuanto a la significatividad de esa relacién en tanto que el 1 seria uno de los resultados posibles, que indica que
no existen diferencias significativas entre los gtupos.

Resultados de la prueba Chi-Cuadrado para p< 0,05: (¥') Indica que las diferencias observadas entre las variables son
estadisticamente significativas. (X) Expresa que no hay relacion significativa.

*+ Se considera que valores por encima de 1,25 6 por debajo de 0,80 representan un efecto impottante tanto a nivel empitico

como tedtrico
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5. DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS, EDUCATIVOS Y DE SALUD
RESPECTO AL CONSUMO DE DROGAS EN LA CAPV

5.1. Introduccion

En este capitulo se abordan los diferentes tipos de consumo y pautas de continuidad y aban-
dono, que han sido definidas en este estudio, en funcion de las diferencias observadas en base
a la situacién socioecondémica, el nivel de educacion y el estado de salud de la poblacién. Al
igual que en los dos capitulos precedentes, en primer lugar, se ha realizado un analisis descrip-
tivo basado fundamentalmente en la observacién de las frecuencias obtenidas. A su vez, este
analisis ha sido complementado con otro explicativo a partir de la utilizacién de la prueba del
Chi-cuadrado y del calculo de las Odds Ratio en aquellos casos en los que se han detectado

relaciones estadisticamente significativas entre las variables.

Cabe sefialar, por otra parte, que, al haber variado la forma en la que en 2012 se recoge el esta-
tus socioeconémico de las personas consultadas, no se dispone de datos evolutivos sobre el

comportamiento de los diferentes grupos.

5.2. Elimpacto de las diferencias socioeconémicas en los consumos de drogas y en los

comportamientos problematicos relacionados con las adicciones

5.2.1. Laos consumos experimentales y la edad de inicio

En general, como se observa en la tabla siguiente, las personas pertenecientes a un grupo so-
cioeconémico alto tienden a registrar consumos experimentales de drogas legales e ilegales
algo mas altos que los otros dos grupos. En el caso de los psicofarmacos, las diferencias son
minimas entre los tres grupos pero, en todo caso, la prevalencia del uso experimental es mas
elevada que entre quienes se sitian en el grupo socioeconémico bajo, aunque no en relacion al
grupo medio. En lo que se refiere a la practica de los juegos de apuestas o azar, sus tasas de

participacién al menos una vez a lo largo del dltimo afio son sensiblemente mas bajas que las
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que corresponden a las personas agrupadas en el grupo medio y muy similares a las correspon-
dientes al grupo alto. En todo caso, debe sefialarse que sélo en el caso del alcohol y del canna-
bis cabe hablar de una tendencia clara, en el sentido de que cuanto mas alto el grupo socioeco-

némico, mas elevadas son las tasas de consumo experimental.

Tabla 104. Tasas de consumo experimental de diversas sustancias por grupo socioeconémico. 2012

Grupo Iy II Grupo ITI Grupo IVyV

’ (alto) ’ (medio) ’ (bajo) ‘ Total
Alcohol 92,4 88,1 84,1 86,9
Tabaco 53,0 47,0 51,5 54,4
Cannabis 32,5 28,3 26,4 28,3
Alguna otra ilegal 9,5 7,9 8,4 8,6
Psicofarmaco con o sin receta 22,0 229 20,6 21,1
Juegos de apuestas o azat* 54,7 63,6 55,7 55,9

*A diferencia del testo de sustancias en las que el consumo se tefiere a alguna vez en la vida, en el caso de la practi-

ca de los juegos de apuestas o azar la tasa se cotresponde con los tltimos 12 meses.
En lo que se refiere a la toma del primer contacto con las sustancias analizadas, la edad media
de inicio en el consumo tiende a ser algo mas elevada entre las personas de los grupos socioe-
conémicos 1 y 11, al menos en lo que se refiere a las drogas ilegales, si bien, en casi todos los

casos, las diferencias son muy pequefias.

Tabla 105. Edad media de inicio en el consumo de diversas sustancias
por grupo socioeconémico. 2012

Grupo Iy IT Grupo III GrupoIVyV T

. otal

(alto) (medio) (bajo)

Alcohol 16,4 16,3 16,5 16,5
Tabaco 17,2 17,3 16,9 17,0
Cannabis 19,8 17,9 18,0 18,6
Alguna otra ilegal 21,1 18,8 19,4 19,9
Psicofirmacos con o sin receta 38,8 38,6 38,1 38,3

Sin embargo, si en lugar de analizar la edad media de inicio se analiza la proporcion de perso-
nas que se han iniciado a unas edades relativamente tempranas —antes de los 15 afios en el caso
de las drogas legales y el cannabis; antes de los 18, en el del resto de drogas ilegales; y, antes de
los 25, en el caso del consumo de psicofarmacos—, lo que se observa es una cierta tendencia a
que sea el grupo socioeconémico medio el que en mayor medida ha realizado consumos pre-

coces.
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Tabla 106. Porcentaje de personas iniciadas antes de los 15 afios* en el consumo de diversas sustancias en
relacion a todas las personas que han probado alguna vez cada sustancia, por grupo socioeconémico. 2012

Grupo I y IT Grupo III GrupoIVyV
¥ . .\ Total
(alto) (medio) (bajo)
Alcohol 17,3 222 17,8 18,2
Tabaco 16,9 223 19,8 19,2
Cannabis 11,0 18,6 13,8 13,5
Alguna otra ilegal 25,3 34,8 27,0 27,0
Psicofirmacos con o sin receta 15,3 18,3 14,6 15,3

* Para el alcohol, el tabaco y el cannabis las proporciones reflejan entre todas aquellas personas que se han iniciado
en su consumo, el peso relativo de aquellas cuya edad de inicio ha sido menor a 15 afios; en el caso del resto de
drogas ilegales se ha cogido el porcentaje de quienes se han iniciado antes de los 18 afios y, en el de los psicofar-
macos, el de aquellas cuya edad de inicio ha sido inferior a 25 afios.

5.2.2. Los consumos frecuentes o habituales

Los consumos experimentales tienen, como se ha sefialado en el capitulo introductorio, un
valor muy relativo en el ambito de los estudios epidemiolégicos sobre drogas y adicciones, en
la medida en que pueden recoger tanto consumos muy recientes e intensos, COMO coONSUMOS
apenas iniciales y/o muy antiguos. Muestran ciertamente la existencia de al menos un primer
contacto con las diferentes sustancias o habitos analizados, pero no permiten establecer si hay
diferencias en lo que se refiere a los consumos habituales, intensos o problematicos. Interesa
por tanto analizar, junto a esos consumos experimentales, los que pueden considerarse habi-
tuales o frecuentes, y que denotan un contacto habitual con esas sustancias, si bien no necesa-

riamente problematico o intenso.

En lo que se refiere a esos consumos habituales, el comportamiento de los diversos grupos

socioeconémicos parece vatiar en funcién del tipo de sustancia o habito considerado:

- en el caso del alcohol, los grupos socioeconémicos altos tienden a consumir de forma
habitual (ya sea la mayorfa de festivos o fines de semana, ya sea a diatio) con bastante
mas frecuencia que los otros dos grupos, entre los cuales no hay por otra parte gran-

des diferencias;

- en el caso del tabaco ocurre al contrario: las tasas de consumo habitual son significati-
vamente mas elevadas entre los grupos socioeconémicos bajos, mientras las diferen-

cias entre los otros dos grupos son pequefias.
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- En el caso de las drogas ilegales, incluyendo el cannabis, la relacion parece ser mas li-
neal: cuanto mejor es la posicion socioecondémica, menores son las tasas de consumo
habitual, siendo los grupos socioeconémicos mas bajos aquellos que, en ambos casos,

registran tasas de consumos mas elevadas.

- Enlo que respecta a los psicofarmacos, usados con receta o sin receta médica, las di-

ferencias son pequefias y, en cualquier caso, no significativas.

- En el caso de la practica al menos semanal de los juegos de apuestas o azar, es el gru-
po socioeconémico medio el que registra una prevalencia mas alta de participacion, y
son sin duda las personas que se agrupan dentro de los grupos altos las que en menor
medida mantienen este tipo de habito, con una diferencia muy importante en relacion

a los otros dos grupos.

Tabla 107. Tasas de consumos frecuentes o habituales de diversas sustancias
por grupo socioeconémico. 2012

Grupoly | GrupoIIl | Grupo IV

II (alto) (medio) | y 'V (bajo)

Consumo la mayoria de los fines de semana 21,2 18,6 16,5 18,1
Consumo diario de alcohol 15,8 10,4 10,8 12,2
Consumo habitual de tabaco 21,1 20,7 28,8 25,7
Consumo al menos semanal de cannabis en el dltimo afio 1,9 2,3 3,2 2,8
Consumo actual de otra droga ilegal (sin cannabis) 0,2 0,6 1,0 0,7
Consumo reciente de psicofairmaco con o sin receta 11,2 12,2 12,5 12,0
Juegos de apuestas o azar al menos semanalmente 16,5 27,3 24.6 224

La tabla siguiente recoge, a la inversa, el porcentaje sobre la poblacion total de cada grupo que
no realiza los consumos seflalados (es decir, las personas que o nunca ha probado el alcohol o
se declaran abstemias en la actualidad; las que no fuman, aunque hayan fumado anteriormente;
las que no han consumido cannabis en los ultimos 12 meses; y las que no han jugado a ningin
juego de apuestas o azar en el mismo periodo).

Tabla 108. Porcentaje de personas que no realizan consumos habituales de diversas sustancias por grupo
socioeconomico. 2012

‘ Grupo Iy ‘ Grupo III Grupo .IV y Total
II (alto) (medio) V (bajo)

No han probado el alcohol/abstemias 16,5 23,0 28,7 244

No fuman 72,7 73,6 66,2 68,8

No han consumido cannabis en el dltimo afio 94,6 95,1 93,3 93,7

No han jugado en el dltimo afio 45,3 30,4 44,1 44,0
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Los datos que ofrece esta segunda tabla son muy similares. En el caso del alcohol, el menor
grado de abstinentes se da entre los grupos socioeconémicos altos, observandose, de hecho,
una tendencia hacia su aumento en la medida que el grupo socioeconémico resulta menos
favorecido. En el caso del cannabis y, fundamentalmente, del tabaco son los grupos mas bajos
aquellos que tienen una menor proporcion de abstinentes. En lo que respecta, por ultimo, a la
practica de los juegos de azar a lo largo del ultimo afio, la menor participacién se produce entre

las personas incluidas dentro del grupo socioeconémico medio.

5.2.3. Los consumos intensos y problematicos

Mas alla de los usos experimentales e incluso de los usos frecuentes o habituales, interesa saber
en qué medida existen diferencias entre los diversos grupos socioeconémicos en lo que se
refiere a los indicadores que denotan consumos intensos. La tabla siguiente agrupa los diversos
indicadores que, para las diferentes sustancias o habitos analizados, recogen usos o consumos
que pueden considerarse intensos o problematicos, de acuerdo a su prevalencia en cada uno de

los tres grupos socioeconémicos considerados.

Tabla 109. Tasas de consumos intensos o problematicos de diversas sustancias por grupo socioeconémi-
co. 2012

Grupoly | GrupoIIl | Grupo IV

II (alto) (medio) | yV (bajo)

Consumo excesivo o de riesgo de alcohol dias laborables 1,0 2,9 3.0 24
Consumo excesivo o de riesgo de alcohol fines de semana 10,4 12,5 11,5 11,4
Sospecha de alcoholismo (test CAGE) 3,4 2,4 3,6 3,5
Mas de 12 borracheras en el dltimo afio 2,8 2,4 1,8 2,2
Tres o més problemas asociados consumo drogas* 18,5 18,4 16,3 17,7
Consumo alcohol en la calle todas/ casi todas las semanas* 4,6 7,7 4,6 5,1
Consumo diario de mas de 20 cigarrillos 1,7 0,5 1,8 1,6
Consumo diatio de cannabis en el dltimo mes 1,5 2,0 1,7 1,7
Policonsumo de drogas 1,6 1,7 2.1 1,9
Consumo reciente de psicofarmacos sin receta 1,1 1,5 1,1 1,1
Jugador/ activo/a 16,9 273 24,8 22,6
Jugador/a de riesgo o excesivo/a 2,0 45 2,9 2,8
Uso de riesgo o problemitico de internet 3,7 1,9 2.8 3,0

* Las proporciones se refieren exclusivamente a personas jévenes, dado que se trata de indicadores extraidos a partir de
preguntas formuladas a personas con edades comprendidas entre los 15 y los 34 afios.

La primera conclusién que cabe extraer de la tabla anterior es que, en una muy buena parte de
los indicadores analizados, la mayor prevalencia de usos intensos o problematicos se da entre

las personas pertenecientes a los grupos socioeconémicos medios y bajos. En el caso de los

grupos IV y V esta tendencia se observa en cinco de los trece indicadores analizados (consumo
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excesivo o de riesgo en dias laborables, sospecha de alcoholismo, consumo diario de mas de
20 cigarros, consumo diario de cannabis y policonsumo). También son cinco los indicadores
en los que el grupo III presenta tasas superiores al resto de los otros dos grupos. En este caso
se trata del consumo excesivo o de riesgo en fines de semana, consumo de alcohol en la calle
practicamente semanal, consumo reciente y sin receta de psicofarmacos, juego activo durante
el ultimo afio y de juego de riesgo o excesivo. Sin embargo, en lo que se refiere al uso proble-
matico de internet y, en menor medida, a emborracharse 12 o mas veces al afio o a suftir tres o
mas problemas distintos asociados al consumo de alcohol y otras drogas las tasas de consumo
son superiores entre las personas integradas en los grupos 1 y 1. Se puede destacar, por dltimo,
el hecho de que parece existir alguna asociacién gradual entre el consumo diario de cannabis y
el policonsumo y cierta desventaja social, ya que estas tasas aumentan a medida que el grupo

socioeconémico analizado es mas bajo.

En cualquier caso, el dato mas importante que cabe destacar es la aparente ausencia de un
patrén comun que explique las diferencias en los consumos intensos o problematicos desde la
perspectiva de las diferencias socioeconémicas: de hecho sélo en un caso la prevalencia de la
conducta de riesgo analizada —mas de doce borracheras al afio- aumenta a medida que el gru-

po socioeconémico analizado es més elevado.
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Grafico 78. Tasas de consumos intensos o problematicos de diversas sustancias
por grupo socioeconémico. 2012
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5.2.4.  La valoracion de los perjuicios y beneficios y el abandono de los consumos

Las personas de los grupos I y II, es decir, los grupos socialmente mas favorecidos, parecen

tender a tener tasas de continuidad en el consumo de alcohol algo mas elevadas que los otros
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dos grupos. Efectivamente, si se analiza el indice de continuidad actual (el porcentaje de per-
sonas que han bebido en el dltimo mes respecto a todas las que han probado el alcohol) se
observa que éste es mas elevado cuando mejor es la posicién en la escala socioeconémica.
También resulta mds baja en este grupo la proporcién de personas que han reducido o elimi-
nado sus consumos de alcohol. Estos datos coinciden con los consumos de alcohol mas eleva-

dos que se han observado previamente en este grupo socioeconémico.

En el caso del tabaco, por el contrario, las tasas de abandono mas bajas se dan entre las perso-
nas de los grupos IV y V, si bien el porcentaje mas bajo de personas fumadoras que han inten-
tado dejar de fumar durante el dltimo se registra entre las personas integradas dentro de los

grupos socioecondémicos altos.

En el caso de las drogas ilegales parece existir una relacion algo mas clara entre los indices de
continuidad y el grupo socioeconémico. En el caso del cannabis la relacién es clara y tanto en
el caso del indice de continuidad reciente (ICR) como en el del actual (ICA) la continuidad
aumenta a medida que el grupo econémico considerado es mas bajo. En el caso de las demas
drogas ilegales, el indice de consumo actual (ICA) se mueve en el mismo sentido que en el
caso del cannabis, mientras que en lo que se refiere al indice de consumo reciente (ICR) es mas

elevado en el grupo III que en el resto.

Tabla 110. Indicadores de continuidad y abandono en el consumo en relacion a diversas
sustancias por grupo socioeconémico. 2012

Grupo Iy IT Grupo III ‘ Grupo IV y

(alto) (medio) V (bajo)
ICR alcohol 88,6% 82,5% 82,6% 84,5%
ICA alcohol 79,4% 77,3% 71,7% 74,7%
Cese o reduccién del consumo de alcohol 47,8% 55,4% 54,2% 52,2%
ICR tabaco 51,9% 49,0% 61,0% 57,3%
ICA tabaco 48,0% 49,0% 57,3% 53,9%
Tasa de abandono de tabaco 48,5% 48,6% 39,3% 42,7%
Eu;?;rdrll(:)r:;/:% que han intentado dejarlo en 18.7% 33.9% 26.5% 25.1%
ICR cannabis 16,5% 17,4% 25,3% 22,1%
ICA cannabis 9,4% 10,6% 18,9% 15,4%
ICR otras ilegales 5,5% 27,5% 18,9% 15,2%
ICA otras ilegales 2,0% 7,7% 11,7% 8,2%

En cuanto a la valoracién que las personas de los diferentes grupos socioeconémicos refieren
acerca de los perjuicios y beneficios que tienen los consumos de alcohol y de tabaco, no puede
hablarse de grandes diferencias. En el caso del alcohol es el grupo socioeconémico medio el

que en menor medida atribuye beneficios a su consumo, mientras que en el caso del tabaco las
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principales diferencias se refieren a una vision algo mas positiva de su consumo por parte de

este grupo.

Tabla 111. Distribucién de las personas que han consumido alcohol y tabaco durante el Gltimo mes por
atribucion de petjuicios y beneficios a cada consumo, grupo socioeconémico. 2012

Alcohol Tabaco
Grupoly | GrupoIIl | GrupoIVy (GrupoIyII| GrupoIIl |GrupoIVyV

II (alto) (medio) (medio) (bajo)
Sélo petjuicios 9,7 7,6 9,4 29,8 37,1 39,5
Mis pertjuicios que beneficios 19,5 21,8 19,3 44,6 42,7 39,6
Tantos perjuicios como beneficios 40,2 41,3 38,8 16,2 9,9 13,9
Mis beneficios que petjuicios 16,3 15,1 15,2 2,5 1,7 1,0
Sélo beneficios 7,1 3,4 6,8 0,2 4,0 0,2
NS/NC 7,2 10,7 10,4 6,7 4,6 5,8
Sdlo perjuicios o mds perjuicios 29,2 29,4 28,7 74,4 79,8 79,1
S6lo beneficios o mds beneficios 23,4 18,5 22,0 2,7 5,7 1,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

5.2.5. La percepcion del riesgo, la valoracion de las politicas y el grado de cercania a las drogas ilegales

En lo que se refiere a la gravedad atribuida al consumo en Euskadi de diferentes sustancias, las
personas pertenecientes al grupo socioeconémico alto tienen, en general, una percepcién mas
laxa sobre la gravedad atribuida a los diferentes consumos y, especialmente, en lo tocante al
consumo de tabaco. Asimismo, en lo que se refiere a las drogas ilegales, parece existir una
relacion clara entre percepcion de su gravedad y la posicion social, de tal forma que cuanto
mas alto es el grupo socioeconémico mas reducido es el porcentaje de quienes consideran que

su consumo en Fuskadi es bastante o muy grave.

Tabla 112. Porcentaje de la poblacién que considera muy o bastante grave el consumo de diversas sustan-
cias en Euskadi por grupo socioeconémico. 2012

Grupo Iy IT Grupo III ’ Grupo IVy V ‘
(alto) (medio) (bajo)
Alcohol 51,6 53,1 54,2 53,2
Tabaco 53,9 62,8 58,9 57,8
Cannabis 56,8 60,8 63,3 61,0
Tlegales 64,5 66,1 70,9 68,5
Juego 49,1 55,8 54,1 52,6

Desde el punto de vista de la accesibilidad de las drogas ilegales, la situacién es similar para

todas las sustancias: los niveles de accesibilidad mas bajos se dan entre las personas de la clase
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media, mientras que las pertenecientes a los grupos I y 11 (bajo) y IV y V (alto) registran niveles

de accesibilidad a estas sustancias muy similares.

Tabla 113. Porcentaje de la poblacién que considera relativamente facil o muy facil acceder a determina-
das sustancias ilegales en un plazo de 24 horas por grupo socioeconémico. 2012

Grupo Iy IT Grupo III Grupo IVyV Tot:
‘ (alto) ‘ (medio) (bajo) ol

Cannabis 60,0 51,5 57,6 57,5
Heroina 26,5 238 25,1 253
Cocaina 36,2 33,1 35,1 35,2
LSD 30,7 26,6 28,7 29,0
Speed 345 31,0 333 334
Extasis u otras drogas de disefio 32,1 29,5 30,0 30,5

No parece, por otra parte, que exista una relacion clara entre la situaciéon socioeconémica y el
grado de cercanfa en relacion a las drogas ilegales. El porcentaje de personas implicadas en los
consumos de drogas ilegales es relativamente similar en los tres grupos, mientras que dentro
del grupo socioeconémico bajo la proporcion de personas ajenas es algo mas elevada y, entre

las del grupo socioeconémico medio, algo mayor el de las clasificadas como cercanas.

Tabla 114. Distribucién de la poblacion en relacion a la cercania a los consumos de drogas
por grupo socioeconémico. 2012

Grupo Iy IT Grupo III Grupo IVyV
. . Total
(alto) (medio) (bajo)
Ajenas 48,9 47,6 54,1 51,7
Cercanas 16,3 21,7 17,6 17,8
Implicadas 20,9 22,5 21,2 21,2
Otras situaciones 13,9 8,2 7,2 9,4

Por ultimo, tampoco se observan diferencias significativas en lo que se refiere a la posicion
frente a las politicas de actuacién en materia de drogodependencias. Si se observa, en general,
una postura algo menos favorable a las medidas planteadas por parte de los grupos menos

acomodados, pero las diferencias resultan en casi todos los casos reducidas.
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Tabla 115. Porcentaje de poblaciéon que se muestra muy o bastante de acuerdo con diversas medidas en el
ambito de las drogodependencias. 2012

Grupo Iy IT Grupo III | GrupoIVy V

(alto) () (bajo)

Legalizar la venta de cannabis, prohibiendo la venta a

menortes de edad 48,0 51,5 45,9 47,2
Legalizar la venta de todas las drogas, tal y como estin 209 19.9 2.6 21,0
ahora el alcohol o el tabaco

Prohibir totalmente la publicidad de alcohol y tabaco 61,8 62,5 58,6 59,9

Facilitar a las personas que cometan delitos para
conseguit drogas un tratamiento en lugar de que 68,3 67,6 57,5 61,5
tengan que ir a prision

Permitir el uso terapéutico del cannabis en el trata-

miento del cancer y otras enfermedades 845 87.1 800 822
Administracion médica de heroma_ a los consumidores 55.9 52,9 475 503
que han fracasado en otros tratamientos

Abrir locales d()gdc las personas drgggdcpcnd@qtcs 57.6 53,8 525 54.1
puedan consumit en condiciones minimas de higiene

Permitir el cultivo de cannabis para el autoconsumo 51,6 54,3 51,7 52,1
Informar sobre cémo consumir drogas sin que perju- 69.2 75 67.5 683

dique

5.3. La relacioén entre el nivel educativo y los niveles de consumo

5.3.1.  Los consumos experimentales

Como ocurria en el caso del nivel socioeconémico, al analizar los consumos experimentales
desde el punto de vista de las diferencias educativas se observa que las personas con estudios
universitarios tienden a haber probado las diferentes sustancias, salvo los farmacos, con mayor
frecuencia. Si en el caso del alcohol y el tabaco las diferencias son reducidas, en el caso de las
drogas ilegales las diferencias son claras y notorias, si bien pueden deberse a la diferente com-
posicion etaria de cada uno de estos grupos. A diferencia de lo que ocutrre con las drogas ilega-
les, no se observan diferencias relacionadas con el nivel educativo en el hecho de haber practi-

cado en el tltimo afo algin tipo de juego de azar o apuestas.

Tabla 116. Tasa de consumo experimental de diversas sustancias por nivel educativo. 2012

Sin estudios o

. Estudios Estudios
estudios . . o
. X secundarios universitarios
primarios
Alcohol 79,4 89,8 93,3 86,9
Tabaco 50,8 56,5 56,0 54,4
Cannabis 14,7 32,1 42,5 28,3
Alguna otra ilegal 6,0 9,3 11,2 8,0
Psicofarmaco con o sin receta 23,6 19,1 21,0 21,1
Juegos de apuestas o azat* 55,6 56,4 55,3 55,9

* A diferencia del resto de sustancias en las que el consumo se refiere a alguna vez en la vida, en el caso de la
practica de los juegos de apuestas o azar la tasa se corresponde con los ultimos 12 meses.
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5.3.2. Los consumos frecuentes o habitnales

Las personas con estudios universitatios beben la mayoria de los dias y/o de los fines de se-
mana con mayor frecuencia que las personas sin estudios o con estudios primarios y también
con mayor frecuencia que las personas con estudios secundarios, pero las tasas de consumo
diario resultan muy similares en los tres grupos. También son similares las tasas de consumo
habitual de tabaco, mientras que en el caso de las drogas ilegales los consumos mas elevados
corresponden a las personas con estudios secundarios. El consumo reciente de psicofarmacos
es mas elevado en las personas sin estudios o con estudios primarios, asi como la participacién
al menos semanal en juegos de azar. No puede decirse, por tanto, que exista una tendencia
comun o general en virtud de la cual el nivel educativo se relacione con los diversos consumos

habituales o frecuentes.

Tabla 117. Porcentaje de petsonas que realizan consumos habituales de diversas
sustancias por nivel educativo. 2012

Sin
estudios o Estudios Estudios
. . . o . Total
estudios secundarios | universitarios

primarios
Consumo la mayoria de los fines de semana 10,2 21,1 24.6 18,1
Consumo diatio de alcohol 12,3 12,4 11,6 12,2
Consumo habitual de tabaco 26,0 20,4 24,0 25,7
Consumo al menos semanal de cannabis en el tltimo afio 2,8 3,4 1,5 2,8
Consumo actual de otra droga ilegal (sin cannabis) 0,4 1,1 0,4 0,7
Consumo reciente de psicofarmaco con o sin receta 15,8 9,7 10,3 12,0
Juegos de apuestas o azar al menos semanalmente 23,6 227 20,3 224

5.3.3. Los consumos problematicos o intensos

También como ocurria en el caso de las diferencias socioecondmicas, en la mayor parte de los
consumos problematicos o intensos son los grupos intermedios —en este caso, las personas
que tienen educacién secundaria- las que registran tasas mas altas de consumo. Este efecto,
con mayor o menor intensidad, se produce en siete de las trece conductas o patrones de con-
sumo analizados (consumo excesivo o de riesgo de alcohol en dfas laborales y en fines de se-
mana, tres 0 mas problemas asociados al consumo de drogas, consumo de alcohol en la calle
todas o casi todas las semanas, consumo diatio de cannabis en el dltimo mes, policonsumo de
drogas y uso de riesgo o problematico de internet). En el caso de las borracheras frecuentes, la
sospecha de alcoholismo y el consumo reciente de psicofarmacos, lo que se observa es una
prevalencia mayor a medida que aumenta el nivel educativo, y en el caso del tabaco el efecto

contrario: a menor nivel de estudios, el porcentaje de fumadores que tienen consumos inten-
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sos es mayor. Lo mismo ocurre en el caso del juego, pero en este caso —aunque la tendencia es
la misma- las diferencias, sobre todo, en lo que respecta a las personas que son jugadoras

activas.
Tabla 118. Porcentaje de personas con consumos intensos o problematicos de diversas
sustancias por nivel educativo. 2012

Sin estudios . Estudios
Estudios

o estudios . universita-
R X secundarios X
primarios rios

Consumo excesivo o de riesgo de alcohol dias labora-

bles 1,8 3,4 1,6 2,4
Consumo excesivo o de riesgo de alcohol fines de

semana 6,5 15,2 118 114
Sospecha de alcoholismo (test CAGE) 2.1 4.2 4.4 35
Mas de 12 borracheras en el dltimo afio 0,9 2,6 3,5 2,2
Tres 0 mas problemas asociados consumo drogas* 16,3 18,3 17,9 17,7

Consumo alcohol en la calle todas/ casi todas las

semanas™® 4.4 6,4 3,4 5,1
Consumo diario de mas de 20 cigarrillos 2,7 1,3 0,5 1,6
Consumo diatio de cannabis en el dltimo mes 1,7 2,0 1,2 1,7
Policonsumo de drogas 1,5 2,5 1,6 1,9
Consumo reciente de psicofarmacos sin receta 1,0 1,1 1,2 1,1
Jugador/ activo/a 23,7 23,1 20,5 22,6
Jugador/a de riesgo o excesivo/a 3,6 2,4 2,3 2,8
Uso de riesgo o problemitico de internet 2,7 33 3,1 3.0

* Las proportciones se refieren exclusivamente a personas jévenes, dado que se trata de indicadores extraidos a partir de
preguntas formuladas a personas con edades comprendidas entte los 15 y los 34 afios.

5.34.  Los indices de continuidad

Finalmente, en lo que se refiere a los indices de continuidad crecen a medida que crece el nivel
educativo en el caso del alcohol y decrecen con claridad practicamente en todos los indicado-
res relacionados con las drogas ilegales. En el caso del tabaco, el porcentaje de fumadores que
seflalan haber intentado dejar de fumar es mayor entre las personas sin estudios que en los
otros dos grupos, si bien la tasa de abandono, es decir, la proporcién de personas que han
dejado de fumar sobre todas aquellas que han fumado alguna vez, es algo mayor entre las per-
sonas que tienen estudios universitarios. Practicamente lo mismo ocurre con el cese o reduc-
cion del consumo de alcohol. En este caso, el dato se refiere a si se ha reducido o cesado el
consumo en relacién a otras épocas y también aqui la proporcion observada es mayor entre las

personas con titulacién universitaria.
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Tabla 119. Indicadores de continuidad y abandono en el consumo en relacion a diversas
sustancias por nivel educativo. 2012

Sin estudios

. Estudios Estudios
o estudios . . oot
. . secundarios universitarios

primatios
ICR alcohol 76,9% 87,5% 89,8% 84,5%
ICA alcohol 64,9% 77,7% 82,4% 74,7%
Cese o reduccién del consumo de alcohol 50,0% 52,1% 55,0% 52,2%
ICR tabaco 57,8% 57,4% 56,6% 57,3%
ICA tabaco 55,8% 54,1% 51,2% 53,9%
Tasa de abandono de tabaco 42,3% 42,3% 44.2% 42,7%
Fumadores/as que han intentado dejatlo en el
dltimo afio 30,5% 22,6% 22.3% 251%
ICR cannabis 30,0% 25,6% 13,4% 22.1%
ICA cannabis 22,3% 18,6% 7,4% 15,4%
ICR otras ilegales 16,8% 18,7% 9,3% 15,2%
ICA otras ilegales 6,3% 12,4% 3,8% 8,2%

5.4. La relacion entre estado de salud y consumo drogas

A la hora de analizar la relacién entre estado de salud y consumo de drogas, se intentara res-

ponder, a partir de los principales indicadores observados hasta ahora, a dos preguntas basicas:

- ¢Las personas que dicen tener un mal estado de salud tienden a tener un mayor con-

sumo de drogas?

- Las personas con consumos de drogas mas intensos o elevados stienden a tener un

peor estado de salud?

A la hora de analizar los resultados de este analisis hay que tener en cuenta, por una parte, que
el estado de salud se refiere al estado de salud percibido por las propias personas, y no respon-
de a un diagnéstico o prueba médica especifica. En segundo lugar, no hay que olvidar que tras
las diferencias derivadas del estado de salud percibido se esconden a menudo diferencias rela-
tivas al género y, sobre todo, a la edad, que pueden actuar como variables explicativas de las

diferencias observadas.

Conscientes de que se trata, en todo caso, de una relacién compleja pueden ser sefialadas en

base a la informacién recogida las siguientes tendencias.
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Tabla 120. Prevalencia de consumo de diversas sustancias por autovaloracion de la salud. 2012

‘ Buena o

Mala o muy
muy buena

mala

‘ Regular

Consumos frecuentes o habituales

Consumo la mayoria de los fines de semana 19,9 10,4 8,0 18,1
Consumo diario de alcohol 11,9 14,5 8,1 12,2
Consumo habitual de tabaco 25,6 26,1 249 25,7
Consumo al menos semanal de cannabis en el ultimo

aflo 2,7 2,9 51 2,8
Consumo actual de otra droga ilegal (sin cannabis) 0,7 0,5 1,8 0,7
Consumo reciente de psicofarmaco con o sin receta 8,8 245 39,9 12,0
Juegos de apuestas o azar al menos semanalmente 21,8 242 31,2 224

Consumos intensos o problematicos

Consumo excesivo o de riesgo de alcohol dias labora-

bles 23 32 18 24
Consumo excesivo o de riesgo de alcohol fines de

semana 12,0 9,1 3,9 11,4
Sospecha de alcoholismo (test CAGE) 32 5,6 0,7 3,5
Mis de 12 borracheras en el ultimo afio 2,3 1,8 2,1 2,2
Tres o més problemas asociados consumo drogas* 16,9 26,6 58,5 17,7

Consumo alcohol en la calle todas/ casi todas las

semanas* 4,7 11,7 0,0 51
Consumo diario de més de 20 cigartillos 1,5 1,1 6,2 1,6
Consumo diatio de cannabis en el dltimo mes 1,7 1,3 3,2 1,7
Policonsumo de drogas 21 1,0 1,8 1,9
Consumo reciente de psicofarmacos sin receta 1,0 1,3 2,5 1,1
Jugadot/ activo/a 22.0 242 333 22,6
Jugador/a de riesgo o excesivo/a 2,9 1,9 35 2.8
Uso de riesgo o problematico de internet 3,0 3,2 1,2 3,0
Indicadores de continuidad y abandono
ICR alcohol 87,4% 73,3% 58,0% 84,5%
ICA alcohol 77,6% 62,4% 54,3% 74,7%
Cese o reduccion del consumo de alcohol 49,3% 65,4% 60,8% 52,2%
ICR tabaco 58,0% 54,1% 56,0% 57,3%
ICA tabaco 54,8% 50,5% 49,1% 53,9%
Tasa de abandono de tabaco 42,0% 46,4% 41,0% 42,7%
Fumadores/as que han intentado dejatlo en el dltimo

afio 23,2% 29,5% 62,5% 25,1%
ICR cannabis 23,9% 13,4% 20,8% 22,1%
ICA cannabis 16,1% 10,8% 20,8% 15,4%
ICR otras ilegales 16,8% 9,2% 15,0% 15,2%
ICA otras ilegales 8,9% 4,3% 15,0% 8,2%

* Las proporciones se refieren exclusivamente a personas jévenes, dado que se trata de indicadores extraidos a partir de
preguntas formuladas a personas con edades comprendidas entre los 15 y los 34 afios.

En lo que respecta a los consumos frecuentes o habituales destaca claramente, entre aquellas
que tienen mala salud, la menor proporcién de personas que consumen alcohol con cierta
frecuencia (ya sea a diario o la mayoria de fines de semana). En sentido contrario, dentro de

este grupo las prevalencias de consumo reciente de psicofarmacos y la practica de juegos de
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apuestas o azar con una periodicidad semanal es significativamente mayor que entre las perso-
nas que valoran su salud como regular, buena o muy buena. Por otra parte, en lo que se refiere
a los consumos de caricter mas intenso o problematico ciertas pricticas de juego (ya sea en el
caso de los jugadores/as activos/as o de los de riesgo y excesivos/as), asi como el consumo
diario de mas de 20 cigarrillos y el consumo diario de cannabis parecen asociarse a un peor
estado de salud. Cuando se observan los indicadores de continuidad y abandono los datos
obtenidos ponen de relieve fundamentalmente dos hechos: que las personas con una salud
mala o muy mala presentan unos indices de continuidad en el consumo de alcohol significati-
vamente menores y, junto a las personas que califican su salud de regular, unas tasa por lo
tanto mayores de cese o reduccion de los consumos; y que pese a presentar en el caso del con-
sumo de tabaco una tasa de abandono similar a la del conjunto de la poblacién, han intentado
abandonar el habito tabaquico en mucha mayor proporcién que el resto de los dos grupos

analizados en base a la salud autopercibida.

Desde el punto de vista de la composicion de los diferentes grupos analizados, las personas
con un estado de salud malo o muy malo tienen un peso particularmente elevado entre los
consumidores de tabaco que fuman diariamente mas de 20 cigarrillos (que en cualquier caso,
en casi un 80%, sefialan gozar de buena salud), el consumo de psicofarmacos sin receta y el

consumo diario de cannabis en el Gltimo mes.

Tabla 121. Distribucion de las personas con consumos intensos o problematicos de diversas
sustancias por autovaloracion de la salud. 2012

‘ m}fll}l'et‘)fe(t)la ’ Regular ’ Mall";;’l;n“}’ el
(kl)(l)er;sumo excesivo o de riesgo de alcohol dias labora- 773 210 18 100,0
gi(:;l;;;n() excesivo o de riesgo de alcohol fines de 86.6 12,6 08 100,0
Sospecha de alcoholismo (test CAGE) 74,3 25,2 0,5 100,0
Mis de 12 borracheras en el ultimo afio 85,2 12,6 2,2 100,0
Tres 0 mas problemas asociados consumo drogas* 89,5 8,6 1,9 100,0
Se(::;l:;? alcohol en la calle todas/ casi todas las 86.8 132 0,0 100,0
Consumo diario de mas de 20 cigarrillos 79,7 11,3 9,0 100,0
Consumo diatio de cannabis en el dltimo mes 79,2 16,6 4.2 100,0
Policonsumo de drogas 90,0 7,8 2,2 100,0
Consumo reciente de psicofarmacos sin receta 76,9 17,8 5,2 100,0
Jugador/ activo/a 79,7 16,9 34 100,0
Jugador/a de riesgo o excesivo/a 86,6 10,5 2.8 100,0
Uso de riesgo o problemitico de internet 82,5 16,6 0,9 100,0
Total 81,9 15,8 23 100,0

* Las proporciones se refieren exclusivamente a personas jévenes, dado que se trata de indicadores extraidos a partir de
preguntas formuladas a personas con edades comprendidas entre los 15 y los 34 afios.
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Asimismo, también aquellas personas que califican su salud de regular tienen un peso impot-
tante entre quienes presentan pautas de riesgo en el consumo de alcohol, especificamente entre
las sospechosas de alcoholismo segun el test CAGE y entre aquellas que realizan, en base a su

cantidad, consumos excesivos o de riesgo durante los dias laborables.

5.5. Relacién estadistica entre el consumo de drogas y las variables socio-econémica,

de autovaloracion de la salud y nivel de estudios

5.5.1. Introduccion

En los epigrafes precedentes se ha procedido a describir la existencia de posibles diferencias en
los niveles de consumo y en los indices de continuidad de las diversas sustancias en funcién
del grupo socioeconémico, de su nivel educativo o de su estado de salud percibido. Las con-
clusiones de ese analisis no son concluyentes, en la medida en que, para muchos consumos, no
se observan a primera vista diferencias importantes y en pocos casos puede hablarse de una
tendencia clara que apunte a que los consumos se modifican en la medida en que varfan el
estatus socioeconomico, el nivel educativo o el estado de salud. Por otro lado, aun en el caso
de que se observen diferencias o tendencias mas o menos claras, no es posible saber con los
datos aportados hasta ahora si tales diferencias se deben a esos factores o, por el contrario, a
otros factores concurrentes —como el sexo y la edad de cada uno de esos grupos, u otros fac-
tores no analizados- que puedan estar interviniendo verdaderamente en el origen de esas dife-

rencias.

Es importante sefialar que en el analisis de los indicadores considerados, con la excepcion de
los correspondientes al consumo experimental y el relativo al grado de cercania con respecto a
las drogas ilegales, no se ha tenido en cuenta a toda la poblacién sino exclusivamente a las

personas que han consumido alguna vez cada una de las sustancias analizadas en cada caso.

5.5.2. Relacion entre las variables de consumo y grupo socioecondmico bajo

Como se observa en la tabla siguiente, de los 31 indicadores analizados sélo en nueve se ob-
servan diferencias estadisticamente significativas. El reducido nimero de indicadores en los
que se hallan diferencias estadisticas en relacion a otras variables como la edad, el género, el
nivel educativo o la percepcion del riesgo, y su menor fuerza, pone de manifiesto que las dife-

rencias socioeconémicas juegan hoy en Euskadi un papel relativo a la hora de explicar los con-
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sumos de drogas y los héabitos relacionados con las drogodependencias, existiendo otros facto-

res, como los que se acaban de sefialar, mas significativos.

Tabla 122. Relacion entre las variables de consumo y el grupo socioeconémico bajo (IV y V), frente al
resto de grupos socioeconémicos

Grupos socioeconémicos IV y V/Resto

Chi-
cuadrado?
11 Consumo de alcohol a lo largo de la vida v 0,54+ 0,40 0,72
12 Consumo de tabaco a lo largo de la vida x - - -
13 Consumo de cannabis a lo latgo de la vida v 0,82 0,68 1,00
Consumos a lo 14 (Z()nsum() de alguna otra droga ilegal a lo largo « __ B N
largo de la vida de la vida
Consumo de psicofarmacos con o sin receta a
15 . x - -- --
lo largo de la vida
16 Juego en el dltimo afio x - - -
7 Consumo de alcohol la mayoria de dias o fines « ” N N
de semana
18 Consumo de alcohol diatio x - - -
19 Consumo habitual de tabaco v 1,61* 1,24 2,09
Consumos 10 Consumo al menos semanal de cannabis en el «
frecuentes o ultimo afio B B B
habituales 111 | Consumo actual de alguna droga ilegal (sin v 315+ 1,02 979
cannabis)
2 Consumo reciente de psicofarmacos con o sin « __ N N
receta
113 | Juego al menos semanal v 1,37+ 1,09 1,72
14 (,’()nsumo excesivo o de riesgo de alcohol en v 215+ 1,04 442
dias laborables
Consumo excesivo o de riesgo de alcohol en
115 x - -- --
fines de semana
116 | Sospecha de alcoholismo (test CAGE) x - - -
117 | Mis de 12 borracheras al afio x -- -- --
Tres 0 mas problemas asociados consumo
118 o x - -- --
drogas (sélo jévenes)
Consumos 119 Consumo de alcohol en la calle todas o casi « __ B N
intensos o todas las semanas (s6lo jovenes)
problematicos | 120 | Consumo diatio de més de 20 cigarrillos x - -- --
Consumo diario de cannabis (al menos 4
121 , e x - -- --
dias/semana en tltimo mes)
122 | Consumo reciente de psicofarmacos sin receta x - - -
123 | Jugador activo v 1,45* 1,12 1,88
124 | Jugador de riesgo (bajo, moderado o excesivo) x - - -
125 Uso problematico o de riesgo de internet (s6lo « ” N N
jovenes)
126 | Policonsumo de drogas x - - -
Cesacion del consumo o menor consumo de
127 x . - -
alcohol
128 | Abandono del consumo de tabaco v 0,72+ 0,55 0,93
Abandono y Continuidad recient ] )
continuidad 129 b,i(s)n nuidad reciente en el consumo de canna- v 1,56+ 1,08 226
130 F,()nnnu1dad reciente en el consumo de otras « __ B N
ilegales
Cercania 131 | Implicacién en los consumos de drogas ilegales x -- - -
drogas

!Aquellos intervalos de confianza en los que el valor 1 se sitia entre la horquilla inferior y superior indican que existe incerti-
dumbre en cuanto a la significatividad de esa relacién en tanto que el 1 seria uno de los resultados posibles, que indica que
no existen diferencias significativas entre los grupos.

Resultados de la prueba Chi-Cuadrado para p< 0,05: (¥') Indica que las diferencias observadas entre las variables son
estadisticamente significativas. (¥) Expresa que no hay relacién significativa.
*+ Se considera que valores por encima de 1,25 6 por debajo de 0,80 representan un efecto impottante tanto a nivel empitico
como tedrico

En cualquier caso, como se observa en la tabla, las diferencias estadisticamente significativas

que se han hallado se refieren al consumo experimental de alcohol y de cannabis, al consumo
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habitual de tabaco, al consumo actual de alguna droga ilegal distinta del cannabis, a la partici-
pacion al menos semanal en juegos de azar o apuestas, al consumo excesivo o de riesgo de
alcohol en dias laborables, al hecho de ser jugador/a activo/a, al abandono del consumo de

tabaco y a la continuidad reciente en el consumo de cannabis.

No puede decirse por otra parte que el hecho de pertenecer al grupo socioeconémico bajo
constituya un factor de riesgo o de proteccién frente a los consumos, ya que se producen dife-
rencias en los dos sentidos. Asi, por una parte, los datos de la tabla anterior indican que las
personas de los grupos socioeconémicos IV y V, es decir, las personas que pertenecen a los
grupos mas bajos tienen una menor probabilidad de haber probado el cannabis y, sobre todo,

una probabilidad mas baja de haber probado alguna bebida alcohélica a lo largo de su vida.

Pero, al mismo tiempo, aquellas personas pertenecientes a este grupo y que han probado algu-
na vez alguna droga ilegal al margen del cannabis tienen una probabilidad 3,1 veces mayor de
haber consumido en los dltimos 30 dias; un 37% mas de probabilidad de practicar juegos de
azar con una frecuencia al menos semanal; una probabilidad 2,1 veces mayor de ser consumi-
doras excesivas o de riesgo de alcohol en dias laborales; un 56% mas de posibilidades de haber
mantenido al menos durante el dltimo afio el consumo de cannabis, una vez iniciado; un 18%
menos de probabilidades de haber abandonado el consumo de tabaco una vez iniciado y un

61% mas de posibilidades de ser fumador habitual;

Es importante sefialar que las relaciones estadisticas sefialadas, y su fuerza, se mantienen cuan-
do se tiene en cuenta el efecto de la edad y del sexo en la composicién de estos grupos, por lo
que no puede decirse que las diferencias detectadas se deban a una composicién diferente de

este grupo desde el punto de vista de la edad o del sexo (ver Anexo II).

5.5.3. Relacion entre las variables de consumo y nivel de estudios bajo

Aun cuando los resultados se ajustan por sexo y edad, parece existir una relacion mas clara que
la observada al analizar el grupo socioeconémico entre el nivel de estudios bajo (personas sin
estudios o que so6lo han realizado estudios primarios) y los indicadores de consumo analizados
en este informe. Efectivamente, como se observa en la tabla siguiente, se han hallado diferen-
cias estadisticamente significativas entre el comportamiento de las personas con estudios bajos

y el resto de la poblacién en 17 de los 31 indicadores analizados.
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Tabla 123. Relacion entre las variables de consumo y nivel de estudios bajo

Sin estudios o primarios/Secundarios y
universitarios

Chi- Odds
cuadrado?

ratio

IC: 95%!

Inferior | Superior

Consumo de alcohol a lo largo de la vida 4 0,32+ | 0,24 0,42
12 Consumo de tabaco a lo largo de la vida v 0,81 0,67 0,98
13 Consumo de cannabis a lo largo de la vida v 0,33* 0,26 0,42
lC()IlSumOS @10 14 Cox_*lsumo de alguna otra droga ilegal alo largode | 061+ | 043 0,86
argo de la vida la vida
Is Consumo d(? psicofirmacos con o sin receta a lo v 133+ | 1,05 1,67
largo de la vida
16 | Juego en el dltimo afio x -- -- --
7 Consumo de alcohol la mayoria de dfas o fines de v 071+ | 057 0.88
semana
18 Consumo de alcohol diario v 1,55% 1,13 2,11
19 Consumo habitual de tabaco x -- -- --
Consumos 1o ?o_nsumf) al menos semanal de cannabis en el v 250+ | 148 428
frecuentes o ultimo afio ? > ?
habituales i Consumo actual de alguna droga ilegal (sin canna- < N N N
bis)
o Consumo reciente de psicofarmacos con o sin v 180 | 118 274
receta
113 | Juego al menos semanal x -- -- --
Consumo excesivo o de riesgo de alcohol en dias
14 x - - -
laborables
5 Consumo excesivo o de riesgo de alcohol en fines v 056+ | 041 0.77
de semana
116 | Sospecha de alcoholismo (test CAGE) v 0,55 0,32 0,96
117 | Mas de 12 borracheras al afio v 0,36 0,18 0,73
118 Ttes o mas problemas asociados consumo drogas « _ N N
(sélo jovenes)
Consumos 19 Consumo de alcohol en la calle todas o casi todas « _ N N
intensos o las semanas (s6lo jovenes)
problematicos 120 | Consumo diario de mas de 20 cigarrillos v 1,73% 1,09 2,76
1 Consumo dlan? c_le cannabis (al menos 4 di- v 238 | 124 458
as/semana en ultimo mes)
122 | Consumo reciente de psicofdtmacos sin receta x -- -- --
123 | Jugador activo x -- -- --
124 | Jugador de tiesgo (bajo, moderado o excesivo) x -- -- --
25 QS() problemitico o de riesgo de internet (sélo v 2200 | 131 3,68
jovenes)
126 | Policonsumo de drogas x -- -- --
127 Cesacién del consumo o menor consumo de « B B B
alcohol
Abandono y 128 | Abandono del consumo de tabaco x -- -- --
continuidad 129 | Continuidad reciente en el consumo de cannabis v 1,65 1,07 2,54
Continuidad reciente en el consumo de otras
130 | . x - - -
ilegales
f]fcf;?m 131 | Implicacién en los consumos de drogas ilegales v 0,37+ | 0,29 0,48

I Aquellos intetvalos de confianza en los que el valor 1 se sitda entre la horquilla inferior y supetior indican que existe
incertidumbre en cuanto a la significatividad de esa relacién en tanto que el 1 serfa uno de los resultados posibles, que
indica que no existen difetencias significativas entre los grupos.

N

+

Resultados de la prueba Chi-Cuadrado para p< 0,05: (¥') Indica que las diferencias observadas entre las variables son
estadisticamente significativas. (¥) Expresa que no hay relacién significativa.

Se considera que valores por encima de 1,25 6 por debajo de 0,80 representan un efecto importante tanto a nivel empirico
como tebrico

De acuerdo con los resultados del andlisis realizado, el hecho de pertenecer al grupo de estu-

dios bajos actia como factor de proteccion, para casi todas las sustancias, especialmente en lo

que se refiere a los usos experimentales pero también en lo que se refiere a determinados con-

sumos intensos de alcohol. En ese sentido, estas personas tienen:
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- Un 68% menos de probabilidades de haber probado el alcohol en algin momento de
su vida;

- Un 19% menos de probabilidades de haber probado el tabaco;

- Un 66% menos de probabilidades de haber probado el cannabis;

- Un 39% menos de haber consumido alguna droga ilegal;

- Un 29% menos de consumir alcohol la mayoria de los dfas o los fines de semana.

- Un 44% menos de ser consumidor excesivo o de riesgo de alcohol en fin de semana;

- Un 45% menos de tener una puntuacién positiva en el test de alcoholismo;

- Un 64% menos de haberse emborrachado mas de doces veces al afio;

- Un 63% menos de posibilidades de ser personas ‘implicadas’ en el mundo de las dro-

gas ilegales;

Por el contrario, el pertenecer a este grupo parece actuar como factor de riesgo en lo que se
refiere al cannabis, el tabaco, los psicofarmacos, el uso abusivo de internet y el consumo diario

de alcohol. En concreto, estas personas tienen:

- Un 33% mas de posibilidades de haber consumido psicofairmacos al menos una vez en
su vida;

- Un 80% mas de posibilidades de haber consumido psicofarmacos en el altimo afio;

- Un 55% mas de posibilidades de consumir alcohol todos los dias;

- Una posibilidad 2,5 veces mayor de consumir cannabis con una frecuencia al menos
semanal;

- Un 65% mas de posibilidades de mantener los consumos experimentales de cannabis
al menos hasta el ultimo afo;

- Una posibilidad 2,3 veces mayor de ser consumidor diario de cannabis;

- Un 73% mas de posibilidades de consumir mas de una cajetilla de tabaco al dia;

- Una posibilidad 2,2 veces mayor de presentar un uso problematico de internet;

Como ocurtia en el caso del grupo socioeconémico bajo, las diferencias sefialadas se mantie-
nen cuando se controla el impacto del sexo y de la edad, lo que apuntatia a que tales diferen-
cias se deben al nivel educativo y/o a otros factores, distintos de la edad y el sexo, ocultos tras

las diferencias educativas (ver Anexo 1I).
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5.5.4. Relacion entre las variables de consumo y autovaloracion de la salud como regular, mala o muy mala

En lo que se refiere a la relacién entre consumos y estado de salud, se observan relaciones
estadisticamente significativas en once de los 31 indicadores analizados. Asi, en relaciéon al

resto de la poblacion, las personas que sefialan tener un estado de salud malo tienen:

- Un 45% mas de posibilidades de haber consumido tabaco en algin momento de su
vida;

- Una probabilidad 3,7 veces mayor de haber consumido psicofarmacos en algin mo-
mento de su vida;

- Una probabilidad un 69% mayor de haber participado en algin juego de azar durante
el ultimo afio;

- Un 63% mas de posibilidades de consumir alcohol a diario;

- Un 81% mis de posibilidades de haber consumido psicofarmacos en el dltimo afio;

- Entre las personas jovenes, una posibilidad 3,2 veces mayor de sefialar mas de tres
problemas y 2,3 veces mayor de practicar el botellon todas las semanas;

- Una probabilidad 2,7 veces mayor, entre las personas jovenes, de presentar un uso
problematico de internet;

- Frente a todo lo anterior, un 24% menos de probabilidades de consumir alcohol la
mayoria de los dias y/o de los fines de semana y una probabilidad dos veces mayor de

haber reducido o abandonado el uso de alcohol.

Como ocuttia en el caso del grupo socioeconémico bajo y el nivel de estudios bajo, las dife-
rencias sefialadas se mantienen cuando se controla el impacto del sexo y de la edad, lo que
apuntarfa a que tales diferencias se deben a las diferencias en la salud percibida y/o a otros

factores, distintos de la edad y el sexo, ocultos tras las diferencias educativas (ver Anexo II)

182



Euskadi y Drogas 2012

Tabla 124. Relacion entre las variables de consumo y autovaloracién de la salud como regular, mala o muy
mala

Salud regular, mala 0 muy mala/Resto

Chi- Odds IC: 95%!
cuadrado? | ratio | Inferior | Superior

Consumo de alcohol a lo largo de la vida
12 Consumo de tabaco a lo largo de la vida v 1,45% 1,14 1,84
13 Consumo de cannabis a lo largo de la vida x -- -- --
Consumos a lo Consumo de alguna otra droga ilegal a lo largo de
. 14 . x -- -- --
latgo de la vida la vida
5 Consumo d¢? psicofarmacos con o sin receta a lo v 370+ 285 480
largo de la vida
16 Juego en el ultimo afio v 1,69* 1,32 2,16
7 Consumo de alcohol la mayoria de dfas o fines de v 0.76+ 0,58 1,00
semana
18 Consumo de alcohol diario v 1,63* 1,13 2,35
19 Consumo habitual de tabaco x -- -- --
Consumos 1o Consumo al menos semanal de cannabis en el «
frecuentes o dltimo afo B B B
habituales 111 | Consumo actual de alguna droga ilegal (sin canna- < __ __ __
bis)
o ic;:ts:mo reciente de psicofirmacos con o sin v 181+ 117 282
113 | Juego al menos semanal x -- -- --
Consumo excesivo o de riesgo de alcohol en dias
114 x -- -- --
laborables
s Consumo excesivo o de riesgo de alcohol en fines « B B N
de semana
116 | Sospecha de alcoholismo (test CAGE) x - - -
117 | Mas de 12 borracheras al afio x -- -- --
118 Tr,es o mds problemas asociados consumo drogas v 203+ 122 407
(sélo jovenes)
_Consumos 19 Consumo de a}cohf)l en la calle todas o casi todas v 232 0,99 545
intensos o las semanas (s6lo jovenes)
problematicos 120 | Consumo diario de mas de 20 cigarrillos v 2,16% 1,31 3,57
21 Consumo diario de cannabis (al menos 4 di- « N B N
as/semana en dltimo mes)
122 | Consumo reciente de psicofirmacos sin receta x - - -
123 | Jugador activo x - _ -
124 | Jugador de riesgo (bajo, moderado o excesivo) x -- -- --
25 HS() problemitico o de riesgo de internet (sélo v 279+ 134 581
jovenes)
126 | Policonsumo de drogas x - -- -
127 Cesacion del consumo o menor consumo de v 2,00 153 2,61
alcohol
Abandono y 128 | Abandono del consumo de tabaco x -- -- --
continuidad 129 | Continuidad reciente en el consumo de cannabis x -- -- --
130 F,ontmuldad reciente en el consumo de otras « N B N
ilegales
Cercania 131 | Implicacién en los consumos de drogas ilegales x - - -
drogas

! Aquellos intervalos de confianza en los que el valor 1 se sitta entre la horquilla inferior y superior indican que existe
incertidumbre en cuanto a la significatividad de esa relacién en tanto que el 1 serfa uno de los resultados posibles, que
indica que no existen diferencias significativas entre los grupos.

Resultados de la prueba Chi-Cuadrado para p< 0,05: (¥) Indica que las diferencias observadas entre las variables son
estadisticamente significativas. (¥) Expresa que no hay relacion significativa.

Se considera que valores por encima de 1,25 6 por debajo de 0,80 representan un efecto importante tanto a nivel empirico
como tedtico

o

+
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5.5.5. Relacion entre las variables de consumo y percepcion del riesgo

Por ultimo, el analisis realizado pone de manifiesto la existencia de una relacién clara entre dos
elementos: los consumos de drogas y una baja percepcion del riesgo, tanto en lo que se refiere

a las drogas ilegales como, sobre todo, a las legales.

Tabla 125. Relacion entre las variables de consumo y petcepcion del riesgo baja en relacion a las sustan-
cias legales

Bajo riesgo drogas legales/Resto

Chi- Odds IC: 95%!
cuadrado? | ratio | Inferior | Superior

Consumo de alcohol a lo largo de la vida v 1,50* 1,00 2,24
12 Consumo de tabaco a lo largo de la vida v 1,78+ 1,40 2,26
C 13 Consumo de cannabis a lo largo de la vida v 1,71* 1,34 2,19
“onsumos a -
lo largo de la 4 Cox_*lsumo de alguna otra droga ilegal alo largo de v 1,65+ 115 236
vida la vida
Is Consumo de psicofarmacos con o sin receta a lo < N N N
largo de la vida
16 Juego en el dltimo afio x - - -
7 Consumo de alcohol la mayoria de dias o fines de v 142+ 111 183
semana
18 Consumo de alcohol diatio x -- -- --
19 Consumo habitual de tabaco x - - -
Consumos 10 Consumo al menos semanal de cannabis en el « B B B
frecuentes o dltimo afio
habituales 111 | Consumo actual de alguna droga ilegal (sin canna- < ” ” ”
bis)
2 Consumo reciente de psicofarmacos con o sin « B B N
receta
113 | Juego al menos semanal x - - -
14 Consumo excesivo o de riesgo de alcohol en dias «
laborables B B B
5 Consumo excesivo o de riesgo de alcohol en fines v 1,80+ 133 243
de semana
116 | Sospecha de alcoholismo (test CAGE) x -- -- --
117 | Mis de 12 borracheras al afio v 2,17* 1,27 3,73
18 Tres o mas problemas asociados consumo drogas « N B N
(s6lo jovenes)
Consumos 19 Consumo de alcohol en la calle todas o casi todas « N B N
intensos o las semanas (sélo jovenes)
problematicos | 120 | Consumo diario de més de 20 cigarrillos x - - -
21 Consumo diario de cannabis (al menos 4 di- « _ N N
as/semana en ultimo mes)
122 | Consumo reciente de psicofdtmacos sin receta ok -- -- --
123 | Jugador activo x - - -
124 | Jugador de riesgo (bajo, moderado o excesivo) x - - -
125 Uso problemitico o de tiesgo de internet (s6lo « _ N N
jovenes)
126 | Policonsumo de drogas v 2,43+ 1,35 4,39
127 Cesacion del consumo o menor consumo de « N B N
alcohol
Abandono y 128 | Abandono del consumo de tabaco x - - -
continuidad 129 | Continuidad reciente en el consumo de cannabis v 1,68" 1,12 2,51
130 Continuidad reciente en el consumo de otras « _ N N
) ilegales
gﬁf;zgm 131 | Implicacién en los consumos de drogas ilegales 4 1,87* 1,44 2,44

Aquellos intervalos de confianza en los que el valor 1 se sitia entre la hotquilla infetior y superior indican que existe
incertidumbre en cuanto a la significatividad de esa relacién en tanto que el 1 serfa uno de los resultados posibles, que
indica que no existen diferencias significativas entre los gtupos.

Resultados de la prueba Chi-Cuadrado para p< 0,05: (v') Indica que las diferencias observadas entre las variables son
estadisticamente significativas. (¥) Expresa que no hay relacién significativa. (*¥)No se puede determinar con las suficien-
tes garantias debido a que en la tabla las frecuencias de casilla son inferiotes a 5.

Se considera que valores por encima de 1,25 6 por debajo de 0,80 representan un efecto importante tanto a nivel empirico
como tedrico

N

+
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Efectivamente, existen algunas diferencias estadisticamente significativas en cuanto a los diver-
sos consumos analizados entre las personas que atribuyen a las drogas legales un nivel de ries-
go bajo y el resto de la poblacién. Esta categoria de riesgo se ha construido agregando en ella a
todas aquellas personas que atribuyen  pocos o ningun problema al consumo de un paquete

diario de tabaco o al consumo diario de 5 o 6 copas.

En lo que a la relacién entre variables se refiere, se han identificado diferencias significativas en

nueve de ellas, de tal forma que estas personas:

- Tienen una posibilidad de entre un 50% y un 78% mayor de haber consumido en su
vida alguna sustancia, tanto legal o ilegal;

- Tienen una probabilidad un 42% mayor de consumir alcohol la mayoria de los dias
y/o fines de semana, y una posibilidad un 80% mayor de setr consumidor excesivo o
de riesgo en fin de semana:

- Una probabilidad 2,1 veces mayor de haberse emborrachado al menos una vez al mes
durante el afio;

- Una probabilidad 2,4 veces mayor de ser policonsumidor de drogas;

- Una posibilidad 1,6 veces mayor de ser consumidor reciente de cannabis y una proba-
bilidad 1,8 veces mayor de haber sido clasificado en el grupo de personas ‘implicadas’

en el mundo de las drogas ilegales.

Las relaciones son en cualquier caso muchisimo mas claras entre las personas que atribuyen
ninguno o pocos problemas a los consumos de drogas ilegales. En este caso, han sido aisladas
las personas que atribuyen pocos o ningun problema al consumo de cannabis al menos sema-

nal y al consumo al menos mensual de alguna droga ilegal distinta del cannabis.

Tal y como se observa en la siguiente tabal, la existencia de diferencias estadisticamente signifi-
cativas se da en 19 de los 31 indicadores y la fuerza de la asociacién (el valor del Odds ratio) es

muchisimo mas elevada que en el caso antetior.
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Tabla 126. Relacion entre las variables de consumo y petcepcion del riesgo baja en relacion a las sustan-
cias ilegales

Bajo riesgo drogas legales/Resto

Chi-
cuadrado? Inferior | Superior
11 Consumo de alcohol a lo largo de la vida v 4,42+ 2,05 9,51
12 Consumo de tabaco a lo largo de la vida v 1,70* 1,27 2,27
13 Consumo de cannabis a lo largo de la vida 4 3,80* 2,84 5,07
Consumos @10 4 Consumo d(? alguna otra droga ilegal alo v 502 420 835
largo de la vida largo de la vida
Consumo de psicofarmacos con o sin receta a
15 . x -- - -
lo largo de la vida
16 Juego en el ultimo afio x - -- --
7 Consumo de alcohol la mayoria de dias o fines v 1,86+ 139 248
de semana
18 Consumo de alcohol diario v 1,53* 1,00 2,33
19 Consumo habitual de tabaco v 1,86* 1,28 2,69
Consumos 10 ?o_nsumf) al menos semanal de cannabis en el v 334+ 202 551
frecuentes o ultimo afio > ’ ’
habituales 1 Consumo actual de alguna droga ilegal (sin « ” N N
cannabis)
2 Consumo reciente de psicofirmacos con o sin < ” N N
receta
113 | Juego al menos semanal x -- -- --
14 (,)onsum() excesivo o de riesgo de alcohol en v 4,28 223 8.22
dias laborables
5 Consumo excesivo o de riesgo de alcohol en v 3,06+ 222 422
fines de semana
116 Sospecha de alcoholismo (test CAGE) v 2,23+ 1,30 3,80
117 Mis de 12 borracheras al afio v 3,85 2,26 6,57
118 Tres o mds p'r,oblemas asociados consumo v 1,67+ 1,05 2,64
drogas (sélo jévenes)
Consumos 119 Consumo de alcohol en la calle todas o casi < ” N N
intensos o todas las semanas (sdlo jévenes)
problematicos | 120 Consumo diario de mas de 20 cigarrillos x - -- --
21 (,)onsum() diario )dc' cannabis (al menos 4 423+ 229 7,83
dias/semana en ultimo mes)
122 | Consumo reciente de psicofdtmacos sin receta Hk - -- --
123 | Jugador activo x - - -
124 | Jugador de tiesgo (bajo, moderado o excesivo) x -- -- --
25 Uso problemitico o de riesgo de internet (s6lo « __ B N
jovenes)
126 | Policonsumo de drogas v 10,68* 6,10 18,73
Cesacién del consumo o menor consumo de
127 x . - -
alcohol
128 | Abandono del consumo de tabaco v 0,46 0,31 0,70
Abandono y Continuidad reci ] q
continuidad 129 no};zmul ad reciente en el consumo de can- v 420 2,80 631
al
130 _Contmuldad reciente en el consumo de otras v 2,06 1,00 425
ilegales
Cercanfa 31 _Imphcaclon en los consumos de drogas v 4,88 361 6,59
drogas ilegales

Aquellos intervalos de confianza en los que el valor 1 se sitia entre la horquilla infetior y superior indican que existe
incertidumbre en cuanto a la significatividad de esa relacién en tanto que el 1 serfa uno de los resultados posibles, que
indica que no existen difetencias significativas entre los grupos.

Resultados de la prueba Chi-Cuadrado para p< 0,05: (v') Indica que las diferencias observadas entre las variables son
estadisticamente significativas. (¥) Expresa que no hay relacién significativa. (*¥)No se puede determinar con las suficien-
tes garantias debido a que en la tabla las frecuencias de casilla son inferiores a 5.

Se considera que valores por encima de 1,25 6 por debajo de 0,80 representan un efecto importante tanto a nivel empirico
como teodrico.

)

+

Efectivamente, como se indica en la tabla, en relacién al resto de la poblacién, estas personas:
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- Tienen un 70% mas de posibilidades de haber probado el tabaco y es entre 3,8 y 5,9
veces mas probable que hayan consumido al menos una vez alcohol y drogas ilegales;

- Tienen muchas mas posibilidades de realizar consumos frecuentes de alcohol, de can-
nabis y de tabaco.

- Tienen muchas mas probabilidades de realizar consumos excesivos de alcohol: 4,2 ve-
ces mas posibilidades de consumir en exceso en dias laborables, tres veces mas proba-
bilidades de hacerlo entre semana, 2,2 veces mas probabilidades de puntuar en el test
de sospecha de alcoholismo, casi cuatro veces mas posibilidades de emborracharse al
menos una vez al mes.

- Tienen una posibilidad cuatro veces mayor de consumir cannabis de forma al menos
semanal:

- Tienen una posibilidad un 55% menor de haber abandonado el consumo de tabaco
una vez iniciado;

- Tienen una probabilidad casi cinco veces mayor de haber sido considerados implica-

dos en el consumo de drogas ilegales.
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ANEXO 1

EL CUESTIONARIO
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Hombre 1

EUSKD JAURLARITEA
GOBIERND VASCO

ENCUESTA SOBRE ADICCIONES EN LA CAPV

Edad L JU J

TERRITORIO HISTORICO: |_JI_J
SECCION: |_J_J_J

DISTRITO: I_J_J

CODIGO MUNICIPIO: |_J__JI_J:
NO ENCUESTA I_J_Jl_dl_J

RUTA I_J_J_J_J

La Direccion de Drogodependencias del Gobierno Vasco esta llevando a cabo un estudio sobre el consumo
de drogas y otras adicciones. Su objetivo es conocer la situacion actual de estas practicas y la opinion que tie-
ne la ciudadania sobre esta problematica, asi como las actuaciones que en esta materia se llevan a cabo en Eus-
kadi.

En este sentido, nos gustaria conocer su opinion para ello vamos a proponerle una serie de preguntas.

1.-

éCree usted que el consumo de alcohol en Euskadi es nada grave, algo grave, bastante grave o
muy grave? Y el consumo de tabaco? &Y el consumo de las llamadas drogas ilegales? Y concreta-
mente éel consumo de cannabis?

Nada grave

Algo grave

Bastante grave

Muy grave

NS/NC

1a. Alcohol

1 2

3

4

0

1b. Tabaco

1c. Drogas ilegales

1d. Cannabis

1 2
1 2
1 2

3
3
3

4
4
4

0
0
0

2.-

éConsidera usted que la adiccion al juego supone un problema nada grave, algo grave, bastante grave o
muy grave en Euskadi?

Nada grave

Algo grave

Bastante grave

Muy grave

NS/NC

| 2a. Juego

1 2

3

4

0 |

3.-

éPodria decirnos como cree que ha evolucionado el consumo de las siguientes drogas en Euskadi en los

altimos afios?

Ha aumentado

Sigue igual

Ha disminuido

NS/NC

3a. Alcohol

3

3b. Tabaco

3c. Cannabis

3d. Extasis

3e. Cocaina

3f. Heroina

[ErQy PG I Q) IS Y
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4.-

Nos gustaria saber su opinion sobre los problemas (de salud o de cualquier otro tipo) que puede producir
cada una de las siguientes pautas de consumo de sustancias:

Ningun
problema

Pocos
problemas

Bastantes
problemas

Muchos
problemas

NS/NC

4a.

Fumar un paquete diario de tabaco

1

2

3

4

o

4b.

Tomarse 5 6 6 canas/copas el fin de semana

4c.

Tomarse 5 0 6 cafias/copas cada dia

4d.

Fumar cannabis una vez o menos al mes

4e.

Fumar cannabis una vez por semana 0 mas

menos al mes

4f. Tomar tranquilizantes/pastillas para dormir una vez o

—_ = |

N ININININ
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o |ooo|o

4q.

Tomar tranquilizantes/pastillas para dormir una vez

por semana 0 mas

4h.

Consumir éxtasis una vez o menos al mes

4i. Consumir éxtasis una vez por semana 0 mas

4j. Consumir cocaina una vez o menos al mes

4k. Consumir cocaina una vez por semana 0 mas

4. Consumir heroina una vez o menos al mes

4m. Consumir heroina una vez por semana 0 mas

menos al mes

4n. Consumir alucindgenos (acidos, tripis, LSD) una vez o

e e e e Sl

N ININININININ N

W Wwwwww| w
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por semana 0 mas.

4. Consumir alucindgenos (acidos, tripis, LSD) una vez

[y

N

w

N

o




5.- éQué grado de dificultad piensa que tendria usted para obtener, en un plazo de unas 24 horas, cada una
de las siguientes sustancias?

P’?nc‘tl',f,"’s'i‘;f:te pificil | Relatvamente  yuy facit  Ns/NC
5a. Alcohol 1 2 3 4 0
5b. Cannabis 1 2 3 4 0
5c. Heroina 1 2 3 4 0
5d. Cocaina 1 2 3 4 0
5e. LSD, acidos (alucindgenos) 1 2 3 4 0
5f. Anfetaminas, speed u otros estimulantes 1 2 3 4 0
5g. Extasis u otras drogas de disefo 1 2 3 4 0

6.- ¢éConoce usted a alguien que.........c..cveueeennl ? (leer las respuestas)

No Siaung Shamasde S 2 ns/NC
6a. consuma drogas ilegales 1 2 3 4 0
6b. tenga problemas con la cocaina 1 2 3 4 0
6¢. tenga problemas con la heroina 1 2 3 4 0
6d. tenga problemas con el alcohol 1 2 3 4 0

7.- ¢éPodria decirme hasta qué punto esta usted de acuerdo con cada una de las siguientes medidas?

Muy de Bastante | Bastante en Muy en
NS/NC
acuerdo acuerdo | desacuerdo desacuerdo
7a. Legalizar la venta de cannabis, prohibiendo la venta
1 2 3 4 0
a menores de edad
7b. Legalizar la venta de todas las drogas, tal y como 1 2 3 4 0
estan ahora el alcohol o el tabaco
7c. Prohibir totalmente la publicidad de alcohol y tabaco 1 2 3 4
7d. Facilitar a las personas que cometan delitos para
conseguir drogas un tratamiento en lugar de que 1 2 3 4 0
tengan que ir a prision
7e. Permitir el uso terapéutico del cannabis para
- 3 1 2 3 4 0
el tratamiento del cancer y otras enfermeda-
7f. Administracion médica de heroina a los
consumidores que han fracasado en otros 1 2 3 4 0
tratamientos
7g. Abrir locales donde las personas drogodependientes 1 2 3 0
puedan consumir en condiciones minimas de higiene
7h. Permitir el cultivo de cannabis para el autoconsumo 1 2 3 4
7i. Informar sobre como consumir drogas sin que 1 2 3 0
perjudique
TABACO

8.- ¢éPodria decirme si usted fuma o ha fumado alguna vez? Por fumar alguna vez se entiende haber fumado mas de
100 cigarrillos (5 paquetes)

«  No, nunca he fumado 1 — (Pasar al MODULO de ALCOHOL)
e No fumo ahora, pero antes fumaba 2
e  Fumo esporadicamente (en fiestas, navidades, etc.) 3
o Fumo habitualmente 4

9.- Y en los ultimos 30 dias, ¢ha fumado?

. Si 1

. No 2
10.- Y en los Gltimos 12 meses, ¢ha fumado?

. Si 1

. No 2

11.- ¢Cuantos aios tenia usted cuando empez6 a fumar?

Edad |_J_J



12.- Por término medio, éPodria indicarme el nimero de cigarrillos que fuma actualmente o, en caso de ser
exfumador, que fumaba al dia?

12a |_J_J_JY
éel namero de puros? 12b |_J_J_JY
éel namero de pipas? 12c I_J J_

13. ¢éFuma o ha fumado en algiin momento de su vida a diario?
e Si 1
¢ No, nunca he fumado todos los dias 2 — (Pasarap 16)

14. ¢éQué edad tenia cuando empez6 a fumar tabaco todos los dias?
Edad 1_J_J

15. ¢éDurante cuanto tiempo ha fumado todos los dias?
|_J_Janos |_Jl_J meses

Entrevistador: Preguntas dirigidas a los fumadores esporadicos y habituales (quienes en la P.8 han respondido

3 0 4). Para los exfumadores (quienes en la P.8 han respondido 2) pasar a la prequnta 20

16.- Cuando le preguntan a usted cuanto fuma équé suele contestar?

Nada Poco Bastante Mucho NS/NC

1 2 3 4 0 \

17.- Pensando ahora en su consumo actual de tabaco, épodria decirme usted si fumar le acarrea mas perjuicios
que beneficios o, si por el contrario, son mas los beneficios que los perjuicios que le produce? (Leer las
respuestas)

«  Sblo perjuicios

Mas perjuicios que beneficios
Tantos perjuicios como beneficios
Mas beneficios que perjuicios
Solo beneficios

NS/NC

oulh WN =

18.- ¢Ha intentado usted dejar de fumar en los Gltimos 12 meses?

Si No NS/NC

1 2 0 \

19.- ¢lLe gustaria dejar de fumar?

Si No NS/NC

1 2 0 |

Entrevistador: Para los exfumadores (quienes en la P.8 han respondido 2
20.- ¢éCuantos aios hace que dejoé usted de fumar?
|_J_J anos |_JI_J meses

Entrevistador: Para los exfumadores (quienes en la P.8 han respondido 2) y para quienes han intentando de-

jar de fumar en los ultimos 12 meses (quienes en la P.18 han respondido 1)

21.- La gente da razones muy diversas para explicar su abandono del tabaco. En su caso, éCuanto tuvo que ver
en ello cada una de las razones o circunstancias siguientes?

Nada Poco Bastante | Mucho NS / NC
21a. Recomendacién del médico 1 2 3 4 0
21b.  Presion de la familia 1 2 3 4 0
21c.  Por miedo al cancer u otras enfermedades pulmonares 1 2 3 4 0
21d.  Embarazo (también marido) 1 2 3 4 0
21le.  Tuve un problema de salud concreto 1 2 3 4 0
21f.  Por la imposibilidad de fumar en el trabajo 1 2 3 4 0
21g. Me impedia hacer deporte 1 2 3 4 0
21h.  Por los cambios en la normativa sobre el tabaco 1 2 3 4 0




ALCOHOL

Respecto a su consumo de ALCOHOL...

22.- ¢Hatomado alguna vez, aunque fuera sdlo una vez, cualquier clase de bebida alcohdlica?

. Si 1
e« No 2 — (pasar al Médulo de PSICOFARMACOS)

23.- ¢éQué edad tenia la primera vez que tomé cualquier clase de bebida alcohdlica? No incluya sorbos de la
bebida de otra persona. Si no puede recordar exactamente que edad tenia, indique una edad aproximada

|_J_Janhos Ns/Nc 0

24.- Sin contar las veces en las que usted prob6 ocasionalmente el alcohol, éa qué edad empezoé a be-
ber habitualmente?

|_J_Jafhos Ns/Nc 0

25.- éCuando suele tomar bebidas alcohdlicas?

Soy abstemio, no bebo absolutamente nada 1> (Pasar a p. 34)
Sélo en ocasiones muy especiales 2
Sélo algunos dias festivos o fines de semana 3
La mayoria de festivos y fines de semana 4
La mayoria de los dias 5
No sabe/No contesta 0

26.- Piense ahora en el Gltimo afo. é¢Cuantos dias en los Gltimos 12 meses tom6 una bebida alcoholica?

Todos los dias

5 0 6 dias a la semana

3 0 4 dias a la semana

1 0 2 dias a la semana

2 0 4 dias al mes

Una vez al mes o menos

No he tomado bebidas alcohdlicas durante los dltimos 12 meses
No sabe/No contesta

— (Pasar a p. 34)

oNoOOUuThWN

27.- Durante los Gltimos 12 meses éCuantos dias se ha emborrachado?
|__J_J n° de dias/borracheras Ns/Nc 0

28.- Piense ahora en el ultimo mes. éCuantos dias ha bebido alguna bebida alcohédlica durante los ultimos 30

dias?

e NUmero aproximado o exacto de dias: |_JI_J__J (poner una cifra, no intervalo de dias)
e No he bebido en los ultimos 30 dias 99 — (Pasar a p. 34)

¢  No sabe/No contesta 88

29.- ¢Durante los ltimos 30 dias cuantos dias ha tomado 5 6 mas bebidas alcohélicas en la misma ocasion?
Entendiendo por ocasion el tomar varias bebidas seguidas o en el plazo de un par de horas incluyendo las
bebidas tomadas durante las comidas.

e Numerodedias: |_J_J | (poner una cifra, no intervalo de dias)
e No he bebido 5 6 mas bebidas en la misma ocasién durante los Ultimos 30 dias 99

e No sabe/No contesta 88



30. ¢éCon qué FRECUENCIA ha consumido las siguientes bebidas alcohdlicas en los tltimos 30 DIAS?
DIAS LABORABLES (DE LUNES A JUEVES) 3 dias 2 dias 1 dia Ninguno
Tt laborables | laborables | laborable | Menos en el N
por sema- | por sema- por se- de1l ultimo
na na mana mes
30al. Copa de vino/ champan 1 2 3 4 5 6 0
30b1. Cerveza Zurito/Sidra 1 2 3 4 5 6 0
30cl. Cerveza cafia, botellin 1 2 3 4 5 6 0
30d1. Kalimotxo 1 2 3 4 5 6 0
30el. Vermut 1 2 3 4 5 6 0
30f1. Chupito licores de frutas, pacharan, baileys 1 2 3 4 5 6 0
30g1. Copa licores de frutas, pacharan, baileys 1 2 3 4 5 6 0
30h1. Chupito Licores fuertes Whisky, Ron, gin, Cofiac 1 2 3 4 5 6 0
30i1. Copa Licores fuertes Whisky, Ron, gin, Cofiac 1 2 3 4 5 6 0
30j1. Combinados suaves: cubata de licor de frutas, (orgasmo), etc 1 2 3 4 5 6 0
30k1. Combinados o cubatas de licor fuertes: ron, wihsky, etc 1 2 3 4 5 6 0
FINES DE SEMANA (VIERNES, SABADO Y DOMINGO) Todos 3 finesde | 2 fines de 1 fin de Ni’ng.uno en | Nunca
semana semana semana el altimo mes
30a2. Copa de vino/ champan 1 2 3 4 5 0
30b2. Cerveza Zurito/Sidra 1 2 3 4 5 0
30c2. Cerveza cafia, botellin 1 2 3 4 5 0
30d2. Kalimotxo 1 2 3 4 5 0
30e2. Vermut 1 2 3 4 5 0
30f2. Chupito licores de frutas, pacharan, baileys 1 2 3 4 5 0
30g2. Copa licores de frutas, pacharan, baileys 1 2 3 4 5 0
30h2. Chupito Licores fuertes Whisky, Ron, gin, Cofiac 1 2 3 4 5 0
30i2. Copa Licores fuertes Whisky, Ron, gin, Cofiac 1 2 3 4 5 0
30j2. Combinados suaves: cubata de licor de frutas, (orgasmo), etc 1 2 3 4 5 0
30k2. Combinados o cubatas de licor fuertes: ron, wihsky, etc 1 2 3 4 5 0

31.

élos dias que ha consumido alcohol en los ULTIMOS 30 DiAS, qué cantidad ha consumido?

- Los dias laborables (lunes, martes, miércoles, jueves) indicar cantidad consumida en un dia medio o tipo.
- En 1 dia del fin de semana, indicar cantidad de 1 dia medio del fin de semana
- Los fines de semana (viernes, sabado, domingo) indicar cantidad para conjunto de fin de semana.

(Si bebe de botellas o recipientes con capacidad distinta a los vasos o copas, indique aproximadamente el nimero de vasos o
copas a que equivale lo que bebe. Tenga en cuenta que un litro de cerveza equivale aproximadamente a 5 vasos o cafias y un

litro de vino a 10 vasos o copas).

Cantidad en 1 dia Cantidad en 1 dia del Cantidad durante un
laborable tipo fin de semana fin de semana
(L, M, X J) completo (V, S, D)
Indicar la cantidad Indicar la cantidad Indicar la cantidad
31a. Copa de vino/ champan I_J_J I_J_J I_J_J
31b. Cerveza Zurito/ Sidra _J_J _J_J _Jd_J
31c. Cerveza cafia, botellin _J_J _J_J I_Jd_J
31d. Kalimotxo I_J_J I_J_J I_J_J
31e. Vermut I_J_J I_J_J I_J_J
31f. Chupito licores de frutas, pacharan, baileys _J_J _J_J _Jd_J
31g. Copa licores de frutas, pacharan, baileys _J_J _J_J _Jd_J
31h. Chupito Licores fuertes Whisky, Ron, gin, Cofiac _J_J _J_J I_Jd_J
31i. Copa Licores fuertes Whisky, Ron, gin, Cofiac _J_J _J_J _Jd_J
31j. Combinados suaves: cubata de licor de frutas, (orgasmo), etc _J_J _J_J I_Jd_J
31k. Combinados o cubatas de licor fuertes: ron, wihsky, etc _J_J _J_J _Jd_J
32.- ¢Piensa usted que bebe...?
Nada Poco Bastante Mucho NS/NC
1 2 3 4 0 |
33.- Pensando en su consumo actual de alcohol, épodria decirme si beber le acarrea mas perjuicios

que beneficios o, si por el contrario, son mas los beneficios que los perjuicios que le produce?

(Leer las respuestas)
Sdlo perjuicios
Mas perjuicios que beneficios
Tantos perjuicios como beneficios
Mas beneficios que perjuicios
Solo beneficios
NS/NC

oulhWN




Entrevistador: para todas las personas que han probado el alcohol (quienes han respondido 1 en la P.22

34.- ¢Ha habido alguna etapa de su vida en que bebiera usted mas de lo que bebe ahora?

«  Si, he dejado totalmente de beber

Si, bebo menos que antes

No, bebo méas o menos igual
No, ahora bebo mas que antes
NS/NC

AWN =

35.- ¢éHa pensado alguna vez que deberia beber menos?
. Si 1
° NO 2

36.- ¢éLe ha molestado que la gente le haya criticado su forma de beber?
e Si 1
. No 2

37.- ¢éSe ha sentido mal o culpable por su forma de beber?

. Si 1
° NO 2

38.- éHa bebido alguna vez a primera hora de la mafiana para calmar los nervios o evitar la resaca?
. Si 1
e No 2

Entrevistador: para quienes han dejado de beber o beben menos que antes (quienes en la P.34 han respondido

102)

39.- Los cambios en los habitos se producen en determinadas circunstancias o por determinadas motivaciones.

éCuanto ha tenido que ver en su caso cada una de las razones o circunstancias siguientes?

Nada Poco Bastante | Mucho NS / NC
39a. Recomendacion del médico 1 2 3 4 0
39b. Presiones o problemas en la familia 1 2 3 4 0
39c. Presiones o problemas con los amigos 1 2 3 4 0
39d. Noviazgo, matrimonio o convivencia en pareja 1 2 3 4 0
39e. Embarazo 1 2 3 4 0
39f. Llegada de los hijos 1 2 3 4 0
39g. Comenzar a trabajar o cambio de trabajo 1 2 3 4 0
39h. Problemas de salud 1 2 3 4 0
39i. Cambio de residencia 1 2 3 4 0
39j. Problemas en el trabajo 1 2 3 4 0
39k. Cambio de cuadrilla 1 2 3 4 0

Entrevistador: preguntar sdlo a las personas de entre 15 y 34 afios

40.- éDoOnde sueles comprar bebidas alcohodlicas?

Si No NS/NC
40a. Bares 1 2 0
40b. Discotecas 1 2 0
40c. Supermercados 1 2 0
40d. Otros comercios 1 2 0
40e. Las saco de casa 1 2 0
41.- éDonde sueles consumir bebidas alcohdlicas?

Si No NS/NC
40a. Bares 1 2 0
40b. Discotecas 1 2 0
40c. En lonjas 1 2 0
40d. En la calle 1 2 0
40e. En casa 1 2 0




42.- ¢Has bebido alcohol en la calle con tus amigos durante el Gltimo afio?

Nunca

Una o dos veces al afio

Una o dos veces al mes

Todas o casi todas las semanas
No sabe/no contesta

oOhWwWNEH

43. ¢Te ha ocurrido alguno de los siguientes problemas después de haber bebido alcohol o consumido otras
drogas?

=
o

NS/NC

43a. Peleas con desconocidos 0

43b. Mosqueos con amigos o pareja

43c. Accidentes de trafico

43d. Relaciones sexuales sin proteccién

43e. Relaciones sexuales no deseadas

43f. Broncas con familiares: padre, madre, hermanos

43g. Problemas en el centro escolar

43h. Caidas, golpes involuntarios

43i. Problemas de salud: dolores de estomago, de cabeza

43j. Problemas con la policia

[P PG [ U G UG Y (U [P g 1) ]
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43k. Quedarte tirado

PSICOFARMACOS

Hablemos ahora de psicofarmacos.....

44.- ¢éPuede decirme si alguna vez en su vida ha consumido con receta médica tranquilizantes, es decir,
pastillas para calmar los nervios o la ansiedad como Tranquimazin, Tranxilium, Orfidal, Valium, Diazepam
prodes, Alprazolam, Géminis...? &Y en los Ultimos 12 meses? ¢Y en los ultimos 30 dias?(Encuestador: para
todo el médulo de psicofarmacos: si contesta que no ha consumido alguna vez, no preguntar por el resto.
Hacer lo mismo para los ultimos 30 dias en el caso de que no haya consumido en el Gltimo afo)

Si No NS/NC
44a. Alguna vez 1 2 0
44b. Ultimos 12 meses 1 2 0
44c. Ultimos 30 dias 1 2 0

Encuestador: Si a la P.44a responde 2 pasar a p. 46

45.- ¢A qué edad tomo por primera vez un tranquilizante? (Indique la edad aproximada en el caso de no estar
seguro)

|__J_Janos

46.- éPuede decirme si ha consumido alguna vez tranquilizantes sin receta médica? éY en los ultimos
12 meses? &Y en los ultimos 30 dias?

Si No NS/NC
46a. Alguna vez 1 2 0
46b. Ultimos 12 meses 1 2 0
46¢. Ultimos 30 dias 1 2 0

Encuestador: Sia la P.46a responde 2 pasar a p. 48

47.- ¢A qué edad tomo por primera vez un tranquilizante sin receta médica? (Indique la edad aproximada en el
caso de no estar seguro)

|_J_Janos



éPuede decirme si glguna vez en su vida ha consumido con receta médica somniferos, es decir, pastillas

48.-
para dormir como Loramet, Noctamid, Rohipnol, Dormodor, Idalprem...? &Y en los ultimos 12 meses? éY

en los gdltimos 30 dias?

Si No NS/NC
48a. Alguna vez 1 2 0
48b. Ultimos 12 meses 1 2 0
1 2 0

48c. Ultimos 30 dias
Encuestador: Siala P.48a responde 2 pasar a p, 50

éA qué edad tomé por primera vez un somnifero? (Indique la edad aproximada en el caso de no es-

49.-
tar seguro)
|_J_J anos
50.- ¢Puede decirme si ha consumido alguna vez en su vida somniferos sin receta médica? &Y en los ultimos 12
meses? &Y en los tltimos 30 dias?
Si No NS/NC
50a. Alguna vez 1 2 0
50b. Ultimos 12 meses 1 2 0
1 2 0

50c. Ultimos 30 dias
Encuestador: Siala P.50a responde 2 pasara p, 52

A qué edad tomé por primera vez un somnifero sin receta médica? (Indique la edad aproximada en el caso

51.-
de no estar seguro)

|_J_Janos
52.- Puede decirme si alguna vez en su vida ha consumido con receta médica antidepresivos, es decir, pastillas
para tratar los sintomas de la depresion como Prozac, Rexer, Lantanon, Xerosat, Triptizol...? éY en

los ultimos 12 meses? &Y en los ultimos 30 dias?

Si No NS/NC
52a. Alguna vez 1 2 0
52b. Ultimos 12 meses 1 2 0
52c. Ultimos 30 dias 1 2 0
Encuestador: Si a la P.52a responde 2 pasar a p. 54

53.- ¢éA qué edad tomo por primera vez un antidepresivo?

|_J_Janos
éPuede decirme si ha consumido alguna vez en su vida antidepresivos sin receta médica? ¢éY en

54.-
los Gltimos 12 meses? &Y en los ultimos 30 dias?

Si No NS/NC
54a. Alguna vez 1 2 0
54b. Ultimos 12 meses 1 2 0
1 2 0

54c. Ultimos 30 dias
Encuestador: Si a la P.54a responde 2 pasar a p. 56

éA qué edad tomo por primera vez un antidepresivo sin receta médica? (Indique la edad aproximada en el

55.-
caso de no estar seguro)

|_J_J anos



Encuestador: Para todas aquellas personas que hayan consumido algiin psicofarmaco en el ultimo
afo.

56.- Pensando en los ultimos 12 meses, éPodria decirme si el consumo con receta médica de las sustancias que

ha mencionado le ha acarreado mas perjuicios que beneficios o, si por el contrario, son mas los beneficios
que los perjuicios que le ha producido? (Leer las respuestas) ¢Y en el caso del consumo sin receta médica?

56.1 56.2
Con receta médica Sin receta médica
Solo perjuicios 1 1
Mas perjuicios que beneficios 2 2
Tantos perjuicios como beneficios 3 3
Mas beneficios que perjuicios 4 4
Solo beneficios 5 5
No sabe/No contesta 0 0
No ha consumido 9 9

57.- Cambiando de tema. éPodria decirme si glguna vez en su vida ha consumido alguna sustancia dopante,

como por ejemplo, EPO, anfetaminas, esteroides, testosterona... o si ha practicado algin método
de dopaje con el propodsito de mejorar su rendimiento fisico y/o aumentar su masa muscular? ¢éY en
los ultimos 12 meses? ¢Y en los ultimos 30 dias?

Si No NS/NC
57a. Alguna vez 1 2 0
57b. Ultimos 12 meses 1 2 0
57c. Ultimos 30 dias 1 2 0

Encuestador: Siala P.57a responde 2 pasar a p. 60 (Médulo sobre el Juego)

58.- ¢éA qué edad tomo por primera vez alguna de estas sustancias? (Indique la edad aproximada en el caso de

no estar seguro)

|__J_J anos

59.- Pensando en el consumo de estas sustancias, épodria decirme si el uso que hizo o hace de ellas le acarrea

mas perjuicios que beneficios o, si por el contrario, son mas los beneficios que los perjuicios que
le produce? (Leer las respuestas)

e Sdlo perjuicios

Mas perjuicios que beneficios
Tantos perjuicios como beneficios
Mas beneficios que perjuicios
Solo beneficios

No sabe/No contesta

ouUTh WN =

JUEGO

Ahora le haré algunas preguntas sobre el juego.....

60.- Indique, por favor, cual de los siguientes juegos ha practicado usted en los Ultimos 12 meses, y con qué frecuencia.

(Leer posibilidades de respuesta)

Menos de Una vez
Nunca ““:o‘:ez emana o NS/NC

semana mas
60a. Jugar a cartas apostando dinero 1 2 3 0
60b. Apostar en el frontén o en deportes rurales 1 2 3 0
60c. Jugar a la loteria, quinielas, primitiva, bono-loto, ciegos 1 2 3 0
60d. Jugar a juegos de casino (ruleta, Black Jack, dados...) 1 2 3 0
60e. Jugar al bingo (en salas 0 maquinas) 1 2 3 0
60f. Jugar a las maquinas tragaperras 1 2 3 0
60g. Otros (carreras de caballos, porras, etc.) 1 2 3 0




w ”

61.- En las ocasiones en las que ha apostado o jugado con dinero en el Ultimo afo, ¢ha utilizado alguna vez las siguientes

vias?
Si No NS/NC
61a. Locales de apuestas deportivas 1 2 0
61b. Salones de juego 1 2 0
61c. A través de internet 1 2 0

62.- (¢Aproximadamente, cuanto dinero ha gastado, en el Ultimo aio, en los juegos o apuestas que ha realizado?
No he jugado dinero

Menos de 100 euros
Entre 100 y 300 euros
Entre 300 y 500 euros
Entre 500 y 1.000 euros
Mas de 1.000 euros
NS/NC

ocouvi-h WN

63.- En el Ultimo afo, ¢Cudl es la mayor cantidad de dinero que ha gastado en jugar en un solo dia?
*  Nunca he jugado dinero

e Menos de 6 euros

. Entre 6 y 30 euros

*  Entre 30 y 60 euros
. Entre 60 y 300 euros
«  Mas de 300 euros

« NS/NC

ocouUuThWNH

Encuestador: Preguntar sélo a aquellas personas que hayan indicado que apuestan a alguno de los juegos

indicados al menos una vez por semana o que han gastado en el ultimo afio mas de 500 euros al aiio
en

juegos de azar
(quienes hayan respondido 3 en alguna de las prequntas de la P.60 o hayan respondido 50 6 en la P.62)

64.- Centrandose en el Ultimo afio, ¢Podria indicarme, por favor, la frecuencia (nunca, a veces, la mayoria del tiempo o casi
siempre) con la que se ha encontrado en las siguientes circunstancias?

A La mayoria Casi NS/NC

Nunca veces | del tiempo | siempre

64a.Ha apostado mas dinero del que se podia permitir perder 1 2 3 4 0

64b.Ha necesitado apostar cada vez més dinero para conseguir el 1 2 3 4 0
mismo grado de excitacién

64c.Ha vuelto a jugar para recuperar el dinero que habia perdido 1 2 3 4 0
jugando

64d.Ha vendido alguna cosa o ha tenido que pedir dinero prestado 1 2 3 4 0
para poder jugar

64e.Ha sentido alguna vez que quiza tiene un problema con el juego 1 2 3 4 0

64f.A|gu[1a vez el juego le ha causado problemas de salud, como 1 2 3 4 0
estrés o0 angustia

64g.La gente le ha criticado por apostar dinero o le han dicho que 1 2 3 4 0
tiene un problema de juego

64h.Sus habitos de juego le han causado problemas econdmicos a 1 2 3 4 0
usted o a alguien de su entorno

64i. Se ha sentido culpable por sus habitos de juego o por lo que le 1 2 3 4 0
ocurre cuando juega

65.- ¢Ha habido alguna etapa en su vida en que jugara usted mas de lo que juega ahora? (Leer posibles respuestas)

Si, he dejado totalmente de jugar

Si, juego menos que antes

No, juego igual que antes

No, ahora juego mas que antes
NS/NC

oOhWNE



USO DE INTERNET

Pasemos ahora a hablar sobre el uso que usted hace de internet.....

66.- ¢Ha utilizado Internet alguna vez? (Leer posibles respuestas)
«  Siutilizo internet

1
*  Ahora no, pero lo he utilizado en el pasado 2
*  Nunca he utilizado internet 3
*  NS/NC 0

- w _gs ” 4

67.- ¢Cuanto tiempo hace que utiliza Internet?
*  Menos de 3 meses

. De 3 a 6 meses

. De 6 a 12 meses
+  Masde 12 meses
« NS/NC

oOhwWNH

68.- En la actualidad, éCuantas horas al dia dedica, aproximadamente, a navegar por Internet con objetivos distintos a los de
su actividad laboral o educativa?
*  Menos de 2 horas

» Entre2y5 horas
« Masde5 horas
« NS/NC

O WN =

69.- En el Ultimo afio, fuera de su actividad laboral o educativa, ¢Con qué frecuencia (nunca, casi hunca, una vez al mes, una
vez por semana, a diario o varias veces al dia) ha utilizado Internet para los siguientes fines?

. Una Una vez Varias
Nunca n?l?lscla vez al por se- di;\ri o | Vveces I‘ll“SC/
mes mana al dia

69a. Relaci_onarse con la familia y amigos 1 2 3 4 5 6 0

conocidos
69b. Entablar nuevas relaciones 1 2 3 4 5 6 0
69c. Sexo 1 2 3 4 5 6 0
69d. Juegos de apuestas con dinero 1 2 3 4 5 6 0
69e. Videojuegos 1 2 3 4 5 6 0
69f. Compras 1 2 3 4 5 6 0
69g. Servicios (turismo, banca electrdnica...) 1 2 3 4 5 6 0
69h. Informacion, noticias, prensa 1 2 3 4 5 6 0
69i. Ver peliculas (no de sexo) 1 2 3 4 5 6 0
69j. Descarga de archivos 1 2 3 4 5 6 0
69k. Escuchar musica 1 2 3 4 5 6 0
70.- Conteste, por favor, a las siguientes preguntas, refiriéndose al Ultimo afio.

Si No NS/NC

70a. éDedica mas tiempo del que cree que deberia a estar conectado a Internet con

objetivos distintos a los de su trabajo? 1 2 0
70b. ¢Piensa que se sentiria mal si redujera el tiempo que pasa en Internet? 1 2 0
70c. ¢Se han quejado sus familiares de las horas que dedica a Internet? 1 2 0
70d. éLe resulta duro permanecer alejado de Internet varios dias seguidos? 1 2 0
70e. ¢Se resienten sus relaciones por estar conectado a la Red? 1 2 0
70f. ¢Existen contenidos o servicios de la Red a los que encuentra dificil resistirse? 1 2 0
70g. ¢Tiene problemas para controlar el impulso de conectarse a la Red? 1 2 0
70h. éHa intentado, sin éxito, reducir su uso? 1 2 0
70i. ¢Obtiene gran parte de su bienestar del hecho de estar conectado a la Red? 1 2 0




OTRAS SUSTANCIAS

Vamos a hablar ahora de otras sustancias.....

71.- Diganos por favor, de las siguientes sustancias cuales ha consumido ALGUNA VEZ en la vida. Para aquellas
que ha consumido, indiquenos LA EDAD en la que consumié por primera vez y CUANTAS VECES lo
ha hecho.

No st pa mdde  Encumtes oo

consumido consumido consumo vida
71a. Cannabis 2 1 = |_Ji_J I J_JJ
71b. Speed, anfetaminas, metanfetaminas, ... 2 1 = | JiJ I JJJ
71c. MDMA y similares, éxtasis... 2 1 = I J_J I J_JiJ
71d. Acido, LSD, peyote, mescaling, tripis, etc. 2 1 = | Jl | JdJdd
71e. Cocaina en polvo (coca, perico...) 2 1 = I J_J | JldJdJ
71f. Base, basuco, crack 2 1 = | J_J | J_JJ
71g. Heroina 2 1 = | J [ JJJ
71h. Otros opiaceos (metadona, deprancol, buprex, sosegon) 2 1 = I_J_J _J_d_J
71i. Inhalables: disolventes, colas, poppers 2 1 = I J_J | JdJdd
71j. Setas alucindgenas (monguis) 2 1 = I J_J | JdJdd
71k. Ketamina 2 1 = I J_J | JldJdJ
71l.  Otras. éCudles? 2 1 = | J [ JJJ

E tador: Si testa NO a tod Lilti Médul

72.- Diganos ahora, DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES, el nimero de dias que consumié cada una de

las siguientes sustancias.

PIEDCR I A  46dias 1-3dias 13 611 15 “n‘:i:“: e
. alase- | alase- | diasal  diasal | dias al P
e mana mana mes afio afio i s L2
meses
72a. Cannabis 1 2 3 4 5 6 7
72b. Speed, anfetaminas, metanfetaminas, ... 1 2 3 4 5 6 7
72c. MDMA vy similares, éxtasis... 1 2 3 4 5 6 7
72d. Acido, LSD, peyote, mescalina, tripis, etc. 1 2 3 4 5 6 7
72e. Cocaina en polvo (coca, perico...) 1 2 3 4 5 6 7
72f. Base, basuco, crack 1 2 3 4 5 6 7
72g. Heroina 1 2 3 4 5 6 7
72h. Otros opiaceos (metadona, deprancol, buprex, 1 2 3 4 5 6 7
sosegon)
72i. Inhalables: disolventes, colas, poppers 1 2 3 4 5 6 7
72j. Setas alucindgenas (monguis) 1 2 3 4 5 6 7
72k. Ketamina 1 2 3 4 5 6 7
72l. Otras. ¢Cudles? 1 2 3 4 5 6 7

73.- éY DURANTE LOS ULTIMOS 30 DIAS, cuantos dias ha consumido cualquiera de estas sustancias?

Dias de consumo No he con-

.. | 4-6diasala 1-3 diasala 1-3 dias al sun,id_o en

Ll semana semana mes Io;: Ict||i|:sos
73a. Cannabis 1 2 3 4 5
73b. Speed, anfetaminas, metanfetaminas, ... 1 2 3 4 5
73c. MDMA y similares, éxtasis... 1 2 3 4 5
73d. Acido, LSD, peyote, mescalina, tripis, etc. 1 2 3 4 5
73e. Cocaina en polvo (coca, perico...) 1 2 3 4 5
73f.  Base, basuco, crack 1 2 3 4 5
73g. Heroina 1 2 3 4 5
73h.  Otros opiaceos (metadona, deprancol, buprex, sosegon) 1 2 3 4 5
73i.  Inhalables: disolventes, colas, poppers 1 2 3 4 5
73j.  Setas alucindgenas (monguis) 1 2 3 4 5
73k.  Ketamina 1 2 3 4 5
73l.  Otras. éCudles? 1 2 3 4 5




E tador: Si le 1.2.36 4enla P.72

73a.- Pensando en la sustancia que durante los ltimos 12 meses ha tomado con mas frecuencia, épiensa usted
que consume, nada, poco, bastante o mucho?
Nada Poco Bastante Mucho NS/NC
1 2 3 4 0 \
73b. (Encuestador: recoger la sustancia sobre la que contesta )

74.- Y pensando en esa sustancia, ¢Podria decirme si su consumo le acarrea mas perjuicios que beneficios o, si
por el contrario, son mas los beneficios que los perjuicios que le produce? (Leer las respuestas)

Sélo perjuicios
Mas perjuicios que beneficios

Tantos perjuicios como beneficios

Mas beneficios que perjuicios
Sélo beneficios
NS/NC

oulh WN -

75.- Y siguiendo en esa sustancia, ése siente usted capaz de dejar su uso si se lo propone?

No Si No lo se NS/NC
1 2 3 0 \
76.- ¢Ha intentado alguna vez reducir su consumo?
No, nunca Si, una vez Si, varias veces NS/NC
1 2 3 0

E tador: Para todas | I lido algin 1 enla P.71

77. ¢éSe hainyectado usted alguna vez en la vida heroina, cocaina u otras drogas ilegales?

Si
No
NS/NC

1
2
0

78. ¢En los ultimos 12 meses, se ha inyectado usted alguna vez heroina, cocaina u otras drogas ilegales?

Si
No
NS/NC

1
2
0

PARA TERMINAR, vamos a preguntarle algunos datos generales:

79.- Sexo:
e  Hombre
. Mujer

80.- ¢Podria indicarnos su edad?

I_Jd. Fecha de Nacimiento:

81.- ¢Podria decirme donde ha nacido?

En la CAPV
Resto Estado Espafiol

Extranjero, pais de la Unidn Europea

Extranjero, pais no incluido en la Unién Europea

No contesta

Dia
Mes

Ano

ODNWNH

I_J_d.
I_J_d.
_J_Ji_J_Jd

Erdﬁcar pais:



82.- ¢En qué aiio llego a la Comunidad Autonoma del Pais Vasco? (Encuestadotr: si en la P.81 responde 2, 3 0 4)
I_JdiJd

83.- Estado civil:

»  Soltero

»  Casado/a, en pareja

»  Separado/a, divorciado/a
*  Viudo/a

. No contesta

oOhWNEH

84.- ¢Cual es el mayor nivel de estudios que ha obtenido? (Sélo se contabilizaran los estudios terminados.
Encuestador; en 1a Tarjeta 1 se incluye la lista detallada)
*  No sabe leer ni escribir

1
»  Estudios primarios incompletos 2
«  Estudios primarios o equivalentes 3
«  Educacion secundaria de 12 etapa 4
«  Estudios de bachillerato 5
»  Ensefianzas profesionales de grado medio o equivalente 6
»  Ensefianzas profesionales de grado superior o equivalente 7
»  Estudios universitarios de 1*" ciclo

»  Estudios universitarios de 2° ciclo o equivalente 9
«  Doctorado o equivalente 10
»  No sabe/No contesta 0

85.- ¢Cual fue su situacion principal durante la semana anterior a la encuesta?
e Ocupado/a

1
«  Estoy en paro, habiendo trabajado anteriormente 2 péCuénto tiempo lleva en paro L—L—L—I meses
«  Buscando el primer empelo 3
« Jubilado/a, retirado/a, pensionista 4
. Rentista 5
e Estudiando 6
e Tareas del hogar 7
»  Incapacitado/a 8
»  Oftras situaciones 9
*  Nosabe 10
. No contesta 11

Encuestador: Es imprescindible rellenar estas preguntas (P.86-P.89). Si es pensionista o esta en paro prequn-

tar por la ocupacidn que ha ejercido mas tiempo. Si es ama de casa sin haber trabajado nunca fuera de
casa, por la de su marido, padre o persona que aporte los ingresos econdémicos o de la que reciba la

pension.

86.- ¢éQué cargo o categoria tiene en la empresa?
«  Directores/as, Subdirectores/as, Gerentes, Empresarios/as

«  Técnico superior

«  Técnicos medios (ATS, Maestros, Contables, Peritos)

«  Capataces, Encargados/as, Viajantes

«  Técnicos especialistas, Oficiales, Administrativos/as

«  Técnicos auxiliares, Aux. clinica, Aux. Administrativo, Dependientes
«  Conserjes, Ordenanza, Peones, Aprendices, Ayudantes

»  No sabe/No contesta

oNoOOuUuThWNH

87.- ¢éMe podria especificar mas la ocupacion que desempeiia actualmente o ha desempeinado? (Encuestador:

anota la respuesta lo mas exacta y detallada posible y codificala con tres digitos segin los cédigos de la
Tarjeta 2)

Codigo de ocupacion:  |_J_J_J



88.- ¢éCual es o ha sido su relacion laboral con la empresa en la que trabaja o ha trabajado mas afios? (Leer las
respuestas)
. Directivo/a, empresario/a o empleador/a en empresas

con menos de 10 trabajadores/as 1
. Directivo/a, empresario/a o empleador/a en empresas

con 10 o mas trabajadores 2
«  Trabajador/a por cuenta propia, autdnomo/a 3
»  Cooperativista 4
»  Funcionario/a 5
«  Asalariado/a con contrato de duracién indefinida 6
»  Asalariado/a con contrato temporal de menos de tres meses 7
»  Asalariado/a con contrato temporal de 3 a 6 meses 8
«  Asalariado/a con contrato temporal de 6 meses a 1 afio 9

»  Asalariado/a con contrato temporal de 1 a 2 afios 10
«  Asalariado/a con contrato temporal de mas de 2 afios 11
»  Trabaja sin contrato 12
»  Otras (Especificar: ) 13
»  No sabe/No contesta 0

89.- ¢Tiene (o tenia en su ultimo trabajo) trabajadores a su cargo? éCuantos?
. No
* Si,de 1 a4 personas
e Si,de5 a 10 personas
« Si, de 11 a 20 personas
«  Si, mas de 20 personas
*  No sabe/No contesta

ouUulh WN

90.- ¢éQué actividad realiza o ha realizado la empresa donde trabaja o trabajaba? (Leer las respuestas)
«  Agricultura, Mineria, Ganaderia, Pesca

. Industria

«  Construccién

«  Administracion Publica (Local, Autondmica, Estatal)
»  Profesiones liberales de servicios

«  Comercio y Hosteleria

»  Otros servicios: Transporte, Seguros, Banca

*  No sabe/No contesta

oONoOUVTh WN

91.- En el momento actual definiria su familia como: (Leer las respuestas)

e Muy pobre 1
*  Pobre 2
«  Mas bien pobre 3
«  Apafiandoselas, por debajo de la media 4
»  Por encima de la media, confortable 5
«  Prospera, acomodada 6
* Rica 7
e Muyrica 8
* Nosabe 9
¢  No contesta 10

92.- En su opinion, éSu hogar tiene capacidad para gastos imprevistos (cambio de electrodomésticos o
muebles, cambio o compra de coche, etc.)?

« Si 1
. No 2
*  No sabe 8
*  No contesta 9

93.- Con los ingresos de su hogar éComo suele llegar usted, o en su caso, usted y su familia, en la actualidad a
fin de mes?

»  Con mucha dificultad

»  Con dificultad

«  Con cierta/alguna dificultad
»  Con cierta/alguna facilidad
»  Con facilidad

»  Con mucha facilidad

*  Nosabe

. No contesta

O 0 O Ul A W N



94.- ¢Considera usted que su salud en general es...?
*  Muy buena

1
. Buena 2
*  Regular 3
« Mala 4
5

+  Muy mala

95. Durante el Gltimo mes, épodria indicarme con qué frecuencia —siempre, casi siempre, muchas ve-
ces, algunas veces, s6lo una vez o nunca—, se encontré en cada una de las siguientes situaciones?

. Solo
Siempre _Casu Muchas | Algunas alguna | Nunca
siempre | veces veces

vez
95a. Estuvo muy nervioso/a 1 2 3 4 5 6
95b. Se sinti6 con la moral tan baja que nada podia 1 2 3 4 5 6

animarle/a

95c. Se sintié en calma y con gran tranquilidad 1 2 3 4 5 6
95d. Se sintio con desanimo vy tristeza 1 2 3 4 5 6
95e. Se sintio feliz 1 2 3 4 5 6

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Cuadro 1. Relacién entre las variables de consumo y el grupo socioeconémico

Grupos socioeconémicos IV y V/Resto

Grupo socioeconémico y sexo

Grupo socioeconémico y edad

Chi- Odds IC: 95%' Odds IC: 95%' Odds IC: 95%"
cuadrado’ | ratio Inferior | Superior ajcr;:;:: do Inferior | Superior ajZZ:ZJ do Inferior | Superior
Consumosalo | 11 | Consumo de alcohol a lo largo de la vida v 0,54 | 0,40 0,72 0,53" 0,39 0,72 0,54" 0,40 0,72
largo de la | 12 | Consumo de tabaco a lo largo de la vida x - _ - - - - __ - -
vida 13 Consumo de cannabis a lo largo de la vida v 0,82 0,68 1,00 0,81 0,67 0,99 0,82 0,68 1,00
14 Consumo de alguna otra droga ilegal a lo largo de la vida x - - - - - - - - -
15 Consumo de psicofarmacos con o sin receta a lo largo de la vida x - - - - - - - - -
16 Juego en el Ultimo afio x - -- - - - - - - -
Consumos 17 Consumo de alcohol la mayoria de dias o fines de semana x - - - - - -- - -- -
frecuentes o 18 Consumo de alcohol diario x - - - - - - - - -
habituales 19 | Consumo habitual de tabaco v 1,61° 1,24 2,09 1,60" 1,24 2,08 1,58" 1,22 2,05
110 | Consumo al menos semanal de cannabis en el ultimo afio x - -- -- - - -- - - -
111 | Consumo actual de alguna droga ilegal (sin cannabis) v 3,15 | 1,02 9,79 3,00 0,96 9,35 2,99 0,94 9,48
112 | Consumo reciente de psicofdrmacos con o sin receta x - -- -- -- - - - - -
113 | Juego al menos semanal v 1,37° 1,09 1,72 1,36 1,08 1,72 1,37° 1,09 1,73
Consumos 114 | Consumo excesivo o de riesgo de alcohol en dias laborables v 2,15" 1,04 4,42 2,11° 1,02 4,35 2,15" 1,04 4,42
intensos y | 115 | Consumo excesivo o de riesgo de alcohol en fines de semana x - -- - - - -- - - -
problematicos | 116 | Sospecha de alcoholismo (Test Cage) x - -- -- - -- -- - -- --
117 Mas de 12 borracheras al afio x - -- - - - - - - -
118 | Tres o mas problemas asociados consumo drogas (sélo jévenes) x - - - - - - - - -
119 Consumo de alcohol en la calle todas o casi todas las semanas « 3 B B 3 N N N B __
(sélo jovenes)
120 | Consumo diario de mas de 20 cigarrillos x - - - - - - - -- -
21 Consumo diario de cannabis (al menos 4 dias/semana en dltimo < N B B 3 3 B B __ -
mes)
122 | Consumo reciente de psicofdrmacos sin receta x - -- - - - - - - -
123 | Jugador activo v 1,45" 1,12 1,88 1,46" 1,13 1,90 1,49° 1,15 1,94
124 | Jugador de riesgo (bajo, moderado o excesivo) x - - - - - - - -- -
125 | Uso problematico o de riesgo de internet (sdlo jévenes) x - - - - - - - - -
126 | Policonsumo de drogas x - -- - - - - - - -
Abandono y | 127 | Cesacion del consumo o menor consumo de alcohol x - - - - - - - - -
continuidad 128 | Abandono del consumo de tabaco 4 0,72° 0,55 0,93 0,71" 0,55 0,92 0,74" 0,56 0,97
129 | Continuidad reciente en el consumo de cannabis v 156" | 1,08 2,26 1,51 1,04 2,19 1,50 1,02 2,21
130 | Continuidad reciente en el consumo de otras ilegales x - - - - - -- - - -
Cercania 131 Implicacién en los consumos de drogas ilegales x -- -- - - - -- - - -
drogas

1 . . . o . . . . A . A . . e . . ./ ”
Aquellos intervalos de confianza en los que el valor 1 se sitda entre la horquilla inferior y superior indican que existe incertidumbre en cuanto a la significatividad de esa relacién en tanto que el 1 seria uno

de los resultados posibles, que indica que no existen diferencias significativas entre los grupos.
*Resultados de la prueba Chi-Cuadrado para p< 0,05: (v') Indica que las diferencias observadas entre las variables son estadisticamente significativas. (¥) Expresa que no hay relacién significativa.
" Se considera que valores por encima de 1,25 6 por debajo de 0,80 representan un efecto importante tanto a nivel empirico como tedrico




Cuadro 2. Relacidn entre las variables de consumo y el nivel de estudios

Sin estudios o primarios/Secundarios y

. . Nivel de estudios y sexo Nivel de estudios y edad
universitarios
Chi- Odds IC: 95%' Odds IC: 95%' Odds IC: 95%'
cuadrado® | ratio Inferior | Superior ajZZ:Z) do Inferior | Superior ajtrlgf do Inferior | Superior

Consumos a lo I1 | Consumo de alcohol a lo largo de la vida v 0,32° 0,24 0,42 0,32° 0,24 0,42 0,32° 0,24 0,41
largo de la 12 Consumo de tabaco a lo largo de la vida v 0,81 0,67 0,98 0,82 0,68 0,99 0,71" 0,59 0,87
vida I3 | Consumo de cannabis a lo largo de la vida v 033" | 0,26 0,42 0,33 0,26 0,42 0,36" 0,29 0,46
14 | Consumo de alguna otra droga ilegal a lo largo de la vida v 0,61° 0,43 0,86 0,61 0,43 0,88 0,65 0,45 0,93
15 Consumo de psicofarmacos con o sin receta a lo largo de la vida v 1,33" 1,05 1,67 1,31" 1,04 1,66 1,12 0,88 1,42

16 Juego en el Ultimo afio x - -- -- -- -- -- -- -- --
Consumos I7 | Consumo de alcohol la mayoria de dias o fines de semana v 0,71 0,57 0,88 0,70" 0,56 0,87 0,70" 0,56 0,88
frecuentes o 18 Consumo de alcohol diario v 1,55" 1,13 2,11 1,57 1,15 2,16 1,11 0,81 1,53

habituales 19 | Consumo habitual de tabaco x - - - - - - - - -
110 | Consumo al menos semanal de cannabis en el Gltimo afio v 2,52° 1,48 4,28 2,48" 1,46 4,21 3,03" 1,74 5,27

111 | Consumo actual de alguna droga ilegal (sin cannabis) x - -- -- -- -- -- -- -- --
112 | Consumo reciente de psicofarmacos con o sin receta v 1,80" 1,18 2,74 1,72" 1,13 2,62 1,68" 1,09 2,57

113 | Juego al menos semanal x - -- -- - -- -- -- -- --

Consumos 114 | Consumo excesivo o de riesgo de alcohol en dias laborables x - -- -- - -- -- -- -- --
intensos y 115 | Consumo excesivo o de riesgo de alcohol en fines de semana v 0,56" 0,41 0,77 0,56" 0,41 0,77 0,77 0,56 1,06
problematicos | 116 | Sospecha de alcoholismo (Test Cage) v 0,55" | 0,32 0,96 0,55 0,31 0,96 0,66 0,37 1,17
117 | Més de 12 borracheras al afio v 036" | 0,18 0,73 0,36" 0,18 0,73 0,56" 0,27 1,17

118 | Tres o mas problemas asociados consumo drogas (sélo jovenes) x - -- -- - -- -- -- -- --

119 Consumo de alcohol en la calle todas o casi todas las semanas < B _» _» B _ _ _ __ __

(sélo jovenes)

120 | Consumo diario de més de 20 cigarrillos v 1,73" | 1,09 2,76 1,61 1,01 2,58 1,30 0,81 2,09
21 quer;s)umo diario de cannabis (al menos 4 dias/semana en ultimo v 238" 1,24 4,58 231° 1,20 4,45 278" 142 546

122 | Consumo reciente de psicofdrmacos sin receta x - -- -- - -- -- -- -- --

123 | Jugador activo x -- -- -- -- -- - -- - -

124 | Jugador de riesgo (bajo, moderado o excesivo) x - -- -- - -- -- -- -- --
125 | Uso problematico o de riesgo de internet (sélo jovenes) 4 2,20° 1,31 3,68 2,22° 1,32 3,71 2,20° 1,31 3,68

126 | Policonsumo de drogas x - -- -- - -- -- -- -- --

Abandono y 127 | Cesacidn del consumo o menor consumo de alcohol x -- - - -- - - - - -

continuidad 128 | Abandono del consumo de tabaco x - -- -- - -- -- - -- --
129 | Continuidad reciente en el consumo de cannabis 4 1,65 1,07 2,54 1,61° 1,05 2,49 2,11° 1,32 3,36

130 | Continuidad reciente en el consumo de otras ilegales x - -- -- -- -- -- -- -- --
gt:;;:rsua 131 | Implicacién en los consumos de drogas ilegales v 0,37 0,29 0,48 0,37 0,29 0,47 0,42" 0,33 0,55

1 . - ey n . . . N B B . A . . s . . s .
Aquellos intervalos de confianza en los que el valor 1 se sitda entre la horquilla inferior y superior indican que existe incertidumbre en cuanto a la significatividad de esa relacidn en tanto que el 1 seria uno

de los resultados posibles, que indica que no existen diferencias significativas entre los grupos.
*Resultados de la prueba Chi-Cuadrado para p< 0,05: (¥') Indica que las diferencias observadas entre las variables son estadisticamente significativas. (%) Expresa que no hay relacién significativa.




* Se considera que valores por encima de 1,25 6 por debajo de 0,80 representan un efecto importante tanto a nivel empirico como teérico

Cuadro 3. Relacidn entre las variables de consumo y la autovaloracién de la salud

Salud regular, mala o muy mala/Resto Salud y sexo Salud y edad
Chi- Odds IC: 95%' Odds IC: 95%' Odds IC: 95%"
cuadrado® | ratio Inferior | Superior ajZZ:Z) do Inferior | Superior ajtrlgf do Inferior | Superior
Consumos a lo 11 Consumo de alcohol a lo largo de la vida x - -- -- -- -- - - - -
largo de la 12 | Consumo de tabaco a lo largo de la vida v 1,45 | 1,14 1,84 1,46" 1,14 1,86 1,46 1,14 1,86
vida 13 Consumo de cannabis a lo largo de la vida x - -- -- -- -- -- -- -- --
14 Consumo de alguna otra droga ilegal a lo largo de la vida x - -- -- -- -- -- - - -
15 Consumo de psicofarmacos con o sin receta a lo largo de la vida v 3,70 2,85 4,80 3,84" 2,94 5,01 3,84" 2,94 5,01
16 | Juego en el Ultimo afio v 169" | 1,32 2,16 1,70" 1,33 2,17 1,70 1,33 2,17
Consumos I7 | Consumo de alcohol la mayoria de dias o fines de semana v 0,76" 0,58 1,00 0,75 0,57 0,99 0,75 0,57 0,99
frecuentes o I8 | Consumo de alcohol diario v 1,63" 1,13 2,35 1,64" 1,13 2,38 1,64" 1,13 2,38
habituales 19 | Consumo habitual de tabaco x - - - - - - - - -
110 | Consumo al menos semanal de cannabis en el ultimo afio x -- -- -- -- -- - -- -- --
111 | Consumo actual de alguna droga ilegal (sin cannabis) x - -- -- -- -- -- -- -- --
112 | Consumo reciente de psicofarmacos con o sin receta v 1,81" 1,17 2,82 1,78" 1,14 2,76 1,78" 1,14 2,76
113 | Juego al menos semanal x - -- -- -- -- - - - -
Consumos 114 | Consumo excesivo o de riesgo de alcohol en dias laborables x - -- -- -- -- -- - - -
intensos y 115 | Consumo excesivo o de riesgo de alcohol en fines de semana x - -- -- -- -- -- -- -- --
problematicos | 116 | Sospecha de alcoholismo (Test Cage) x - -- -- -- -- -- - -- --
117 Mas de 12 borracheras al afio x - -- -- -- - - - - -
118 | Tres o mas problemas asociados consumo drogas (sélo jovenes) v 2,23" 1,22 4,07 2,25" 1,23 411 2,25" 1,23 4,11
119 Co’nstfr’no de alcohol en la calle todas o casi todas las semanas v 232" 0,09 5,45 232" 0,99 543 232 0,99 543
(sélo jovenes)
120 | Consumo diario de méas de 20 cigarrillos v 2,16" 1,31 3,57 2,02° 1,22 3,36 2,02° 1,22 3,36
21 Consumo diario de cannabis (al menos 4 dias/semana en Ultimo < B N _ B __ __ __ B B
mes)
122 | Consumo reciente de psicofdrmacos sin receta x - -- -- -- -- -- -- -- --
123 | Jugador activo x - -- -- -- - - - - -
124 | Jugador de riesgo (bajo, moderado o excesivo) x - -- -- -- -- -- - - -
125 | Uso problematico o de riesgo de internet (sélo jévenes) v 2,79° | 1,34 5,81 2,78" 1,33 5,78 2,78" 1,33 5,78
126 | Policonsumo de drogas x - -- -- -- -- -- -- -- --
Abandono y 127 | Cesacién del consumo o menor consumo de alcohol v 2,000 | 1,53 2,61 2,00 1,53 2,61 2,00 1,53 2,61
continuidad 128 | Abandono del consumo de tabaco x - - - - - - - . .
129 | Continuidad reciente en el consumo de cannabis x - -- -- -- -- - - - -
130 | Continuidad reciente en el consumo de otras ilegales x - -- -- -- -- -- -- -- --
Cercania 131 | Implicacién en los consumos de drogas ilegales x - -- -- -- -- - - - -
drogas
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Aquellos intervalos de confianza en los que el valor 1 se sitda entre la horquilla inferior y superior indican que existe incertidumbre en cuanto a la significatividad de esa relacidn en tanto que el 1 seria uno

de los resultados posibles, que indica que no existen diferencias significativas entre los grupos.

*Resultados de la prueba Chi-Cuadrado para p< 0,05: (v') Indica que las diferencias observadas entre las variables son estadisticamente significativas. (¥) Expresa que no hay relacién significativa.

* Se considera que valores por encima de 1,25 6 por debajo de 0,80 representan un efecto importante tanto a nivel empirico como tedrico




Cuadro 4. Relacidn entre las variables de consumo y sexo

Sexo (Hombres/Mujeres) Sexo y edad
Chi- Odds IC: 95%' 0dds ratio IC: 95%"
cuadrado’ ratio Inferior Superior ajustado Inferior Superior
Consumos a lo 11 Consumo de alcohol a lo largo de la vida v 1,77° 1,35 2,32 1,77° 1,35 2,32
largo de la vida 12 Consumo de tabaco a lo largo de la vida v 1,45" 1,22 1,73 1,47 1,23 1,76
13 Consumo de cannabis a lo largo de la vida v 1,82" 1,50 2,20 1,83" 1,50 2,22
14 Consumo de alguna otra droga ilegal alo largo de la vida 4 2,45" 1,77 3,40 2,45" 1,76 3,39
15 Consumo de psicofarmacos con o sin receta a lo largo de la vida v 0,51° 0,40 0,64 0,50" 0,40 0,63
16 Juego en el Ultimo afio 4 1,25 1,05 1,49 1,28" 1,07 1,54
Consumos fre- 17 Consumo de alcohol la mayoria de dias o fines de semana 4 2,36 1,93 2,88 2,36 1,93 2,88
cuentes o habi- 18 Consumo de alcohol diario v 2,71 1,94 3,78 2,84 2,01 4,00
tuales 19 Consumo habitual de tabaco x -- - -- -- -- --
110 Consumo al menos semanal de cannabis en el Ultimo afio x -- - -- -- -- --
111 Consumo actual de alguna droga ilegal (sin cannabis) x -- - -- -- -- --
112 Consumo reciente de psicofdarmacos con o sin receta 4 0,65 0,43 0,98 0,66 0,43 1,00
113 | Juego al menos semanal v 1,50 1,20 1,87 1,54" 1,23 1,92
Consumos inten- 114 Consumo excesivo o de riesgo de alcohol en dias laborables v 4,59" 2,02 10,41 4,58" 2,02 10,40
sos y problemati- 115 Consumo excesivo o de riesgo de alcohol en fines de semana v 2,17" 1,66 2,84 2,31" 1,75 3,05
cos 116 | Sospecha de alcoholismo (Test Cage) v 2,65 1,61 4,36 2,70 1,64 4,46
117 | Més de 12 borracheras al afio v 2,33 1,35 4,00 2,41° 1,39 4,17
118 Tres o mas problemas asociados consumo drogas (sélo jovenes) x -- - -- -- -- --
119 Consumo de alcohol en la calle todas o casi todas las semanas (sélo jovenes) x -- - -- -- -- --
120 Consumo diario de mas de 20 cigarrillos v 2,67 1,59 4,50 2,63" 1,55 4,47
121 Consumo diario de cannabis (al menos 4 dias/semana en ultimo mes) x - -- - - - -
122 Consumo reciente de psicofarmacos sin receta x -- - -- -- -- --
123 Jugador activo v 1,44" 1,12 1,85 1,48" 1,15 1,91
124 Jugador de riesgo (bajo, moderado o excesivo) v 1,81" 1,00 3,28 1,81" 0,99 3,28
125 Uso problematico o de riesgo de internet (sélo jovenes) x -- - -- -- -- --
126 | Policonsumo de drogas v 2,81 1,52 5,21 2,81 1,51 5,23
Abandono y 127 Cesacion del consumo o menor consumo de alcohol x -- - -- -- -- --
continuidad 128 Abandono del consumo de tabaco x -- - -- -- -- --
129 Continuidad reciente en el consumo de cannabis 4 1,46" 1,01 2,12 1,59" 1,08 2,34
130 Continuidad reciente en el consumo de otras ilegales x -- - -- -- -- --
Cercania drogas 131 Implicacién en los consumos de drogas ilegales 4 2,02° 1,63 2,51 2,06 1,66 2,57
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Aquellos intervalos de confianza en los que el valor 1 se sitda entre la horquilla inferior y superior indican que existe incertidumbre en cuanto a la significatividad de esa relacién en tanto que el 1 seria uno
de los resultados posibles, que indica que no existen diferencias significativas entre los grupos.

“Resultados de la prueba Chi-Cuadrado para p< 0,05: (¥) Indica que las diferencias observadas entre las variables son estadisticamente significativas. (%) Expresa que no hay relacién significativa.
* Se considera que valores por encima de 1,25 6 por debajo de 0,80 representan un efecto importante tanto a nivel empirico como tedrico




Cuadro 5. Relacidn entre las variables de consumo y edad

Edad (15-34 afios/35-74 afios) Edad y sexo
Chi- Odds IC: 95%' 0dds ratio IC: 95%"
cuadrado’ ratio Inferior Superior ajustado Inferior Superior
Consumos a lo 11 Consumo de alcohol a lo largo de la vida x -- - -- -- -- --
largo de la vida 12 Consumo de tabaco a lo largo de la vida v 0,57 0,48 0,68 0,57 0,47 0,68
13 Consumo de cannabis a lo largo de la vida v 1,85" 1,52 2,24 1,86" 1,53 2,25
14 Consumo de alguna otra droga ilegal alo largo de la vida 4 1,53" 1,13 2,07 1,53" 1,12 2,07
15 Consumo de psicofarmacos con o sin receta a lo largo de la vida v 0,37 0,29 0,47 0,37 0,29 0,47
16 Juego en el Gltimo afio v 0,35 0,29 0,42 0,35 0,29 0,42
Consumos fre- 17 Consumo de alcohol la mayoria de dias o fines de semana x -- - -- -- -- --
cuentes o habi- 18 Consumo de alcohol diario v 0,14" 0,09 0,22 0,13 0,08 0,21
tuales 19 Consumo habitual de tabaco v 1,79 1,38 2,31 1,79 1,38 2,32
110 Consumo al menos semanal de cannabis en el dltimo afio v 3,04" 1,75 5,30 3,10° 1,78 5,42
111 Consumo actual de alguna droga ilegal (sin cannabis) v 4,15" 1,34 12,86 4,47" 1,41 14,15
112 Consumo reciente de psicofdarmacos con o sin receta 4 0,56" 0,35 0,88 0,57 0,36 0,90
113 | Juego al menos semanal v 0,38 0,30 0,48 0,37 0,29 0,47
Consumos inten- 114 Consumo excesivo o de riesgo de alcohol en dias laborables x -- - -- -- -- --
sos y problemati- 115 Consumo excesivo o de riesgo de alcohol en fines de semana v 4,02 3,03 5,31 417" 3,14 5,55
cos 116 | Sospecha de alcoholismo (Test Cage) v 2,44" 1,54 3,87 2,48" 1,56 3,95
117 Mas de 12 borracheras al afio v 11,58" 5,26 25,51 11,75" 5,33 25,90
118 Tres o mas problemas asociados consumo drogas (sélo jovenes) -- -- -- -- -- -- --
119 Consumo de alcohol en la calle todas o casi todas las semanas (sélo jovenes) -- -- -- -- -- -- --
120 Consumo diario de mas de 20 cigarrillos v 0,10° 0,04 0,24 0,10° 0,04 0,25
121 Consumo diario de cannabis (al menos 4 dias/semana en ultimo mes) 4 2,79" 1,39 5,61 2,84" 1,41 5,72
122 Consumo reciente de psicofarmacos sin receta x -- - -- -- -- --
123 Jugador activo v 0,65 0,49 0,85 0,63" 0,48 0,83
124 Jugador de riesgo (bajo, moderado o excesivo) x -- - -- -- -- --
125 Uso problematico o de riesgo de internet (sélo jovenes) - -- - -- -- -- --
126 Policonsumo de drogas 4 6,38+ 3,10 13,13 6,38+ 3,09 13,17
Abandono y 127 Cesacion del consumo o menor consumo de alcohol v 0,52" 0,43 0,63 0,52" 0,43 0,63
continuidad 128 Abandono del consumo de tabaco v 0,30 0,22 0,40 0,30 0,22 0,40
129 Continuidad reciente en el consumo de cannabis 4 4,56" 3,02 6,89 4,69 3,09 7,10
130 Continuidad reciente en el consumo de otras ilegales 4 4,13" 1,77 9,60 4,48" 1,88 10,66
Cercania drogas 131 Implicacién en los consumos de drogas ilegales 4 2,22" 1,79 2,74 2,26" 1,82 2,80

Aquellos intervalos de confianza en los que el valor 1 se sitda entre la horquilla inferior y superior indican que existe incertidumbre en cuanto a la significatividad de esa relacion en tanto que el 1 seria uno
de los resultados posibles, que indica que no existen diferencias significativas entre los grupos.
*Resultados de la prueba Chi-Cuadrado para p< 0,05: (v') Indica que las diferencias observadas entre las variables son estadisticamente significativas. (¥) Expresa que no hay relacion significativa. (--) No se
puede determinar la relacidn porque las variables dependientes se corresponden con preguntas realizadas exclusivamente a la poblacién de 15 a 34 afios.

* Se considera que valores por encima de 1,25 6 por debajo de 0,80 representan un efecto importante tanto a nivel empirico como tedrico




Cuadro 6. Relacidon entre las variables de consumo y el sexo (sélo jovenes de 15 a 34 afios)

Sexo (Hombres 15-34 afios/Mujeres 15-34 afios)
1
Chi-cuadrado® Odds ratio - IC: 95% -
Inferior Superior
Consumos a lo largo 11 Consumo de alcohol a lo largo de la vida x - - -
de la vida 12 Consumo de tabaco a lo largo de la vida x - - -
13 Consumo de cannabis a lo largo de la vida v 1,73" 1,32 2,28
14 Consumo de alguna otra droga ilegal alo largo de la vida v 2,11° 1,36 3,28
15 Consumo de psicofarmacos con o sin receta a lo largo de la vida v 0,58" 0,38 0,88
16 Juego en el Gltimo afio v 1,55" 1,18 2,03
Consumos frecuentes 17 Consumo de alcohol la mayoria de dias o fines de semana v 1,98" 1,47 2,66
o habituales 18 Consumo de alcohol diario v 9,77 2,27 42,07
19 Consumo habitual de tabaco v 1,55" 1,03 2,34
110 Consumo al menos semanal de cannabis en el Gltimo afio x - - -
111 Consumo actual de alguna droga ilegal (sin cannabis) x - - -
112 Consumo reciente de psicofarmacos con o sin receta x - - -
113 Juego al menos semanal x - - -
Consumos intensos y 114 Consumo excesivo o de riesgo de alcohol en dias laborables x - - -
problematicos 115 Consumo excesivo o de riesgo de alcohol en fines de semana v 2,09° 1,50 2,92
116 Sospecha de alcoholismo (Test Cage) v 1,79 1,00 3,18
117 Mas de 12 borracheras al afio v 2,42° 1,35 4,34
118 Tres o mds problemas asociados consumo drogas (sélo jévenes) x - - -
119 Consumo de alcohol en la calle todas o casi todas las semanas (sélo jévenes) x - - -
120 Consumo diario de mds de 20 cigarrillos ** - - -
121 Consumo diario de cannabis (al menos 4 dias/semana en ultimo mes) x -- - -
122 Consumo reciente de psicofarmacos sin receta *k - - -
123 Jugador activo x - - -
124 Jugador de riesgo (bajo, moderado o excesivo) x - - -
125 Uso problematico o de riesgo de internet (sélo jovenes) x - - -
126 Policonsumo de drogas v 2,13" 1,13 4,08
Abandono y continui- 127 Cesacion del consumo o menor consumo de alcohol x - - -
dad 128 Abandono del consumo de tabaco x - - -
129 Continuidad reciente en el consumo de cannabis x - - -
130 Continuidad reciente en el consumo de otras ilegales x - - -
Cercania drogas 131 Implicacién en los consumos de drogas ilegales v 1,84" 1,38 2,47

Aquellos intervalos de confianza en los que el valor 1 se sitda entre la horquilla inferior y superior indican que existe incertidumbre en cuanto a la significatividad de esa relacion en tanto que el 1 seria uno
de los resultados posibles, que indica que no existen diferencias significativas entre los grupos.

*Resultados de la prueba Chi-Cuadrado para p< 0,05: (v') Indica que las diferencias observadas entre las variables son estadisticamente significativas. (¥) Expresa que no hay relacién significativa. (**)No se
puede determinar con las suficientes garantias debido a que en la tabla las frecuencias de casilla son inferiores a 5.

* Se considera que valores por encima de 1,25 6 por debajo de 0,80 representan un efecto importante tanto a nivel empirico como tedrico




Cuadro 7. Relacidn entre las variables de consumo y la percepcidn de riesgo

Bajo riesgo drogas legales/Resto

Bajo riesgo drogas ilegales/Resto

Chi- 0dds IC: 95%' Chi- 0dds IC: 95%"
cuadrado’ ratio Inferior | Superior | cuadrado® ratio Inferior | Superior
Consumos a lo 11 Consumo de alcohol a lo largo de la vida v 1,50° 1,00 2,24 v 4,42° 2,05 9,51
largo de la vida 12 Consumo de tabaco a lo largo de la vida v 1,78" 1,40 2,26 v 1,70" 1,27 2,27
13 Consumo de cannabis a lo largo de la vida v 1,71" 1,34 2,19 v 3,80" 2,84 5,07
14 Consumo de alguna otra droga ilegal alo largo de la vida v 1,65 1,15 2,36 v 5,92" 4,20 8,35
15 Consumo de psicofarmacos con o sin receta a lo largo de la vida x -- -- - x -- -- --
16 Juego en el Ultimo afio x -- -- -- x -- -- --
Consumos fre- 17 Consumo de alcohol la mayoria de dias o fines de semana v 1,42" 1,11 1,83 v 1,86" 1,39 2,48
cuentes o habi- 18 Consumo de alcohol diario x - - - v 1,53" 1,00 2,33
tuales 19 Consumo habitual de tabaco x - - - v 1,86" 1,28 2,69
110 Consumo al menos semanal de cannabis en el dGltimo afio x - - -- v 3,34" 2,02 5,51
111 Consumo actual de alguna droga ilegal (sin cannabis) x -- -- - x -- -- --
112 Consumo reciente de psicofdarmacos con o sin receta x -- -- - x -- -- --
113 Juego al menos semanal x -- -- - x -- -- --
Consumos inten- 114 Consumo excesivo o de riesgo de alcohol en dias laborables x - - -- v 4,28" 2,23 8,22
sos y problemati- 115 Consumo excesivo o de riesgo de alcohol en fines de semana v 1,80" 1,33 2,43 v 3,06 2,22 4,22
cos 116 Sospecha de alcoholismo (Test Cage) x -- -- -- v 2,23" 1,30 3,80
117 | Més de 12 borracheras al afio v 2,17 1,27 3,73 v 3,85 2,26 6,57
118 Tres o mas problemas asociados consumo drogas (sélo jovenes) x -- -- - v 1,67" 1,05 2,64
119 Consumo de alcohol en la calle todas o casi todas las semanas (sélo < _ N B < N N _
jovenes)
120 Consumo diario de mas de 20 cigarrillos x -- -- - x -- -- --
121 Consumo diario de cannabis (al menos 4 dias/semana en Ultimo mes) x - - -- v 4,23" 2,29 7,83
122 Consumo reciente de psicofarmacos sin receta ** -- -- - ** -- -- --
123 Jugador activo x -- -- - x -- -- --
124 Jugador de riesgo (bajo, moderado o excesivo) x -- -- - x -- -- --
125 Uso problematico o de riesgo de internet (s6lo jovenes) x -- -- - x -- -- --
126 Policonsumo de drogas v 2,43" 1,35 4,39 4 10,68" 6,10 18,73
Abandono y 127 Cesacion del consumo o menor consumo de alcohol x -- -- - x -- -- --
continuidad 128 Abandono del consumo de tabaco x -- - -- v 0,46 0,31 0,70
129 Continuidad reciente en el consumo de cannabis v 1,68" 1,12 2,51 v 4,20" 2,80 6,31
130 Continuidad reciente en el consumo de otras ilegales x - - -- v 2,06 1,00 4,25
Cercania drogas 131 Implicacién en los consumos de drogas ilegales v 1,87" 1,44 2,44 v 4,88" 3,61 6,59

Aquellos intervalos de confianza en los que el valor 1 se sitta entre la horquilla inferior y superior indican que existe incertidumbre en cuanto a la significatividad de esa relacién en tanto que el 1 seria uno
de los resultados posibles, que indica que no existen diferencias significativas entre los grupos.
*Resultados de la prueba Chi-Cuadrado para p< 0,05: (v') Indica que las diferencias observadas entre las variables son estadisticamente significativas. (¥) Expresa que no hay relacién significativa. (**)No se
puede determinar con las suficientes garantias debido a que en la tabla las frecuencias de casilla son inferiores a 5.

Se considera que valores por encima de 1,25 6 por debajo de 0,80 representan un efecto importante tanto a nivel empirico como tedrico




