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resentacio

0s cambios que se van produciendo desde principio de los 90 en cuanto al consumo
de drogas, el mejor conocimiento de la realidad, la implantacion de una legislacion y sus
efectos y la valoracion que la sociedad hace de ello, ha ido modificando la realidad del
fendmeno de las drogas. Esta evolucion ha provocado también una nueva conceptualizacion
como problema social e inseguridad ciudadana para dar paso a una nueva perspectiva de un
modelo més apoyado en la normalizacién social.

Este cambio de paradigma en la normalizacién social, exige evidentemente una
adaptacion en las politicas de drogas al contexto actual. Desde el Il Plan Andaluz sobre Drogas
y Adicciones, y teniendo en cuenta la necesidad de adaptarnos a un nuevo contexto social,
se conciben las intervenciones en la prevencion, como acciones enmarcadas en la educacion
para la salud y en la promocién de habitos de vida saludable. Se trata de que los ciudadanos
consigan una mayor informacion y formacion sobre las drogas, que les permita establecer una
relacién libre consciente y responsable frente a las drogas y otras conductas adictivas. Las
adicciones sin sustancias que el Il Plan incorpora como fendmeno sobre el que actuar, también
ha de entenderse como una cuestion a atender en este nuevo paradigma.

Pero el primer paso para poder actuar es el conocimiento de lo que esta ocurriendo.
En Andalucia, desde 1997, venimos realizando estudios periddicos sobre la prevalencia de los
consumos Y las actitudes de los Andaluces ante las drogas que se publican como informes
bianuales bajo el titulo “Los andaluces ante las drogas”.

““Los jovenes andaluces ante las drogas y adicciones™, no es mas que una profundizacién
de lo anterior, ya que la alta incidencia del consumo en la poblacién juvenil, especialmente
de alcohol y tabaco, exige un conocimiento mas exhaustivo de este colectivo y de sus
comportamientos.

Desde esta linea, el estudio se propone por un lado, conocer la prevalencia y evolucién
del consumo en los jovenes, describir los modelos de consumo que estan adoptando y por
otro, realizar un andlisis de caracter mas cualitativo, atendiendo a las motivaciones, factores
de riesgo y factores de proteccion en el consumo.

Estas cuestiones, sin duda, son de gran importancia para comprender en profundidad
la relacion que los jovenes establecen con las sustancias y conductas adictivas y van a aportar
algunas claves fundamentales en la mejora de las actuaciones preventivas.

Convencidos de la necesidad de apostar por la educacion y la prevencién en los
jovenes, hemos ido desarrollando acciones lentas de visualizar a corto plazo, lo que lleva
implicito una gran dificultad a la hora de defender la rentabilidad social y eficacia de los
programas preventivos frente a las actuaciones basadas en medidas represivas; sin embargo,
esto ha sido la clave para entender el escenario que este estudio nos presenta, que sin duda,
beneficia hoy a nuestros jovenes andaluces y a la generalidad de la sociedad.

Isaias Pérez Saldafia
Consejero de Asuntos Sociales
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| consumo de sustancias psicoactivas no es conceptualizado como un problema social
en Espafia hasta bien entrados los afios setenta. En un trabajo recientemente publicado por
nosotros (Navarro, J. 2002) deciamos al respecto lo siguiente:

“Aunque de la primera mitad de este periodo no existen datos epidemiolégicos de
cierta solvencia, lo cierto es que es bien conocido que ya se daban consumos de sustancias
muy diversas; el tabaco y muy especialmente el alcohol en usos abusivos eran consumidos
por amplias capas de la poblacién; el cannabis tenia también un consumo relativamente
amplio, asociado a connotaciones contraculturales y politicas en la Espafia predemocratica;
asi como los consumos de ciertos psicoestimulantes, como las anfetaminas y la cocaina, en
ciertos sectores de élites culturales y sociales; o el uso abusivo de hipnosedantes en segmentos
poblacionales més populares, principalmente, entre las mujeres y personas de mediana edad
0 mayores.

Sin embargo, no eran percibidos en si mismos como un problema social. Algunos de
ellos si tenian una serie de consecuencias negativas sobre sus consumidores, como en la salud
el tabaco y el alcohol abusivo. Los consumos de cannabis, alucinégenos y otras sustancias con
connotaciones contraculturales, en principio no eran consideradas mas que como una
excentricidad de grupos radicales muy minoritarios. El consumo de cocaina tenia una cierta
imagen de prestigio y estatus social, y los casos de abuso problemético se llevaban con gran
secretismo. Por su parte, los hipnosedantes atin no habian perdido su consideracion casi
exclusiva de productos terapéuticos.”

Sin embargo, a medida que se extienden los consumos de determinadas sustancias
ilegales, especialmente entre los jovenes, la situacion se torna cada vez mas problematica. En
1979 se realiza en nuestro pais el primer estudio empirico sobre el consumo de drogas en la
juventud (CIDUR-EDIS, 1979). Algunos de los datos més relevantes de los consumos de drogas
de los jévenes espafioles eran entonces los siguientes: un 34.6% han probado alguna vez
alguna de ellas, siendo un 24.4% los que las consumian “actualmente’ en aquellos momentos:
un 17.8% ocasional o periddicamente y un 6.6% habitualmente.



De las distintas sustancias consumidas la heroina, aunque su uso no sobrepasa el uno
o dos por ciento, provoca una fuerte problematica: de salud, familiar, de marginalidad, de
delincuencia. Esta Gltima conlleva en la poblacion una fuerte sensacion de inseguridad
ciudadana, la que a su vez genera una intensa alarma social.

En estas condiciones se produce una fuerte implicacion de las autoridades publicas,
de modo que desde tres organismos distintos se encarga la realizacion de tres estudios
especificos; uno sobre los habitos de consumo de alcohol (Alvira, F. et al., 1985), otro sobre
el uso de drogas en la juventud (Comas, D., 1985) y un tercero sobre el consumo de drogas
en el conjunto de la poblacion de 12 y mas afios (Navarro, J. et al., 1985). A partir de los
cuales el recién constituido Plan Nacional sobre Drogas sefiala el protagonismo de la heroina
en aquellos momentos, el consumo creciente pero enmascarado de la cocaina, la polémica
en torno a la peligrosidad del cannabis sobre la salud, la asociacion ideologizada del consumo
de drogas ilegales y la inseguridad ciudadana, y que el problema de la toxicomania afecta,
ademas de a los jovenes, a todos los grupos sociales.

En todos los ambitos se hace un esfuerzo por superar los estereotipos de marginalidad
dominantes. En el editorial del nimero siete de la revista del Plan Nacional (Comunidad y
Drogas, 1988), con el titulo “Toxicomanias de la hormalidad” se hace una Itcida reflexién al
respecto, y que, entre otras cosas, sefiala que “Atender a la realidad drogodependiente de
nuestra sociedad comporta ya variar los enfoques, entrar en nuevas consideraciones, tener
en cuenta cdmo los usos y abusos se imbrican cada vez més con la normalidad, con la
cotidianidad”™.

Aunque, a pesar de esta vision méas amplia, lo cierto es que las diversas consecuencias
de los consumos de heroina, iniciados unos afios antes, arrecian duramente. Las tasas de
mortalidad y atencion hospitalaria urgente se disparan y, junto a ello, surge con fuerza una
nueva pandemia: el contagio por HIV en la poblacion de drogodependientes. Al mismo tiempo
ocurre que determinados medios de comunicacion hacen que el problema social de las drogas
gire en torno a esta sustancia, y que de un modo muy singular se definia como: “la droga”.
Todo esto, unido a su caracter epidémico y a la gran cantidad de recursos asistenciales que
demanda, hace que se convierta en la “crisis de la heroina” (Gamella, J. 1997).

No obstante, en los primeros afios noventa se van a producir una serie de cambios
en los consumos y en las valoraciones sobre los mismos que, poco a poco, van a ir modificando
la realidad del fendmeno de las drogas en Espafia y su conceptualizacion como problema
social. Los cambios més relevantes que se observan son los siguientes: el estancamiento y
después un descenso del consumo de heroina; el surgimiento del éxtasis y de otras drogas
de sintesis; el cambio de ciertas pautas y perfiles de consumo de algunas sustancias, en especial
el tabaco, el alcohol y el cannabis; el liderazgo de los psicoestimulantes como principal modelo
de policonsumo, desplazando al de los narcéticos; y, una vez estigmatizada la heroina, un uso
mas festivo y ludico (Elzo, J. et al., 2000)



Otro paso muy importante en un mejor conocimiento de la realidad de las drogas,
y los cambios que en ella se van produciendo, es la realizacion de una amplia y documentada
investigacion sobre los jovenes y el uso de drogas en los afios noventa (Comas, D., 1994)

Este autor sefiala lo siguiente: “El uso de drogas, incluido el uso experimental o
habitual de drogas ilegales, no constituye una conducta subterranea, sino que representa
valores sociales positivos y explicitos, son objetivos esenciales para cualquier joven: tener
amigos, sentirse parte de la colectividad, tener relaciones sexuales y de pareja. Sin embargo,
por sus propiedades las drogas entrafian ciertos riesgos, pueden incluso producir exclusion,
en especial el alcohol y algunas ilegales™.

En la misma linea de esta vision ponderada del fenémeno de los consumos de drogas,
con la observacion y denuncia de las situaciones problematicas o de riesgo, al tiempo que se
desdramatiza el discurso en un nuevo contexto de normalizacion, se realiza una amplia
investigacion en el ambito laboral (Megias, E. y Navarro, J., 1996), la cual se replica en 2001.
En ambas se constata que el consumo de drogas, legales e ilegales, se da igualmente entre
poblacién laboral y socialmente integrada.

Poco a poco se va produciendo, pues, un cambio de paradigma en la conceptualizacion
de las drogas como problema social; pasando de un modelo de marginalidad, muy centrado
en las consecuencias sociales y en especial en la inseguridad ciudadana, con demandas
basicamente asistenciales y represoras, a otro modelo de cierta normalizacién, mas orientado
a descubrir cudles son las situaciones objetivas o factores de riesgo relacionados con los
consumos de drogas, y enfocado a potenciar factores de proteccion ante los mismos, mediante
actuaciones formativas y preventoras.

Desde esta perspectiva de superacion del estereotipo y los prejuicios del modelo de
la marginalidad y de las actuaciones represoras, el presente estudio sobre las adicciones de
los jévenes andaluces profundiza en los modos mas normalizados de los consumos y en la
busqueda de un mejor conocimiento de los factores de riesgo y de proteccion subyacentes
en la fenomenologia de estas conductas, con el fin de ofrecer nuevos elementos de reflexion
para la orientacién de unas actuaciones mas acordes con la condicion de ciudadanos de los
consumidores.

Y decimos adicciones de un modo general porque, si bien el presente estudio tiene
como tema central y mas extenso el de las drogas, también se contemplan algunos aspectos
del juego entre los jévenes andaluces, concretamente en lo concerniente a las maquinas
tragaperras y los videojuegos, lo cual, a su vez, también tiene una cierta interrelacién con
aquellas en las poliadicciones, asi como una clara asociacion con determinados factores de
riesgo y de proteccién que actian de modo polivalente tanto en las drogas como en el juego.



El proposito anteriormente anunciado se articula en el estudio de forma operativa
mediante unos objetivos de conocimiento generales y unas hipétesis de trabajo especificas.
Dichos objetivos e hipétesis son los siguientes:

A)

1°. Conocimiento de las prevalencias y patrones de consumo de las drogas legales e ilegales
en los distintos periodos de tiempo contemplados, asi como las edades de inicio en el consumo
y los perfiles sociodemograficos de los usuarios de cada sustancia en particular.

2°. Conocimiento de las prevalencias y patrones en el juego en maquinas tragaperras y en
videojuegos en los distintos periodos de tiempo, edades de inicio y perfiles sociodemograficos.

3°. Evolucién de los consumos de drogas legales e ilegales en relacién al observado en el
segmento poblacional juvenil en 2000, segun el estudio general “Los andaluces ante las
drogas VII”.

4°, Andlisis de los consumos mltiples de drogas o policonsumo y, una vez incluido el juego,
las poliadicciones, determinando los tipos 0 modelos béasicos existentes y sus perfiles
sociodemograficos.

50 Efectos y consecuencias derivadas del consumo de drogas y de la practica del juego;
escolares, familiares, de salud, econdmicas, en el trabajo, con la ley. Y otrasconductas
problematicas asociadas al juego.

B)

Estos objetivos generales se desarrollaron en una serie de hipétesis de trabajo
especificas. Dichas hipotesis son las siguientes:

13, El consumo de drogas entre los jovenes andaluces revestiria dos caracteristicas especiales:
la primera de ellas, la amplitud del fendmeno del consumo en una serie de sustancias, tales
como el tabaco, el alcohol, y el cannabis; la segunda la presencia también



22, Probablemente las drogas de mayor extensién habrian alcanzado un techo o un cierto
nivel de estabilizacion e incluso descenso, entre ellas el alcohol abusivo y el tabaco, y entre
las minoritarias la cocaina y el éxtasis, mientras que la heroina estaria en claro retroceso entre
los jévenes. La sustancia que probablemente podria tener un cierto ascenso seria el cannabis,
en la linea de lo que se esta observando en los distintos paises de la Union Europea, y en
Espafia entre los escolares.

32. Aunque en todas las sustancias legales e ilegales los hombres tendrian en general un
consumo mas prevalente que el de las mujeres, en determinadas sustancias y grupo de edad
las mujeres podrian acercarse mucho e incluso superar la de los varones; este podria ser el
caso del consumo de tabaco diario y de alcohol abusivo en fines de semana, y probablemente
el éxtasis y quizés el cannabis en el grupo etario de 16 a 19 afios.

42, En lo que se refiere a la edad el grupo de 14-15 afios estaria aun en una situacion de inicio
con prevalencias mas bajas en todas las sustancias, los de 16-19 y 20-24 serian los més
consumidores, mientras que en los de 25-29 se observaria probablemente una cierta moderacion
en los mismos con una clara disminucion de las prevalencias en algunas sustancias: el tabaco,
el cannabis, el éxtasis y quizés la cocaina; las dos posibles excepciones serian el alcohol abusivo
y la heroina.

52, En las restantes variables sociodemogréaficas, la tonica dominante seria probablemente la
amplitud del espectro social, con jévenes integrados socialmente, con un nivel educativo y
ocupacional aceptable y de diversos estratos sociales. Los extremos de marginalidad o exclusion
social, aungue en ciertos casos existentes, no serian predominantes.

62. En lo relativo a los dos tipos de juego contemplados en la encuesta, el claramente mayoritario
seria el de los videojuegos, el cual practicarian en torno a un tercio de los jévenes andaluces.
El de las maquinas tragaperras seria mas minoritario. En ambos predominarian los hombres,
y por edades los de videojuegos serian mas jovenes que los de las tragaperras.

72. En lo que se refiere al uso multiple de drogas o policonsumo, probablemente encontrariamos
en torno a un 15% de los jévenes andaluces que consumirian dos, tres 0 mas sustancias. En
sus posibles agrupaciones encontrariamos tres o cuatro modelos de policonsumo bésico: el
de los psicoestimulantes, el de tabaco-alcohol abusivo, el de la heroina, y quizas el cannabis
como comodin en los anteriores.

82. De un modo mas amplio, si incluimos los juegos, tenemos las poliadicciones, en las que,
junto a los modelos de policonsumo, tendriamos otros dos en torno a los videojuegos y las
maquinas tragaperras, con algunas asociaciones entre estos y las drogas.



Este conjunto de objetivos generales y de hip6tesis especificas se han concretado en
el cuestionario en un total de 133 variables e indicadores. Entre éstas, también se incluyen
preguntas referidas a las motivaciones, efectos y consecuencias en los consumos de drogas
y en el juego. Los resultados sobre estas Ultimas variables aparecen publicados en el estudio
‘Motivaciones, consecuencias, factores de riesgo, de proteccion y actuaciones’.

La distribucion de los items en el presente estudio de prevalencia es la siguiente: 14
de ellas para los datos de consumo de las drogas legales (tabaco y alcohol), 18 para el consumo
de las ilegales (cannabis, cocaina, éxtasis y heroina, y 8 para los juegos (maquinas tragaperras
y videojuegos). El cuestionario formado por todas las variables se ofrece integro en el anexo
final.



a) EL UNIVERSO

NV ETODOLOGIa

DE La
ENncues

La presente encuesta se ha realizado en el mes de Junio de 2002 entre jévenes
andaluces de ambos géneros, de 14 a 29 afios, residentes en las ocho provincias de Andalucia

y en todo tipo de habitats.

En las tablas 1, 2 y 3 se recoge la distribucion de este colectivo, segun los datos del
Padron Municipal de Habitantes de 1999 y 2000, por provincias, habitat, género y edad.

Tabla 1: Distribucion de la poblacién andaluza de 14 a 29 afios, por provincias
y género

70.591
161.576
97.322
106.330
62.755
80.865
169.464
244.054

992.957

137.337
316.118
191.116
209.281
122.849
157.644
333.381
477.800

1.945.526




Segun esta tabla vemos que el total del colectivo poblacional de jovenes de 14 a 29
en Andalucia asciende a 1.945.526, de los que 992.957 son hombres y 952.569 mujeres.

La distribucion de esta poblacién juvenil, segun el habitat de residencia y el género,
serfa la que se recoge en la tabla 2 siguiente:

Tabla 2: Distribucion de la poblacién andaluza de 14 a 29 afios, por habitat
Yy género

217.397 423.025

292.243 573.089
103.427 202.622
166.978 329.114
212.912 417.676
992.957 1.945.526

Por Gltimo, la distribucion de dicha poblacion, por grupos de edad y por género, seria
la que se refleja en la tabla 3:

Tabla 3: Distribucion de la poblacidon andaluza de 14 a 29 afos, por edad y
género

215.697

110.629

240.633 469.314
329.944 646.528
311.751 613.987
992.957 1.945.526




B) LA MUESTRA

La muestra, representativa de esta poblacién juvenil andaluza, es aleatoria y polietapica;
estratificada por conglomerados, en una primera etapa por habitats y provincias, y por género
y edad. Y en una segunda por secciones censales en cada localidad. En total se han realizado
1.800 entrevistas, lo que a un nivel de confianza del 95.5% y siendo P=Q da un posible error
muestral para el conjunto de +2.36%.

Con el fin de que en cada provincia se obtuviera una base muestral suficiente, se hizo
una afijacion no proporcional. Posteriormente, en el proceso de datos, se procedio a la
realizacién de un equilibrio muestral, con el fin de que en los resultados cada provincia
recuperarse su exacta proporcionalidad poblacional. Las muestras tedrica y real y los factores
de ponderacion del equilibraje muestral son los que se recogen en la tabla siguiente:

Tabla 4: Muestra teodrica y real y factores de ponderacion




La distribucién de la muestra por hébitats serfa la siguiente:

Tabla 5: Distribucion proporcional por habitats

Y, finalmente, la distribucion muestral por género y edad seria la que se recoge en
la tabla siguiente:

1 Tabla 6: Distribucion proporcional por género y edad




C)

Anteriormente, hemos indicado que la muestra es aleatoria estratificada por
conglomerados de forma politapica, y que en una primer etapa esta estratificada por habitats,
provincias, género y edad. Una vez realizado esto se eligieron aleatoriamente 73 municipios
en los que se distribuyd la muestra segln los criterios anteriormente sefialados.

En una segunda etapa se eligieron, también aleatoriamente, en estas 73 poblaciones,
una serie de secciones censales, hasta un total de 220, que probabilisticamente representaran
la amplia diversidad social de las zonas y barrios de residencia de la poblacion andaluza. Una
vez seleccionadas las secciones censales se eligieron, de forma igualmente aleatoria, las calles
iniciales o puntos de arranque para la aplicacién del sistema de rutas aleatorias en cada seccién
y segun el mismo método se hizo la seleccion aleatoria de los edificios y viviendas. Y dentro
ya de cada vivienda se eligi6 mediante sorteo, dentro de las proporciones de género y edad
a cumplimentar, la persona a entrevistar.

El procedimiento para la correcta seleccion de viviendas y personas es el que de forma
detallada se expone en el siguiente documento sobre “Metodologia a aplicar en la realizacion
del trabajo de campo en la Encuesta Domiciliaria”.

En la tabla 7 se recogen las localidades de la distribucién muestral, con el nUmero de
entrevistas y puntos de muestreo por provincias y habitats. Finalmente, en la tabla 8 se ofrecen
las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién estudiada, segun las distintas variables
de clasificacion.

Metodologia a aplicar en la realizacion del trabajo de campo

El objetivo primordial de este manual es explicar de manera clara y concreta el método
gue todos los trabajadores de campo han de aplicar para la correcta realizacion de las encuestas
gue le correspondan desarrollar.

Es fundamental que el entrevistador conozca y ponga en practica correctamente todas
y cada una de las normas que en este manual se exponen; pues de esta manera podremos
obtener unos resultados absolutamente validos para el posterior trabajo de los investigadores
responsables de este estudio.

Es conveniente cumplir con el método que a continuacion se explica, de lo contrario,
puede conllevar grandes sesgos en la informacion recogida; lo que implicaria la consiguiente
no validacion del trabajo realizado.

De entre los diferentes sistemas de muestreo existentes, en la Encuesta vamos a utilizar
uno de los més usuales y conocidos: las Rutas aleatorias.



El método de Rutas Aleatorias

Es sin lugar a dudas el mas cominmente utilizado por los diferentes departamentos
de campo de las empresas del sector.

Como casi todos los métodos; tiene sus grandes ventajas, sobre todo a la hora de
configurar la muestra, y sus desventajas. De entre éstas caber destacar que el sistema requiere
una aplicacion muy exhaustiva en todos los aspectos y momentos; pues exige una participacion
muy activa, por parte del entrevistador, en la seleccién de la muestra.

Llamamos RUTA, al itinerario que debe seguir el entrevistador para realizar un
namero determinado de entrevistas. Su longitud esta en funcién del nimero de entrevistas
a realizar y de las posibles dificultades que se vaya encontrando a lo largo de su recorrido.
(Ausencias, negativas).

Para este trabajo, todas las rutas comportaran la realizacion de un namero de
entrevistas, a determinar todavia; circunscritas todas ellas a una sola seccion censal.

Toda ruta tiene su origen en una direccion de partida y su final en la realizaciéon de
la Gltima entrevista.

1.- La Direcciéon de Partida

Llamamos direccidon o punto de partida, al lugar donde se inicia una ruta. En
todos los casos vendra determinada por una direccion concreta, seleccionada al azar de entre
el callejero de una seccion censal determinada.

En la localizacién de la direccion de partida, el entrevistador puede encontrarse con
diferentes situaciones que pasamos a pormenorizar a continuacion:

a) Que termine la numeracion de la calle antes de llegar al nGmero dado como
punto de partida. En este caso, tomaremos como punto de partida, el edificio dentro de
la misma calle y acera (par o impar), cuya numeracion sea la mas elevada.

Ejemplo Direccion de partida:  Sevilla n® 48
Numeraciénde la calle:  Termina en 42 (pares)
Inicio de la Ruta: Sevilla n® 42

b) EI nUmero designado como punto de partida se encuentra repetido. Podemos
encontrarnos tres casos:

Numero bis: Siempre consideraremos el nimero primitivo.



NuUmero repetidos: Entre ambos, se considerara como punto de partida el nimero que
ocupe el primer lugar teniendo en cuenta el orden creciente de la numeracion de la calle.

Numeraciéon doble: (Antigua y moderna). Siempre consideraremos la mas moderna.

c) Que el numero designado como punto de partida no exista en la calle. En
este caso, tomaremos como punto de partida, el edificio cuya numeracién corresponda al
primer ndmero correlativo inferior que nos encontremos, (siendo éste par o impar segln sea
el nimero dado como punto de partida).

Ejemplo Direccion de partida: Sevilla n°® 48
Numeracionde la calle:  Termina en 42 (pares)
Inicio de la Ruta: Sevilla n° 42

d) Que no se localice la calle que figura en la direccidon de partida. En esta
situacion, y una vez aportados todos los recursos para intentar localizarla, se consultara con
el coordinador de zona o con el responsable de campo, antes de tomar ninguna iniciativa.

Cualquier anomalia que se observe en la direccion de partida, debera venir
reflejada en la Hoja de Ruta

2.- El valor de cadencia

Llamamos cadencia a un valor numérico definido de antemano por el departamento
de campo y que se utiliza para seleccionar las viviendas en las cuales debemos intentar
realizar las entrevistas a lo largo de la ruta.

Este valor de cadencia, al igual que la direccion de partida, siempre iran indicados
en la hoja de ruta y nunca podran ser modificados por el entrevistador sin previa consulta
con el coordinador del trabajo de campo.

En la Encuesta que nos ocupa, trabajaremos con un valor de cadencia igual a 12.

3.- Arranque y seguimiento de la ruta

Tal y como ya se ha mencionado anteriormente, todas las rutas se desarrollaran dentro
de una sola y Unica seccion censal; de tal manera, que, al final del trabajo habremos hecho

tantas rutas como secciones censales han salido seleccionadas en el muestreo.

De esta manera, cuando a un entrevistador se le asigne una ruta cualquiera, recibira:



El callejero correspondiente a la seccion censal donde ha de hacer las entrevistas y
completar el itinerario de la ruta.

Con todo este material (definidos el punto de partida y la cadencia), estamos en
disposicién de iniciar la ruta correspondiente.

Para comenzar la ruta, el entrevistador tendra que dirigirse a la direccion de partida.
Una vez en ella procedera a seleccionar la primera vivienda donde intentara realizar la entrevista.

Pero, ¢qué itinerario hay que seguir desde dicho punto de partida?. Para la correcta

realizacion del itinerario es imprescindible la utilizacién del callejero de la seccion. Pongamos
un ejemplo de callejero, y a partir de ahi explicaremos como hacer el itinerario

Callejero de la seccién

Entidad Denominacion Via Numeracion

Madrid Calle Almansa 0068 0068

Madrid Calle Aranjuez 0006 0028

Madrid Calle Beire 0001 0013
Viay numeracion que contiene  Madrid  Calle Beire 0002 0014
la direccién de partida

Madrid 0001 0007

Situado el entrevistador en la direccion de partida, comenzard a caminar en sentido
ascendente, en relacién a la numeracion de los edificios y siempre por la misma acera,
dependiendo de si el punto de partida tiene niimero par o impar.

Ejemplo Direccion de partida: Beire n°8
Numeracionde la calle: *
Inicio de la Ruta: — -

4 6 8 10 12

A partir de aqui, el entrevistador continuara por la misma calle (siguiendo la misma
numeracion), hasta agotar todos los pares de la calle Beire. A continuacion, seguira por la
siguiente via de la lista del callejero; en nuestro ejemplo Calle Enrique |, por la acera que
contenga los edificios cuya numeracion esté entre el 1 y el 7 (ambos inclusive). Una vez cubierto
este tramo; tendrd que continuar por la calle Almansa (por la acera de los pares) y asi
sucesivamente.

Es decir; el entrevistador ir& recorriendo la lista del callejero; partiendo siempre
de la fila donde esté contenida la direccién de partida (nombre de calle y nimero), para
continuar por las calles que en sentido descendente aparecen en el callejero.



Como el callejero lo recorremos en sentido descendente siempre, desde la Gltima
calle del listado pasaremos a la primera, para proseguir igualmente en sentido descendente.

De otra parte, recorreremos el callejero completo tantas veces como sean necesarias,
hasta completar el nimero de entrevistas previstas.

La ruta, a lo largo de su itinerario, puede transcurrir por ambas aceras; dependiendo
que ambas (pares e impares) aparezcan recogidas en el listado del callejero de la seccién. En
nuestro ejemplo; recorreremos ambas aceras de la calle Beire siempre y cuando al acabar con
el portal n° 28 de la Calle Aranjuez no se hayan realizado todas las entrevistas previstas.

Poner mucha atencién a la numeracion de la calle recogida en el callejero;
pues un gran mayoria de los limites de las secciones dividen una calle;
por lo que una acera pertenece a una seccion y la de enfrente a otra.

Observaciones sobre el callejero

Si en la numeracion de la Via aparecen el ““9999" o el ““9998"; significa que en la
seccién entra toda la numeracion impar o par de esa calle

4.- La Seleccion de Viviendas

Antes de explicar como efectuar la seleccion de las viviendas, bueno sera que la
definamos.

Se trata de un local donde viven efectivamente una o varias personas, tanto si se trata
de un edificio individual (chalet, caserio, etc.) como si se encuentra en una edificacion colectiva
de varios pisos (varias viviendas). No estan, por tanto, consideradas como tales los comercios,
oficinas, hoteles o pensiones, escuelas, etc.; en suma, todo lo que no es un local habitado
por una persona o varias (familia).

Para proceder a la seleccién de las viviendas haremos uso de la cadencia, mencionada
anteriormente. ¢De qué forma? El entrevistador debera ir contando tantas viviendas como
sea el valor de cadencia, de tal manera que intentard realizar una entrevista en todas aquellas
viviendas en las que coincida el valor cadencial predeterminado. Pongamos un ejemplo:



C/Sevilla N°48

A C 42
1 2 3 4 Planta
A B C 3
7 8 9 10 Planta C/Sevilla N°50
A B C D 28
A B C
1 2 3
A B C ik
A B
7 8 9 10 Planta
10 11
A B C D B
1 2 3 4 5 6 bajo
7 8 9

. Vivienda seleccionada

Si el entrevistador de nuestro ejemplo tuviera como direccién de partida la calle Sevilla
n° 48 y un valor de cadencia de 12, procederia de la forma siguiente: Una vez situado en el
punto de partida deberia empezar a contar desde la primera vivienda; en nuestro caso el Bajo
A, de forma sucesiva hasta que localice la vivienda que haya el nimero 12 (12 planta, letra
F). Es en esta vivienda donde procederd a realizar la entrevista. A continuacion, volvera a
contar de nuevo doce viviendas para seleccionar otra; y asi sucesivamente.

Como se puede apreciar en el gréafico del ejemplo, una vez se selecciond la puerta F
de la 32 planta (en Sevilla, 48); el entrevistador seguira contando las viviendas restantes del
edificio (42 planta) y completa la cadencia de 12 viviendas en el edificio contiguo del itinerario
de su ruta (Sevilla n° 50; 1° C).

A la hora de contar, para aplicar el valor cadencial marcado, deberemos ser rigurosos en los
siguientes aspectos:

a) En todos los edificios con mas de una planta, siempre contaremos de abajo hacia
arriba.

b) El orden de las puertas en cada planta sera el que ellas tengan; siempre que las
puertas estén numeradas. Si las puertas estan ordenadas alfabéticamente, respetaremos dicho
orden (A=1; B=2; etc). Cuando las puertas no tengan ningun tipo de ordenacion; las ordenaremos
de izquierda a derecha, siempre en funcién del punto por el cual hemos llegado a la planta.

c) Si un edificio tiene més de una escalera, seguiremos el orden de la propia numeracion
de la escaleras. Si no estuvieran numeradas las ordenaremos siguiendo los



d) Cuando se nos agotan las viviendas de un edificio, sin haber alcanzado la cadencia
marcada; continuaremos con la primera vivienda del edificio siguiente de nuestra ruta, a partir
del nimero en el que nos quedamos en el anterior.

e) Cuando un portero no nos permita el acceso a un edificio, deberemos hacer una
estimacion del namero de viviendas que contengan para saber si en el mismo corresponderia
realizar una o varias entrevistas (Fijaros en los porteros automaticos o que os informe algun
vecino). Si este fuera el caso, deberéis proceder a sustituir aquella/s vivienda/s donde no habéis
podido realizar entrevista.

Una vez seleccionada la vivienda, el entrevistador proceder- a seleccionar también
aleatoriamente en el hogar a qué miembro de la familia le corresponderia hacerle la entrevista;
cumpliendo siempre las proporciones de edad que le corresponda cumplimentar.

5.- Procesos de sustitucion

Llegado a este punto hay que hacer una consideracion previa. El proceso de sustitucion
es de gran importancia en cualquier fase (tanto si hablamos de viviendas como si lo hacemos
de personas). Todo estudio realizado por medio de encuestas requiere que las sustituciones
se realicen correctamente y una vez agotadas todas las posibilidades al alcance de la mano
para evitar proceder de este modo. Si las sustituciones no se hacen correctamente, la muestra
se puede ver gravemente alterada, llegando incluso a invalidar su representatividad.

Se procedera a sustituir vivienda cuando en la puerta seleccionada inicialmente no
se pueda realizar la entrevista por alguno de los siguiente motivos:

Que corresponda a una oficina/pensidn/comercio, etc.
Que se encuentre deshabitada
Que rehusen a colaborar

Nos podemos encontrar con 3 casos:

a) Vivienda unifamiliar. La sustitucion se llevara a cabo en la siguiente vivienda (o
edificio) que nos encontramos siguiendo ruta.

b) Edificio de varias plantas con una sola vivienda/puerta, por planta. La
sustitucion se llevara a cabo en la vivienda de la planta inmediata superior.

c) Edificio con varias plantas y mas de una vivienda/puerta por planta. La
sustitucion en la puerta inmediata de la derecha o la izquierda, segun proceda en funcién de
la ordenacién que hayamos dado a las mismas para su seleccion.

En los edificios con varias plantas y viviendas, debemos ser muy rigurosos a la hora
de respetar las siguientes normas:



hora de respetar las siguientes normas:

1) Procederemos a sustituir en la misma planta, pero teniendo en cuenta que no
podemos retroceder en el ciclo de seleccién, es decir, que si en una planta con cuatro puertas
nos sale seleccionada la tercera, dentro de la misma planta solamente podemos sustituirla en
la puerta cuarta.

2) En el caso de no poder realizar o concertar entrevista en la planta seleccionada
inicialmente, pasaremos a la planta superior intentando realizar la entrevista en la primera
puerta correspondiente, segun el orden de numeracion establecido. Si en dicha planta tampoco
pudiésemos realizar o concertar la entrevista pasariamos de nuevo a la planta superior y asl
sucesivamente.

3) Si siguiendo el ciclo de sustitucién llegasemos a la Ultima planta del edificio y
tampoco en ella pudiésemos realizar o concertar entrevista; proseguiriamos la ruta; continuando
la sustitucién por la primera puerta/vivienda del edificio contiguo.

4) Una vez concluido un ciclo de sustitucion, porque hemos obtenido o concertado
entrevista; procederemos a seleccionar nuevamente, mediante el conteo de la cadencia de
viviendas determinadas.

5) En los edificios de viviendas que tengan portero, la vivienda de este nunca podra
sustituir a ninguna de las viviendas del edificio. Siendo vélida a afectos de poderla incluir en
la muestra Unicamente en el caso de salir seleccionada inicialmente.

Las distintas fases desarrolladas en todo proceso de sustitucion
a lo largo de una ruta deberan venir reflejadas con todo detalle
en la hoja de ruta.

Se procedera a sustituir a la persona seleccionada cuando nos encontremos con
~Juna de las siguientes situaciones:

Negativa a colaborar rehusando ser entrevistado

Que regrese a casa pasadas las 10 de la noche

Que se encuentre incapacitada fisicamente para responder
Que todos los miembros de la familia estén fuera de cuota.

Cuando nos encontremos con cualquiera de estas circunstancias, procederemos a
efectuar sustitucion. Esta se debe hacer por otra persona, dentro de la seccidon censal en
la que se esté desarrollando la ruta, que cumpla las siguientes condiciones:

a) Que sea del mismo sexo.

b) Que pertenezca al mismo grupo de edad.

La seleccion de la direccion de partida, para elegir el edificio y el hogar tal como

hemos indicado anteriormente, se realizé a partir del callejero de las secciones electorales del
Instituto Nacional de Estadistica, adquirido por EDIS a dicha entidad.
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Encuesta Domiciliaria Sobre los Jovenes Andaluces
Ante las Adicciones 2002

Personas que tengan
de 14 a 29 annos

N° orden Edad Ordena los miembros de la familia de estas edades,
personas de mayor a menor, segn la edad. Indicar para cada
1 1 miembro, el género y la edad.

2 1

3 1

&h 1 La entrevista se realiz6

5 1

6 . .

- 12 Visita 1

3 : 22 Visita 2 . o
. | 32 Visita 3 N° Orden Entrevista:
10 L Sustitucion 9

Total personas

N° de orden de la entrevista a realizar

N° Total
personas i1 - N > 3 N ) 11(0) 216 17 S [ S 7/ S | 52

1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2
3 1 1 3 83 2 3 3 3 2 1 2 1 2 2 1
4 3 1 3 4 2 2 1 2 3 4 3 4 1 4 2
5 3 4 1 5 2 4 3 1 2 5 1 5 3 2 4
6 5 1 1 3 5 6 3 2 2 4 3 6 2 4 5
7 5 2 7 3 2 2 4 6 3 1 1 6 5 4 7
8 4 5 3 6 8 1 8 5 2 2 7 6 4 7 1
9 8 2 4 9 7v 1 6 3 5 7 1 8 3 2 4
10 8 v 8 5 3 2 1 6 1 9 5 10 4 10 2

N° de la persona seleccionada



Tabla 7: Distribucion muestral: puntos de muestreo y n° de entrevistas por Provincias y Habitats.

Pechina El Ejido 23
Huercal

Gador

Vinfor

Tabernas

Bornos S. Lucar

Trebujena Barrameda 22

Pto. Real S. Fernando 23
P.S. Marfa 22

El Cortijo Coérdoba
V.Gordo

Montoro

F. Nufiez

H. Vega Motril 14
Peligros

Iznallos

Monachil

Chauchina

Palos F

Aljaraque

Trigueros

S.Juan Puerto

Marmolejo Linares 19
Arjona

Mengibar

M. Real

Algarrobo
Totalan
Iznate
Calabermeja

Alcala del Rio Dos

Gines Hermanas 29
Santiponce

Bollullos




Tabla 8: Caracteristicas sociodemograficas de los jovenes andaluces de 14 a 29 afios,

segun las distintas variables de calificacion

Variables Sociodemodraficas

Provincia
Almeria
Cadiz
Cérdoba
Granada
Huelva
Jaén
Méalaga
Sevilla

Habitat

hasta 10.000 hab.
De 10.001 a 50.000
De 50.001 a 100.000
De 100.001 a 250.000
Mas de 250.000

Género
Hombre
Mujer

Edad

14 - 15
16 - 19
20 - 24
25-29

Situacion rol familiar
Cabeza familiar
Coényuge

Hijo no emancipado
Hijo emancipado

Otro

%

6.9
16.2
9.8
10.9
6.4
8.1
17.1
24.6

21.8
29.6
10.4
16.9
21.3

51.1
48.9

111
24.2
33.2
31.5

2.5
4.9
82.7
9.4
0.6

Variables Sociodemodraficas

Nivel de estudios

Sin estudios primarios
ler. y 2° ciclo ESO

Bachiller y FP

Medios y superiores

Otras y NS/NC

Ocupacion

Empresarios y directivos
Profesionales y funcionarios
Trabajadores y empleados
Parados

Estudiantes

Amas de casa

Otras y NS/NC

Clase social
Baja

Media - baja
Media - media
Media - alta
Alta

NS/NC

Disponibilidad econémica
semanal

Menos de 12 Euros

De 12.01a 24

De 24.01 a 50

De 50.01 a 75

De 75.01 a 125

de 125.01 a 150

Mas de 150

NS/NC

Media:

%

111
25.7
34.7
28.1

0.4

3.6
4.9
22.4
8.5
57.1
3.4
0.2

0.8
7.1
71.0
18.5
11
1.6

18.2
27.7
20.9
8.9
6.4
5.0
6.1
6.8

46.83



los datos mas relevantes de la poblacién juvenil andaluza estudiada serian los siguientes:
un 51% son hombres y un 48.9% son mujeres. En lo que respecta a la edad un 11.1% tienen
14 - 15 afios, un 24.2% de 16 a 19, un 33.2% de 20 a 24 y un 31.5% de 25 a 29. La edad
media seria de 21.44 afios.

Segun el rol familiar el grupo con mayor importancia seria el de los hijos no emancipados:
el 82.7%, los emancipados serian un 9.4%, los cabezas de familia el 2.5% y los cényuges
un 4.9%.

Por estudios, tan s6lo un 11.1% no los tienen o no han sobrepasado los primarios,
un 25.7% tienen el lery el 2° nivel de ESO, el 34.7% bachiller o formacion profesional, y
un 28.1% medios y superiores. En sintesis, es un colectivo con un nivel educativo bastante
positivo y en linea con los parametros nacionales.

En lo relativo a la ocupacion un 39.4% son poblacién econémicamente activa: un
30.9% con empleo y 8.5% en paro. Estos Ultimos supondrian, sobre su total de poblacion
activa, una tasa de paro del 21.6%.

En lo que se refiere a la persepcion subjetiva de su clase social un 7.9% se ubica en
la baja o media-baja, un 71% en la media-media, y el 19.6% en la media-alta o alta.Y su
disponibilidad econdmica media es de 46.83 euros a la semana, si bien un 66.8% no sobrepasan
los 50 euros.
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Nntroduccio

ste estudio se centra en la tematica epidemioldgica: el de los consumos de una serie
de sustancias psicoactivas y la practica del juego. En los consumos se han contemplado dos
grupos de sustancias: el de las drogas legales, compuesto por el tabaco y el alcohol, y el de
las drogas ilegales, que incluye las sustancias de este tipo mas importantes: el cannabis, la
cocaina, el éxtasis y otras drogas de sintesis, y la heroina. Y en el juego, dada la extension del
cuestionario, se ha optado por los dos tipos mas populares entre los adolescentes y los jévenes:
los videojuegos y las maquinas tragaperras.

Los indicadores basicos utilizados para recoger la informacion de los consumos de las
distintas sustancias contempladas y de los dos tipos de juego han sido los siguientes: en el
tabaco: los que nunca han fumado, los que han dejado de fumar, los que fuman ocasionalmente,
y los que fuman a diario; en el alcohol: si han consumido alcohol en los Gltimos doce y seis
meses, la frecuencia de consumo en el Ultimo mes, y el tipo y la cantidad de bebida consumida;
y en las drogas ilegales y el juego: consumo o practica en los ultimos doce y seis meses, y
frecuencia en los Gltimos treinta dias. Por otra parte, en todas las sustancias y juegos se ha
solicitado también la edad de inicio en su uso.

Obviamente, el analisis en profundidad de esta tematica ha requerido la inclusion de
otros tipos de indicadores mas cualitativos, tales como las motivaciones y actitudes en los
consumos y en el juego, las consecuencias y problemas derivados de estas practicas, los factores
de riesgo y de proteccion relacionados con estas adicciones. Todas estas cuestiones, junto al
tema de las actuaciones ante esta problematica se puede ver de un modo especifico en el
estudio ‘Motivaciones, consecuencias, factores de riesgo, de proteccion y actuaciones’.

Esta parte esta configurada por los siguientes capitulos.

1. Las drogas legales: consumos y caracteristicas
2. Las drogas ilegales: consumos y caracteristicas
3. El juego: practicas y caracteristicas

4. Las poliadicciones

En los tres primeros capitulos se recogeran los resultados obtenidos en los indicadores
anteriormente mencionados. En el capitulo cuarto, utilizando analisis multivariables factoriales
y de cluster, definiremos los modelos basicos de poliadicciones existentes entre los jévenes
andaluces y los perfiles sociodemograficos de cada modelo especifico.
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Nntroduccio

n el bloque de sustancias psicoactivas denominadas como drogas legales se han
incluido el tabaco y el alcohol, las cuales son, a su vez, las que tienen un consumo mas extendido
entre la poblacidn en general y entre los jévenes en particular. Ademaés estas dos sustancias
tienen unos consumos muy asociados entre si, constituyendo un modelo de policonsumo
especifico en los jovenes andaluces, con coeficientes factoriales bastante altos: 0.884 para el
tabaco diario y 0.689 para el alcohol abusivo, cuestion ésta que veremos con detalle en el
capitulo cuatro de esta primera parte.

Respecto a la amplitud de los consumos de estas dos drogas podemos ver lo siguiente:
en lo referido al tabaco, segun la Gltima encuesta nacionall del Plan Nacional sobre Drogas,
un 32.6% de la poblacion espafiola de 15 a 65 afios es fumadora diaria, proporcidon que adn
se incrementa cinco o seis puntos entre los jévenes. La prevalencia de fumadores diarios entre
los jovenes andaluces, observada en el presente estudio, ha sido de un 38.7%.

En lo relativo al alcohol, en esa misma encuesta nacional se observa que el 61.7% de
la mencionada poblacion consumié alcohol en el altimo mes, siendo esta proporcién también
varios puntos mas alta en los grupos etarios jovenes. En el presente estudio la prevalencia de
consumo de alcohol entre los jovenes andaluces es del 66.1% en el periodo del ultimo mes.

La amplitud del consumo de estas dos sustancias se debe fundamentalmente a que
estan muy integradas culturalmente en los usos y costumbres sociales, por lo que incluso, en
relacion a las restantes drogas, son muy pocos los jévenes andaluces que las consideran drogas.
Como veremos en detalle en la segunda parte del informe, tan sélo un 30.9% de estos jovenes
mencionan el tabaco como droga y un 38.9% lo hacen con el alcohol, al tiempo que otras
sustancias como la cocaina, el cannabis, la heroina y las drogas de sintesis las mencionan entre
el 83.8% y un 57.6% de los entrevistados.

Esta integracion sociocultural es especialmente intensa en el alcohol. En otra investigacion
(EDIS, 1998)2 realizada en una muestra nacional entre padres y madres, con hijos entre 12 y
24 afios, observamos que un 63.8% de los entrevistados creian que el alcohol tenia una serie
de beneficios organicos, psicoldgicos y sociales. Entre los beneficios

(1) OBSERVATORIO ESPANOL SOBRE DROGAS. Informe n° 4, marzo 2001. Ministerio del Interior. Madrid.
(2) EDIS-CEAPA. Los padres y madres ante el consumo de alcohol de los jévenes. (1998). Madrid



euforia y alegria, infunde valor, aumenta el tono vital y ayuda a tomar decisiones. Y entre los
beneficios sociales mencionaban que facilitaba las relaciones sociales, el inicio de las relaciones
sexuales, que ayuda a superar las dificultades sociales y profesionales, o que estimula la
creatividad intelectual.

Unido a estos estereotipos existe también la extendida opinién de que el alcohol tiene
una gran importancia en la alimentacion (54%o) y en las costumbres sociales (70.6). Por otra
parte, un 71.1% de los padres y madres espafioles pensaban que el alcohol tiene bastante o
mucha importancia econdémica y laboral en la estructura productiva del pais.

Un tercer elemento que interviene en los consumos de tabaco y alcohol, ademas de
su amplitud y su integracién sociocultural, es el de género. Y sin duda es el elemento mas
importante en la actualidad, pues es el que esta experimentando un proceso de cambio mas
intenso. En lo que se refiere al tabaco, las diversas encuestas escolares del Plan Nacional sobre
Drogas, y también las realizadas en varias Comunidades (Andalucia, Galicia, Valencia, Madrid,
Pais Vasco...) en poblacion general han demostrado que las mujeres adolescentes y jovenes
fuman a diario tanto o més que los chicos de su misma edad. Por otra parte, en los Gltimos
diez afos todas las encuestas coinciden en sefialar el aumento progresivo del consumo de
alcohol entre las mujeres. Analizando las tres encuestas domiciliarias del Plan Nacional sobre
Drogas de 1995, 1997 y 1999, Lorenzo Sanchez (2002)3 concluye que es de “Destacar que
todos los grupos de mujeres han registrado en el periodo 1995-99 un intenso incremento de
los consumos de alcohol, incluido el de edad mas avanzada (40-65 afios), que registra una
prevalencia de uso del 42.1%. Este incremento de la presencia femenina es mas notable en
los grupos més jovenes, donde existe una préactica equiparacion de habitos entre los sexos”.
Incluso en el presente estudio veremos que en el indicador del consumo de bebidas alcohdlicas
en los dias de fin de semana, el consumo abusivo de las mujeres supera al de los hombres.

Esta fuerte incorporacién de la mujer en el consumo de tabaco y alcohol tiene, junto
a los factores de riesgo generales, unos factores de riesgo especificos de género. En un amplio
estudio publicado por el Instituto de la Mujer (NAVARRO, J. 2000)# se puede ver, al respecto,
lo siguiente:

“Obviamente, hay una serie de factores comunes a hombres y mujeres en relacion al
consumo de drogas; factores tales como la curiosidad o el deseo de experimentacion
en edades jévenes que, junto a una cierta actitud transgresora, propician los inicios
en los consumos; la identificacion grupal y su influencia en el reforzamiento de los
mismos; la publicidad y, sobre todo, la presencia de las drogas legales en espacios de
socializacién tan importantes como la familia; la existencia de determinadas situaciones
probleméticas y la frustracién y ansiedad que conllevan, y el paliativo o evasion que
ante las mismas las drogas proporcionan; o también la filosofia social dominante,
basada en muchas ocasiones en valores en exceso individualistas, insolidarios e
hiperconsumistas, que exacerban un presentismo e incitan a la satisfaccion inmediata,
tensién que muchas personas, hombres y mujeres, vehiculan a través de las drogas.

(3) SANCHEZ, Lorenzo (2002). Consumo alcohdlico en la poblacién espafiola, en Monografia Alcohol. Adicciones.
Volumen 14. Suplemento 1. Valencia (paginas 79-97).
(4) NAVARRO, José (2000). El consumo de alcohol y otras drogas en el colectivo femenino.Instituto de la Mujer. Madrid.



casos tiene aun en la familia, con una hipertrofia del rol de ama de casa; situacion que
se ve agravada cuando trabaja fuera del hogar y, ademas, ha de cumplir casi en
exclusiva con este rol. La frustracion que esta situacion genera induce en muchos casos
a unos consumos abusivos de alcohol y psicofarmacos.

En el extremo opuesto nos encontramos con aquellas mujeres emancipadas que,
presionadas por la cultura laboral y social discriminante respecto a los hombres, se ven
impelidas a la hipercompetitividad y a exacerbar la asimilacion de determinadas pautas
y conductas dominantes en el mundo masculino, entre ellas el consumo de tabaco,
alcohol y otras sustancias psicoactivas. Por tltimo, dado que en determinados segmentos
de varones maduros estan disminuyendo los consumos de tabaco y alcohol por razones
estrictas de salud, las mujeres, en especial las adolescentes y las jovenes, han pasado
a ser, para las compariias tabaqueras y alcoholeras, el principal objetivo de expansion
del mercado de estas sustancias, como tradicionalmente lo han sido de los
psicofarmacos”.

Esta serie de factores de riesgo, que estan en la base de muchos consumos de tabaco
y alcohol y de otras drogas, seran también objeto de un minucioso analisis en la segunda parte
de este informe, y lo estrictamente referido a dichos consumos, en este caso de las drogas
legales, es lo que vamos a analizar en el presente capitulo.






1.1 &1 tabac

1.1.1.

A) Las Prevalencias en el consumo de tabaco

En lo que se refiere a las prevalencias en el consumo de tabaco por los jovenes
andaluces, los resultados obtenidos son los que se recogen en la tabla 1.1 siguiente:

Tabla 1.1. Actualmente es fumador o fumaba anteriormente

%
Nunca ha fumado 47.6
No fuma, pero si era fumador 5.7
So6lo fuma ocasionalmente 7.8
Fuma diariamente 38.7
NS/NC 0.2
Total 100.0
Base (1.800)

Segun estos datos vemos que, del total de jovenes andaluces de 14 a 29 afios, un
47.6% no ha fumado nunca, mientras que un 52.2% si lo ha hecho (un 0.2% no contesta
a la pregunta), de ellos un 5.7% ha dejado de fumar y un 46.5% lo sigue haciendo actualmente.
Este Ultimo grupo se descompone a su vez en otros dos: un 7.8% que solo fuma ocasionalmente
y un 38.7% que es fumador diario. La continuidad en el consumo de tabaco seria del 81.1%
de los que han fumado tabaco alguna vez y lo siguen haciendo actualmente de forma diaria
u ocasional.

Si tenemos en cuenta que el total de jovenes andaluces de 14 a 29 afios asciende a
1.945.526, podemos estimar que los fumadores actuales en términos absolutos serian los
siguientes:

Fuman ocasionalmente: 151.751
Fuman diariamente: 752.919
Total fumadores actuales: 904.670



En lo que se refiere a la evolucion de la prevalencia mas importante, la de los fumadores
diarios, cabe sefialar que después del incremento observado en los estudios “Los andaluces
ante las drogas” de 1998 y 2000, tanto en poblacion general como en los jovenes, en el
presente estudio de 2002 el consumo diario de tabaco parece haberse estabilizado, observandose
incluso una pequefia disminucion, segun podemos ver en el cuadro siguiente:

Cuadro A: Evolucion del consumo de tabaco diario, en los jovenes andaluces

Fumadores diarios %

2000 38.9
2002 38.7
Diferencia -0.2

Esta diferencia de menos 0.2 en 2002 respecto a 2000, no es lo suficientemente
amplia para extraer una conclusion de tendencia clara de descenso en el uso diario de tabaco
por los jovenes andaluces, pero si para suponer que la escalada en el consumo de tabaco
observada en este segmento poblacional en los ultimos afios podria estarse frenando.

Las prevalencias de consumo de tabaco, segun el género y la edad, asi como en las
restantes variables de clasificacion las veremos con detalle en el apartado 1.2.2 sobre el perfil
de los consumidores de tabaco. Antes analizaremos en el presente apartado la cantidad de
tabaco consumida y las edades de inicio en el consumo.

B) Cantidad de tabaco consumida

En anteriores estudios realizados, tanto en Andalucia como en otras Comunidades,
se ha observado que en mas del 99% de los casos la modalidad principal en la que fuman los
jovenes es el cigarrillo; en funcién de este dato en la presente encuesta se pregunto directamente
por la cantidad de cigarrillos que fumaban diariamente. Segun los resultados obtenidos
latipologia de fumadores seria la que se recoge en la tabla 1.2 siguiente:

Tabla 1.2. Tipologia de fumadores diarios

Tipologia %
Moderados (hasta 10 cigarrillos) a47.7
Medio-altos (de 11 a 20 cigarrillos) 43.9
Excesivos (més de 20 cigarrillos) 6.2
NS/NC 2.2
total 100.0

Base (697)



Como puede verse un 47.7% de los fumadores diarios serian moderados, mientras
que el 50.1% fumarian ya con mayor intensidad, entre 11 y 12 cigarrillos (43.9%0) los medio-
altos, o sobrepasando los 20 (6.2%) los excesivos.

La media global de cigarrillos fumados diariamente seria de 13.37 (con una desviacion
estandar de 7.46 y un coeficiente de variacion del 55.8%) cigarrillos. Segun el género y la
edad las cantidades medias de cigarrillos diarios serian las que se recogen en la tabla 1.3
siguiente:

Tabla 1.3. Medias de cigarrillos diarios, segun el género y la edad

Género/edad Medias de
cigarrillos diarios
Media General: 13.37
Genero (P<.001)
Hombres 14.86
Mujeres 11.77
Edad (P<.005)
14-15 9.97
16-19 11.90
20-24 13.08
25-29 14.91

Aungue, como veremos mas adelante, las prevalencias de fumadores diarios estan en
general muy igualados entre hombres y mujeres, en lo que se refiere a la cantidad de cigarrillos
diarios fumados por los hombres (14.86) es 3.09 de media superior a la de las mujeres (11.77).

En lo que se refiere a la edad vemos que hay una clara escalada en el consumo diario
de cigarrillos segun aquella se incrementa, pasando de una media de 9.97 en los 14-15 afios
a11.90 en los 16-19, 13.08 en los 20-24, llegando a 14.91 en los 25-29. El incremento neto
de este Ultimo grupo etario, respecto al primero, es en términos porcentuales de +33.2%.

Si tenemos también en cuenta las restantes variables de clasificacion, podemos ver
que se supera la media global de 13.37 en los siguientes casos:

En las provincias de: Almeria (13.54), Cadiz (13.44), Huelva (13.67), Jaén (14.48) y
Mélaga (15.36).

En los habitats de: hasta 10.000 habitantes (13.79), 10.000 a 50.000 (13.91) y de
50.000 a 100.000 (14.32).

Segun el rol familiar: los cabezas de familia (17.24), los cényuges (13.60) y los



Por estudios: hasta primarios (15.13) y 1° y 2° ciclo de ESO (13.63).

Segun la ocupacioén: los empresarios-directivos (14.83), los profesionales-funcionarios
(16.12), los trabajadores y empleados (15.24) y los parados (15.21).

Y segun la clase social: los de clase baja (17.75), media-baja (15.66) y media-alta

(13.97).

Figura 1: Medias de cigarrillos fumados diariamente, segun la edad
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C) Las edades de inicio en el consumo de tabaco

Por dltimo en lo que se refiere a las edades de inicio en el consumo de tabaco, la edad
media global en que los jovenes andaluces empezaron a fumar es los 15.42 afios (con una
desviacion estandar de 2.54 y un coeficiente de variacion del 16.5%).

Por intervalos y porcentualmente, los distintos grupos etarios de inicio en el consumo
de tabaco son los que se recogen en la tabla 1.4 siguiente:



Tabla 1.4. Grupos etarios de inicio en el consumo de tabaco

Hasta los 14 afios 35.4
De 15 a 18 afios 54.3
De 19 a 22 afios 7.6
De 23 y mas afios 1.2
NS/NC 15

Como puede verse un primer grupo de inicio en el consumo de tabaco es el de hasta
los 14 afios, con un 35.4% del total; el grupo siguiente, 15 a 18 afios, es en el que mayor
proporcion empezaron a fumar: 54.3%. A partir de los 19 afios ya es tan s6lo un 8.8% los
que iniciaron el consumo de tabaco.

Segun el género y la edad las edades medias de inicio en este consumo son las que
se recogen en la tabla 1.5 siguiente:

Tabla 1.5. Medias de inicio en el consumo de tabaco, segiin género y la edad

Media General: 15.42
Genero (P<.05)
Hombres 15.32

Mujeres 15.52




Aunque los hombres (15.32) tienen un inicio en el consumo de tabaco algo mas precoz
que las mujeres (15.52), la diferencia es muy pequefia: tan sélo 0.20 afios. Por edades se
observa una relacion lineal entre el aumento de la edad y el incremento de la media de edad
de inicio, que va de 12.42 en el grupo de 14 a 15 afios a 16.12 en el de 25 a 29. Esta diferencia
de 3.70 afios se puede deber, en parte, a una mayor precocidad de los adolescentes en la edad
de empezar a fumar, que la de los adolescentes de hace unos afios. Otra parte de la diferencia
observada es probablemente espuria, ya que tan sélo en los grupos de mayor edad es posible
recoger los inicios tardios en el consumo.

En el resto de variables de clasificacion, si tomamos las medias de inicio inferiores a
la media global (15.42), podemos ver que la mayor precocidad en el inicio del consumo de
tabaco, se daria en los siguientes estratos:

Por provincias: En Almeria (15.30), Cadiz (15.20), Huelva (15.38) y Malaga (15.09).

Por habitats: en los de 10.000-50.000 (15.35), 50.000-100.000 (15.21) y 100.000-
250.000 (15.31).

Segun el rol familiar: los hijos emancipados (15.19) y los no emancipados (15.38).

Por estudios: hasta primaria (15.26) y los de 1° y 2° ciclo de ESO (14.26), y en la
media general (15.42) los de medios-superiores.

Segln la ocupacion: los estudiantes (15.17) y las amas de casa (15.15).

Y por clase social: los de clase baja (15.18), media baja (14.64) y media-alta (15.33).

Figura 2: Medias de inicio en el consumo de tabaco, segun la edad
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1.1.2. perfiles sociodemograficos
en el consumo de tabaco

En la tabla 1.1 hemos visto las distintas situaciones de los jévenes andaluces ante el
consumo de tabaco. Ahora procede ver con detalle los perfiles sociodemogréaficos, segun las
distintas variables de clasificacion. Dado que las variables de género y edad son las de mayor
relevancia, seran las que analizaremos con mayor detalle. A tal efecto veamos, en primer lugar,
las distintas respuestas, segun estas dos variables, en la siguiente tabla 1.6:

Tabla 1.6: Actualmente es fumador o fumaba anteriormente,seguin el género
y la edad, en %

Nunca ha fumado
No fuma, antes si
Fuma ocasionalmente
Fuma diariamente
NS/NC

Total:

Bases:

Género: NS
Edad: P<.001

Figura 3: Fumadores de tabaco diarios y ocasionales, segun género, en %.

Total diarios: 38.7




Figura 4: Fumadores de tabaco diarios y ocasionales, segun la edad, en %.
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Segun estos datos cabe resaltar de cada una de las distintas situaciones ante el consumo
de tabaco lo siguiente:

Nunca han fumado: en el género, los hombres con el 48.7% aventajan ligeramente
a las mujeres (46.3%o). Por edades, los que en mayor proporcion nunca han fumado aun son
los de 14-15 con un 80%; proporcién que va disminuyendo progresivamente hasta alcanzar
el punto mas bajo en los de 20-24 afios (36.5%); en el grupo de 25-29 la relacién se invierte
alcanzando un 42.1% los que nunca han fumado. Esto explicaria el incremento experimentado
en los fumadores mas jévenes en los Ultimos ocho o diez afios.

No fuman actualmente, pero antes si: aunque con una diferencia muy pequefia
las mujeres (6.4%) ha abandonado el tabaco en mayor proporcion que los hombres (5.2%).
En la edad hay una relacién lineal entre el aumento de la misma y el abandono del tabaco,
yendo del 3.4% en los de 14-15 afios al 8% en los de 25-29.

Fuman ocasionalmente: en lo referido al género vemos que las mujeres (8.6%b)
fuman ocasionalmente un poco mas que los hombres (7%). Y en lo tocante a la edad las dos
prevalencias mas altas de fumadores ocasionales estarian en los dos grupos etarios intermedios:
16-19 afios (8.4%) y 20-24 (8%).

Fuman diariamente: aqui la diferencia entre hombres (38.9%) y mujeres (38.6%)
se reduce ya tan solo a tres décimas de punto. Sin embargo, en la variable edad si se observan
grandes diferencias entre los distintos grupos etarios, produciéndose una intensa escalada en
el consumo diario de tabaco entre los 15-14 afios (9.5%) y los 16-19 (32.9%), llegando a su
punto maximo en los de 20-24 con un 49.4% de fumadores diarios. Pero en el grupo de 25
a 29 afios se produce una inflexiéon (42.3%) disminuyendo el consumo diario unos seis puntos,
en relacion al grupo etario anterior.



Dado que el colectivo de fumadores diarios es epidemiolégicamente el mas importante,
podemos profundizar un poco mas en el analisis si, desagregando hombre y mujeres, tenemos
la estructura de edades de cada género en este grupo de fumadores. Veamos a tal efecto la
tabla 1.7 siguiente:

Tabla 1.7: Fumadores diarios segun la edad, en cada género, en %

EDAD

GENERO Total 14-15  16-19 2024  25-29
Hombres 38.9 9.5 32.9 48.9 43.6
Mujeres 38.6 9.6 32.8 50.0 41.0
Total: 38.7 9.5 329 494 42.3
Bases: (697) (19) (143) (295) (240)

Hombres: P<.000
Mujeres: P<.000

Como puede verse hay bastante equilibrio en los dos géneros, segun los distintos
grupos de edad, especialmente en los de 14-15y 16-19 afios. En los de 20-24 afios las mujeres
fuman ligeramente mas que los hombres, situacion que se invierte en los de 25-29.

Figura 5: Fumadores diarios de tabaco, segun la edad en cada género, en %
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Finalmente, si tenemos en cuenta ahora el conjunto de variables de clasificacion el
perfil sociodemogréafico global de los fumadores diarios seria el que se recoge en la



Tabla 1.8: Perfil sociodemogréafico de los fumadores de tabaco diarios, segun
las distintas variables de clasificacion

Variables de clasificacion % Variables de clasificacion %
Provincia (P<.005) Rol familiar (P<.001)

Almerfa 53.4 Cabeza de familia 54.5
Cadiz 40.7 Conyuge 49.0
Cérdoba 34.5 Hijo no emancipado 37.0
Granada 28.4 Hijo emancipado 43.8
Huelva 39.1 Estudios (P<.005)

Jaén 38.9 Hasta primarios 51.5
Méalaga 37.9 1°y 2° ciclo ESO 26.9
Sevilla 40.1 Bachiller y FP 42.6
Habitat (P<.05) Medios y superiores 39.6
Hasta 10.000 hab. 43.1 Ocupacion (P<.05)

De 10.001 a 50.000 hab. 39.6 Empresarios-directivos 52.7
De 50.001 a 100.000 hab. 38.6 Profesionales-funcionarios 42.9
De 100.001 a 250.000 hab. 35.6 Trabajadores-empleados 50.1
Mas de 250.000 hab. 35.7 Parados 51.5
Género (NS) Estudiantes 31.1
Hombres 38.9 Amas de casa 39.3
Mujeres 38.6 Clase social (P<.005)

Edad P<.001) Baja 22.2
14-15 9.5 Media-baja 50.0
16-19 32.9 Media-media 38.9
20-24 49.4 Media-alta 35.1
25-29 42.3 Alta 46.3
Total 38.7 Total 38.7

Segun los datos de la tabla 1.8 podemos ver que el perfil principal de los fumadores diarios
serfa el siguiente: en las variables demogréficas, en las provincias de Almeria, Cadiz, Huelva y Sevilla;
en los habitats, de hasta 10.000 habitantes y de 10.001 a 50.000. Hombres y mujeres casi por igual,
y en los grupos etarios de 20-24 afios y 25-29.

Y en las variables sociolégicas: los cabezas de familia, conyuges y los hijos emancipados; los
de estudios hasta primarios, bachiller y FP, y los de medios-superiores. Segun la ocupacion: los
empresarios-directivos, profesionales-funcionarios, trabajadores-empleados y los estudiantes. Y por
clase social los de clase media-baja, media-media y alta. Un 34% de los fumadores diarios dispone
de 50 euros en adelante a la semana.

Como puede observarse se trata de segmentos poblacionales bastante amplios y plurales:
de diferentes niveles educativos y ocupacionales, asi como de clases sociales diversas. Lo cual confirma,
una vez mas, que el tabaco es una sustancia cuyo consumo esta extendido en todos los sectores de
la poblacion en general, y de los jovenes en particular, y con una fuerte









1.2 &1 alcoho

1.2.1.

A) Las Prevalencias en el consumo de alcohol

En lo que se refiere a las prevalencias en el consumo de alcohol de los jévenes andaluces,
los tres indicadores generales incluidos en la muestra han sido los siguientes: consumo en los
Gltimos doce meses, en los Ultimos seis meses, y en el Gltimo mes. Los resultados obtenidos
son los que se contemplan en la tabla 1.9 siguiente:

Tabla 1.9. Prevalencias generales en el consumo de alcohol

Periodos %
Ultimos doces meses: 77.0
Ultimos seis meses: 73.5
Ultimo mes: 66.1

Segun esto vemos que algo mas de las tres cuartas partes de los jovenes andaluces
bebieron en los dltimos doce meses, al tiempo que los dos tercios o hicieron también en el
Gltimo mes. Los indicadores de continuidad en el consumo de alcohol serian del 95.5% en los
Gltimos seis meses respecto a los ultimos doce meses, y del 85.8% en el Gltimo mes en relacion
también a los ultimos doce meses (el 89.9% respecto a los Ultimos seis meses).

En términos absolutos, sobre el total de jévenes andaluces, podemos ver que los que
consumieron alcohol, en cada uno de estos periodos de tiempo, serian los siguientes:

Ultimos doces meses: 1.498.055
Ultimos seis meses: 1.429.961
Ultimo mes: 1.285.992

Obviamente, los consumidores de cada periodo posterior estan también incluidos en
los periodos anteriores.



B) Las Frecuencias de consumo en el ultimo mes

Si tomamos ahora como referencia el indicador del Gltimo mes podemos ver las
frecuencias de consumo agrupadas en las siguientes categorias: Nada (no bebieron en el
Ultimo mes), Baja (de una a tres veces al mes), Media (de una a cuatro veces por semana) y
Alta (de cinco a seis veces por semana y diariamente).

Segun esto los resultados obtenidos, sobre el total de jovenes andaluces, son los que
se recogen en la tabla 1.10 siguiente:

Tabla 1.10. Frecuencias en el consumo de alcohol en el Gltimo mes

Frecuencias %
Nada 33.9
Baja 27.5
Media 33.7
Alta 4.9
Total 100.0
Base (1.800)

Como ya sefialamos anteriormente en el Ultimo mes bebieron el 66.1% de los jovenes
andaluces, que es la suma de los tres niveles de frecuencia. Pues bien, de ellos la mitad de los
qgue bebieron (33.7%) lo hicieron en la frecuencia media, que es la asimilable al patron de
consumo de fin de semana; otro 27.5% serian bebedores esporadicos u ocasionales, y un
4.9% estarian bebiendo en una frecuencia alta: a diario o casi a diario.

Si cruzamos estas frecuencias por las variables de género y edad obtenemos la tabla

1.11 siguiente:

Tabla 1.11: Frecuencias en el consumo de alcohol en el dltimo mes, segun el
género y la edad, en %

GENERO EDAD
Frecuencias Total Hombres Mujeres 14-15 16-19 20-24 25-29
Nada 33.9 28.9 39.1 73.8 36.8 23.6 284
Baja 27.5 25:3 29.7 17.5 32.9 30.7 23.4
Media 33.7 38.7 28.5 7.8 28.6 40.0 40.1
Alta 4.9 7.0 2.7 0.8 1.6 5.7 8.1
Total: 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Bases: (1.800) (919)  (881)  (200)  (436) (597)  (567)

Hombres: P<.000
Mujeres: P<.000



Segun estos datos podemos ver que en cada frecuencia encontramos principalmente
a los siguientes jovenes andaluces:

Nada: més las mujeres (39.1%) que los hombres (28.9); los de 14-15 afios (73.8%)
y de 16-19 ya en mucha menor proporcion (36.8%). En este grupo etario parece iniciarse la
escala en el consumo de alcohol.

Baja: todavia mas las mujeres (29.7%) que los hombres (25.3%0); los de 16-19 afios
(32.9%) y los de 20-24 (30.7%).

Media: los hombres (38.7%) en mayor proporcién que las mujeres (28.5%); los de
20-24 afios (40%) y de 25-29 (40.1%).

Alta: los hombres (7%) en una proporcién superior a la de las mujeres (2.7%); los de
20-24 afios (5.7%) y los de 25-29 (8.1%).

Es decir, entre los hombres y en los grupos etarios de 20-24 afios y de 25-29 se va
estableciendo un patron mas regular de consumo de alcohol que en las mujeres y, en especial,

que en los dos grupos mas joévenes, que estan aun en los inicios, siendo el de 16 a 19 afios
en el que se produce la inflexion hacia un consumo mas frecuente.

C) Las edades de inicio en el consumo de alcohol

En lo que se refiere a las edades de inicio en el consumo de alcohol, podemos ver la
tabla 1.12 siguiente:

Tabla 1.12. Edades de inicio en el consumo de alcohol

Edad %
Hasta los 14 afios 33.7
De 15 a 18 afios 57.8
De 19 a 22 afios 4.6
De 23 y mas afios 0.5
NS/NC 3.4
Total 100.0
Base (1.387)*

* Los que bebieron en los Gltimos doce meses



Como puede verse un 33.7% de los jovenes que consumieron alcohol tienen un inicio
en el consumo muy precoz: hasta los 14 afios; no obstante el grupo etario en el que se producen
mas inicios es el de 15 a 18 afos, con un 57.85 del total. A partir de los 19 afios los inicios
son ya tan solo de un 5.1%.

La edad media de inicio en el consumo se sitla en los 15.25 afios (con una desviacion

estandar de 2.18 y un coeficiente de variacion del 14.3%). Las medias de inicio, segun el
género y la edad, son las que se recogen en la tabla 1.13 siguiente:

Tabla 1.13. Medias de edad de inicio en el consumo de alcohol, segun el género

y la edad

Género/edad Medias de inicio
en el consumo

Media General: 15.25

Genero (P<.005)

Hombres 14.95

Mujeres 15.59

Edad (P<.000)

14-15 13.50

16-19 14.67

20-24 15.38

25-29 15.83

La media de edad de inicio en el consumo de alcohol en los hombres (14.95) es algo
mas de medio afio mas precoz que la de las mujeres (15.59). En lo que se refiere a la variable
edad se observa una relacion lineal entre el aumento de ésta y la elevacion de la edad media
de inicio en el consumo de alcohol.

Sin duda aqui vale lo mismo que dijimos en el tabaco; y es que una parte de la relacién
observada puede deberse a una mayor precocidad de los adolescentes de hoy en el consumo
de alcohol que los de hace unos afios, y otra parte a que solamente los grupos etarios mayores
pueden recoger los inicios tardios en el consumo.



Figura 6: Medias de edad de inicio en el consumo de alcohol
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1.2.2.

A) Tipos de bebidas consumidas

Refiriéndonos al dia anterior a la entrevista (y cubriendo un periodo de tiempo de
cinco semanas que duré la realizacion del trabajo de campo), se pregunté a los entrevistados
sobre qué tipo y cantidad de bebidas alcohdlicas habian tomado. Los resultados obtenidos son
los que se recogen en la tabla 1.14 siguiente:



Tabla 1.14. Tipos de bebidas alcoholicas consumidas

Tipos de bebidas % General % de los que

bebieron
Cerveza 14.9 53.6
Vino 4.5 16.2
Licores (cofiac, ginebra...) 1.6 5.8
Whisky 3.8 13.7
Combinados 2.6 9.3
Vermut, aperitivos, finos... 0.4 1.4
No bebieron el dia anterior 72.2 --

En el total de los jovenes entrevistados un 72.2% no tomé ninguna bebida alcoholica
en el dia anterior a la entrevista (en el conjunto de la poblacién andaluza en 2000 fueron el
69.8%0)°, mientras que un 27.8% si las consumio (el 30.2% en el conjunto de la poblacién
andaluza). Esta pequefia diferencia se explica en que, si bien los jovenes cuando beben ingieren
una cantidad mayor de alcohol, su patron de consumo es menos regular que el de la poblacién
adulta.

Como puede verse en la tabla, la bebida mas consumida es, con mucho, la cerveza,
pues mas de la mitad de los que bebieron (53.6%) la consumieron. A ésta le seguiria el vino,
con un 16.2%. No obstante, aunque su consumo es porcentualmente menor, son muy
importantes, por su mayor contenido alcohdlico, los licores, el whisky y los combinados, que
en conjunto las consumieron el 28.8% de los que bebieron.

B) La cantidad de alcohol consumida y la tipologia de bebedores

A partir de los tipos y cantidad de bebidas consumidas se puede calcular la ingesta
de alcohol puro de cada consumidor y también elaborar una tipologia de bebedores. Para ello
se ha tenido en cuenta lo siguiente:

a) La equivalencia alcohdlica de cada tipo de bebida: segin una reciente investigacion
empirica® la equivalencia alcoholica de los distintos tipos de bebidas en Espafia seria la
siguiente:

1: Bebidas no destiladas: 10 gramos alcohol o 1 UBE (vino, cerveza...)
2. Bebidas destiladas: 20 gramos alcohol o 2 UBE (whisky, cofac, ginebra combinados...)

(5) “Los Andaluces ante las Drogas VII” (2000) EDIS-Comisionado para las Drogodependencias. Sevilla.
(6) LLOPIS LLACER, J.J.; JUAN SOLE, A.; RODRIGUEZ-MARTOS, A.; (2000) Registro del consumo de bebidas
alcoholicas mediante la unidad de bebida estandar. Diferencias geogréficas. Adicciones 2000. Vol 12 n° 1. (pag. 11-19).



Segun esto los tipos de bebida vistos en la tabla se agruparian del siguiente modo:
vino, cerveza y aperitivos en el grupo 1: Bebidas no destiladas; combinados, whisky y licores
en el grupo 2: Bebidas destiladas.

b) La equivalencia alcohdlica de cada categoria de la tipologia de bebedores. Para esto
hemos tomado la tipologia elaborada por la Direccion General de Salud Publica y adoptada
por el Plan Nacional de Drogas’. Dicha tipologia distingue la ingesta entre hombres y muijeres,
y es ofrecida en ml/cc, gramos y UBEs.

Tipologia de bebedores establecida por la Direccion General de Salud Publica del Ministerio de Sanidad y Consumo
en funcion del consumo diario medio de alcohol

Tipo de bebedores Hombres Mujeres

ML/cc. Gr. UBEs ML/cc. Gr. UBEs
1 Abstinentes 0 0 0 0 0 0
2 Ligeros 1-25 0,8-20 1-2 1-25 0,8-20 1-2
3 Moderados 26-75 21-60 3-6 26-50 21-40 3-4
4 Altos 76-100 61-80 7-8 51-75 41-60 5-6
5 Excesivos 101-150 81-120 9-12  76-100 61-80 7-8
6 Gran riesgo +150 +120 +13 +100 +80 +8

Esta tipologia de bebedores es la que aplicaremos en todos los indicadores que veremos
en este apartado.

En lo que se refiere a las cantidades medias diarias de alcohol consumido por los

jovenes andaluces, que tomaron bebidas alcohdlicas el dia anterior a la entrevista (a lo largo
de las cinco semanas del trabajo de campo) podemos ver la tabla 1.15 siguiente:

Tabla 1.15. Cantidades medias/dia de alcohol consumido

En gramos  En mililitros En UBEs
En fin de semana 44.65 50.01 4.47
En resto dias 37.81 42.35 3.78
En conjunto 39.36 44.08 3.94

Si, por simplificar la exposicion, tomamos como referencia el indicador de gramos
podemos ver que el consumo medio/dia de los que bebieron, segun el género y la edad, seria
el de la tabla 1.16 siguiente:

(7 ) OBSERVATORIO ESPANOL SOBRE DROGAS. Informe n° 4. Ministerio del Interior. (2001). Madrid.



Tabla 1.16: Media/dia de consumo de alcohol, en gramos, segun el género y
la edad

GENERO EDAD
Total Hombres Mujeres 14-15 16-19 20-24 25-29
Fin de semana 44.65 44.89 44.32 10.00 32.02 39.94 56.29
En resto dias 37.81 43.95 26.87 27.05 33.91 40.39 35.84
En conjunto 39.36 44.15 31.29 29.71 33.44 40.29 40.22

Género: (P<.005)
Edad: (P<.000)

Segun esta tabla vemos que el consumo de alcohol en fines de semana es practicamente
el mismo en hombres que en mujeres (algo por encima de los 44 gramos), pero en el resto
de los dias es superior el de los hombres, asi como en el conjunto o promedio general.

En los fines de semana los mayores consumos se dan en los grupos etarios de 16-19
y 20-24 afos, y muy especialmente en el de 25 a 29 que llega a los 56.29 gramos. En el resto
de dias el més alto es el de 20-24 (40.39 gr.) seguido de los de 25-29 y 16-19. Por ultimo en
el promedio general el consumo medio de los de 20-24 y 25-29 se iguala en torno a los 40
gramos, y a no mucha distancia estan los de 16-19 afios con 33.44 gramos.

A partir de los consumos de alcohol, y segun las definiciones expuestas anteriormente,

tenemos que las tipologias observadas en fines de semana y resto de dias serian las de la tabla
1.17 siguiente:

Tabla 1.17: Tipologia de bebedores en dias de fin de semana y en resto de dias

Frecuencia
Abstinentes
Ligeros
Moderados
Altos
Excesivos
Gran Riesgo

Fin de semana
61.7

14.3

12.7

4.7

3.9 Abusivos 11.3

2.7

Resto de dias
78.8

10.2

7.2

1.4

1.2 Abusivos 3.8
1.2



Tabla 1.18. Los bebedores abusivos en fin de semana, en resto de diasy en
promedio general

Edades %
En fin de semana: 11.3
En resto de dias 3.8
En promedio general: 7.5

El 7.5% de los joévenes andaluces son consumidores abusivos de alcohol en promedio
general, prevalencia que se eleva al 11.3% en fin de semana y que desciende al 3.8% en el
resto de dias.

Segun estos datos podemos estimar que, en términos absolutos y en promedio general,
aproximadamente unos 146.900 jévenes andaluces estarian bebiendo de forma abusiva con
cierta regularidad, y que puntualmente en los fines de semana podria llegar a ser en torno a
los 220.000, al tiempo que en el resto de los dias de la semana decaeria a unos 74.000.

Si tomamos como referencia comparativa el promedio general de jovenes bebedores
abusivos en el presente estudio y el obtenido en promedio en los mismos grupos etarios del
estudio en Andalucia en 2000, podemos ver la siguiente evolucion del consumo abusivo juvenil
en esta Comunidad.

Cuadro B: Evolucion de los bebedores abusivos, en promedio general, entre
2000 y 2002

2000 2002 Diferencia
Bebedores jovenes abusivos,
en promedio general 10.9 7.5 -3.4

Como puede observarse la evolucion experimentada en los bebedores abusivos en
general, en los jévenes andaluces, entre 2000 y 2002, presenta en la actualidad una tendencia
de disminucion de -3.4 puntos porcentuales respecto a hace dos afios. Esta disminucion
significaria, en términos absolutos, un descenso en la actualidad de unos 66.000 jovenes
bebedores abusivos menos que en 2000.

En lo que se refiere al consumo promedio en este item o categoria de las tipologias
de bebedores en cada indicador podemaos ver la siguiente figura 7:



Figura 7: Consumo promedio en cada categoria de las tipologias
de bebedores, en gramos
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Como puede observarse el consumo promedio de alcohol es ascendente en cada
categoria de las tipologias de bebedores; en las de fin de semana (con un promedio general
de 44.65 gramos) llega alcanzar en los abusivos 112.29 gramos; y en los de resto de dias
(38.71 gramos de promedio) es de 86.39 gramos en los abusivos. En conjunto (39.36 de
promedio) los abusivos se situarian en los 102.65 gramos.




C) Perfiles sociodemograficos en la tipologia de bebedores

Dado que las variables de género y edad son las mas relevantes en el consumo de
alcohol por los jovenes andaluces, vamos a ver con detalle las prevalencias obtenidas en cada
categoria de las tipologias de bebedores en fin de semana y en el resto de dias. Veamos a tal
efecto las tablas 1.19 y 1.20 siguientes:

Tabla 1.19: Tipologia consumo alcohol en los fines de semana en los jovenes
andaluces, segun el género y la edad

GENERO EDAD
Tipologia Total Hombres Mujeres 14-15 16-19 20-24 25-29
Abstinentes 61.7 61.7 68.0 90.8 70.1 52.8 58.6
Ligeros 14.3 14.3 11.1 7.5 15.1 22.3 7.8
Moderados 12.7 12.7 7.9 1.2 8.6 13.2 17.3
Abusivos 11.3 11.3 13.0 0.5 6.1 11.7 16.4

Género: P<.005
Edad: P<.000

Tabla 1.20: Tipologia consumo alcohol en el resto de dias en los jovenes
andaluces, segun el género y la edad

GENERO EDAD
Tipologia Total Hombres Mujeres 14-15 16-19 20-24 25-29
Abstinentes 78.8 73.9 83.9 97.0 87.2 73.0 72.0
Ligeros 10.2 111 9.2 1.5 6.0 13.7 12.8
Moderados 7.2 10.6 3.7 1.1 5.1 8.5 9.7
Abusivos 3.8 4.4 3.2 0.4 1.8 4.8 5.5

Género: P<.05
Edad: P<.000

Y si desagregamos ahora la edad, dentro de cada género, el perfil de la categoria
bebedores abusivos podemos ver las tablas 1.21 y 1.22 siguientes:



Tabla 1.21: Los bebedores abusivos en fin de semana, segun la
edad en cada género

Total ~ 14-15 16-19 20-24 25-29
Hombres 9.6 0.5 2.0 10.9 14.5
Mujeres 13.0 0.5 10.4 12.7 18.4

Hombres: P<.000
Mujeres: P<.000

Tabla 1.22: Los bebedores abusivos en el resto de dias, segun la
edad en cada género

Total 14-15 16-19 20-24 25-29
Hombres 4.4 0.7 1.2 6.2 6.1
Mujeres 3.2 0.2 2.4 3.4 4.9

Hombres: P<.001
Mujeres: P<.005

A partir de las tablas 1.19 a 1.22 podemos concluir lo siguiente:

En la categoria de abstinentes, tanto en la tipologia de fin de semana como en la
del resto de dias, las mujeres son siempre mas abstinentes que los hombres entre ocho y diez
puntos porcentuales. Por edades en esta categoria ain tenemos en los de 14-15 afios un
90.8% en los fines de semanay el 97% en el resto de dias.

En las categorias de ligeros y moderados los hombres son mas consumidores que las
mujeres, con una diferencia minima de 1.9 puntos en los ligeros en resto dias, y una maxima
de 10 en los moderados de fin de semana. Por edades, tanto en ligeros como en moderados
predominan los de 20-24 afios, los de 25-29, aunque ya empiezan a sobresalir los de 16-19
afios, especialmente en el fin de semana.

Y entre los bebedores abusivos, si bien los hombres (4.4%) lo son mas que las mujeres
(3.2%) en el resto de dias, en el fin de semana las mujeres sobrepasan a los hombres, con un
13% y un 9.6%, respectivamente, y que en el grupo etario de 25-29 afios llega a ser de un
18.4% en las mujeres y un 14.5% en los hombres.

Respecto a este Ultimo punto cabe recordar que, segun las definiciones de la tipologia
de bebedores (vistas en el apartado B), a partir de la categoria de moderados la cantidad de
alcohol computada para las mujeres es en torno a un 33% inferior a la de los hombres. Lo
cual es debido al menor peso medio de la mujer y a su menor tolerancia del alcohol. Esto
explica que, siendo muy semejante el promedio de alcohol ingerido por hombres y mujeres
en los fines de semana, en torno a los 44 gramos (tabla 1.16), la



abusivos en las mujeres sea superior a la de los hombres; de no haber establecido esta
ponderacion la prevalencia de las mujeres en esta categoria hubiera sido de un 8.7%, es decir
un poco inferior a la de los hombres.

En todo caso, lo que si queda plenamente constatado, en la linea de lo que se sefialaba
en la introduccion, es la fuerte presencia de las mujeres, sobre todo de las jovenes, en el
consumo de alcohol, especialmente en el fin de semana. En el resto de los dias los hombres
siguen siendo claramente mas bebedores abusivos en los dos grupos etarios mayores: 6.2%
en los de 20-29 y 6.1% en los de 25-29, mientras que en las mujeres es del 3.4% y del 4.9%,
respectivamente.

De acuerdo con los datos vistos, se aprecia que, tal y como viene ocurriendo
tradicionalmente, existe una mayor regularidad del consumo de alcohol entre los hombres;
por otra parte, también se aprecia las nuevas pautas de consumo juvenil vinculadas al ocio de
fin de semana, en el que la mujer se incorpora con fuerza. Este fendmeno se ha observado
en otros estudios, especialmente en uno muy reciente con especial referencia a las dimensiones
de cultura y género8 en su relacion con el alcohol.

(8) NAVARRO, J. y SANCHEZ, L. (2002). Alcohol, Cultura y Género. Sociedad Espafiola de Toxicomanias (en prensa).




Figura 8: Los bebedores abusivos en fin de semana, segun la edad, en %

Figura 9: Los bebedores abusivos en resto de dias, segun la edad, en %
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Figura 10: Los bebedores abusivos en fin de semana, por edades,
segun el género
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Figura 11: Los bebedores abusivos en el resto dias, por edades, segun el género

Total hombres 9.6%




Ademas de lo visto anteriormente sobre el género y la edad, en las tablas 1.23 'y 1.24
se recogen los perfiles sociodemogréaficos de los bebedores abusivos, en fin de semanay en
resto de dias, segun las distintas variables de clasificacion utilizadas. De ellos cabe destacar
lo siguiente:

En lo referido al habitat destacan las prevalencias de las poblaciones urbanas intermedias
en los dias de fin de semana, y en los restantes dias estas mismas mas las ciudades mas grandes.

En ambos casos aparecen las provincias de Cadiz y Sevilla; en los fines de semana
ademas las de Almeria y Mélaga; y en el resto de dias Granada.

En el consumo de resto de dias, segun el rol familiar, tenemos a los cabezas de familia
y los hijos emancipados; y en los de fin de semana, ademaés de estos sobresalen los hijos no
emancipados.

Por estudios, en ambos casos predominan los de bachiller y FP, y los de medios-
superiores; y por ocupacién lo mismo ocurre con los empresarios-directivos, los profesionales
y funcionarios, y los trabajadores-empleados. A estos habria que afiadir, en el resto de dias,
a los parados.

Y segun la clase social, en ambos patrones de consumo las mayores prevalencias se
dan en los de media-baja, media-alta y alta.

Al igual que en el tabaco nos encontramos ante un colectivo de bebedores abusivos
bastante amplio y plural: hombres y mujeres, en nucleos urbanos medios y grandes, de buen
nivel educativo y ocupacional, asi como en diversos estratos sociales. En los de fin de semana
un 46.4% disponen de 50 euros en adelante, y practicamente lo mismo los de los dias restantes:
45.6%.



Tabla 1.23: Perfil sociodemografico de los bebedores abusivos en fin de semana,
segun las distintas variables de clasificacion

Variables de clasificacion
Provincia (P<.05)

Almeria

Cadiz

Cordoba

Granada

Huelva

Jaén

Malaga

Sevilla

Habitat (P<.005)

Hasta 10.000 hab.

De 10.001 a 50.000 hab.
De 50.001 a 100.000 hab.

De 100.001 a 250.000 hab.

Mas de 250.000 hab.
Género (P<.005)
Hombres

Mujeres

Edad P<.000)

14-15

16-19

20-24

25-29

Total

%

151
14.8
10.3
6.6
6.2
4.2
11.8
11.3

10.5
11.5
211
5.6
8.3

9.6
13.0

00
6.1
11.7
16.4
11.3

Variables de clasificacion

Rol familiar (P<.05)
Cabeza de familia
Coényuge

Hijo no emancipado
Hijo emancipado
Estudios (P<.005)
Hasta primarios

1°y 2° ciclo ESO
Bachiller y FP

Medios y superiores
Ocupacion (P<.000)
Empresarios-directivos
Profesionales-funcionarios
Trabajadores-empleados
Parados

Estudiantes

Amas de casa

Clase social (P<.005)
Baja

Media-baja
Media-media
Media-alta

Alta

Total

%

15.4

8.9
11.4
11.3

5.8
8.6
13.0
12.7

16.5
29.5
17.0
6.4
6.8
111

5.0
18.7
10.0
13.2
27.4
11.3



Tabla 1.24: Perfil sociodemografico de los bebedores abusivos en el resto del
dias, segun las distintas variables de clasificacion

Variables de clasificacion
Provincia (P<.005)
Almeria

Cadiz

Cérdoba

Granada

Huelva

Jaén

Malaga

Sevilla

Habitat (P<.005)

Hasta 10.000 hab.

De 10.001 a 50.000 hab.
De 50.001 a 100.000 hab.

De 100.001 a 250.000 hab.

Més de 250.000 hab.
Género (P<.05)
Hombres

Mujeres

Edad P<.000)

14-15

16-19

20-24

25-29

Total

%

3.4
4.6
3.6
4.2
2.4
0.5
3.5
4.9

2.7
3.8
6.7
2.2
4.9

4.4
3.2

0.4
1.8
4.8
5.5
3.8

Variables de clasificaciéon

Rol familiar (P<.001)
Cabeza de familia
Coényuge

Hijo no emancipado
Hijo emancipado
Estudios (P<.005)
Hasta primarios

1°y 2° ciclo ESO
Bachiller y FP

Medios y superiores
Ocupacion (P<.001)
Empresarios-directivos
Profesionales-funcionarios
Trabajadores-empleados
Parados

Estudiantes

Amas de casa

Clase social (P<.005)
Baja

Media-baja
Media-media
Media-alta

Alta

Total

%

10.8
2.7
3.4
5.9

3.6
1.6
4.9
4.5

6.3
9.1
5.8
5.3
2.3
15

15
5.6
3.2
6.1
4.2
3.8
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'Nntroduccid

durante toda la década de los ochenta se conceptla ya claramente la realidad de los
consumos de drogas como un problema social; problema que, con el impacto que producen
algunas de ellas, va a generar una intensa alarma social y un fuerte rechazo, de ciertos tipos
de consumos, por amplios sectores de la poblacion espafiola. Ante la expectacién producida
por estos hechos en 1980 se realiza una amplia investigacion en el conjunto de la poblacion
espafiola de 15 a 64 afios, (Recio, J.L., y Canales, R., 1980)1.

En los dos o tres afios posteriores la presencia social de las drogas se intensifica, y aumenta,
al tiempo, la alarma social de la poblacién. En un estudio nacional sobre seguridad ciudadana (EDIS,
1983)2, el 71% de la poblacién de 15 afios en adelante cree que la inseguridad ciudadana ha
aumentado, y en otro algo posterior (Sanchez Moro, C., 1985)3 un 91.7% cree que el consumo
de drogas constituye un problema muy o bastante importante, siendo un 44.8% los que, ademas,
piensan que crea problemas de “delincuencia e inseguridad ciudadana”.

En este clima de preocupacion social se produce una fuerte implicacion de las autoridades
publicas, de modo que desde tres organismos distintos se encarga la realizacion de tres estudios
especificos; uno sobre los habitos de consumo de alcohol (Alvira, F. et al., 1985)4, otro sobre el uso
de drogas en la juventud (Comas, D., 1985). y un tercero sobre el consumo de drogas en el
conjunto de la poblacién de 12 y mas afios (Navarro, J. et al., 1985)6.

Aunque los tres estudios presentan algunas diferencias de contenido y metodologicas,
el recién constituido Plan Nacional sobre Drogas los toma como referencia en su documento
de presentacion (PNSD, 1985)7 y hace las siguientes consideraciones:

(1) RECIO, J.L. y CANALES, R. (1980). La poblacion espafiola ante las drogas. Documentacién Social n® 42.

(2) EDIS (1983). La Seguridad Ciudadana. Ministerio del Interior.

(3) SANCHEZ MORO, C. (1985). Conocimiento y valoracién de las medidas y atencién a toxicomanos. Plan Nacional
sobre Drogas.

(4) ALVIRA, F. y ENRIQUEZ DE SALAMANCA, R. (1985). Los habitos del consumo de alcohol en poblacion adulta.
Direccion General de Salud Publica

(5) COMAS, DOMINGO (1985). El Uso de drogas en la Juventud. Instituto de la Juventud. Ministerio de Cultura.

(6) NAVARRO, J., LORENTE, S. y VARO, J. (1985). El Consumo de Drogas en Espafia. Direccion General de Accion
Social / Cruz Roja Espafiola.

(7) PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS (1985). Documento Base. Ministerio de Sanidad y Consumo.



“Protagonismo de la “heroina’” como mito de una potencialidad social considerable que
se asocia a una serie de factores y efectos, lo cual contribuye a que éstos aparezcan y se reproduzcan
por contagio social y funcionen como un estereotipo de gran impacto y efectividad.

Aumento del consumo de cocaina, cuyos resultados estdn més enmascarados, dado
que la cocaina tiene un periodo de “silencio clinico™ de tres a cinco afios, y es a partir de esta
etapa cuando aparecen los problemas de salud.

Polémica en torno a la peligrosidad de los efectos del cannabis para la salud y su
aceptacion entre los jévenes como producto menos peligroso, convirtiéndose entre los
adolescentes y los menores, junto con el alcohol, en un factor multiplicador de riesgo para el
consumo de otras drogas.

Asociacion entre el consumo de drogas ilegales y el aumento de la inseguridad
ciudadana, identificando drogadicto-delincuente y droga-factor de criminalidad en un discurso
mas ideoldgico que cientifico ya que, normalmente, las drogas vienen a reforzar procesos de
desviacion social ya existentes.

Tendencia a identificar o circunscribir el consumo de drogas, y especialmente las drogas
ilegales, al ambito juvenil. El problema de la toxicomania afecta, en estos momentos, a todos
los grupos sociales y a toda la geografia espafiola, y si bien es cierto que los jévenes se
encuentran en una situacion de riesgo considerablemente mayor, también lo es que la sociedad
tiene dos escalas a la hora de valorar determinados comportamientos, segun sean los de un
joven o los de un adulto”.

Como puede verse, se apunta aqui al protagonismo de la heroina en aquellos momentos,
al consumo creciente pero enmascarado de la cocaina, a la polémica en torno a la peligrosidad
del cannabis sobre la salud, a la asociacion ideologizada del consumo de drogas ilegales y la
inseguridad ciudadana, y a que el problema de la toxicomania afecta, ademas de a los jévenes,
a todos los grupos sociales.

En los primeros afios noventa se van a consolidar una serie de cambios en los consumos
y en las valoraciones sobre los mismos que, poco a poco, van a ir modificando la realidad del
fendmeno de las drogas en Espafia y su conceptualizacion como problema social. Los cambios
mas relevantes que se observan son los siguientes: el estancamiento y después un descenso
del consumo de heroina; el surgimiento del éxtasis y de otras drogas de sintesis; el cambio de
ciertas pautas y perfiles de consumo de algunas sustancias, en especial el tabaco, el alcohol
y el cannabis; el liderazgo de los psicoestimulantes como principal modelo de policonsumo,
desplazando al de los narcéticos; y, una vez estigmatizada la heroina, un uso mas festivo y
ladico (Elzo, J. et al., 2000)8 (Calafat, a. et al., 2000)° de las restantes sustancias.

(8) ELZO, Javier (Director) (2000) Las culturas de las drogas en los jovenes. Ritos y Fiestas. Gobierno Vasco.
(9) CALAFAT, A., et al. (2000). Salir de marcha y consumo de drogas. Plan Nacional sobre Drogas.



Sobre las nuevas sustancias que irrumpen con fuerza en estos primeros afios noventa,
““el éxtasis y otras sustancias analogas™, primero englobadas bajo la denominacién de drogas
de disefio y posteriormente con la de drogas de sintesis, ademas de su inclusion ya en todas
las encuestas epidemiolégicas, en 1994 y 1995 se realiza una investigacion especifica (Gamella,
J.y Alvarez, A., 1997)10 con consumidores de estas sustancias. Entre las muchas y muy
interesantes conclusiones a las que llega el estudio, queremos reproducir aqui una de ellas,
muy en linea con lo que venimos exponiendo.

“Hacia 1987 se puede establecer un cambio de tendencia en el problema social de
“la droga” en Espafia. Entonces comienza a fraguarse una nueva configuracion de
las pautas méas comunes de usos de drogas en nuestro pais. En primer lugar, en esos
afos puede datarse un punto de inflexién en la “crisis de la heroina”, que va
transformandose de un problema eminentemente sociopolitico (de “seguridad
ciudadana”) en un problema de salud publica. En segundo lugar, ese afio se inicia la
popularizacion de “nuevas” pautas de consumo de drogas, algunas de las cuales
venian extendiéndose desde afios atras, aunque alcanzaran desde entonces el centro
del escenario publico. Tres de esas pautas se han masificado y han generado considerable
alarma social aunque en ningun caso “crisis de drogas” comparables a la causada por
la heroinomania:

1. La extension entre los jovenes de formas de uso excesivo de bebidas alcohdlicas,
caracterizadas por frecuentes intoxicaciones y unos cambios notables en las pautas
y motivaciones de ingesta de alcohol respecto a generaciones anteriores.

2. La expansion e intensificacion del uso de cocaina entre sectores de la poblacion
que desconocian previamente esa droga y que no usaban heroina.

3. La mas reciente popularizacion de ciertas drogas de sintesis producidas en laboratorios
clandestinos y entre las que destacan ciertos derivados anfetaminicos de anillo sustituido,
como la MDMA o “Extasis” y sus congéneres, que, ademas de efectos estimulantes,
producen otros que podriamos considerar psicodélicos o de distorsion perceptiva.

Este proceso de normalizacion de los consumos de drogas tiene, sin duda, un aspecto
positivo: la discriminalizacion del tema. Pero no debemos confundirnos: los consumos de drogas
abusivos, no son en sf mismos un hecho positivo. El aumento del consumo de varias sustancias
en los escolares, las altas prevalencias de consumos abusivos de alcohol entre los jévenes, los
consumos en poblacion laboralll | la incorporacién de la mujerl? | la presencia relevante de la
cocaina y las drogas de sintesis, y su liderazgo en el hoy principal modelo de policonsumo, el de
los psicoestimulantes, son hechos de consecuencias adn imprevisibles.

(10) GAMELLA, J. y ALVAREZ, A. (1997). Las drogas de sintesis en Espafia. Plan Nacional sobre Drogas. Ministerio
del Interior.

(11) MEGIAS, E y NAVARRO, J. (1996). La incidencia de las drogas en el mundo laboral. Fundacién de ayuda contra
la drogadiccion

(12) NAVARRO, José (2000). El consumo de alcohol y otras drogas en el colectivo femenino.Instituto de la Muijer.
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.



Esta evolucion en los consumos de drogas y sus cambios han sido también perfectamente
detectados a nivel autonémico en la serie de estudios los “Andaluces ante las Drogas”13 que
se ha venido realizando en esta Comunidad bianualmente desde 1987 a 2000, y del que el
presente estudio entre los jévenes andaluces viene a ser una continuidad del analisis en
profundidad de este segmento poblacional especifico.

La parte del cuestionario aplicado para el estudio de este tipo de drogas esta muy
sélidamente contrastado, tal como sefialdbamos ya en el primer estudio realizado en Andalucia:

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

El caso concreto del modelo de recogida de datos sobre consumo de drogas que

utilizamos en este trabajo, ha sido comprobado en diversas muestras de distintos
A. &mbitos geogréaficos. Ademas, ha sido evaluado desde el punto de vista de su validez

y fiabilidad en muestras relativamente dificiles, en lengua castellana (Medina Mora y

cols. 1981) aparte de los primeros estudios realizados por Smart (1980) sobre este
B. instrumento en su versién inglesa.”

También ha sido aplicado por EDIS en un amplio estudio nacional “El Consumo de
Drogas en Espafia” (1984) y en otros estudios regionales “El Consumo de Drogas en

C. Arag6n” (1986), “Los Andaluces ante las Drogas” (1987), “Perfiles de riesgo en el
consumo de Drogas en Madrid” (1988)i.

D. Posteriormente, la estructura bésica de este cuestionario se ha seguido aplicando en
los estudios de Galicia (1992 a 2000), Andalucia (1980 a 2000), Comunidad Valenciana
(1996 a 2000), y ligeramente adaptado en estudios sobre drogas en el medio laboral
en Espafia (1987, 1996 y 2001), en Madrid (1996), Andalucia (1997) y Comunidad
Valenciana (1999).

Dada la especificidad de los habitos de consumo de los jovenes las sustancias
contempladas en el cuestionario, ademas del tabaco y el alcohol vistos en el capitulo anterior,
ha sido el cannabis, la cocaina, el éxtasis y otras drogas de sintesis, y la heroina.

(13) EDIS - Comisionado para las drogas (1987-2000). Los Andaluces antes las Drogas.Consejeria de Asuntos
Sociales. Sevilla.



La informacion que se recoge y analiza en este capitulo es la siguiente:

Indicadores de consumo: Gltimos doce meses, Ultimos seis meses, Ultimos treinta
dias y, dentro de estos, frecuencias de consumo.

Evolucién del consumo: comparacion del consumo de cada sustancia, en el indicador
central de los Ultimos seis meses, respecto al de los jovenes andaluces en el
estudio de 2000.

Edades de inicio en el consumo: grupos de edad en el inicio en el consumo de
cada sustancia; edades medias, en general, y segun el género y la edad.

Perfiles sociodemogréficos: de los consumidores de cada sustancia, segun el género
y la edad y las restantes variables de clasificacion (provincia, habitat, rol familiar,
estudios, ocupacion y clase social).

Veamos, pues, a continuacion los resultados obtenidos de todas estas cuestiones.







2.1 €l cannabi:

EI cannabis (hachis, marihuana...) es la sustancia ilegal més consumida y la tercera,
después del tabaco y el alcohol, en términos generales. Ademas es una droga comodin que
esta presente en varios modelos de policonsumo, como veremos con detalle en el capitulo
cuatro. Los consumos observados en los jévenes andaluces en 2002 son los que se recogen
en la siguiente tabla 2.1.

Tabla 2.1. El consumo de CANNABIS, en %

Ultimos 12 meses: 21.7
Ultimos 6 meses: 18.0
Ultimos 30 dias 13.8
Frecuencia en los ultimos 30 dias:

* Menos 1 vez semana 3.6
* Una vez semana 2.4
* De 2 a 6 veces semana 4.4
* Diariamente 3.4
Edad media de inicio: 16.39

Un amplio segmento de los jévenes andaluces indican haber consumido cannabis
en los dltimos doce meses: el 21.7% del total; de ellos un 18% lo siguieron haciendo en los
altimos seis meses; y el 13.8% en los Gltimos treinta dias.

Los indices de continuidad en el consumo serian, pues, los siguientes:
Ultimos seis meses / Gltimos doce meses: 82.9%

Ultimos treinta dias / Gltimos seis meses: 76.7%

Ultimos treinta dias / Gltimos doce meses: 63.6%

En lo que se refiere a las frecuencias de consumo en los Gltimos treinta dias vemos
gue el consumo mas habitual (2 a 6 veces por semana y diariamente) se situaria en el 7.8%.
En términos absolutos esto supondria unos 25.000 consumidores habituales. En los Ultimos
seis meses habrian usado el cannabis, en una u otra frecuencia, hasta un total de 350.000
jovenes andaluces.

Si tomamos como referencia el indicador de los seis meses (18%) y lo comparamos
con la prevalencia en los jovenes andaluces en 2000 (17.5%), vemos que en esta sustancia
su consumo ha aumentado un poco: +0.5%. Esta tendencia de aumento del consumo del
cannabis entre los jovenes esta en la misma linea de lo observado tanto a nivel nacional




como internacional. Segun los datos del Plan Nacional sobre Drogas el consumo de cannabis,
en los Gltimos doce meses, por los escolares espafioles fue el siguiente: en 1994 el 18.1%,
en 1996 el 23.2%, en 1998 el 25.1%, y en 2000 el 26.8%. A nivel internacional en el “Informe
anual sobre el problema de la drogodependencia en la Unién Europea™ se dice lo siguiente:
“El consumo de cannabis a lo largo de toda la vida ha aumentado durante la Ultima década
en la mayoria de los paises™.

En lo que se refiere a las edades de inicio en el consumo de cannabis podemos ver
la tabla siguiente:

Tabla 2.2. Edades de inicio en el consumo de CANNABIS

ARNOoS: %
Hasta los 14 18.5
De 15a18 66.1
De 19 a 22 13.1
De 23 y mas 2.3

Hasta los 14 afios se han iniciado en el consumo de cannabis el 18.5% y entre los 15
y los 18 otro 66.1%; es decir que hasta los 18 afios se han producido el 84.6% del total de
inicios.

La media de edad resultante es de 16.39 afios (con una desviacion estandar de 2.32
y un coeficiente de variacion del 14.2%). Las medias por género y edad son las que se recogen
en la tabla 2.3 siguiente:

Tabla 2.3. Medias de inicio en el consumo de CANNABIS,
segun el género y la edad

Media General: 16.39
Género: (P<.05)

Hombres 16.21
Mujeres 16.70
Edad: (P<.000)

14-15 13.94
16-19 15.27
20-24 16.82

25-29 16.98



Los hombres (16.21) son algo més precoces en el inicio en el consumo de cannabis
que las mujeres (16.70), aproximadamente en medio afio. Segun la edad, se observa una
progresion en el aumento de la media de edad a medida que aumenta ésta, yendo de 13.94
afios en los de 14-15 afios a 16.98 en los de 25-29. Aqui vale lo que ya dijimos en el tabaco
y el alcohol, de modo que este incremento de la media podria deberse, en parte, a una mayor
precocidad en el inicio en el consumo, pero también como efecto esplreo a que solamente
en los grupos de mayor edad pueden recogerse los inicios mas tardios.

En lo que respecta a las prevalencias de consumo de cannabis en los Gltimos seis
meses, segln el género y la edad, podemos ver la tabla 2.4 siguiente:

Tabla 2.4: El consumo en los ultimos seis meses de CANNABIS, seguin el género
y la edad, en %

EDAD

Género Total 14-15 16-19 20-24 25-29
Hombres 225 13.6 17.8 31.0 20.5
Mujeres 13.2 5.3 12.7 20.9 8.3
Totales 18.0 9.6 158 26.0 14.5

Hombres: P<.000
Mujeres: P<.000

Segun estos datos vemos que, en general y en todos los grupos etarios, los hombres
(22.5%) consumen cannabis en mayor proporcion que las mujeres (13.2%). Por edades hay
una progresién en el consumo desde los 14-15 afios (9.6%) hasta los 20-24 en los que se
alcanza el 26% (el 31% en los hombres y un 20.9% en las mujeres). En los 25-29 la prevalencia
desciende claramente a un 14.5%.
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Figura 12: El consumo de CANNABIS en los ultimos seis meses,
segln género, en %

Total:18%

Figura 13: El consumo de CANNABIS en los ultimos seis meses,
segun la edad, en %

Total:18%



Ademas de lo relativo al género y la edad, en la tabla 2.5 podemos observar el perfil
sociodemografico de los consumidores de cannabis en los Ultimos seis meses. De ello cabe
destacar lo siguiente:

Segun las provincias: las prevalencias de consumo mas altas se dan en Malaga y Sevilla,
seguidas de Huelva, Cordoba y Granada.

En el habitat: destacan los consumos en los ndcleos urbanos grandes y muy grandes.

Por el rol familiar: los mas consumidores de cannabis son los hijos emancipados y los
que no lo estan.

Segun los estudios: sobresalen las prevalencias de los de bachiller y FP, y los de nivel
medio y superior.

En lo relativo a la ocupacion: los empresarios-directivos, parados, los profesionales y
funcionarios, y sobre todo los estudiantes.

Y por la clase social: los de media-baja y los de media-alta, y en alguna menor
proporcion los de media-media.

Es decir, los grupos de edad joven intermedios (16-19 y 20-24 afios) y mas los hombres
que las mujeres. En nucleos urbanos grandes; de estudios medios y altos; estudiantes, pero
también ocupados y entre ellos los de un cierto nivel. Socialmente, tanto de estratos populares
como acomodados. En sintesis, un amplio segmento de la juventud andaluza, activos, educados,
en situaciones de normalidad, y de un amplio espectro social. No son, ni mucho menos, un
sector marginal o en exclusion social. Un 29% de ellos dispone, incluso, de 50 euros en adelante
a la semana.




Tabla 2.5: Perfil sociodemografico de los consumidores de CANNABIS,
en los ultimos seis meses

Provincia (P<.005)

Almeria 21.8
Cadiz 13.6
Cérdoba 15.7
Granada 154
Huelva 16.7
Jaén 4.2
Mélaga 24.1
Sevilla 22.6
Habitat (P<.005)

Hasta 10.000 hab. 11.3
De 10.001 a 50.000 hab. 15.1
De 50.001 a 100.000 hab. 14.2
De 100.001 a 250.000 hab. 20.6
Mas de 250.000 hab. 28.6
Género (P<.005)

Hombres 22.5
Mujeres 13.2
Edad P<.000)

14-15 9.6
16-19 15.3
20-24 26.0
25-29 14.5
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22 la cocain

I a cocaina es, después del cannabis, la sustancia ilegal mas consumida. En los Gltimos
quince afios se ha cumplido el pronéstico que hacia el Plan Nacional de Drogas en su documento
base, visto en la introduccién: se ha consolidado el consumo y, una vez transcurrido el silencio
clinico, ha ido aumentando progresivamente el numero de personas atendidas (Observatorio
Espafiol sobre Drogas. Informe n° 4, pag. 91). No obstante, dicho consumo parece haberse
estabilizado en los tres o cuatro Ultimos afios. Los resultados obtenidos en la presente encuesta
entre los joévenes andaluces son los que se recogen en la tabla 2.6 siguiente:

Tabla 2.6. El consumo de COCAINA, en %

Ultimos 12 meses: 6.8
Ultimos 6 meses: 5.4
Ultimos 30 dias 2.7
Frecuencia en los ultimos 30 dias:

* Menos 1 vez semana 1.8
* Una vez semana 0.5
* De 2 a 6 veces semana 0.3
* Diariamente 0.1
Edad media de inicio: 18.47

Un 6.8% de estos jovenes indican haber consumido cocaina en los Gltimos doce
meses; de ellos un 5.4% lo hizo en los Gltimos seis meses y el 2.7% en los Ultimos treinta dias.
Por otra parte, como veremos en el capitulo cuatro, es una de las dos drogas lider (junto al
éxtasis) en el principal modelo de policonsumo, el de los psicoestimulantes, con un coeficiente
bastante alto: 0.842.

Los indices de continuidad en el consumo del 6,8% de jovenes que indican haber
probado la cocaina en los 12 ultimos meses serian los siguientes:

Ultimos seis meses/Gltimos doce meses: 79.4%
Ultimos treinta dias/Gltimos seis meses: 50.0%
Ultimos treinta dias/Gltimos doce meses: 39.7%

En lo que se refiere a la frecuencia de consumo en los Ultimos treinta dias, el consumo
mas habitual (2 a 6 veces por semana y diariamente) es de un 0.4%; mientras




absolutos a unos 7.000 a 8.000 jévenes, mientras que en los Ultimos seis meses la habrian
usado, en una u otra frecuencia, alrededor de 105.000.

Tomando como referencia este indicador de los uUltimos seis meses (el 5.4%), en
relacién al consumo de cocaina en los jévenes andaluces en 2000 (él 5.8%), se habria dado

un descenso de -0.4%.

En lo que se refiere a las edades de inicio en el consumo de la cocaina, podemos ver
la siguiente tabla 2.7:

Tabla 2.7. Edades de inicio en el consumo de COCAINA

ARoS: %
Hasta los 14 4.7
De 15a18 52.8
De 19 a 22 35.6
De 23 y mas 6.9

Hasta la edad de 18 afios indican haberse iniciado en el uso de la cocaina un 57.5%
del total de consumidores de esta sustancia. Otro 35.6% lo hizo entre los 19 y los 22 afios, y
tan sélo el 6.9% de los 23 en adelante.

La edad media de inicio son los 18.47 afios (con una desviacion estandar de 2.62 y
un coeficiente de variacion del 14.1%). Las edades medias por género y edad son los de la
tabla 2.8 siguiente:

Tabla 2.8. Medias de inicio en el consumo de COCAINA,
segun el género y la edad

Media General: 18.47
Género: (P<.05)

Hombres 18.31
Mujeres 18.93
Edad: (P<.000)

14-15 13.72
16-19 16.38
20-24 18.44

25-29 19.49



Los hombres (18.31) son algo mas precoces en el inicio de la cocaina que las mujeres
(18.93), en torno al medio afio. Respecto a la edad se observa también una progresiéon, yendo
de los 13.72 en los de 14-15 afios a los 19.49 en los de 25-29. Sin duda, el efecto espareo
es bastante fuerte, mas incluso que en el tabaco, el alcohol y el cannabis, ya que al ser la edad
media de inicio mas alta que en aquellas también son méas abundantes los casos de inicio mas
tardio, que soOlo se pueden recoger en los grupos etarios de mayor edad.

Respecto a las prevanlencias de consumo de cocaina en los Ultimos seis meses, segun

el género y la edad, podemos ver la tabla 2.9 siguiente:

Tabla 2.9: El consumo en los ultimos seis meses de COCAINA, seguin el género
y la edad, en %

EDAD
Género Total 14-15 16-19 20-24 25-29
Hombres 7.6 0.6 4.3 10.9 9.1
Mujeres 3.1 0.0 3.7 3.8 3.0
Totales 5.4 0.3 4.0 7.4 6.1

Homuores: F<.uuU
Muijeres: P<.005

El consumo de los hombres (7.6%) es algo mas del doble que el de las mujeres (3.1%0),
y mayor en todos los grupos etarios. Las prevalencias en estos aumentan de forma progresiva
desde los 14-15 (0.3%) hasta los 20-24 que alcanzan el 7.4% (y hasta el 10.9% en los
hombres). A partir de los 25-29 se inicia un descenso en el consumo de la cocaina (6.1%).
Este fendmeno se observa también a nivel nacional, segun la Ultima encuesta del Plan Nacional
sobre Drogas.

En lo que se refiere a la via de administracion de la cocaina en los Ultimos seis meses:
un 1.5% fue por via parenteral, un 85.5% por otras vias (esnifada, fumada, etc), y un 13%
no responden a la pregunta.




Figura 14: El consumo de COCAINA en los Gltimos seis meses,
segun el género, en %
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Figura 15: El consumo de COCAINA en los Gltimos seis meses,
segun la edad, en %
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Aparte de lo visto en el género y la edad, en la tabla 2.10 se recoge el perfil
sociodemografico de los consumidores de cocaina en los Gltimos seis meses. Del mismo cabe
resaltar lo siguiente:

Por provincias: las prevalencias mas altas se dan en Malaga, Huelva y Sevilla.

Segun el habitat: destacan los nucleos urbanos grandes y muy grandes.

En el rol familiar: los méas consumidores son los hijos no emancipados y los cabezas
de familia.



Por estudios: los de bachiller y FP, y un cierto segmento por debajo (hasta primarios)
y otro por arriba (medios y superiores).

Segun la ocupacion: los econémicamente activos (empresarios-directivos, profesionales-
funcionarios, y trabajadores-empleados), asi como un segmento de los parados.

Y por clase social: son prevalentes en el uso de la cocaina tanto los de clase media-
baja como los de clase media-alta.

Nos encontramos, pues, ante un segmento de jovenes muy semejante, aunque mas
pequenio, al que vimos en el cannabis: grupos de edad joven intermedios y mayores, en grandes
nudcleos urbanos, de buen nivel educativo y ocupacional la mayoria de ellos, de clases medias
y populares, pero con una disponibilidad de dinero mayor, pues mientras de los consumidores
de cannabis tan sélo un 29% disponen de 50 euros en adelante a la semana, entre los que
usan cocaina este tope lo sobrepasan el 41.6%

Tabla 2.10: Perfil sociodemografico de los consumidores de COCAINA,
en los ultimos seis meses

Provincia (P<.005) Rol familiar (P<.05)

Almeria 4.6 Cabeza de familia 6.7
Cadiz 8.3 Conyuge 4.7
Cordoba 4.7 Hijo no emancipado 4.8
Granada 1.8 Hijo emancipado 10.4
Huelva 8.6 Estudios (P<.1)

Jaén 1.0 Hasta primarios 5.8
Malaga 8.7 1°y 2° ciclo ESO 3.0
Sevilla 7.4 Bachiller y FP 7.6
Habitat (P<.1) Medios y superiores 4.9
Hasta 10.000 hab. 3.5 Ocupacion (P<.05)

De 10.001 a 50.000 hab. 4.7 Empresarios-directivos 7.4
De 50.001 a 100.000 hab. 4.3 Profesionales-funcionarios 8.4
De 100.001 a 250.000 hab. 5.2 Trabajadores-empleados 7.2
Més de 250.000 hab. 8.9 Parados 10.0
Género (P<.000) Estudiantes 3.9
Hombres 7.6 Amas de casa 0.0
Mujeres &Ll Clase social (P<.05)

Edad P<.000) Baja 5.3
14-15 0.3 Media-baja 10.5
16-19 4.0 Media-media 4.3
20-24 7.4 Media-alta 7.7
25-29 6.1 Alta 0.0







2.3 €1 éxtasis y otras.
drogas de sintesi

el éxtasis y otras drogas de sintesis irrumpieron fuertemente en los primeros afios
noventa, llegando a configurar por s mismas una moda y nuevos patrones de consumo muy
vinculados al ocio de fin de semana. Es la droga lider en el modelo de policonsumo de los
psicoestimulantes (junto a la cocaina) con un coeficiente en el factor realmente alto (0.859).
Sin embargo, una vez pasado el furor inicial, su consumo parece haberse estabilizado, incluso
con un cierto descenso en los Ultimos afios.

Las prevalencias observadas entre los jovenes andaluces son las que se recogen en la
tabla 2.11 siguiente:

Tabla 2.11. El consumo de EXTASIS, en %

Ultimos 12 meses: 4.5
Ultimos 6 meses: 2.8
Ultimos 30 dias 1.4
Frecuencia en los ultimos 30 dias:

* Menos 1 vez semana 1.1
* Una vez semana 0.2
* De 2 a 6 veces semana 0.1
* Diariamente 0.0
Edad media de inicio: 18.10

Un 4.5% de los jovenes andaluces han consumido estas sustanciasen los Gltimos
doce meses (que incluso se eleva al 7.9% en los de 20 a 24 afios). Un 2.8% lo hicieron en los
Gltimos seis meses y el 1.4% en los Gltimos treinta dias.

Los indices de continuidad en el uso de estas sustancias serian los siguientes:

Ultimos seis meses/dltimos doce meses: 62.2%
Ultimos treinta dias/Gltimos seis meses: 50.0%
Ultimos treinta dias/Gltimos doce meses: 31.1%

En lo que respecta a las frecuencias de consumo en los Ultimos treinta dias, vemos
gue el consumo maés habitual que se produce es de un 0.1% en la frecuencia de 2 a 6 veces
por semana y otro 0.2% en la de una vez por semana, mientras que un 1.1% seria algo mas
esporadico. El grupo de las dos frecuencias méas regulares equivaldria en términos



absolutos a unos 6.000 jévenes que consumirian estas sustancias por lo menos semanalmente
una o mas veces. En el conjunto de los Ultimos seis meses el consumo de éxtasis y otras drogas
de sintesis, en una u otra frecuencia habria alcanzado a unos 55.000 jévenes andaluces.

La evolucion del consumo de estas sustancias en los Ultimos seis meses (el 2.8% de
este estudio respecto al 3,7% de los jévenes andaluces de 2000) habria descendido un -
0.9%.

En lo relativo a las edades de inicio en el consumo de éxtasis y otras drogas de sintesis

tenemos la tabla 2.12 siguiente:

Tabla 2.12. Edades de inicio en el consumo de EXTASIS

ARos: %
Hasta los 14 5.2
De 15a18 60.6
De 19 a 22 25.2
De 23 y mas 8.9

Hasta la edad de 18 afios se han iniciado ya en el consumo de estas sustancias un
65.7% del total de sus consumidores. Otro 25.2% lo hizo entre los 19 y los 22, y tan sélo un
8.9% de los 23 en adelante.

La media de edad de inicio son los 18.10 afios (con una desviacion estandar de 2.99
y un coeficiente de variacion del 16.52%). Las edades medias de inicio por género y edad son
las que se recogen en la tabla 2.13:

Tabla 2.13. Medias de inicio en el consumo de EXTASIS
segun el género y la edad

Media General: 18.10
Género: (P<.05)

Hombres 18.22
Mujeres 17.70
Edad: (P<.000)

14-15 11.98
16-19 16.60
20-24 18.16

25-29 19.73



También el inicio en el consumo de éxtasis se da antes en los hombres (18.22) que
en las mujeres (17.70), e igualmente se sigue manteniendo una diferencia de medio afio. Por
edades observamos la misma progresién por grupos etarios, yendo de 11.98 afios en los de
14-15 a 19.73 en los de 25-29. Sobre esto nos remitimos a lo que hemos ido diciendo en las
sustancias vistas anteriormente.

En lo relativo a las prevalencias observadas en el consumo de éxtasis en los ultimos

seis meses, segun el género y la edad, podemos ver la siguiente tabla 2.14:

Tabla 2.14: El consumo en los Gltimos seis meses de EXTASIS,
segun el género y la edad, en %

EDAD
Género Total 14-15 16-19 20-24 25-29
Hombres 4.5 1.2 2.0 8.1 3.9
Mujeres 0.9 0.0 2.6 0.4 0.5
Totales 2.8 0.6 2.3 4.3 2.2

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

Segun estos datos vemos que el consumo de éxtasis de los hombres (4.5% es en
general claramente superior al de las mujeres (0.9%), y también lo es en el grupo etario mas
joven y en los dos mas mayores; sin embargo en el de 16 a 19 afios, el consumo de las mujeres
(2.6%0) sobrepasa al de los jovenes (2%). Este mayor consumo de las mujeres en este grupo
etario también se observa, en el periodo de alguna vez en la vida, a nivel nacional, segun la
mencionada encuesta del Plan Nacional sobre Drogas.

Por edades en general, el grupo etario de mas consumidores es el de 20 a 24 afios,
con el 4.3% (que en los hombres se eleva a un 8.1%).
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Figura 16: El consumo de EXTASIS en los Gltimos seis meses,
segun el género, en %

Total: 2.8%

Figura 17: El consumo de EXTASIS en los ultimos seis meses,
segun la edad, en %

Total: 2.8%



Ademas de lo visto en el género y la edad, en la tabla 2.15 se recoge el perfil
sociodemografico de los consumidores de éxtasis y otras drogas de sintesis en los Ultimos seis
meses, del que cabe resaltar lo siguiente:

Por provincias: las prevalencias de consumo mas alto se dan en Huelva, Cérdoba,
Malaga y Sevilla.

Segun el habitat: en los nacleos urbanos grandes y muy grandes.
En el rol familiar: entre los hijos emancipados y en los que no lo estan.
Por estudios: los de bachiller y FP, y los de nivel medio y superior.

En lo relativo a la ocupacion: los profesionales-funcionarios, los trabajadores-empleados
y los estudiantes.

Y segun la clase social: los de clase media-baja, media-media y media-alta.

De nuevo tenemos un grupo muy similar a los de las sustancias anteriores: los grupos
etarios intermedios, en los grandes nucleos urbanos, de buen nivel educativo y ocupacional
(reaparecen los estudiantes), e igualmente de estratos sociales diversos. Su disponibilidad de
dinero es intermedia entre la de los consumidores de cannabis y los de cocaina, con un 36%
que disponen semanalmente de 50 euros en adelante.




Tabla 2.15: Perfil sociodemogréafico de los consumidores de EXTASIS,
en los dltimos seis meses

Provincia (P<.05)

Almeria

Cadiz

Cérdoba

Granada

Huelva

Jaén

Méalaga

Sevilla

Habitat (P<.005)

Hasta 10.000 hab.

De 10.001 a 50.000 hab.
De 50.001 a 100.000 hab.
De 100.001 a 250.000 hab.
Mas de 250.000 hab.
Género (P<.000)

Hombres
Mujeres
Edad P<.000)
14-15
16-19

- 20-24

o

= 25-29

(5]
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24 la heroin

I a heroina fue la sustancia que generd una mayor problematica epidemioldgica y
social en los afios ochenta y primeros noventa. Aunque todavia subsisten algunas de las
consecuencias negativas de este consumo (personales, familiares, de marginalidad...),
especialmente entre los de més edad, el uso de esta sustancia ha descendido significativamente,
sobre todo entre los jévenes, concentrandose su consumo actualmente entre los 25 y los 35
6 maés afos.

Los resultados obtenidos en la presente encuesta son los que se recogen en la tabla
2.16 siguiente:

Tabla 2.16. El consumo de HEROINA, en %

Ultimos 12 meses: 0.4
Ultimos 6 meses: 0.2
Ultimos 30 dias 0.1
Frecuencia en los ultimos 30 dias:

* Menos 1 vez semana 0.1
* Una vez semana 0.0
* De 2 a 6 veces semana 0.0
* Diariamente 0.0
Edad media de inicio: 20.99

Un 0.4% de los jovenes andaluces de 15 a 29 afios indica haber consumido heroina
en los ultimos doce meses; un 0.2% lo han hecho en los Gltimos seis meses y el 0.1% lo
hicieron en el Gltimo mes. Esta sustancia lidera otro grupo de policonsumo, el de los narcéticos,
con un coeficiente en el factor bastante alto: 0.869.

Los indices de continuidad en el consumo de esta sustancia son los siguientes:

Ultimos seis meses/Ultimos doce meses: 50%
Ultimos treinta dias/Gltimos seis meses: 50%
Ultimos treinta dias/ltimos doce meses: 25%

En lo que se refiere a la frecuencia de consumo en los Gltimos treinta dias tan sélo
encontramos un 0.1% de menos de una vez a la semana; en términos absolutos unos 2.000
jovenes, que ascenderian a unos 4.000 en el periodo de los Gltimos seis meses.




La no aparicion en la encuesta de consumidores mas habituales se debe, principalmente,
a que estos se encuentran fundamentalmente ya en franjas de edad mayores a las que han
sido objeto de la presente encuesta. En el Estudio ““Los andaluces ante las drogas VIl (2000)”
observamos que la mayor prevalencia de consumidores de heroina se situaba en el grupo de
25 a 34 afios con un 1.9%, e incluso en el de 35 a 44 habian un 0.8% (tabla 3.10, pag. 112
del citado estudio). Pero, por otra parte, en las edades coincidentes en aquel y en el presente
estudio, se observa un descenso de -0.6% en el consumo de esta sustancia

En lo relativo a las edades de inicio en el consumo de heroina podemos ver la tabla
2.17 siguiente:

Tabla 2.17. Edades de inicio en el consumo de HEROINA

ARoS: %
Hasta los 14 11.6
De 15a18 24.9
De 19 a 22 8.2
De 23 y mas 38.0
NS/NC 17.3

Un 36.5% se iniciaron en el consumo de heroina antes de los 19 afios, mientras que
un 46.2% lo hicieron después (un 17.3% no respondio6 a la pregunta).

La edad media de inicio en el consumo de esta sustancia son los 20.99 afios (con una
desviacién estandar de 5.41 y un coeficiente de variacion del 23.5%). La escasez de casos hace
gue la desagregacion de las edades medias de inicio por género y edad no sean estadisticamente
significativas.

Tampoco permiten la desagregacion de las prevalencias por género y edad en el
periodo de los Gltimos seis meses, pero si en el de los Ultimos doce, aunque solo en cada
variable y no la edad dentro de cada género. Los resultados obtenidos son los que se recogen
en la tabla 2.18 siguiente:

Tabla 2.18. El consumo en los ultimos doce meses de HEROINA
seguln el género y la edad, en %

Media General: 0.4
Género: (P<.05)

Hombres 0.5
Mujeres 0.3
Edad: (P<.001)

14-15 0.4
16-19 0.2
20-24 0.2

25-29 0.9



Los hombres (0.5%) consumieron esta sustancia en los Gltimos doce meses casi en
doble proporcion que las mujeres (0.3%). Por edad encontramos un primer grupo (14-15 afios)
con un 0.4% probablemente por consumos ocasionales o de prueba, que en los dos grupos
etarios siguientes no parecen tener mayor continuidad. Sin embargo, en los de 25 a 29 afios
ya emerge una prevalencia de consumo mayor: un 0.9%. Esto esta en la linea de lo dicho
anteriormente respecto a un consumo mas prevalente de la heroina en franjas de edad mayores
que las contempladas en la presente encuesta.

En las restantes variables de clasificacion la escasa base muestral no permite obtener
significacion suficiente en lo referido a las vias de administracion ni en los cruces. No obstante,
a titulo meramente indicativo cabe sefialar los siguientes rasgos sociodemogréficos que aparecen
como mas relevantes: el consumo de heroina tiene un perfil urbano (con un 1.7% en poblaciones
de 100.000 a 250.000 habitantes); entre hijos emancipados (1.5%); de nivel educativo bajo
(hasta primarios el 1.5%) y con un segmento de altos (medios-superiores un 0.8%);
fundamentalmente parados (1.9%); y basicamente de clase baja (7.3%).

Figura 18: El consumo de HEROINA en los tltimos doce meses,
segun el género, en %
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Figura 19: El consumo de HEROINA en los ultimos doce meses,
segun la edad, en %
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Introduccid

E presente estudio es, ante todo, una investigacion sobre el consumo de sustancias
psicoactivas por lo que todas las cuestiones incluidas a tal efecto ocupan la mayor parte de
la encuesta realizada entre los jovenes andaluces de 14 a 29 afios.

No obstante, dado que algunas otras actividades de los jévenes pueden resultar
también adictivas, se amplio la tematica de la investigacion introduciendo una serie de cuestiones
referidas al juego, incluyéndose los mas practicados por los jovenes: las maquinas tragaperras
y los videojuegos.

Existen muchas definiciones de juego. En este capitulo se recoge la definicion que se
realiza en el Manual de Diagnostico y Estadistico de la Asociacion Americana de Psiquiatria
(APA) (DSM-IV) y de la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) (CIE-10).

El juego patoldgico se caracteriza por una pérdida de control sobre los propios deseos,
asi como una dependencia emocional respecto al juego y también con una interferencia
grave en todas las areas y relaciones del sujeto. Se halla categorizado en el DSM-IV
(American Psychiatric Association, 1995) no como adiccion comportamental, donde
el término adiccion se reserva para los trastornos por abuso de sustancias psicoactivas,
sino como “un trastorno del control de los impulsos no clasificado en otros apartados”™
(DSM-1V), definiéndose como “un fracaso crénico y progresivo en la capacidad de
resistir los impulsos de jugar, que compromete, altera o lesiona los intereses personales,
familiares y vocacionales™ (APA, 1995). Mientras que la CIE-10 lo define como “un
trastorno consistente en la presencia de frecuentes y reiterados episodios de juegos
de apuestas, los cuales dominan la vida del enfermo en perjuicio de los valores y
obligaciones hocicales, laborales, materiales y familiares del mismo™ (OMS, 1992).

El carécter adictivo e incluso patolégico de los juegos de azar -entre ellos el de las
magquinas tragaperras- ya quedd plenamente de manifiesto en un estudio monografico sobre
el juego realizado en Andalucia (FAJER- COMISIONADO PARA LA DROGA, pendiente de
publicar)l, y contrastado en un segundo estudio realizado muy recientemente alin pendiente
de publicar.

Obviamente, dado su caracter especifico sobre el juego, dicho estudio incluye un
amplio abanico de juegos de azar (cupones, loterias, bonolotos, quinielas, cartas, bingos,

(1) FAJER -COMISIONADO PARA LA DROGA. Estudio sobre la prevalencia de los jugadores de azar en Andalucia.
Consejeria de Asuntos Sociales. Sevilla. Pendiente de Publicar.



estos juegos se selecciond el de las maquinas tragaperras. Por otra parte, dado que los
videojuegos no es un juego estrictamente de azar, en el citado estudio de 2002 no se incluyeron.
En el presente si se considerd conveniente incluirlos por su posible componente adictivo y su
amplia difusién entre los jovenes.

La prevalencia de jugadores en maquinas tragaperras era del 2,1% del conjunto de
la poblacion andaluza segun el citado estudio de 2002, y del 2,2% en el presente estudio de
2002 si tenemos en consideracion aquellos jévenes que han jugado en el Gltimo mes.

En un reciente estudio sobre los videojuegos, en el que el autor del presente informe
tuvo la ocasion de participar (RODRIGUEZ, E. -NAVARRO, J. 2002)2 , sefialabamos que los
videojuegos eran ya un fendémeno social y que, a pesar de su potencial riesgo, comportaban
también una serie de elementos positivos.

““Los videojuegos, constituyen un fendmeno popular que se inserta en el proceso de
desarrollo tecnolégico que experimenta nuestra sociedad. Como tales videojuegos se
introdujeron por primera vez en los Estados Unidos a principios de los afios setenta
con un éxito sin precedentes en los salones recreativos hasta entonces ocupados por
maquinas tragaperras y pinballs (maquinas de juego conocidas en Espafia como flipers).

La primera produccién de videojuegos surgio a principios de la década de los setenta
de las manos de Nolan Bushnell, creador de la empresa Atari. Conocido como Pong-
Pong, se trataba de un juego sencillo de tenis de mesa, compuesto por dos barras que
simulaban las raquetas y un cursor que, moviéndose, atravesaba la pantalla. Pudo
jugarse inicialmente en una maquina que funcionaba con monedas de la que, en
menos de un afio, se vendieron aproximadamente 6.000 unidades en EE.UU. De forma
paralela a la aparicion de Pong-Pong, la compafiia Magnovox comercializd un videojuego
conocido como Odyssey que, en lugar de jugarse mediante maquinas de funcionamiento
con monedas, podia utilizarse a través de las televisiones domésticas (por medio de
una unidad de control acoplada al aparato de television, que permitia jugar insertando
una tarjeta de programacion).

En poco tiempo, tras la aparicién de los primeros videojuegos sefialados, se introdujeron
mejoras considerables en los mismos y asi, en 1975, Atari entré en el mercado del
video doméstico con una version de Pong que ofrecia multiples novedades: efectos
sonoros para cada error, logro o rebote, un marcador digital automético en la pantalla,
etc. A partir de 1976, unas veinte compaiiias diferentes empezaron a dedicarse a la
produccion de videojuegos domésticos (Jones, 1984). A los primeros juegos (Pong y
Odyssey) les siguieron otros como Space Invaders creado en 1979, probablemente el
videojuego que ha conocido mas versiones y adaptaciones, desde los modelos para
ordenadores personales hasta los pensados para todo tipo de consolas (Estallo, 1995).
Més tarde llegaron Missile Comand, Asteroids y PacMan, popularizados en Espafia
como ““‘comecocos” (Egli, 1984; Meyers, 1984; Crespi, 1983 y Goldstein, 1993).

(2) RODRIGUEZ, E. NAVARRO, J. et al. (2002) Jovenes y Videojuegos. FAD-INJUVE. Madrid.



Si bien se hallan numerosas investigaciones sobre distintos aspectos, pocos son los
autores que realizan una clarificacion previa sobre el término, probablemente porque,
en la mayoria de los casos, su significado se da por supuesto.

Sin embargo, llegar a un consenso sobre este significado no es una tarea facil. En
primer lugar, porque a menudo el concepto de videojuego es utilizado de forma
indistinta para hacer referencia tanto a su componente tecnolégico como al tipo de
juego. En otras palabras, el videojuego designa tanto al hardware como al software.
Junto a ello y en segundo lugar, porque la proliferacion de innovaciones tecnoldgicas
ha diversificado mucho el mercado y asi nos hallamos ante multitud de posibilidades
(consolas domésticas, maquinas recreativas, ordenadores personales...) que presentan
sus propias ofertas diversificadas en el mercado de los videojuegos. En definitiva, se
trata de uno de los productos mas notorios de la tecnologia avanzada del micro-
ordenador (Lin, y Lepper, 1987). Asi, no es dificil imaginar que la mayoria de las
investigaciones que se situan en torno a la década de los ochenta, cuando utilizan el
concepto de videojuego, le atribuyen un significado -ya sea referido al hardware o al
software- muy distinto al que puedan atribuirle aquellas investigaciones que se han
desarrollado a lo largo de los ultimos afios.

Los videojuegos constituyen una de las actividades de ocio o entretenimiento mas
populares de nuestros dias. Ademas, su campo de actuacion, desde la segunda mitad
de la década de los ochenta, se ha ampliado y ha sobrepasado la frontera del
entretenimiento abriendo posibilidades de uso en el &mbito educativo.

Hoy, en dia, limitar el concepto de videojuego a una actividad exclusivamente ludica
supone obviar las potencialidades instructivas o educativas del videojuego estudiadas
a partir de numerosas investigaciones. Por otra parte implica dejar a un lado todo un
conjunto de videojuegos de gran componente didactico que, partiendo de la combinacion
de la funcion ludica y la pedagogica, cuentan con una gran difusién en el mercado
actual de videojuegos (Estallo, 1995).”

En suma, se debe considerar que aunque los videojuegos tienen un fuerte componente
ludico y pueden llegar a ser adictivos, tienen también importantes aplicaciones instructivas y
educativas.

En dicho estudio, realizado entre poblacion espafiola de 14-18 afios, se observo que
un 58.5% de este segmento juvenil hacian uso de los videojuegos. En la presente investigacion
hemos visto que el 38% de los jovenes andaluces de 14 a 29 afios los habian usado en los
ultimos doce meses, proporcion que se eleva al 55.9% en grupo de 14-19 afios y al 47.9%
en el de 16 a 19.

Veamos a continuacion, el conjunto de resultados obtenidos en el presente estudio
sobre el uso de las maquinas tragaperras y los videojuegos por los jévenes andaluces.






3.1 las maquinas
tragaperra

En lo que se refiere al uso de maquinas tragaperras por los jovenes andaluces, los
resultados obtenidos en los distintos indicadores contemplados seria el que se recoge en la
tabla 3.1 siguiente:

Tabla 3.1. El uso de maquinas tragaperras, en %

Ultimos 12 meses: 4.3
Ultimos 6 meses: 3.0
Ultimos 30 dias 2.2
Frecuencia en los ultimos 30 dias:

* Menos 1 vez semana 1.2
* Una vez semana 0.4
* De 2 a 6 veces semana 0.3
* Diariamente 0.3
Edad media de inicio: 17.81

Segun estos datos vemos que el 4.3% de los jovenes andaluces usaron maquinas
tragaperras en los ultimos doce meses, un 3% lo hizo en los Gltimos seis meses, y el 2.2% lo
hicieron en el periodo de los Ultimos treinta dias. Con un alto coeficiente de 0.873 lideran otro
de los cinco modelos de poliadicciones, en el que estan presentes también un segmento de
los que usan videojuegos, asi como otro de los fumadores diarios, los consumidores abusivos
de alcohol y de los de cocaina.

Los indices de continuidad en el uso de maquinas tragaperras son los siguientes:

Ultimos seis meses/dltimos doce meses: 69.8%
Ultimos treinta dias/Gltimos seis meses: 73.3%
Ultimos treinta dias/Gltimos doce meses: 51.1%.

En lo relativo a la frecuencia de uso en los Ultimos treinta dias, el uso mas habitual
(2 a 6 veces por semana y diariamente) seria de un 0.6%, mientras que otro 1.8% seria algo
mas esporadico. El uso de maquinas tragaperras mas habitual ascenderia en términos absolutos
a unos 12.000 j6venes, a la vez que en los Ultimos seis meses los habrian usado, en una u otra
frecuencia unos 58.000.



En lo que se refiere a las edades del inicio en el uso de maquinas tragaperras podemos
ver la tabla 3.2 siguiente:

Tabla 3.2. Edades de inicio en el uso de las maquinas tragaperras

AROS: %
Hasta los 14 15.4
De 15a18 31.8
De 19 a 22 39.4
De 23 y mas 7.3
NS/NC 6.1

Un 47.2% se iniciaron en su uso antes de los 19 afios, mientras que otro 46.7% lo
hicieron después (un 6.1% no respondid). La media de edad de inicio son los 17.81 afios (con
una desviacion estandar de 3.88 y un coeficiente de variacion del 21.8%).

Las edades medias de inicio, segun el género y la edad, serian las que se recogen en

la tabla 3.3 siguiente:

Tabla 3.3. Medias de inicio en el uso de maquinas tragaperras
segun el género y la edad

Media General: 17.81
Género: (P<.05)

Hombres 17.86
Mujeres 17.55
Edad: (P<.000)

14-15 12.78
16-19 15.80
20-24 17.68
25-29 19.89

La diferencia en las medias de inicio de los hombres (17.86) y las mujeres (17.55) es
muy pequefia: 0.31 afio. Sin embargo, en las medias segun el grupo de edad las diferencias
si son muy amplias, yendo de los 12.78 en los de 14-19 afios a los 19.81 de los de 25-29.
Aqui nos encontramos con el mismo fendmeno que vimos en las distintas drogas: la restriccion
en los grupos de menos edad para incluir los inicios tardios.



En lo que se refiere a las prevalencias de uso de maquinas tragaperras, en los Gltimos
seis meses, segun el género y la edad tenemos ahora la tabla 2.4 siguiente.

Tabla 3.4: El uso en los ultimos seis meses de maquinas tragaperras,
segun el género y la edad, en %

EDAD
Género Total 14-15 16-19 20-24 25-29
Hombres 5.0 3.1 2.6 8.4 3.9
Mujeres 0.8 1.3 0.5 0.7 1.0
Totales 3.0 2.3 1.6 4.6 2.5

Hombres: P<.000
Mujeres: P<.005

Segun estos datos vemos que los hombres (5%) son mucho mas jugadores en maquinas
tragaperras que las mujeres (0.8%). Por edades destacan los de 20-24 afios con un 4.6% (el
8.4% en los hombres) y los de 25-29 con el 2.5% (un 3.9% en los hombres). También es de
tener en cuenta el 2.3% de los de 14-15 afios, que en los varones es de un 3.1%.

Figura 19: El uso de maquinas tragaperras segun el género,
en los dltimos seis meses
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Figura 20: El uso de maquinas tragaperras segun la edad,
en los ultimos seis meses
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Ademas de lo visto en el género y la edad, en la tabla 3.5 se recoge el perfil
sociodemografico de los que jugaron, en los Ultimos seis meses, en maquinas tragaperras. A
estos datos cabe destacar lo siguiente:

Segun las provincias: en las de Huelva, Malaga, Granada y Sevilla.

Por habitats: en los nucleos poblacionales pequefios y en los urbanos grandes.

En lo relativo al rol familiar: los cabezas de familia y los hijos emancipados.

Segun el nivel educativo: los de 1° y 2° ciclo de ESO y los de bachiller y FP.

En lo que se refiere a la ocupacion: los empresarios-directivos, los trabajadores-
empleados, y los parados.

Y segun la clase social: en segmento de estratos populares y otro de clase media-alta.

En sintesis, varones de los dos grupos de edad mayor, con un segmento también de
los més jovenes; en todo tipo de poblaciones, de estudios de nivel medio-bajo y medio;
ocupados y parados, y de estratos sociales diversos. Su disponibilidad de dinero es relativamente
alta, con un 51.7% que dispone semanalmente de 50 euros en adelante.



Tabla 3.5: Perfil sociodemogréfico de los que usaron maquinas tragaperras
en los ultimos seis meses

Provincia (P<.02)
Almeria

Cadiz

Cordoba

Granada

Huelva

Jaén

Malaga

Sevilla

Habitat (P<.05)

Hasta 10.000 hab.

De 10.001 a 50.000 hab.
De 50.001 a 100.000 hab.
De 100.001 a 250.000 hab.
Mas de 250.000 hab.
Género (P<.000)
Hombres

Mujeres

Edad P<.005)

14-15

16-19

20-24

25-29







3.2 los videojuego

E uso de videojuegos esta muy extendido entre los jévenes espafioles en general, y
entre los andaluces en particular. Las prevalencias observadas en la presente encuesta serian
las que se recogen en la tabla 3.6 siguiente:

Tabla 3.6. El uso de videojuegos, en %

Ultimos 12 meses: 38.0
Ultimos 6 meses: 324
Ultimos 30 dias 27.2
Frecuencia en los ultimos 30 dias:

* Menos 1 vez semana 7.7
* Una vez semana 6.6
* De 2 a 6 veces semana 9.0
* Diariamente 3.9
Edad media de inicio: 11.36

Un 38% de los jovenes andaluces de 14 a 29 afios usaron videojuegos en los ultimos
doce meses, un 32.4% lo hicieron en los Ultimos seis meses, y el 27.2% en los Ultimos treinta
dias. Los videojuegos lideran otro de los modelos de poliadicciones con un coeficiente bastante
alto: 0.896, en el cual estan presentes también las maquinas tragaperras y el cannabis.

Los indices de continuidad en el uso de los videojuegos serian los siguientes:

Ultimos seis meses/ltimos doce meses:  82.3%
Ultimos treinta dias/Gltimos seis meses:  83.4%
Ultimos treinta dias/dltimos doce meses: 71.6%

En lo que se refiere a las frecuencias de consumo en los Ultimos treinta dias, en la mas
habitual (2 a 6 veces por semana y diariamente) tenemos a un 12.9%, mientras que otro
14.3% hizo un uso algo mas esporadico. En términos absolutos los usuarios habituales de
videojuegos serian unos 250.000 j6venes andaluces, siendo el uso en los



Los jugadores habituales en videojuegos casi se duplican en los de 14 a 19 afios (24%),
lo cual concuerda con una encuesta escolar3 realizada en Andalucia, en la que un 23.1%
dedican algo de tiempo todos los dias a los videojuegos.

Respecto a las edades de inicio en el uso de videojuegos podemos ver la tabla 3.7
siguiente:

Tabla 3.7. Edades de inicio en el uso de videojuegos

AROS: %
Hasta los 14 81.0
De 15a18 14.5
De 19 a 22 2.2
De 23 y mas 1.7
NS/NC 0.6

Un 81% se inician en los videojuegos hasta los 14 afios, y un 14.5% lo hacen entre
los 16 y los 19. Y ya tan s6lo un 3.9% lo hacen posteriormente. La edad media resultante es
en consecuencia muy temprana: Los 11.36 afios (con una desviacion estandar de 3.77 y un
coeficiente de variacion del 33%).

Las edades medias de inicio en los videojuegos, segun el género y la edad, son las que
se recogen en la siguiente tabla (3.8).

Tabla 3.8. Medias de inicio en el uso de videojuegos, segun el género y la edad

Media General: 11.36
Género: (P<.05)

Hombres 10.78
Mujeres 12.63
Edad: (P<.000)

14-15 9.28
16-19 10.40
20-24 11.97
25-29 13.76

(3) Encuesta escolar sobre conocimientos y actitudes acerca del juego patoldgico. Comisionado para las
Drogodependencias. Sevilla.



Como puede verse en la tabla, la edad media de inicio en el uso de videojuegos es
en los hombres (10.78) algo mas de dos afios mas temprana que la de las mujeres (12.63).
Aunque con distancias menores que las vistas en las maquinas tragaperras, también se da una
progresion en las edades medias de inicio los videojuegos, segun aumentan las edades de los
distintos grupos, yendo de 9.28 en los de 14-15 afios a 13.76 en los de 25-29; con las mismas
consideraciones que las hechas en los anteriores apartados.

En lo referido a las prevalencias de uso de videojuegos, en los Ultimos seis meses,
segun el género y la edad, podemos ver la tabla 3.9 siguiente:

Tabla 3.9: El uso en los ultimos seis meses de videojuegos,
segun el género y la edad, en %

EDAD

Género Total 14-15 16-19 20-24 25-29
Hombres 45.8 69.1 62.8 46.1 23.8
Mujeres 18.4 34.2 20.7 20.9 8.6
Totales 324 52.2 42.3 33.7 16.3

Hombres: P<.000
Mujeres: P<.000

Los hombres (45.8%) casi triplican a las mujeres (18.4%) en el uso de videojuegos Y,
al contrario que en las méquinas tragaperras, los dos grupos de edad mas usuarios de videojuegos
son los mas jovenes: un 52.2% los de 14-15 afios y el 42.3% los de 16-19, proporciones que
en los hombres se elevan en estos dos grupos de edad al 69.1% y 62.8%, respectivamente.

Figura 21: El uso de videojuegos segUln el género, en los ultimos seis meses
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Figura 22: El uso de videojuegos segun la edad, en los ultimos seis meses
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Ademas de lo ya visto en el género y la edad, el perfil sociodemografico de los que
usaron videojuegos, en los Ultimos seis meses, es el que se recoge en la tabla 3.10. De ello
cabe resaltar lo siguiente:

Segun las provincias: en las de Huelva, Méalaga y Sevilla.

En el habitat: en los intermedios y los urbanos muy grandes.

Segun el rol familiar: los hijos no emancipados.

Por estudios: los de 1°y 2° ciclo de ESO.

Por la ocupacion: los estudiantes.

Y por clase social: en todas ellas, y especialmente en la baja y la alta.

En suma, se trata del segmento de los jovenes andaluces de los grupos etarios mas
jovenes, especialmente en el medio urbano, estudiantes, y de todos los estratos sociales. Su

disponibilidad de dinero es muy inferior que la de los usuarios de maquinas tragaperras, pues
tan s6lo un 19.1% dispone de 50 0 mas euros semanales.



Tabla 3.10: Perfil sociodemografico de los usuarios de videojuegos,
en los dltimos seis meses

Variables de clasificacion % Variables de clasificacion %
Provincia (P<.005) Rol familiar (P<.005)

Almeria 14.3 Cabeza de familia 13.8
Cédiz 32.2 Conyuge 11.3
Cordoba 32.6 Hijo no emancipado 34.6
Granada 43.2 Hijo emancipado 27.9
Huelva 23.7 Estudios (P<.005)

Jaén 22.1 Hasta primarios 215
Malaga 38.6 1°y 2° ciclo ESO 46.3
Sevilla Bk Bachiller y FP 31.6
Habitat (P<.005) Medios y superiores 24.6
Hasta 10.000 hab. 31.3 Ocupacion (P<.001)

De 10.001 a 50.000 hab. 27.3 Empresarios-directivos 18.5
De 50.001 a 100.000 hab. 33.8 Profesionales-funcionarios 21.3
De 100.001 a 250.000 hab. 28.1 Trabajadores-empleados 25.5
Més de 250.000 hab. 43.3 Parados 27.7
Género (P<.000) Estudiantes 39.5
Hombres 45.8 Amas de casa 15
Mujeres 18.4 Clase social (P<.05)

Edad P<.000) Baja 35.0
14-15 52.2 Media-baja 31.9
16-19 42.3 Media-media 32.0
20-24 33.7 Media-alta 32.7
25-29 16.3 Alta 44.2
Total 32.4 Total 32.4
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4 las poliadiccione

En los tres capitulos anteriores hemos visto con detalle los consumos de las drogas
legales (tabaco y alcohol), de las ilegales (cannabis, cocaina, éxtasis y heroina), asi como en
el juego el uso de maquinas tragaperras y de videojuegos. Pero es bien sabido que una parte
de los consumidores de sustancias psicoactivas lo son de varias de ellas; este fenémeno es lo
que se denomina el policonsumo. Igualmente es conocido que el juego también se correlaciona
en ocasiones con el consumo de determinadas drogas.

Al estudio de este fendmeno de las poliadicciones dedicaremos este capitulo como
final de la parte primera del presente estudio, que es la epidemioldgica.

A) El policonsumo

En primer lugar veremos que proporciones de jévenes andaluces son consumidores
de una o de varias sustancias psicoactivas, a tal efecto tenemos la tabla 4.1 siguiente:

Tabla 4.1. NUmero de drogas consumidas

%
Ninguna 54.4
Una sustancia 29.6
Dos sustancia 10.8
Tres 0 mas sustancias 5.2
Total 100.0
Base (1.800)

Media de los que consumen 151




Un 45.6% del total de jovenes andaluces, unos 887.000, consumieron tabaco diario,
y/o alcohol abusivo, y/o cannabis, cocaina, éxtasis, heroina (en los Gltimos seis meses). De ellos
un 29.6% usé una sola sustancia, mientras que un 16% consumio dos o mas. Este Gltimo
grupo seria el de los policonsumidores, que en términos absolutos serian unos 311.000 (de
ellos un 5.2%, unos 100.000 consumirian tres 0 mas sustancias).

La media de sustancias consumidas seria de 1.51, y las medias, seguin el género y la
edad, serian las que se recogen en tabla 4.2. siguiente:

Tabla 4.2. Medias de drogas consumidas, segun el género y la edad

Media General: 1.51
Género: (P<.005)

Hombres 1.65
Mujeres 1.35
Edad: (P<.005)

14-15 1.28
16-19 1.55
20-24 1.55
25-29 1.46

Los hombres (1.65) son algo mas policonsumidores que las mujeres (1.35). Y por
edades los dos grupos maés policonsumidores serian los de 16-19 afios y los de 20-24, ambos
con una media de sustancias 1.55.

B) las poliadicciones

Dando un paso mas se han incluido las maquinas tragaperras y los videojuegos, y
mediante un analisis factorial de componentes principales, con una explicacion de la varianza
del 76.8%, se obtuvieron los cinco factores o modelos de poliadicciones siguientes:
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Tabla 4.3: Matriz factorial sobre poliadicciones
(Varianza explicada: 76.8%0)

Género Factor 1 Factor2 Factor3 Factor4 Factor5
Extasis y otras drogas de sintesis .859 .199
Cocaina .842 .143 .162
Cannabis 572 .533 .284 114
Tabaco diario .219 .884 .310 291

Alcohol abusivo .261 .689 450

Tragaperras .873 .186
Videojuegos 273 .896

Heroina .869
Varianza explicada en % 25.8 14.2 13.2 12.3 11.2
Varianza acumulada en % 25.8 40.0 53.3 65.6 76.8

Indice KMO (Kaiser-Meyer-Olkin): 0.635
Prueba de esfericidad de Bartlet: Significacion= P<.00000

Segun esto tendriamos en primer lugar el modelo de los psicoestimulantes liderado
por el éxtasis y la cocaina, con presencia de cannabis, tabaco diario y alcohol abusivo. El
segundo modelo serfa el de tabaco-alcohol, también con presencia del cannabis. El modelo
tercero seria el de las tragaperras, con presencia de alcohol, videojuegos, tabaco y cocaina.
El siguiente modelo serfa el de los videojuegos, con presencia de tabaco, cannabis y tragaperras.
Y el quinto modelo seria el de los narcoticos, es decir heroina, con presencia de éxtasis,
cocaina y cannabis.

Para profundizar en estos modelos de poliadicciones y ver sus proporciones porcentuales
y los perfiles sociodemograficos de cada modelo hemos realizado un analisis de cluster y los
correspondientes cruces con las distintas variables de clasificacion.

En la siguiente tabla 4.4 podemos ver, en primer lugar, los distintos tipos obtenidos
en el cluster.
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Tabla 4.4: Andalisis de Cluster sobre las adicciones de los

Psicoestimulantes-Cannabis: 86 4.8
Cocaina 3.76
Extasis 3.10
Cannabis 1.81
Tabaco 0.58
Alcohol abusivo 0.28

Tragaperras: 48 2.6
Tragaperras 5.71
Videojuegos 0.79
Tabaco 0.81
Cocaina 0.69
Alcohol abusivo 0.39

Alcohol abusivo: 58 3.2
Alcohol abusivo 5.21
Tabaco 2.75
Cannabis 0.45

Total 1.800 100.0



Con un nivel de eficiencia explicativa del 73% hemos obtenido seis tipos: Los cinco
primeros se corresponderian con los distintos modelos de poliadicciones, que en total se
situarfan el 45.8% de los jovenes andaluces, y en el sexto tendriamos a los que no estan en
ninguno de ellos (el 54.2%), es decir los que no presentan poliadicciones relevantes.

En el modelo de los psicoestimulantes tendriamos a un 4.8%, en el de narcéticos
o de la heroina a un 0.4%, en el de las tragaperras el 2.6%, en el de los videojuegos al
34.7%, y en el de alcohol abusivo a un 3.2%. Las drogas 0 juegos que componen cada tipo
son las mismas que ya vimos en los modelos resultantes en el analisis factorial. Como puede
verse el tabaco, el alcohol y el cannabis son sustancias comodines que se encuentran en varios
tipos. Y, como es natural, en el grupo sexto, el de los sin adicciones relevantes, las distintas
sustancias y juegos aparecen con desviaciones estandar de signo negativo, excepto en el tabaco
que tiene una ligera presencia.




En lo que se refiere a los perfiles de cada tipo podemos ver la tabla 4.5 siguiente:

Tabla 4.5: Perfiles de los distintos clusters de adicciones de los jévenes andaluces

Cluster y V. Independiente %  Cluster y V. Independiente %
Psicoestimulantes-Cannabis 4.8 Videojuegos 34.7
Hombres 6.6 Hombres 45.0
Mujeres 2.9 Mujeres 24.0
20 a 24 afnos 7.5 14-15 afios 51.2
250.000 y més habitantes 8.6 16-19 afios 45.6
Hijos 7.6  100.000-250.000 hab. 37.9
Bachiller y FP 6.7 250.000 y mas 44.5
Parados 7.4  Hijos 37.6
Trabajadores 6.1 lery 2°ciclo ESO 43.8
Profesionales 5.7  Estudiantes 43.9
Media-baja 9.8 Media-media 35.4
Alta 51 Alta 44.2
Narcoticos 0.4  Alcohol abusivo-tabaco 3.2
Hombres 0.5 Hombres 3.6
Mujeres 0.3  Mujeres 3.0
25 a 29 afos 0.9 20-24 afnos 4.1
100.000 a 250.000 hab. 1.7  25-29 afios 4.5
Hijos 1.5 50.000-100.000 hab. 6.0
Estudios primarios 1.5 250.000 y mas 4.3
Parados 1.7  Bachiller-FP 3.7
Clase baja 3.7  Medios-superiores 4.3
Media-baja 0.8  Profesionales 5.4
Trabajadores 4.4
Estudiantes 3.9
Parados 3.4
Media-baja 3.9
Media-alta 5.1
Tragaperras 2.6  Sin adicciones relevantes 54.2
Hombres 4.5 Mujeres 68.8
Mujeres 0.7 Hombres 40.2
20 a 24 ainos 3.7 25 a 29 afos 67.5
25 a 29 afnos 2.5 Hasta 50.000 hab. 61.2
Hasta 50.000 hab. 3.2 Cabezas de familia 64.1
Més de 250.000 hab. 2.9 Conyuges 82.9
Cabezas familia 4.1 Estudios Medios-superiores 57.1
Hijos 6.9 Amas de casa 92.9
lery 2° ciclo ESO 3.3  Profesionales 60.3
Bachiller y FP 3.2 Trabajadores 60.6
Empresarios-directivos 5.5 Media-media 55.1
Trabajadores 5.1
Parados 4.5
Clase media baja 4.1

Media-alta 3.2



Segun los datos de perfiles de cada tipo de poliadicciones cabe destacar lo siguiente:

1: Psicoestimulantes-cannabis:
Hombres en triple proporcion que los mujeres, los de 20-24 afios, en grandes nucleos urbanos,
de nivel educativo medio, parados, trabajadores y profesionales. De clase media-baja y alta.

2: Narcoticos:
Hombres en casi doble proporcion que las mujeres, los de 25 a 29 afios, en nlcleos urbanos
medio-grandes, de nivel educativo bajo, parados. De clase baja y media-baja.

3: Tragaperras:

Hombres en una relacion de cinco a uno con las mujeres, los de 20-24 y 25-29 afios; en nucleos
urbanos medios y grandes, de nivel educativo medio; empresarios, trabajadores y parados. De
clase media-baja y media-alta.

4: Videojuegos:
Hombres en doble proporcién que las mujeres, los de 14-15 y 16-19 afios. En nlcleos urbanos
grandes, de nivel educativo medio-bajo; estudiantes de clase media-media y alta.

5: Alcohol abusivo-tabaco:

Hombres y muijeres sin grandes diferencias; de 20-24 afios y 25-29, en nucleos urbanos medios
y grandes; de estudios medios y superiores, profesionales, trabajadores, estudiantes y parados.
De clase media-baja y media-alta.

6: Sin adicciones relevantes:

Las mujeres en mayor proporcién que los hombres, los de 25 a 29 afios, en nucleos rurales y
urbanos medios, de nivel educativo medio y alto. Profesionales, trabajadores y amas de casa.
De clase media-media.
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Figura 22: Principales tipos de poliadicciones entre los jovenes andaluces

e Cannabis  Extasis
» Tabaco e Cocaina
» Alcohol e Cannabis

« Videojuegos » Tabaco

e Tabaco * Cannabis

e Cocaina » Tragaperras
eAlcohol

= Tabaco
* Cannabis









rincipales

resultados

y conclusione

os principales resultados y conclusiones del estudio confirman, en general, las hipotesis
establecidas en la investigacion recogidas en el capitulo de Objetivos y Metodologia. De ellos,
a modo de resumen, cabe destacar lo siguiente:

Sobre los consumos de las drogas legales
EL TABACO:

En lo que se refiere al TABACO vemos que, del total de jovenes andaluces de 14 a 29,
un 47.6% no ha fumado nunca, mientras que un 52.2% si lo ha hecho (un 0.2% no contesta
a la pregunta), de ellos un 5.7% ha dejado de fumar y un 46.5% lo sigue haciendo actualmente.
Este Gltimo grupo se descompone a su vez en otros dos: un 7.8% que sélo fuma ocasionalmente
y un 38.7% que es fumador diario. La continuidad en el consumo de tabaco seria del 81.1%
de los que han fumado tabaco alguna vez y lo siguen haciendo actualmente de forma diaria
u ocasional.

Si tenemos en cuenta que el total de jévenes andaluces de 14 a 29 afios asciende a
1.945.526, podemos estimar que los fumadores actuales en términos absolutos serian los
siguientes: 151.751 ocasionales y 752.919 diarios; en total: 904.670.

Respecto a la evolucién de la prevalencia mas importante, la de los fumadores diarios,
cabe sefialar que después del incremento observado en los estudios “‘Los andaluces ante las
drogas” de 1998 y 2000, tanto en poblacion general como en los jévenes, en el presente
estudio de 2002 el consumo diario de tabaco parece haberse estabilizado, observandose incluso
una pequefia disminucion, segun podemos ver en el cuadro siguiente:



Evolucién del consumo de tabaco diario, en los jovenes andaluces

Fumadores diarios %
2000 38.9
2002 38.7
Diferencia -0.2

Esta diferencia de menos 0.2 en 2002 respecto a 2000, no es lo suficientemente
amplia para extraer una hipotesis de tendencia clara de descenso en el uso diario de tabaco
por los jovenes andaluces, pero si para suponer que la escalada en el consumo de tabaco
observada en este segmento poblacional en los Ultimos afios podria estarse frenando.

Segun el género y la edad vemos que:

« Fuman ocasionalmente: en lo referido al género observamos que las mujeres (8.6%b)
fuman ocasionalmente un poco mas que los hombres (7%). Y en lo tocante a la edad las dos
prevalencias mas altas de fumadores ocasionales estarian en los dos grupos etarios intermedios:
16-19 afios (8.4%) y 20-24 (8%).

= Fuman diariamente: aqui las diferencias entre hombres (38.9%) y mujeres (38.6%0)
se reduce ya tan sélo a tres décimas de punto. Sin embargo, en la variable edad si se observan
grandes diferencias entre los distintos grupos etarios, produciéndose una intensa escalada en
el consumo diario de tabaco entre los 15-14 afios (9.5%) y los 16-19 (32.9%), llegando a su
punto maximo en los de 20-24 con un 49.4% de fumadores diarios. Pero en el grupo de 25
a 29 afios se produce una inflexién (42.3%) disminuyendo el consumo diario unos seis puntos,
en relacion al grupo etario anterior.

EL ALCOHOL:

En lo relativo a las prevalencias en el consumo de ALCOHOL en los jovenes andaluces,
los tres indicadores generales incluidos en la muestra han sido los siguientes: consumo en los
Gltimos doce meses, en los Ultimos seis meses, y en el Gltimo mes. Los resultados obtenidos
son los siguientes:

Peridodos %
Ultimos doces meses: 77.0
Ultimos seis meses: 735

Ultimo mes: 66.1



En términos absolutos, sobre el total de jévenes andaluces podemos ver que los que consumieron
alcohol, en cada uno de estos periodos de tiempo, serian los siguientes:

Ultimos doces meses: 1.498.055
Ultimos seis meses: 1.429.961
Ultimo mes: 1.285.992

Obviamente, los consumidores de cada periodo posterior estan también incluidos en
los periodos anteriores.

En cuanto al consumo abusivo de alcohol se refiere vemos que el 7.5% de los jévenes andaluces
son consumidores abusivos de alcohol en promedio general, prevalencia que se eleva al 11.3%
en fin de semana y que desciende al 3.8% en el resto de dias.

Segun estos datos podemos estimar que, en términos absolutos y en promedio general,
aproximadamente unos 146.900 jévenes andaluces estarian bebiendo de forma abusiva con
cierta regularidad, y que puntualmente en los fines de semana podria llegar a ser en torno a
los 220.000, al tiempo que en el resto de los dias de la semana decaeria a unos 74.000.

Si tomamos como referencia comparativa el promedio general de jévenes bebedores
abusivos en el presente estudio y el obtenido en promedio en los mismos grupos etarios del
estudio en Andalucia en 2000, podemos ver la siguiente evolucion del consumo abusivo juvenil

en esta Comunidad.

Evolucion de los bebedores abusivos, en promedio general, entre 2000 y 2002

Bebedores jovenes abusivos en promedio gral.

2000 10.9
2002 7.5
Diferencia -3.4

Como puede observarse la evolucion experimentada en los bebedores abusivos en
general, en los jovenes andaluces, entre 2000 y 2002, presenta en la actualidad una tendencia
de disminucién de -3.4 puntos porcentuales respecto a hace dos afios. Esta disminucién
significaria, en términos absolutos, un descenso en la actualidad de unos 66.000 jovenes
bebedores abusivos menos que en 2000.



e En la categoria de abstinentes, tanto en la tipologia de fin de semana como en la
del resto de dias, las mujeres son siempre mas abstinentes que los hombres entre ocho y diez
puntos porcentuales. Por edades en esta categoria aun tenemos en los de 14-15 afios un
90.8% en los fines de semana y el 97% en el resto de dias.

= En las categorias de ligeros y moderados los hombres son més consumidores que
las mujeres, con una diferencia minima de 1.9 puntos en los ligeros en resto dias, y una maxima
de 10 en los moderados de fin de semana. Por edades, tanto en ligeros como en moderados
predominan los de 20-24 afios, los de 25-29, aunque ya empiezan a sobresalir los de 16-19
afos, especialmente en el fin de semana.

« Y entre los bebedores abusivos, si bien los hombres (4.4%) lo son méas que las
mujeres (3.2%) en el resto de dias, en el fin de semana las mujeres sobrepasan a los hombres,
con un 13% y un 9.6%, respectivamente, y que en el grupo etario de 25-29 afios llega a ser
de un 18.4% en las mujeres y un 14.5% en los hombres.

Segun esto queda plenamente confirmada la hipotesis de la fuerte presencia de las
mujeres, sobre todo de las jévenes, en el consumo de alcohol, especialmente en el fin de
semana. En el resto de los dias los hombres siguen siendo claramente mas bebedores abusivos
en los dos grupos etarios mayores: 6.2% en los de 20-29 y 6.1% en los de 25-29, mientras
gue en las mujeres es del 3.4% y del 4.9%, respectivamente. Lo cual refleja, por una parte,
la tradicional mayor regularidad del consumo de alcohol entre los hombres y, por otra, las
nuevas pautas de consumo juvenil vinculadas al ocio de fin de semana, en el que la mujer se
incorpora con fuerza. Este fendmeno se ha observado también en otros estudios

Sobre el consumo de las drogas ilegales
EL CANNABIS:

Un amplio segmento de los jovenes andaluces indican haber consumido cannabis en
los dltimos doce meses: el 21.7% del total; de ellos un 18% lo siguieron haciendo en los
ultimos seis meses; y el 13.8% en los Ultimos treinta dias.

En cuanto a las frecuencias de consumo en los Gltimos treinta dias, vemos que el
consumo maés habitual (2 a 6 veces por semana y diariamente) se situaria en el 7.8%. En
términos absolutos esto supondria unos 25.000 consumidores habituales. En los Ultimos seis
meses habrian usado el cannabis, en una u otra frecuencia, hasta un total de 350.000 jévenes
andaluces.

En lo que se refiere a la evolucion del consumo de cannabis, si tomamos como
referencia el indicador de los seis meses (18%) y lo comparamos con la prevalencia en los
jévenes andaluces en 2000 (17.5%), vemos que ésta es la Unica sustancia cuyo consumo ha
aumentado un poco: +0.5%. Esta tendencia de aumento del consumo del



internacional. Segun los datos del Plan Nacional sobre Drogas el consumo de cannabis, en los
ultimos doce meses, por los escolares espafioles fue el siguiente: en 1994 el 18.1%, en 1996
el 23.2%, en 1998 el 25.1%, y en 2000 el 26.8%. A nivel internacional en el “Informe anual
sobre el problema de la drogodependencia en la Unién Europea” se dice lo siguiente: “El
consumo de cannabis a lo largo de toda la vida ha aumentado durante la Gltima década en
la mayoria de los paises”.

Segun el género y la edad vemos que, en general y en todos los grupos etarios, los
hombres (22.5%) consumen cannabis en mayor proporcion que las mujeres (13.2%). Por
edades hay una progresion en el consumo desde los 14-15 afios (9.6%) hasta los 20-24 en
los que se alcanza el 26% (el 31% en los hombres y un 20.9% en las mujeres). En los 25-29
la prevalencia desciende claramente a un 14.5%.

LA COCAINA:

Un 6.8% de los jovenes andaluces han consumido cocaina en los Gltimos doce meses;
de ellos un 5.4% lo hizo en los Ultimos seis meses y el 2.7% en los Gltimos treinta dias. Por
otra parte, es una de las dos drogas lider (junto al éxtasis) en el principal modelo de policonsumo,
el de los psicoestimulantes, con un coeficiente bastante alto: 0.842.

En lo que se refiere a la frecuencia de consumo en los Gltimos treinta dias, el consumo
mas habitual (2 a 6 veces por semana y diariamente) es de un 0.4%; mientras que otro 2.3%
serfa algo mas esporadico. El consumo habitual ascenderia en términos absolutos a unos 7.000
a 8.000 jovenes, mientras que en los Ultimos seis meses la habrian usado, en una u otra
frecuencia, alrededor de 105.000.

Tomando como referencia este indicador de los Ultimos seis meses (el 5.4%), en
relacion al consumo de cocaina en los jévenes andaluces en 2000 (él 5.8%), se habria dado
un descenso de -0.4%.

El consumo de los hombres (7.6%b) es algo mas del doble que el de las mujeres (3.1%b),
y mayor en todos los grupos etarios. Las prevalencias en estos aumentan de forma progresiva
desde los 14-15 (0.3%) hasta los 20-24 que alcanzan el 7.4% (y hasta el 10.9% en los
hombres). A partir de los 25-29 se inicia un descenso en el consumo de la cocaina (6.1%).

EL EXTASIS Y OTRAS DROGAS DE SINTESIS:

Un 4.5% de los jévenes andaluces han consumido estas sustanciasen los Gltimos doce
meses (que incluso se eleva al 7.9% en los 20 a 24 afios). Un 2.8% lo hicieron en los ultimos
seis meses y el 1.4% en los Ultimos treinta dias.

En lo que respecta a las frecuencias de consumo en los Ultimos treinta dias, vemos
que el consumo mas habitual que se produce es de un 0.1% en la frecuencia de 2 a 6 veces
por semana y otro 0.2% en la de una vez por semana, mientras que un 1.1% seria algo mas
esporadico. El grupo de las dos frecuencias mas regulares equivaldria en términos



mas veces. En el conjunto de los Gltimos seis meses el consumo de éxtasis y otras drogas de
sintesis, en una u otra frecuencia habria alcanzado a unos 55.000 jovenes andaluces.

La evolucién del consumo de estas sustancias en los Gltimos seis meses (el 2.8%
respecto al de los jovenes andaluces de 2000 (3.7%) habria descendido un -0.9%.

Segun el género vemos que el consumo de éxtasis de los hombres (4.5% es en general
claramente superior al de las mujeres (0.9%), y también lo es en el grupo etario mas joven y
en los dos méas mayores; sin embargo en el de 16 a 19 afios, el consumo de las mujeres (2.6%b)
sobrepasa al de los jovenes (2%0). Por edades en general, el grupo etario méas consumidores
el de 20 a 24 afnos, con el 4.3% (que en los hombres se eleva a un 8.1%).

LA HEROINA:

Un 0.4% de los jévenes andaluces de 15 a 29 afios indica haber consumido heroina
en los Ultimos doce meses; un 0.2% lo han hecho en los Gltimos seis meses y el 0.1% lo
hicieron en el Gltimo mes. Esta sustancia lidera otro grupo de policonsumo, el de los narcéticos,
con un coeficiente en el factor bastante alto: 0.869.

En lo relativo a la frecuencia de consumo en los Gltimos treinta dias tan s6lo encontramos
un 0.1% de menos de una vez a la semana; en términos absolutos unos 2.000 jévenes, que
ascenderian a unos 4.000 en el periodo de los Ultimos seis meses.

La no aparicion en la encuesta de consumidores més habituales se debe, principalmente,
a que estos se encuentran fundamentalmente ya en franjas de edad mayores a las que han
sido objeto de la presente encuesta. En el Estudio ““Los andaluces ante las drogas VII (2000)”
observamos que la mayor prevalencia de consumidores de heroina se situaba en el grupo de
25 a 34 afios con un 1.9%, e incluso en el de 35 a 44 habian un 0.8% (tabla 3.10, pag. 112
del citado estudio). Pero, por otra parte, en las edades coincidentes en aquel y en el presente
estudio se observa un descenso de -0.6% en el consumo de esta sustancia

Los hombres (0.5%) consumieron esta sustancia en los Gltimos doce meses casi en
doble proporcién que las mujeres (0.3%). Por edad encontramos un primer grupo (14-15 afios)
con un 0.4% probablemente por consumos ocasionales o de prueba, que en los dos grupos
etarios siguientes no parecen tener mayor continuidad. Sin embargo, en los de 25 a 29 afios
ya emerge una prevalencia de consumo mayor: un 0.9%. Esto esta en la linea de lo dicho
anteriormente respecto a un consumo mas prevalente de la heroina en franjas de edad mayores
gue las contempladas en la presente encuesta.

Sobre la evolucién de los consumos de drogas

En lo que se refiere a la evolucién de las prevalencias de los consumos de tabaco

diario, alcohol abusivo, y en los Ultimos seis meses: cannabis, cocaina, éxtasis y otras drogas
de sintesis, y heroina, en el siguiente cuadro se ofrecen todas ellas en el 2002 vy,



Prevalencias en los consumos de drogas en los jévenes andaluces de 14 a 29 afios en
los Ultimos seis meses, y comparacion entre 2000 y 2002, en %

Sustancias 2000 2002 Diferencia en 2002
TABACO DIARIO 38.9 38.7 -0.2
ALCOHOL ABUSIVO 10.9 7.5 -3.4
CANNABIS 17.5 18.0 +0.5
COCAINA 5.8 5.4 -04
EXTASIS Y OTRAS DROGAS DE SINTESIS 3.7 2.8 -0.9
HEROINA 0.8 0.2 -0.6

Segun estos datos la tendencia global de los consumos en 2002, respecto a 2000,
seria claramente de descenso en los consumos, concretamente de -3.4 puntos en el alcohol
abusivo, -0.9 en el éxtasis y otras drogas de sintesis, -0.6 en la heroina, -0.4 en la cocaina, y
ya mas moderadamente -0.2 en el tabaco diario.

Tan solo en el cannabis se observaria un aumento de +0.5 en relacién a 2000; tendencia
de incremento que se esta dando también en el resto de Espafia y en la mayoria de los paises
de la Unién Europea.

Sobre el juego

LAS MAQUINAS TRAGAPERRAS:

El 4.3% de los jovenes andaluces usaron maquinas tragaperras en los ultimos doce
meses, un 3% lo hizo en los Ultimos seis meses, y el 2.2% lo hicieron en el periodo de los
altimos treinta dias. Con un alto coeficiente de 0.873 lideran otro de los cinco modelos de
poliadicciones, en el que estan presentes también un segmento de los que usan videojuegos,
asi como otro de los consumidores abusivos de alcohol y de los de cocaina.

En lo relativo a la frecuencia de uso en los Ultimos treinta dias, el uso méas habitual
(2 a 6 veces por semana y diariamente) seria de un 0.6%, mientras que otro 1.8% seria algo
mas esporadico. El uso de maquinas tragaperras mas habitual ascenderia en términos absolutos
a unos 12.000 jovenes, a la vez que en los Ultimos seis meses los habrian usado, en una u otra
frecuencia unos 58.000.

Segun el género y la edad, vemos que los hombres (5%) son mucho mas jugadores en
méaquinas tragaperras que las mujeres (0.8%o). Por edades destacan los de 20-24 afios con un 4.6%
(el 8.4% en los hombres) y los de 25-29 con el 2.5% (un 3.9% en los hombres). También es de
tener en cuenta el 2.3% de los de 14-15 afos, que en los varones es de un 3.1%.



LOS VIDEOJUEGOS:

Un 38% de los jovenes andaluces de 14 a 29 afios usaron videojuegos en los ultimos
doce meses, un 32.4% lo hicieron en los Gltimos seis meses, y el 27.2% en los Ultimos treinta
dias. Los videojuegos lideran otro de los modelos de poliadicciones con un coeficiente bastante
alto: 0.896, en el cual estdn presentes también las méquinas tragaperras y el cannabis.

En lo que se refiere a las frecuencias de consumo en los Ultimos treinta dias, en la mas
habitual (2 a 6 veces por semana y diariamente) tenemos a un 12.9%, mientras que otro
14.3% hizo un uso algo mas esporadico. En términos absolutos los usuarios habituales de
videojuegos serian unos 250.000 jovenes andaluces, siendo el uso en los Gltimos seis meses,
en una u otra frecuencia de unos 630.000.

Los hombres (45.8%0) casi triplican a las mujeres (18.4%) en el uso de videojuegos y,
al contrario que en las maquinas tragaperras, los dos grupos de edad mas usuarios de videojuegos
son los mas jovenes: un 52.2% los de 14-15 afios y el 42.3% los de 16-19, proporciones que
en los hombres se elevan en estos dos grupos de edad al 69.1% y 62.8%, respectivamente.

Sobre el Policonsumo y las Poliadicciones

Respecto al policonsumo de sustancias psicoactivas vemos que un 45.6% del total de
jovenes andaluces, unos 887.000, consumieron tabaco diario, y/o alcohol abusivo, y/o cannabis,
cocaina, éxtasis, heroina (en los Ultimos seis meses). De ellos un 29.6% us6 una sola sustancia,
mientras que un 16% consumid dos o mas. Este Ultimo grupo seria el de los policonsumidores,
gue en términos absolutos serian unos 311.000 (de ellos un 5.2%, unos 100.000 consumirian
tres 0 mas sustancias).

La media de sustancias consumidas seria de 1.51 por consumidor.

En lo que respecta a las poliadicciones, incluido ya el juego, mediante un analisis
multivariable de cluster,con un nivel de eficiencia explicativa del 73%, hemos obtenido seis
tipos: Los cinco primeros se corresponderian con los distintos modelos de poliadicciones, que
en total se situarian el 45.8% de los jovenes andaluces, y en el sexto tendriamos a los que no
estan en ninguno de ellos (el 54.2%), es decir los que no presentan poliadicciones relevantes.

En el modelo de los psicoestimulantes tendriamos a un 4.8%, en el de narc6ticos o
de la heroina a un 0.4%, en el de las tragaperras el 2.6%, en el de los videojuegos al 34.7%,
y en el de alcohol abusivo a un 3.2%. Las drogas 0 juegos que componen cada tipo son las
mismas que ya vimos en los modelos resultantes en el andlisis factorial. Como puede verse el
tabaco, el alcohol y el cannabis son sustancias comodines que se encuentran en varios tipos.
Y, como es natural, en el grupo sexto, el de los sin adicciones relevantes, las distintas sustancias
y juegos aparecen con desviaciones estandar de signo negativo,



Los perfiles sociodemograficos en cada tipo serian los siguiente:

1: Psicoestimulantes-cannabis:
Hombres en triple proporcion que los mujeres, los de 20-24 afios, en grandes nucleos urbanos,
de nivel educativo medio, parados, trabajadores y profesionales. De clase media-baja y alta.

2: Narcoticos:
Hombres en casi doble proporcion que las mujeres, los de 25 a 29 afios, en nucleos urbanos
medio-grandes, de nivel educativo bajo, parados. De clase baja y media-baja.

3: Tragaperras:

Hombres en una relacion de cinco a uno con las mujeres, los de 20-24 y 25-29 afios; en ndcleos
urbanos medios y grandes, de nivel educativo medio; empresarios, trabajadores y parados. De
clase media-baja y media-alta.

4: Videojuegos:
Hombres en doble proporcién que las mujeres, los de 14-15y 16-19 afios. En nucleos urbanos
grandes, de nivel educativo medio-bajo; estudiantes de clase media-media y alta.

5: Alcohol abusivo-tabaco:

Hombres y mujeres sin grandes diferencias; de 20-24 afios y 25-29, en nlcleos urbanos medios
y grandes; de estudios medios y superiores, profesionales, trabajadores, estudiantes y parados.
De clase media-baja y media-alta.

6: Sin adicciones relevantes:

Las mujeres en mayor proporcion que los hombres, los de 25 a 29 afios, en ndcleos rurales y
urbanos medios, de nivel educativo medio y alto. Profesionales, trabajadores y amas de casa.
De clase media-media.
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| ESTUDIO “JOVENES ANDALUCES ANTE LAS ADICCIONES 2002” l

N° Cuestionario
1. Provincia

2. Habitat

3. Sexo

4. Edad

(Variables muestrales)

Presentacion: Estamos realizando una encuesta entre la poblacion joven de Andalucia sobre el consumo de diversas sus-
tancias y sobre juegos. El objetivo de la misma es la obtencién d¢ informacién para la realizacién de una serie de actuacio-
nes de prevencion y tratamiento ante los problemas que de estas conductas pudieran derivarse. Su colaboracién seria de
gran importancia y sus respuestas se tratarian estadisticamente de forma completamente anénima.

1. DATOS DE SITUACION PERSONAL Y SOCIAL

5. ¢(Qué edad tiene Vd.?

[T]

6. (Cuadl es su situacion o rol familiar?

RalE i ol S e

Cabeza de familia
Coényuge

Hijo no emancipado
Hijo emancipado
Otros

7. {Cual es el nivel de estudios alcanzado por Vd.?

L.

N AW

0 00

Analfabeto, sin estudios o menos de Primaria
Primaria

Primer ciclo ESO

Segundo ciclo ESO

1° y 2° Bachillerato

1°y 2° FP o Médulos profesionales

Medios (escuelas universitarias) y ler. Ciclo de
Facultades y Escuelas Técnicas

Superiores (2° ciclo y 3er. ciclo o doctorados)
Otros. Especificar,
NS/NC

8. (Cual es su actividad profesional o su ocupacion en la
actualidad?

01.

02.

03.
04.

05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.
13.
14.
00.

Mostrar TARJETA A
Empresarios grandes y altos directivos de la empresa’
privada o la Administracion
Empresarios medios y pequefios, auténomos,
comerciantes, y pequefios propietarios agricolas
Profesionales, técnicos y cuadros medios
Funcionarios, y miembros Fuerzas Armadas y de Se-
guridad
Trabajadores y empleados de los servicios
Trabajadores de la industria
Trabajadores y jornaleros del campo
En paro, con trabajo anterior, cobrando subsidio
En paro, con trabajo anterior, sin subsidio
Buscando primerempleo
Estudiante
Ama de casa
Pensionista (minusvalias, etc)
Otra situacion, especificar
NS/NC

II. CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL

9. Hablando ahora de cosas mas generales, ;digame, por fa-
vor, nombres de drogas que a Vd. le suenen o conozca?
(Respuesta espontanea. No sugerir.)
(Anotar las que indiquen)
Heroina
Cocaina
Cannabis (Hachis, Marihuana, etc.)
Anfetaminas (Speed)
Alcohol
Tabaco
Alucindgenos (TRIPY, LSD...)
Drogas de Diseiio (Extasis, Pastis, Pirulas...)
Otras. Especificar
NS/NC

O AW~

10. ;Podria indicarme si actualmente es fumador, o si fuma-
ba anteriormente?

Nunca he fumado < P.13

No fumo, pero si era fumador

Sélo fumo ocasionalmente

Fumo diariamente

NS/NC

Sh W~

A LOS QUE HAYAN FUMADO
Items 2,3 y 4 de la P.10 se les hara la P.11

11. (A qué edad comenzé Vd. a fumar?

(NS/NC =99)
L1]

A LOS QUE FUMAN DIARIAMENTE
Item 4 de la P.10 se les hara la P.12

12. ;Qué cantidad de cigarrillos fuma Vd. diariamente?

(NS/NC = 99) D:l

IDE NUEVO A TODOS LOS ENTREVISTADOS

13. En lo que se refiere a las bebidas alcohdlicas, tales como
vino, cerveza, coiiac, whisky y otros licores ;ha tomado
algun tipo de ellas en los dltimos doce meses?

1. Si
2. No,
0. NS/NC

=>» PasaralaP.24



A LOS QUE SISE LES HARA P. 14,15 Y 16

14. ;A qué edad, aproximadamente, tomé Vd. por primera
vez alguna bebida alcohélica?
00 NS/NC

15. JHa L—_lj tomado alguna bebida alcohdlica
en los ltimos seis meses?
1. Si =» ContinuarenP. 16
2. No =>» PasaralaP. 24
0. NS/NC l

16. Y

en el ultimo mes, ;ha tomado algin tipo de bebida alco-

hélica, en caso afirmativo con que frecuencia?

1.

2
3
4.
5.
6
7
0

Una vez al mes aproximadamente
Dos-tres veces al mes

Una-dos veces semana
Tres-cuatro veces semana
Cinco-seis veces semana
Diariamente

No = PasaralaP.24
NS/NC

A LOS QUE EN LA P. 16 RESPONDAN SI
(ITEMS 1 a 6) SE LES HARA LAS SIGUIEN-
TES PREGUNTAS: BATERIA 17 A 23

17-23. ;Podria indicarnos si bebi6 Vd. en el dia de ayer, alguna de las siguientes bebidas? En caso afirmativo dgame qué can-

tidad tomé de cada una de ellas:
17. Cerveza
(N° de botellines o cafias)

18. Vino
(N° de vasos pequefios)

19. Vino
(N° de vasos grandes)

20. Licores: (coiiac, anis, ginebra, y otros)
(N° de copas)

21. Whisky
(N° de whiskies)

22. Combinados-chupitos
(N° combinados)

23. Vermut, aperitivos, finos, amontillados y champaiia
(N° de copas)

Bebio el dia Cantidad
de ayer

[]

O U0 OO0
HHHBHBEEC

;Bebié el dia de

2. st 7

ayer? /
1. No

|~ ;Qué cantidad
ND

[T]

III. CONSUMO DE OTRAS SUSTANCIAS Y EL JUEGO

A TODOS

frecuencia lo ha hecho?

cuencia).

A continuacién le voy a mencionar otro tipo de sustancias ;digame por favor
si las ha usado en los 1lltimos doce meses y si lo ha hecho a que edad
aproximada lo hizo por primera vez, y también si las us6 en los ultimos
doce meses y en los iltimos treinta dias y en este (lltimo supuesto con que

(Entrevistador: leer una a una, en cada secuencia temporal de izquierda a
derecha, y si la hubiera usado, por lo menos en los lltimos doce meses, anotar
la edad del primer uso. Si ha usado en los ultimos treinta dias anotar la fre-




(Hausado | ;A quéedadla | ;La uséenlos altimos| ;Con qué frecuencia la usé en los
en los usé por primera 6 meses? altimos 30 dias
altimos 12 vez
meses?
24-27 24 25 26} 1. Nada 27
2. Menos de una vez/semana
Cannabis 1.No D:] Afios 1.No 3. Una vez por semana
(Hachis, Marihuana, P orros) 2. 8i 2.8i 4. De 2 a 6 veces/semana
5. Diariamente
28-31 28 29 30| 1. Nada 31
2. Menos de una vez/semana
Cocaina 1.No D] Afios 1.No 3. Una vez por semana
2. 81 2.Si 4. De 2 a 6 veces/semana
5. Diariamente
32-35 32 33 34| 1. Nada 35
2. Menos de una vez/semana
Extasis u otras Drogas de Disefio 1.No [:l:] Afios 1.No 3. Una vez por semana
(Pastis, pirulas) 2.8i 2.Si 4. De 2 a 6 veces/semana
5. Diariamente
36-39 36 37 38| 1. Nada 39
2. Menos de una vez/semana
Heroina 1.No I Asios 1.No 3. Una vez por semana
2.8i 2.8i 4. De 2 a 6 veces/semana

5. Diariamente

En lo que se refiere a los juegos en maquinas tragaperras, los videojuegos (en consolas, en la red...), ;digame por favor si ha
Jjugado en los Gltimos doce meses, si lo ha hecho a qué edad aproximada lo hizo por primera vez, si lo hizo en los ultimos
seis meses y en los ultimos treinta dias, y en este tltimo supuesto con qué frecuencia lo ha hecho?
(Entrevistador: procede como en la bateria anterior)

JLoha (A quéedadlo | ;Lohahechoenlos | ;Con quéfrecuencialo hizo en los
hecho en | hizo por primera ultimos 6 meses? altimos 30 dias
los ultimos vez
12 meses?
40-43 40 41 42| 1. Nada 43
2. Menos de una vez/semana
Miquinas tragaperras 1.No ED Afios 1.No 3. Una vez por semana
2.S8i 2.8i 4. De 2 a 6 veces/semana
5. Diariamente
44-47 44 45 46| 1. Nada 47
2. Menos de una vez/semana
Videojuegos 1.No D:] Afios 1.No 3. Una vez por semana
(en consolas, en la red...) 2. Si 2. 81 4. De 2 a 6 veces/semana

5. Diariamente




IV. ACTITUDES, CIRCUNSTANCIAS Y PROBLEMAS
EN LOS CONSUMOS DE DROGAS

En las preguntas48 a 62:

Las relativas al TABACO se haran sdlo a los que fuman TA-
BACO DIARIAMENTE (Item 4 de P. 10).

Las relativas al ALCOHOL se haran sélo a los a que tomaron
ALCOHOLEN EL DiA DE AYER (Item 2 en P. 17-23).
Las relativas a OTRAS DROGAS se haran soélo a los que
consumieron alguna DROGA EN LOS ULTIMOS SEIS
MESES (Item 2 en P. 26-30-34-38)

48-50. ;Cual de las siguientes razones es la mas parecica a
su razén por la que empezé a fumar, tomar alcohol, u
otras sustancias, y luego continud haciéndolo al menos
durante algin tiempo?

(Indique las DOS razones mas importantes)
TARJETA B

483 TABACO
49 ALCOHOL

i
HB0

50 OTRAS DROGAS

01. Por sentirme a disgusto en una sociedad injusta

02. Por escapar a problemas personales

03. Por el gusto de hacer algo prohibido

04. Por experimentar placer, por animarme, etc.

05. Por sentirme libre

06. Por pasar el rato

07. Por estudiar o trabajar mejor

08. Para facilitar la conversacién y el contacto social

09. Porque “paso de todo”

10. Para calmar los nervios

11. Porque es una costumbre

12. Para no ser tenido por raro

13. Por curiosidad y deseo de sentir sensaciones nuevas

14. Por sentirme rechazado o no aceptado por mi familia

15. Por sentirme marginado o discriminado en el trabajo

16. Por encontrar un nuevo estilo de vida

17. Por deseo de ser miembro de un grupo y sentirme
aceptado por él

00. NS/NC

51-53 ;Doénde o en qué circunstancias consumié por primera
vez este producto? "

(Seiialar DOS) (Leérselos)

51 TABACO I:]

[]
52 ALCOHOL D |:|
[

53 OTRAS DROGAS D

. En una fiesta

. En bares, discotecas

. En mi casa

. En la escuela, instituto

. En el trabajo

. En la calle, plaza, jardines
. Otras. Cuales

. NS/NC

(=R e R Y S

54-56. Normalmente ;con quién o como suele consumir estos
productos? (Seiialar DOS) (Leérselos)
54 TABACO I:I I:I

55 ALCOHOL D I:]

56 OTRAS DROGAS I:I I:l

1. Solo

2. Con algun familiar

3. Con un grupo de amigos

. Con mi pareja

. Con mis compaiieros de estudios
. Con compafieros de trabajo

. Otros. Cuidles

. NS/NC

[N e MRV I N

57-59. El consumo de estos productos ;qué efectos o conse-
cuencias agradables o positivas le reportan
(Seiialar DOS) (Leérselos)
57 TABACO D D

58 ALCOHOL ’ D D

59 OTRAS DROGAS |:| |:|

. Placer, bienestar

. Estimulacion, energia

. Calma, tranquilidad

. Resistencia a la fatiga

. Evitacidn de molestias

. Mejora en las relaciones sociales
. Mejora en las relaciones sexuales
. Otros. Cuales

. Ninguna

. NS/NC

SO0 NN W —

60-62. El consumo de tabaco, alcohol y/o drogas ;le ha oca-
sionado en los altimos seis meses problemas o conse-
cuencias negativas en alguno de los siguientes campos?
En caso afirmativo, digame las DOS mas importantes

TARJETAC D:I ‘:[]
HERREE
(1] [

60 TABACO

61 ALCOHOL

62 OTRAS DROGAS

01. Falto alguna vez a las clases

02. Voy mal en los estudios

03. Falto alguna vez al trabajo

04. Problemas en el trabajo (sanciones, despidos, etc)
05. No me permite encontrar trabajo o conservar el empleo
06. Conflictos familiares (con padres, conyuge o hijos)
07. Problemas econémicos

08. He perdido amigos

09. Enfermedades o accidentes

10. He estado detenido o en prisién

11. Otros. Cuéles

12. Ninguna

00. NS/NC




Y la pregunta 63 se hara tan s6lo a los que hayan indicado
tomar cocaina y/o heroina en los ultimos seis meses
(Item 2 en P. 30 y/o P. 38)

63. ;Por qué via consumié Cocaina y/o Heroina mas fre-
cuentemente?

a) Cocaina D

b) Heroina D

1. Inyectada
2. Otras vias (esnifada, inhalada, fumada, etc.)

V. ACTITUDES, CIRCUNSTANCIAS Y PROBLEMAS
EN EL JUEGO

En las preguntas 64 a 73:

Las relativas a TRAGAPERRAS se haran so6lo a los
que hayan jugado con maquinas tragaperras en los
ultimos seis meses (Item 2 en P.42)

Las relativas a VIDEOQOJUEGOS se haran solo a los que
hayan jugado con videojuegos en los tltimos seis
meses (Item 2 en P.46)

64-65. ;Cual de las siguientes razones es la mas parecida a
su razon por la que empezoé a jugar en maquinas traga-
perras y/o a jugar con videojuegos?

(Indique las DOS razones mas importantes)
TARJETA D

64. M. TRAGAPERRAS D:l ED
65. VIDEOJUEGOS D:] [D

01. Porque me aburro

02. Porque me entretiene

03. Por sentir sensaciones
04. Por ganar dinero

05. Por comunicarme

06. Por establecer relaciones
07. Por costumbre

08. Porque lo hacen mis amigos
09. Porque lo hace mi familia
10. Por competir

11. Por saber mas cosas

12. Otras. Cudles

00. NS/NC

66-67 ;Doénde o en qué circunstancias juega en maquinas
tragaperras y/o videojuegos?

(Seiialar DOS) (Leérselos)
66. M. TRAGAPERRAS D D
67. VIDEOJUEGOS D D

1. En bares, cafeterias, discotecas
2. En salones de juegos

3. En cibercafés

4. En mi casa

5. En la escuela, instituto

6.En el trabajo

7. Otras. Cuales

0. NS/NC

68-69 ;Con quién o cémo suele jugar con maquinas tragape-
rras y/o videojuegos?

(Seiialar DOS) (Leérselos)
68. M. TRAGAPERRAS D D
69. VIDEOJUEGOS D D

1. Solo

2. con algiin familiar

3. Con amigos

4. Con mi pareja

5. Con compafieros de estudio
6.Con compaiieros de trabajo
7. Otras. Cuéles

0. NS/NC

70-71 ;El juego con maquinas tragaperras y/o videojuegos
cqué efectos o consecuencias agradables o positivas le
reporta?

(Seiialar DOS) (Leérselos)

70. M. TRAGAPERRAS I:l D

71. VIDEOJUEGOS D D

. Placer

. Me entretiene

. Dinero

. Relaciones

. Habilidades

. Conocimientos
. Otras. Cudles

. NS/NC

O N WK b W —

72-73. El juego con maquinas tragaperras y/o videojuegos
cle ha ocasionado en los @ltimos seis meses problemas o
consecuencias negativas; en caso afirmativo sefiale las
DOS mas importantes?

TARJETA E

72. M. TRAGAPERRAS

L] [
(11 [

73. VIDEOJUEGOS

01. Falto alguna vez a clase
02. Voy mal en los estudios
03. Pierdo el tiempo

04. Problemas en el trabajo
05. Problemas econémicos
06. Conflictos familiares
07. He perdido amigos

08. Duermo poco

09. Nerviosismo, ansiedad
10. Otros. Cuales

00. NS/NC




ultimos treinta dias hayan jugado con méquinas tragaperras

Las preguntas 74 a 75 se haran ahora sélo a los que en los

o con videojuegos, segun cada caso.

74-75. ;Qué tiempo medio semanal ha dedicado, en el dltimo

mes, en jugar con maquinas tragaperras o videojuegos?

U
N

Menos de 1 hora semanal
De 1 a 3 horas semanales
De 4 a 5 horas semanales
De 6 a 8 horas semanales
De 9 a 10 horas semanales
De 11 a 15 horas semanales
De 16 a 20 horas semanales
Mas de 20 horas semanales
NS/NC

74. M. TRAGAPERRAS

75. VIDEOJUEGOS

CHXNIUh W —

Las preguntas 76 a 91 se hara tan sélo a los que hayan juga-
do con M. TRAGAPERRAS, en los Gltimos treinta dias

76

77.

. Por termino medio, ;cudnto dinero ha gastado en mai-
quinas tragaperras a la semana?

Menos de 6.01 euros (menos 1.000 pts.

De 6.01 a 12 euros (1.000 a 1.997 pts.)

De 12.01 a 24 euros (1.998 a 3.993 pts.)

De 24.01 a 36 euros (3.994 a 5.990 pts.)

De 36.01 a 50 euros (5.991 a 8.320 pts.)

De 50.01 a 75 euros (8.321 a 12.480 pts.)

De 75.01 a 90 euros (12.481 a 14.975 pts.)

Mais de 90 euros (Mas de 14.975 pts.) Indicar cuanto___

I S G s e

0. NS/NC

;Utiliza o ha utilizado para jugar dinero previsto para
otras cosas?
1. No =» PasaraP.79

2. Si =» PasaraP.78
0. NS/NC
78. ;Qué cosas? (Respuesta Multiple)
1. Gastos Personales
2. Gastos Familiares
3. Dinero del Trabajo
4. Otros
0. NS/NC
79. ;Ha pedido dinero prestado para jugar?
. Nunca
2. Algunavez
3. Muchas veces
0. NS/NC
80. Cuando no esta jugando ;piensa en el juego?
1. Nunca
2. Algunavez
3. Muchas veces
4. Continuamente
0. NS/NC

81.

82.

83.

84.

8s5.

86.

87.

88.

89.

Cuando no esta jugando ;piensa qué hacer para volver a
jugar?

1. Nunca

2. Algunavez

3. Muchas veces

4. Continuamente

0. NS/NC

Cuando no estd jugando ;busca formas de conseguir
dinero para jugar?

1. Nunca

2. Algunavez

3. Muchas veces
4. Continuamente
0. NS/NC

;Se siente nervioso cuando no puede ir a jugar como
habia previsto?

1. Nunca

2. Algunavez

3. Muchas veces
4. Continuamente
0. NS/NC

Para ir a jugar, ;ha descuidado su trabajo?

1. Nunca

2. Algunavez

3. Muchas veces
4. Continuamente
0. NS/NC

Para ir a jugar ;ha tenido que descuidar alguna de sus
obligaciones familiares?

Nunca

Alguna vez

Muchas veces

Continuamente

NS/NC

eH W

:Ha escondido a su familia que juega?
Nunca

Alguna vez

Muchas veces

Siempre

NS/NC

IS .

. Vuelve a jugar para recuperar su dinero?

1. Nunca

2. Algunavez

3. Muchas veces

4. Siempre

0. NS/NC

;Tiene o ha tenido deudas de juego?
1. No

2. Si

0. NS/NC

;Juega mas tiempo o dinero del que habia pensado antes
de empezar a jugar?

1. Nunca

2. Algunavez

3. Muchas veces

4. Siempre

0. NS/NC



90. ;Ha pensado jugar menos o dejar de jugar?

91.

92.

1. Nunca

2. Algunavez

3. Muchas veces
4. Continuamente
0. NS/NC

;Suele decir a la gente que ha ganado dinero con el jue-
go aunque no sea verdad?

1. Nunca

2. Algunavez

3. Muchas veces
4. Continuamente
0. NS/NC

VI. LA ACTUACION ANTE LAS DROGAS

(Entrevistador: las siguientes preguntas se hara a
TODOS los entrevistados)

Vd. cree que debe sancionarse el consumo de drogas
ilegales en lugares piublicos (calles, parques, bares, etc.)?
1. No

2. Si

0. NS/NC

93. En lo que se refiere al uso privado de drogas, ;con cual

de las siguientes posibles actuaciones esti Vd. mis de

acuerdo?

1. Debe permitirse

2. Debe sancionarse de modo leve (multa, retirada temp o-
ral de carnet de conducir o del pasaporte...)

3. Debe tener una sancién penal

0. NS/NC

VII. FACTORES DE RIESGO

De la 94 a la 107 se haran a TODOS los entrevistados

Como le hemos indicado todas sus respuestas seran tratadas

estadisticamente de forma anénima y confidencial. Para
concluir la entrevista podria responderme lo siguiente:

9.

9s.

.Como son las relaciones que mantiene Vd. con sus m-
dres, o con sus hijos?

Muy malas

Bastante malas

Regulares

Bastante buenas

Muy buenas

NC/No compete

S AW~

;Coémo calificaria Vd. las relaciones que tiene con su
mujer/marido/pareja o persona con quien convive ma-
ritalmente

Muy insatisfactorias

Bastante insatisfactorias

Ni satisfactorias, ni insatisfactorias

Bastante satisfactorias

Muy satisfactorias

NC/No compete

SO, LN~

96. ;Sus padres, o uno de los dos, beben en exceso o toman
alguna otra droga?

1. Mucho

2. Bastante

3. Regular

4, Poco

5. Nada

0. NC/No compete

97. ;Se siente Vd. agobiado por su actual situacion econémi-
ca o la de su familia?

1. Mucho
2. Bastante
3.  Algo

4. Poco

5.  Nada

0. NS/NC

98. En el pueblo o barrio en que Vd. vive ;se dan algunas
situaciones de familias marginadas, conflictos o delin-
cuencia?

Mucho

Bastante

Algo

Poco

Nada

NS/NC

SLuh W=

99. ;Conoce Vd. alguna persona que consuma, aunque sea
esporadicamente, algin tipo de droga. En caso afirma-
tivo en cudl de los siguientes Ambitos?

Si, en mi familia

Si, en mi circulo de amigos

Si compaiieros de trabajo o estudios, vecinos

Si, alglin conocido

No, ninguna

NS/NC

SO

100. En los lugares o ambientes donde Vd. acude a divertirse
;suelen haber personas que beban en exceso o tomen
alguna otra droga?

1. Mucho
2. Bastante
3. Algo

4. Poco

5. Nada

0. NS/NC

101. ;Cree Vd. que es facil o dificil encontrar y poder obte-
ner drogas, cuando se quieren?

1. Muy facil

2. Fécil

3. Unas veces facil y otras dificil
4, Dificil

5. Muy dificil

0. NS/NC

102. ;Participa Vd. en alguna asociacién u organizacién de
vecinos, cultural, politica, deportiva o de cualquier otro
tipo, aunque no sea miembro o asociado?

1. Mucho
2. Bastante
3. Algo

4. Poco

5. Nada

0. NS/NC



103. Ultimamente ;siente Vd. que ha perdido confianza en si
mismo?

S LN~

Mucho
Bastante
Algo
Poco
Nada
NS/NC

104. Con cierta frecuencia ;jse nota Vd. agobiado y en ten-
siéon?

SN -

Mucho
Bastante
Algo
Poco
Nada
NS/NC

105. ;Tiene Vd. la sensacién de que no puede superar sus
dificultades?

ISR R e

Mucho
Bastante
Algo
Poco
Nada
NS/NC

106. En general, en el momento actual de su vida, ;se siente
Vd. satisfecho o insatisfecho?

S WD =

Muy satisfecho

Bastante satisfecho

Ni satisfecho ni insatisfecho
Poco satisfecho

Nada satisfecho

NS/NC

107. En lo referente a como estd realizando o ha realizado
sus estudios ;cual es su grado de satisfaccion?

1.  Mucho
2. Bastante
3. Algo

4. Poco

5. Nada

6. NS/NC

Y las 108 a la 112 se haréan tan so6lo a las que en las P.8
tengan una actividad profesional o hayan trabajado
antes aunque ahora esté en paro, es decir los que se
hayan anotado en los items del 01 al 09. No se les hard a
los que busquen el primer empleo, estudiantes, amas de
casa y pensionistas

108. ;Cual es su situacién contractual en su trabajo actual?

Parados

Sin contrato

Contrato temporal de menos de 12 meses
Contrato temporal 12 meses 0 mas
Contrato indefinido o por cuenta propia
NS/NC

S o

109. ;Realiza o realizaba Vd. trabajos a destajo o que le
exigieran un rendimiento muy alto?

ISR

Mucho
Bastante
Algo
Poco
Nada
NS/NC

110. ;Realiza o realizaba Vd. jornadas de trabajo prolong a-
das con escaso tiempo o pocos dias de descanso?

SAF S

Mucho
Bastante
Algo
Poco
Nada
NS/NC

111. ;Cuil es su grado de satisfaccion con la funcién o tra-
bajo que Vd. desempeiia o desempeiiaba?

SUnhALND —~

Muy satisfecho

Bastante satisfecho

Ni satisfecho ni insatisfecho
Poco satisfecho

Nada satisfecho

NS/NC

112. ;Tiene Vd. o tenia sensacion de cansancio intenso o de
agotamiento posterior al trabajo?

Swnhwb —

Mucho
Bastante
Algo
Poco
Nada
NS/NC

VIII. FACTORES DE PROTECCION

Las siguientes preguntas se haran a TODOS los entrevistadoﬂ

113-115. A continuaciéon le voy a mencionar una serie de
frases, digame por favor en qué medida esta de acuerdo
o en desacuerdo con cada una de ellas

113.

114

115.

(Contestar una a una)

Hay que colaborar con los demas, aunque en
ocasiones las cosas no se hagan como uno

quisiera D
Aunque mis amigos beban o tomen alguna otra
sustancia, yo prefiero mantenerme al margen D
Prefiero renunciar a satisfacciones actuales

para obtener otras cosas en el futuro D

1. Muy de acuerdo

2. Bastante de acuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4. Bastante en desacuerdo

5. Muy en desacuerdo

0. NS/NC




103. Ultimamente ;siente Vd. que ha perdido confianza en si

mismo?
1. Mucho
2. Bastante
3. Algo
4.  Poco
5. Nada
0. NS/NC

104. Con cierta frecuencia ;jse nota Vd. agobiado y en ten-

sién?

1. Mucho

2. Bastante

3. Algo

4. Poco

5. Nada

0. NS/NC
105. ;Tiene Vd. la sensacién de que no puede superar sus

dificultades?

1. Mucho

2. Bastante

3. Algo

4. Poco

5. Nada

0. NS/NC

106. En general, en el momento actual de su vida, ;se siente
Vd. satisfecho o insatisfecho?

Muy satisfecho

Bastante satisfecho

Ni satisfecho ni insatisfecho

Poco satisfecho

Nada satisfecho

NS/NC

S Wb =

107. En lo referente a como esta realizando o ha realizado
sus estudios ;jcual es su grado de satisfaccién?

1.  Mucho
2. Bastante
3. Algo

4.  Poco

5. Nada

6. NS/NC

Y las 108 a la 112 se haran tan sé6lo a las que en las P.8
tengan una actividad profesional o hayan trabajado
antes aunque ahora esté en paro, es decir los que se
hayan anotado en los items del 01 al 09. No se les hard a
los que busquen el primer empleo, estudiantes, amas de
casay pensionistas

108. ;Cual es su situacion contractual en su trabajo actual?
Parados

Sin contrato

Contrato temporal de menos de 12 meses

Contrato temporal 12 meses 0 mas

Contrato indefinido o por cuenta propia

NS/NC

S e o

109. ;Realiza o realizaba Vd. trabajos a destajo o que le
exigieran un rendimiento muy alto?

1. Mucho
2. Bastante
3. Algo

4,  Poco

5. Nada

0. NS/NC

110. ;Realiza o realizaba Vd. jornadas de trabajo prolong a-
das con escaso tiempo o pocos dias de descanso?

Mucho

Bastante

Algo

Poco

Nada

NS/NC

IS Al ol o

111. ;Cudl es su grado de satisfaccion con la funcién o tra-
bajo que Vd. desempeiia o desempeiiaba?

Muy satisfecho

Bastante satisfecho

Ni satisfecho ni insatisfecho

Poco satisfecho

Nada satisfecho

NS/NC

SN~

112. ;Tiene Vd. o tenia sensacién de cansancio intenso o de
agotamiento posterior al trabajo?

Mucho

Bastante

Algo

Poco

Nada

NS/NC

S~

VIII. FACTORES DE PROTECCION

Las siguientes preguntas se haran a TODOS los entrevistadoﬂ

113-115. A continuaciéon le voy a mencionar una serie de
frases, digame por favor en qué medida esta de acuerdo
o en desacuerdo con cada una de ellas
(Contestar una a una)

113.  Hay que colaborar con los demis, aunque en

ocasiones las cosas no se hagan como uno

quisiera D
114 Aunque mis amigos beban o tomen alguna otra

sustancia, yo prefiero mantenerme al margen I:I
115.  Prefiero renunciar a satisfacciones actuales

para obtener otras cosas en el futuro D

1. Muy de acuerdo

2. Bastante de acuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4. Bastante en desacuerdo

5. Muy en desacuerdo

0. NS/NC




133. Y ya para concluir podria decirme con que dinero cuen-
ta Vd. a la semana por todos los conceptos (trabajo,

asignacién padres, etc.)

Nk W~

Menos de 12 euros (menos 1.997 pts.)

De 12 a 24 euros (1.997 a 3.994 pts.)

De 24.01 a 50 euros (3.995 a 8.320 pts.)

De 50.01 a 75 euros (8.321 a 12.480 pts.)

De 75.01 a 125 euros (12.481 a 20.799 pts.)
De 125.01 a 150 euros (20.800 a 24.959 pts.)
Miés de 150 euros (Mas de 24.959 pts.)
Indicar cudnto
NS/NC

Datos de la entrevista
Fecha de realizacion: Dia Mes

Duracién (en minutos):

Datos del entrevistado:

Nombre

Nombre
Domicilio Teléfono
Datos del entrevistador:
Equipo N° entrevistador
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