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PRESENTACION

Transcurridos diez aflos desde que el Ayuntamiento de Cartagena rea-
liz6 su primera investigacion especifica sobre el consumo de drogas
entre la poblacién cartagenera, y cinco afios desde la ejecucion de la
segunda investigacion, presentamos ahora la tercera edicion de esta
investigacion cuantitativa sobre el consumo de drogas entre la pobla-
cion residente en el municipio de 15 a 64 afios de edad.

Por lo tanto, los resultados obtenidos en esta ocasion empiezan a con-
formar la serie estadistica especifica de este municipio y que, en la
medida que se viene homogeneizando con los criterios seguidos en
otros ambitos territoriales, nos permite poder analizar no sélo la evolu-
cion interna de los diversos indicadores dentro del municipio de Carta-
gena, sino que también se pueden comparar las situaciones medidas y
detectadas con las registradas en las investigaciones nacionales, reali-
zadas por el Plan Nacional contra la Droga, u otras de caracter regio-
nal.

Como se sabe, las realidades y problematicas asociadas al consumo
de las drogas devienen de un conjunto de elementos y factores que en
unos casos presentan cierta permanencia en el tiempo y en otros de-
terminados cambios que inciden de manera directa en la evolucién de
las prevalencias, las motivaciones para el consumo, etc.

Las drogas méas extendidas como el alcohol y el tabaco, siguen estan-
do muy integradas socialmente entre los diversos estratos poblaciona-
les, aunque se constata un consumo, de alguna manera compulsiva,
entre la poblacion mas joven y, en especial, a lo largo de los fines de
semana.

Otras drogas menos extendidas, como la cocaina, las drogas de sinte-
sis o las derivadas del cannabis, siguen presentando un nivel de pene-
tracién acusado, aunque en ciertos sectores juveniles parece detectar-
se cierto retroceso, que vendria a certificar los descensos constatados
en la ultima encuesta realizada por el Plan Nacional entre la poblacion
escolar de 14 a 18 afios de edad.

Entre los mas adultos, aparte del consumo de tabaco y el alcohol, se
siguen registrando consumos acentuados de psicofarmacos y en espe-
cial entre las mujeres de los grupos etarios mas elevados.



En cualquier caso, con caracter general, hemos de concluir que se de-
tecta cierto estancamiento e incluso retroceso en el consumo de sus-
tancias psicoactivas entre la poblacion Cartagena, todo lo cual nos de-
be hacer pensar que los mensajes y campafias preventivas estén te-
niendo la repercusion que se pretendié en su momento cuando fueron
puestas en marcha.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo seguro que serviran
para la mejor planificacién y definicion de las intervenciones que, desde
las instituciones del municipio de Cartagena, deban llevarse a cabo
para la puesta en marcha de las acciones necesarias, en especial entre
un segmento de poblacién tan vulnerable como es el de los jévenes.

Por ultimo, y antes de comenzar el desarrollo del estudio, quisiéramos
expresar nuestro mas sincero agradecimiento al Plan Municipal de Ac-
cibn sobre las Drogodependencias por la confianza mostrada hacia
nuestro equipo de trabajo y, especialmente, a todos los ciudadanos del
municipio que, con su desinteresada y amable atencion, nos han apor-
tado su colaboracion imprescindible para la realizacion del presente
estudio.



OBJETIVOS Y METODOLOGIA



A. OBJETIVOS

Teniendo en cuenta que la base de los indicadores se mantiene inaltera-
ble con respecto al estudio anterior, las modificaciones incluidas en el es-
tudio responden a las nuevas prioridades de conocimiento, y requieren un
replanteamiento de los mismos, incluyendo algunos nuevos.

Asi accedemos al conocimiento de determinados indicadores que, por
cualquier circunstancia, adquieren una especial relevancia en un momen-
to determinado. Por otra parte, aquellos indicadores que permanecen in-
variables permitirdn construir una serie histérica que muestre su evolucion
en el tiempo.

El desarrollo de los objetivos especificos de investigacion son los que se
exponen a continuacion.

A.l. Prevalencias y patrones de consumo

Nos encontramos ante la parte epidemioldgica del estudio y en ella bus-
camos definir y cuantificar los distintos consumos existentes, a la vez que
las prevalencias y patrones de consumo en cada tipo de droga. Las sus-
tancias que hemos incluido son las siguientes:

= Drogas legales: tabaco y alcohol.

= Drogas ilegales: inhalables, cannabis, cocaina, drogas de sintesis,
heroina, alucindégenos y anfetaminas.

= Psicofarmacos: tranquilizantes e hipnéticos.

Para cada una de estas sustancias, respecto a sus prevalencias de con-
sumo y patrones mas relevantes, se recogen los datos en una serie de
indicadores homologados internacionalmente. Para cada tipo de sustan-
cias dichos indicadores son los siguientes:

Tabaco

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

De esta manera, se establece la cantidad de tabaco (en niamero de ciga-
rrillos, por ser ésta la modalidad elegida por el 95% de los que fuman) que
consumen los fumadores diarios; a partir de aqui, establecemos una tipo-
logia de fumadores: moderados, altos y excesivos, segun consuman



menos de 10 cigarrillos, de 10 a 20 y mas de 20, respectivamente. Se
ofrecen también las medias diarias de cigarrillos.

Los datos obtenidos se han cruzado con las diferentes variables socio-
demograficas, concretamente, con el género y la edad, para poder com-
probar dos hipotesis de especial interés: la alta progresiéon en el habito de
fumar a diario por parte de los adolescentes y de las mujeres jévenes; y el
momento en que se produce la inflexién del abandono del tabaco.

Edad de inicio en el uso del tabaco: distribucién, moda, media y coefi-
ciente de variacion, todo ello por género y por edades.

Incidencia de la Ley Antitabaco en el consumo de tabaco: efecto de la
ley en la cantidad de tabaco consumida, que permite hallar el diferencial
de consumo de cigarrillos tras la aplicacion de la Ley. Tentativas de aban-
dono del habito tabaquico. indice de incidencia de la ley en los habitos de
consumo. Todo ello, se analiza segun sexo Yy tipologia de fumadores.
Asimismo, la incidencia también se ha obtenido segun grupos de edad.

Alcohol

Si atendemos a las secuencias en el consumo de alcohol, los indicado-
res utilizados han sido los siguientes:

= Consumo de alcohol alguna vez.
= Consumo de alcohol en los Ultimos doce meses.
= Frecuencias de consumo en el Ultimo mes.

Por otra parte, tipos de bebidas y cantidad de cada una de ellas para su
conversion en su equivalente en mililitros de alcohol puro. Con estos da-
tos se realizan diferentes tipos de analisis, entre ellos los siguientes:

= Prevalencia de los consumos de alcohol en ml.

= Patrones de consumo de fin de semana, de dias laborales y
promedios diarios generales.

= Patrones de consumo (de fin de semana, laboral y diario), segun
las variables de sexo y edad, buscando la confirmacién o evolu-
ciobn de algunas hipotesis de interés, como son los patrones de
consumo de fin de semana entre los jovenes, la progresiva toma de
alcohol de las mujeres jovenes, la asociacion del consumo de alco-
hol a otras sustancias, etc.

= Consumo de alcohol segun diferentes variables sociodemogréafi-
cas: zona, ocupacion, nivel educativo y estado civil.



A partir de la conversidén de cada bebida en su equivalente de alcohol en
ml., y con los datos del consumo de cada entrevistado, se establece una
tipologia de bebedores segun la ingesta diaria de alcohol.

Para llegar a generar la tipologia de bebedores de Cartagena, partimos
del consumo declarado por los entrevistados, siendo éstos registrados
desde dos vertientes: por un lado el consumo realizado en los dias labora-
les, es decir el efectuado entre el lunes y el jueves; y de otro, el referido a
los fines de semana, que incluye los viernes, sabados y domingos. En
ambas perspectivas (laborables y fines de semana) se ha pedido el con-
sumo medido en vasos o copas y su frecuencia, de las siguientes bebidas
alcohdlicas:

= Vino/ Cava

= Cerveza/ Sidra

= Vermut / Aperitivos

=  Combinados / Cubatas
=  Licores de frutas

=  Licores fuertes

Con el fin de recoger la ingesta de alcohol en dias laborables, se ha pre-
guntado por cada tipo de bebida la frecuencia de consumo en los 30 dias
anteriores a la realizacion de la entrevista. Junto a ello, los entrevistados
respondieron a la cantidad de vasos o copas acostumbradas a beber en
un dia laborable. Respecto a los fines de semana, se ha preguntado la
frecuencia de consumo realizada en los ultimos 30 dias, asi como la can-
tidad de vasos o copas acostumbradas a ingerir en un fin de semana
completo. En la siguiente tabla queda explicitada la frecuencia y cantidad
de consumo, tanto para los dias laborables como para los fines de sema-
na:

LABORABLES FINES DE SEMANA
Frecuencia ' Frecuencia
Ultimos treinta dias ' Ultimos treinta dias
- Todos los dias - Todos los fines de semana
- Tres dias por semana i - Tres fines de semana al mes
- Dos dias por semana I - Dos fines de semana al mes
- Un dia por semana i - Unfin de semana al mes
- Menos de un dia por semana i - No consume
- No consume :
Cantidad Cantidad

Vasos 0 copas que acostumbran a be-iVasos o copas que acostumbran a be-
ber en un dia laborable i ber en un fin de semana completo




A partir de la frecuencia y la cantidad de alcohol ingerida, se ha estimado
el consumo efectuado. Para ello, se ha multiplicado la cantidad de vasos
0 copas tomadas por la frecuencia de consumo, asignando un valor de-
terminado. Dicho valor oscila entre 4 y 0,5 dias, en el caso de los dias
laborables, y de 4 a 1 fin de semana completo, para la ingesta de alcohol
entre el viernes y el domingo. De esta manera, obtenemos la cantidad de
vasos consumidos de cada bebida, referidos al conjunto de los cuatro
dias laborales, asi como a todos los fines de semana del mes. En las si-
guientes tablas se especifica, a modo de ejemplo, el procedimiento expli-
cado.

LABORABLES |
. Cantidad | Resultado
Frecuencia Valor Lg
e ! . P (vasos i (n°de vasos
Ultimos treinta dias (n°dias) P !
al dia) i ala semana)
- Todos los dias 4 5 1 4x5=20
- Tres dias por semana 3 4 1 3x4=12
- Dos dias por semana 2 1 12x1=2
- Un dia por semana 1 5 1 1x5=5
- Menos de un dia por semana 0,5 2 10,5x2=1
- No consume 0 |
FINES DE SEMANA
. Valor Cantidad | poq 1tado
Frecuencia ppe (vasosen |,
e : . (n°fines de : ' (nimero de
Ultimos treinta dias un finde
semana) 1vasos al mes)
semana
- Todos los fines de semana 4 5 1 4x5=20
- Tres fines de semana al mes 3 4 3x4=12
- Dos fines de semana al mes 2 1 12x1=2
- Un fin de semana al mes 1 5 1 1x5=5
- No consume 0 !

Conocido el nimero de vasos o copas ingeridas de cada tipo de bebida,
se ha procedido a multiplicar dicha cantidad por el alcohol puro asig-
nado a los vasos o copas de cada tipo de bebida.

La equivalencia que se ha manejado es la utilizada por el Sistema de Vigi-
lancia de Factores de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles (SIV-
FRENT) del departamento de epidemiologia del Instituto de Salud Publica
de la Comunidad de Madrid, y que viene a coincidir en gran medida con
las equivalencias al uso en investigaciones similares. En el cuadro si-
guiente quedan recogidas dichas equivalencias por vaso o copa de cada
tipo de bebida.



Llegados a este punto, y sumando las cantidades obtenidas para cada
tipo de bebida, se obtiene la cantidad de gramos de alcohol puro ingerido
a lo largo los cuatro dias laborables, asi como la cantidad tomada en los
fines de semana correspondientes al Ultimo mes.

Equivalencia de gramos de

Tipo de bebida
alcohol puro por vaso o copa

- Vino / Cava 9,6 gr.
- Cerveza/ Sidra 8,0 gr.
- Vermut / Aperitivos 9,6 gr.
- Combinados / Cubatas 20,0 gr.
- Licores de frutas 10,4 gr.
- Licores fuertes 14,4 gr.

El siguiente paso efectuado consistio en calcular el promedio de alcohol
puro ingerido en un dia laborable y en un dia de fin de semana. En el pri-
mer caso, se dividio la cantidad de gramos de alcohol puro tomados en
los dias laborables, entre los 4 dias existentes en una semana.

Para el segundo caso, se dividi6 la resultante obtenida (gramos de todos
los fines del semana del mes) entre 12 dias que tiene el mes correspon-
dientes a los viernes, sdbados y domingos (4 semanas del mes a 3 dias
por semana). De esta manera, las ecuaciones utilizadas para el calculo
del promedio-dia de gramos de alcohol puro ingeridos son:

= Dias laborables:
Promedio gr. dia= (Frecuencia X Cantidad X Equivalencia) / 4.

= Fines de semana:
Promedio gr. dia= (Frecuencia X Cantidad X Equivalencia) / 12.

A continuacién mostramos un ejemplo de los calculos efectuados, tanto
en dias laborables como en fines de semana.

A través de este procedimiento hemos obtenido el promedio por dia de
gramos de alcohol puro tomados en un dia laborable, asi como el prome-
dio por dia de gramos de alcohol puro ingeridos en un dia del fin de se-
mana.



Gr. Gr.
LABORABLES . Can- N°  Alcohol Alcohol
Frecuencia/ Valor . . . .
tidad vasos equiva- ingeri-
lencia dos

Tipo de bebida
Vino / Cava Dos dias por semana (2) 2 4 9,6 38,4
Cerveza/ Sidra Todos los dias (4) 1 4 8,0 32,0
Vermut / Aperitivos No consume (0) 0 0 9,6 0,0
Combinados / Cubatas Menos de un dia por sem. (0,5) 1 0,5 20,0 10,0
Licores de frutas Un dia por semana (1) 1 1 10,4 10,4
Licores fuertes No consume (0) 0 0 14,4 0,0
- Total gr. Semana (n) 90,8
- Gr. promedio dia (n/4) 22,7
FINES DE SEMANA
Tipo de bebida
Vino / Cava Dos fines de semana mes (2) 2 4 9,6 38,4
Cerveza / Sidra Un fin de semana mes (1) 3 3 8,0 24,0
Vermut / Aperitivos No consume (0) 0 0 9,6 0,0
Combinados / Cubatas Todos los fines de sem. (4) 3 12 20,0 240,0
Licores de frutas Un fin de semana mes (1) 1 1 10,4 10,4
Licores fuertes Dos fines de semana mes (2) 1 2 14,4 28,8
- Total gr. semana (n) 341,6
- Gr. promedio dia (n/12) 28,5

La relaciébn de ambos datos nos facilita la obtencion del promedio dia de
gramos de alcohol tomados durante una semana completa. Esta cuantifi-
cacion se obtiene multiplicando los gramos de un dia laborable por los 4
dias de este tipo que tiene la semana, a la resultante le sumamos el pro-
ducto resultante de multiplicar el promedio de gramos de un dia de fin de
semana por 3, que son los dias de este tipo existentes en una semana.
Por fin, la cantidad resultante se ha divido entre los 7 dias que tiene la
semana. La expresion matematica es la siguiente:

= Promedio dia global:
[(Gr. dia laborable X 4) + (Gr. dia fin de semana X 3)]/ 7

Por lo tanto, se dispone de tres variables cuantitativas que proporciona el
promedio de gramos de alcohol ingeridos. La primera referida a un dia
laborable, la segunda a un dia del fin de semana, y la tercera sobre un dia
de la semana. Para cada una ellas se han desarrollado la tipologia de be-
bedores, siguiendo las pautas establecidas habitualmente en este tipo de
investigaciones.

En el siguiente cuadro se especifican los criterios seguidos para elaborar
esta clasificacion. En esta ocasion, se ha tipificado a la poblacion en fun-



cion de los gramos de alcohol tomados (gr.), situando a los bebedores
abusivos en el acumulado de los altos, excesivos y gran riesgo.

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

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

* Segun los criterios de la Direccién Nacional de Salud Publica y el PNSD.
(Informe n° 2 del Observatorio Espafiol sobre Drogas)

Por ultimo, se ha incluido el indicador edad de inicio en el consumo de
alcohol; distribucién, moda, media y coeficiente de variacion; y segun el
sexo Y la edad.

Psicofarmacos y drogas ilegales

Dentro de la parte epidemioldgica, ha sido necesario determinar las pre-
valencias en los consumos y los patrones de uso de psicofarmacos y
drogas ilegales, se incluyeron los siguientes indicadores:

=  Consumo alguna vez en la vida.
= Consumo en los ultimos doce meses.
] Consumo en el tltimo mes.

En cuanto al consumo en el ultimo mes se recogen las siguientes fre-
cuencias de consumo:

=  Nada.

=  Menos de una vez por semana.
=  Una vez por semana.

= De 2 a6 veces por semana.

=  Diariamente.

Los diferentes indicadores y las frecuencias de consumo en el Gltimo mes
nos han permitido establecer las prevalencias del consumo de cada sus-
tancia en cada periodo de tiempo considerado.

Edades de inicio en el uso de cada droga. Utilizando diversos estadisti-

cos: moda, media, coeficiente de variacion, y también segun el sexo y la
edad.
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Modos de consumo:

= Policonsumo, con los diversos tipos de asociaciones e indices de
policonsumo.

= Analisis factorial para la definicion de los modelos basicos en el po-
liconsumos.

A.2. Actitudes de los jovenes ante el alcohol

La importancia adquirida por el alcohol en el tiempo de ocio de los jove-
nes, hace que nos planteemos conocer las actitudes de los jovenes entre
16 y 29 afnos ante el alcohol, en su tiempo libre y de ocio. En un intento de
aproximacion al fenomeno (en si mismo es tan complejo que requeriria un
estudio especifico), el planteamiento ha sido conocer la medida en que
estos jovenes se sienten identificados con las siguientes actitudes:

=  Emplear su tiempo de ocio en salir de copas con los amigos

= Invertir buena parte de su presupuesto semanal en alcohol

=  Consumir alcohol en la calle cuando salen con sus amigos

=  Salir casi todas las noches de fin de semana hasta altas horas
=  Considerar importante al alcohol para pasarselo bien

A través de un andlisis de conglomerados o Cluster, estableceremos dife-
rentes segmentos de jovenes en funcién de su implicacién con estas acti-
tudes, definiendo su perfil segun las diferentes variables sociodemografi-
cas, al mismo tiempo se establecera la relacién de cada grupo o segmen-
to detectado, con el consumo no sélo de alcohol (a partir de la tipologia),
sino también de tabaco y el resto de drogas consideradas en nuestro es-
tudio.

A.3. Factores de riesgo

Teniendo en cuenta que determinadas circunstancias incrementan la pro-
babilidad del consumo de sustancias psicoactivas; esas circunstancias
son lo que llamamos factores de riesgo.

Dichos factores nos los encontramos presentes en la vida cotidiana de la
poblacion en general, y de los jovenes en particular y, sin duda, suponen
un riesgo que puede llegar a provocar consumos probleméticos de cual-
quier sustancia, desde el consumo abusivo de alcohol, al continuado de
cualquier otra droga.

Para la identificacion de los factores de riesgo y su relacion con el consu-
mo de drogas utilizaremos los siguientes ejes:

11



= Eje personal, en el que se incluyen aspectos como el fracaso es-
colar, las situaciones de agobio, la baja confianza en si mismo, la
insatisfaccion personal o la sensacion de no poder superar las difi-
cultades.

= Eje familiar, que contempla realidades familiares como las relacio-
nes personales en la familia (padres — hijos, de pareja...), la situa-
cibn econdmica y el consumo de alcohol y/o drogas por parte de
los padres.

= Eje social, en el que se integran situaciones sociales como el con-
sumo de alcohol y/o drogas en circulos relacionales cercanos, el
facil acceso a las drogas, la implicacién o no en actividades socia-
les, la valoracion de la sociedad, la situacion socioeconémica vy el
entorno de residencia.

Son factores que intervienen en algunas ocasiones como situaciones que
estimulan el inicio en el consumo de drogas; en otras, surgen 0 se conso-
lidan a partir de consumos ya iniciados y actlan retroalimentandolos. Pre-
cisamente, esta incidencia de los factores de riesgo en el consumo de
drogas entre la poblacion del Municipio de Cartagena, es lo que tratamos
de analizar en nuestro estudio.

A.4. Factores de proteccidn

No obstante, es cierto que no todas las personas afectadas o expuestas a
los factores de riesgo recién expuestos, llegan a desarrollar esos habitos
de consumo de drogas.

Esto puede ser debido a la presencia de factores de proteccion en el
entorno del individuo, que le protegen del desarrollo de consumos pro-
blematicos. Nos referimos a aspectos como las nhormas de conducta en la
familia y en la escuela, las relaciones familiares y sociales satisfactorias,
la autoestima, la interiorizacion de determinados valores, etc.

Asi, identificamos los factores de proteccidon y establecemos su relacion
con el consumo de drogas del siguiente modo:

= Valores alternativos, entre los que consideramos la solidaridad,
los valores propios (saber decir “no”) y el aplazamiento de gratifica-
ciones por obtener metas a largo plazo.

= Actitudes alternativas, que contemplan las conductas y ocios
constructivos, frente al consumismo y los ocios hedonistas: activi-
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dades humanitarias o sociales, aficion a la lectura y practica de de-
porte.

= Metas personales, en las que se incluyen la salud y el cuidado del
cuerpo, asi como los objetivos académicos o laborales, segun el
caso, Yy las relaciones personales.

= Entorno familiar, donde se considera la estabilidad en las relacio-
nes familiares, el didlogo entre los distintos miembros y la educa-
cion de los padres a los hijos en el tema de las drogas.

= Prevencion del consumo, donde analizaremos la exposicion a
mensajes de prevencion, la credibilidad que se otorga a los mismos
y la participacion en actividades de prevencion del consumo de al-
cohol y/o drogas.

Estudiaremos, asi, la importancia de estos factores para prevenir el uso
abusivo de alcohol y/o el consumo de drogas.

A.5. Conocimiento y valoracién de la actuacion del PMAD

Desde hace ya algunos afos, se ha producido, como consecuencia de la
realidad y la problematica generada por las drogas, una intensa respuesta
institucional y ciudadana al fenémeno. La adecuacion de las acciones rea-
lizadas depende, en cierta medida, del grado de conocimiento que la po-
blacion tenga de ellas, asi como del apoyo social que se preste a las
mismas.

Por este motivo, se han incluido en la encuesta una serie de preguntas
para indagar sobre el conocimiento que los ciudadanos de Cartagena
tienen del PMAD en general, y de algunas de sus actividades en particu-
lar, asi como preguntas referentes a la valoracion del mismo y a sus
prioridades de intervencion.

Una vez establecidos los objetivos especificos de investigacién, somos
conscientes de que nos planteamos un ambicioso estudio general de la
situacion del fenomeno de las drogas en el Municipio de Cartagena. L6gi-
camente, nos proponemos aportar informacién general lo mas concreta
posible, aunque la profundizacion exhaustiva de cada uno de los objetivos
de investigacion recién enumerados podrian suponer, por Si mismos,
tematicas especificas de investigacion.
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B. METODOLOGIA
Los datos obtenidos en la presente investigacion procede de una encues-

ta epidemioldgica y social, con caracter probabilistico y representativo,
con las caracteristicas técnicas que detallamos a continuacion.

B.1. Universo

Poblacion de hecho del Municipio de Cartagena, entre 15 y 64 afos.
Segun datos facilitados por el Ayuntamiento de Cartagena a 1 de enero
de 2007, Cartagena cuenta con una poblacién de 211.329 habitantes.

B.2. Muestra

Al no disponer de datos de poblacion por estratos de edad para enero de
2007, disefiamos la muestra considerando los datos generales de ese
afo, pero aplicando la distribucion de la poblacién por edad que existia en
2006.

Se ha aplicado una muestra representativa de dicho universo, constituida
de forma aleatoria y polietapica. El disefio muestral incluye la siguiente
estratificacion:

Distribucion disproporcional segun grupos de edad. Con el fin de op-
timizar el nimero de encuestas realizadas entre los segmentos de pobla-
cion en los que en los que en mayor medida se concentran los consumi-
dores de drogas, se ha procedido a una asignacién no proporcional, so-
bre-representando los segmentos de edad comprendidos entre los 15 y
34 afnos.

Posteriormente, se ha reestablecido la proporcionalidad mediante un equi-
librio de la muestra, aplicando los correspondientes factores de pondera-
cion.

Estratos de edad Distribuciéon de la muestra Coeficient(_a de
Disproporcional Proporcional ponderacion
15-19 afios 175 88 0,502857
20-24 175 105 0,600000
25-29 175 134 0,765714
30-34 175 132 0,754286
54-44 100 233 2,330000
45-54 100 177 1,770000
55-64 100 131 1,310000
Total 1.000 1.000 1,000000
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Distribucion proporcional seguin zonay sexo. Se ha dividido el Munici-
pio de Cartagena en tres zonas que hemos denominado: Ciudad, Barrios
Periféricos y Poblacién Rural, distribuyendo las 1.000 entrevistas de modo
proporcional: 300, 421 y 279 respectivamente. Las zonas estdn compues-
tas por las siguientes entidades de poblacion:

Zona 1: Ciudad Zona 3: Poblacioén rural
Barriada de San Ginés El Algar
Barriada Virgen Caridad La Aljorra
Cartagena Campo Nubla
Ensanche-Almarjal Escombreras
Lentiscar
Los Médicos
La Palma
Los Puertos
Zona 2: Barrios periféricos El Albujon

San Félix Alumbres

Santa Lucia Beal

San Antonio Abad Canteras

Santa Ana Hondén

El Plan La Magdalena
Miranda
Perin

Pozo Estrecho
Rincén de San Ginés

Por lo que respecta a la variable muestral de sexo, se ha procedido a una
distribucién proporcional que ha dado como resultado, un total de 510 en-
cuestas a varones y 490 a mujeres.

Tamafio de la muestra y margen de error. El tamafio muestral previsto
es de 1.000 entrevistas, suficiente para la consecucion de los objetivos
de la investigacion, con un margen de error del £3%, con un nivel de
confianza del 95.5% y una p=gq=0,5.

B.3. Trabajo de campo

En base a la distribucion muestral expuesta, la seleccidén de entrevistados
se realiz6 a través del método de rutas aleatorias para elegir las calles,
edificios y viviendas en que se deberia realizar la entrevista. Este método
es el mas ortodoxo estadisticamente, y el mas utilizado en este tipo de
estudios. Con la estratificacion indicada en el apartado anterior y la alea-
toriedad de su distribucion, todas las demés variables (nivel educativo,
ocupacion, etc.) salen representadas en sus justas proporciones.

El trabajo de campo se realiz6 entre los dias 7 de febrero y 10 de marzo

de 2008 por un equipo de entrevistadores previamente preparado por
técnicos de EDIS, S.A..
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Todas las entrevistas fueron personales, realizadas directamente por un
entrevistador en los hogares de las personas entrevistadas. En todos los
casos, pero especialmente en el de los mas jovenes, se procurd conse-
guir un cierto aislamiento de los demas miembros de la familia durante la
realizacion de la entrevista. Por su parte, la supervision de cuestionarios
se hizo simultdneamente a las entrevistas, segun se iban completando.
Conseguimos asi, en caso de deficiencias, inconsistencias o errores en
las entrevistas, no retrasar las fechas del trabajo de campo. Finalmente,
se realizo un control telefénico del 20% de las entrevistas realizadas, in-
cluyendo a todos los entrevistadores que participaron en esta fase del es-
tudio.

B.4. El cuestionario

El cuestionario disefiado consta de 127 variables, incluyendo las muestra-
les y las de informacion a rellenar por el entrevistador, que sirvieran de
control y que permitieran contrastar, en una primera impresion, la fiabili-
dad de la entrevista. El contenido de las variables del cuestionario se
estructura en torno a los siguientes bloques:

= Variables muestrales

= Datos de situacion personal y social

= El consumo de tabaco y alcohol

= Las actitudes de los jévenes ante el alcohol

= El consumo de otras drogas

= Factores de riesgo en el consumo de drogas

= Factores de proteccién en el consumo de drogas

= Conocimiento y valoracion del PMAD

= Datos del entrevistado y datos a rellenar por el entrevistador

Todos estos bloques de preguntas nos han permitido abordar todos los
objetivos marcados en paginas anteriores.
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B.5. Proceso de datos

El conjunto de los objetivos planteados han requerido un proceso de da-
tos general y unos analisis matematicos especificos. Toda la informacion
obtenida en la encuesta ha sido tratada con el paquete estadistico SPSS
13.0, realizando los siguientes procesos:

= Frecuencias y porcentajes, parciales y acumulados, de todas las
variables del cuestionario.

= Cruces bivariantes entre las variables dependientes (el fendmeno
gue queremos explicar) e independientes (las que ayudan a expli-
carlo). En todos los cruces se incluye la prueba del chi cuadrado,
con el objeto de comprobar que las variables independientes, efec-
tivamente inciden en la explicacion del fenomeno (variable depen-
diente). Aquellos cruces en que dicha prueba aporta una significa-
cion inferior a una probabilidad menor a 0,05 (P<,05) son desecha-
dos para el analisis.

= Medidas de tendencia central (moda y mediana) y de dispersién
(desviacion tipica y varianza) en cada una de las variables numeéri-
cas.

= Analisis factorial de componentes principales con las variables re-
feridas a consumos de alcohol, tabaco, drogas ilegales y psicofar-
macos, con el objeto de determinar la asociacién entre las distintas
sustancias y definir los policonsumos.

= Andlisis de regresion logistica aplicado, por separado, a las va-
riables de factores de riesgo y a las de factores de proteccion, con
el objeto de determinar las probabilidades de consumo de cada
sustancia, segun se produzcan o no las diferentes situaciones con-
sideradas en el individuo.

= Andlisis de cluster o conglomerados con las variables especifi-
cas de actitudes de los jovenes ante el alcohol, con la finalidad de
obtener segmentos de jévenes en funcion de sus actitudes hacia
dicha sustancia, en su tiempo de ocio.
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12 Parte.

LA PRESENCIA
DE LAS DROGAS
EN CARTAGENA
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1. CONSUMO DE TABACO
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1.1. Situacién actual del consumo de tabaco en Cartagena

La década de los noventa y los siguientes afios se caracterizaron por un
progresivo aumento en el consumo de tabaco. Las tasas de prevalencia
sufrieron un incremento importante, que fue especialmente intenso entre
adolescentes y jovenes asi como entre las mujeres.

No obstante, parece que en la actualidad se esté rompiendo la tendencia
de continuo aumento en el consumo, sobre todo por parte de
adolescentes y mujeres. En la siguiente tabla (en la que se expresan las
prevalencias de consumidores diarios de tabaco en diferentes ambitos y
en distintos estratos de poblacién), podemos detectar esta tendencia de
incremento del consumo de tabaco. Asimismo, nos sirve como
aproximacion comparativa con los datos especificos al municipio de
Cartagena.

Tabla 1.1. Tasa de fumadores diarios en distintos ambitos
y estratos poblacionales

Ambito y estrato poblacional Afio % de fumadores diarios
Nacional (15 — 64 afios) 2001 35,1
Nacional (15 — 64 afios) 2003 36,7
Nacional (15 — 64 afios) 2005 32,8
Castilla la Mancha (15-64 afios) 2004 38,8
Castilla la Mancha (15-64 afios) 2008 38,9
C. Valenciana (15 y mas afos) 2006 39,0
Cartagena (15 — 64 afios) 2003 46,7
Cartagena (15 — 64 afios) 2008 45,8

Fuente: DGPNSD, “Encuesta Domiciliaria del Abuso de Drogas en Espafia 2005-2006
(EDADES,)". “El consumo de drogas en Castilla la Mancha” FISCAM (2004-2008). Generalitat
Valenciana, “El consumo de drogas en la Comunidad Valenciana” (2006).

Se observa un ligero descenso en la proporcién de fumadores diarios, a la
gue no es ajeno el municipio de Cartagena. Por tanto, asistimos a un
momento en el que existe cierto descenso en el consumo de tabaco, y
podria estar iniciandose un nuevo ciclo de disminucion en las
prevalencias en el conjunto de la poblacién en nuestro pais, incluyendo
Cartagena.

Si nos centramos en el consumo de tabaco en el municipio de Cartagena,

los resultados generales obtenidos en la actualidad y su evolucion en los
altimos cinco afios, se muestran en la tabla siguiente:
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Tabla 1.2. Consumo de tabaco en Cartagena (2003-2008)

2003 2008
Fumadores diarios 46,7 45,8
Fumadores ocasionales 3,8 5,0
Ex fumadores 14,6 14,4
Nunca han fumado 34,9 34,7
Total 100,0 100,0

Disminuye la proporcion de fumadores diarios en un punto, aunque
todavia las cifras nos sitlan en que cerca de la mitad de la poblacion de
Cartagena entre 15 y 64 afios (el 45,8%) fuma a diario. Este descenso de
fumadores diarios parece estar motivado por el incremento de fumadores
ocasionales.

La proporcion de no fumadores en la actualidad (49,1%) es practicamente
la misma (49,9%).Por otra parte, se detecta un ligero incremento de los
fumadores ocasionales (del 3,8% al 5%).

Se ha comprobado de manera clara que existe una incidencia de las
variables sexo y edad en el consumo de tabaco, por lo que se realiza a
continuacion un andlisis especifico. Por lo que respecta a la variable
edad, se observa un mayor consumo entre los hombres, que entre las
mujeres.

Tabla 1.3. El consumo de tabaco, seglin sexo

Hombres Mujeres

Fumadores diarios 54,4 36,7
Fumadores ocasionales 6,7 3,5
Ex fumadores 16,2 12,4
Nunca han fumado 22,7 47,3
Total 100.0 100,0

Mas de la mitad de los hombres (el 54,4%) fuman a diario, mientras que
esta proporcion es de casi cuatro de cada diez entre las mujeres (el
36,7%).

En el grafico siguiente, estudiamos la proporcion de fumadores diarios en
cada uno de los distintos estratos de edad.
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Grafico 1.1. Porcentaje de fumadores diarios en cada estrato de edad,
sobre el total de poblacion en cada estrato

51,5% 51,1%

47,4%

15/19 20/24 25/29 30/34 35/44 45/54 55/64

Como se puede observar, los aspectos destacables de este grafico son
varios, entre ellos:

= La proporcién de fumadores diarios se incrementa progresivamente
desde los 15 hasta los 34 afios.

= Disminuye la prevalencia en el consumo a partir de los 45 afos
(principalmente por el efecto de los que abandonan el consumo), y
vuelve a descender el nivel de fumadores diarios en el estrato de edad
mas avanzada (38,9% entre los de 55 a 64 afos).

= Entre los 30 y los 44 afios, la prevalencia del consumo es muy
elevada, alcanzando proporciones superiores a la mitad de la
poblacion en esas edades.

A modo de conclusion, se puede afirmar que existen mayores
proporciones de fumadores diarios entre los hombres, que entre las
mujeres; y que el consumo es mas habitual en los segmentos de edad
de 30 a 44 afios.

Una vez se ha estudiado la influencia de las variables edad y sexo de

forma independiente, conviene profundizar mas en este analisis,
relacionando ambas variables simultaneamente:
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Tabla 1.4. El consumo de tabaco, segun edad y sexo

Consumo de tabaco
A diario Ocasional Ex-fumador Nuncafumoé Total

15-19 afios

Hombres 32,6 13,0 6,5 47,8 100,0

Mujeres 32,6 11,6 7,0 48,8 100,0
20-24 afos

Hombres 47,2 9,4 9,4 34,0 100,0

Mujeres 38,5 9,6 9,6 42,3 100,0
25-29 afos

Hombres 56,7 11,9 11,9 19,4 100,0

Mujeres 37,9 7,6 16,7 37,9 100,0
30-34 afios

Hombres 60,3 8,8 11,8 19,1 100,0

Mujeres 42,2 0,0 17,2 40,6 100,0
35-44 afios

Hombres 54,6 4.2 16,0 25,2 100,0

Mujeres 47,0 1,7 10,4 40,9 100,0
45-54 afios

Hombres 56,7 4.4 23,3 15,6 100,0

Mujeres 36,8 0,0 12,6 50,6 100,0
55-64 afos

Hombres 62,7 0,0 29,9 7,5 100,0

Mujeres 14,1 0,0 12,5 73,4 100,0
Total hombres 54,3 6,7 16,5 22,5 100,0
Total mujeres 36,9 3,5 12,4 47,3 100,0
Total general 45,8 5,0 14,4 34,7 100,0

Existe una mayor proporcién de hombres que de mujeres con el habito
diario de fumar, que se percibe en los diferentes estratos de edad.

Sin embargo, este hecho se iguala en el segmento de 15 a 19 afios,
en el que encontramos el mismo porcentaje de fumadores entre las
chicas, que entre los chicos de esas edades.

Entre las mujeres, destacan los altos porcentajes de aquellas que
abandonan el habito a edades jovenes, entre los 25y 34 afios.

A partir de los 45 afios desciende significativamente el porcentaje de
fumadoras diarias, lo que se debe, principalmente a los altos
porcentajes de mujeres que nunca han fumado.

A partir de los 45 afios aparecen proporciones importantes de ex
fumadores, siendo mas bajas las de los que nunca han fumado.

Entre los hombres de mas de 45 afios observamos aun proporciones

importantes de fumadores diarios, 10 que expresa una continuidad
bastante prolongada en el consumo.
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En las edades mas tempranas (de 15 a 19 afios) existe un porcentaje
igual de fumadoras que de fumadores, aunque también es cierto que
las mujeres abandonan el consumo a edades bastante jovenes
(principalmente, entre los 20 y los 34 afios). Ademas, entre las mujeres de
edades avanzadas, muchas no han fumado nunca.

Por lo que respecta al consumo entre los hombres se caracteriza por
ser mas prolongado, de tal manera que su habito no se llega a
abandonar, o se hace a partir de edades maduras (44 afios y mas).

Por ultimo, en funcion de diferentes variables, podemos comprobar las
proporciones de fumadores diarios, segun diferentes caracteristicas
sociodemogréficas.

Tabla 1.5. Porcentajes de fumadores diarios, segun diferentes
caracteristicas sociodemogréficas
(Total general, 45,8%)

Zona % diarios Estado civil % diarios
Ciudad 45,2 Solteros/separados/divorciados 48,9
Barrios periféricos 49,6 Casados/otras uniones 42,9
Poblacion rural 40,9 Viudos/as 58,3
Nivel de estudios % diarios Ocupacion % diarios
Sin estudios 22,4 Ocupados 56,8
Estudios Primarios 49,1 Desempleados 61,9
Estudios Secundarios 48,6 Inactivos (Estudiantes) 27,3
Universitarios 47,7 Inactivos (Amas Casa) 25,4
Inactivos(Jubilados/pensionistas) 38,9

La prevalencia de fumadores diarios es significativamente mas alta entre
la poblacion de los barrios periféricos, y notablemente mas baja entre la
poblacién rural. En cuanto al estado civil, hay proporcionalmente mas
fumadores diarios entre los que estan en situaciones de viudedad;
respecto al nivel de estudios, encontramos una baja proporcion de
fumadores entre aquellos que no consiguieron alcanzar ningun ciclo
educativo, siendo mayor la proporcién de fumadores entre aquellos que
tienen estudios primarios; y en cuanto a la ocupacion, el porcentaje de
fumadores es elevado entre los ocupados y, sobre todo, entre los que
estan en situacion de desempleo, siendo bajo entre los inactivos (amas de
casa y estudiantes).
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1.2. Tipologias de fumadores

La tipologia de fumadores se determina en funcion de la cantidad de
cigarrillos consumidos al dia entre los que fuman diariamente. Y la
distribucion de estos fumadores diarios, segun su tipologia de consumo,
asi como su evolucion en los ultimos cinco afios, son las siguientes.

Tabla 1.6. Tipologias de fumadores, sobre el total de fumadores diarios

Tipologia 2003 2008
Fumadores moderados (menos de 10 cigarrillos) 15,7 14,8
Fumadores medios-altos (de 10 a 20 cigarrillos) 67,4 77,2
Fumadores excesivo (mas de 20 cigarrillos) 17,0 8,0
Total 100,0 100,0
Media 175 153
Moda 20 20

En la actualidad existe una variacion clara en la tipologia de fumadores
con respecto a 2003, de tal manera que aumenta considerablemente la
proporcion de fumadores medios—altos (consumo de 10 a 20 cigarrillos),
un 67,4% en 2003 frente al 77,2% en 2008. Por el contrario, llama la
atencion el descenso de los fumadores extremos pasando de un 17% en
2003 a un 8% en la actualidad. Asimismo, hay que destacar que
desciende la media diaria en dos cigarrillos, pero se sigue manteniendo la
cantidad mas habitual de consumo en los 20 cigarrillos diarios.

Las variables de edad y sexo determinan algunas diferencias claras en las
tipologias de fumadores:

Grafico 1.2. Distribucién de los fumadores diarios por su tipologia,
segun sexo
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Entre los hombres encontramos proporciones mas altas de fumadores
excesivos, mientras que entre las mujeres son mas elevadas las
proporciones de fumadoras moderadas. Este dato se confirma a través de
la media de cigarrillos diarios consumidos por los hombres (16,3) y por las
mujeres (13,7).

Grafico 1.3. Distribucion de los fumadores diarios por su tipologia
en cada estrato de edad

15/19 23,3 733 ’
20/24 | 86,7 4,4
25/29 10,9 82,8 m
30/34 17,6 77,9 4,4
35/44 21,7 68,3 0
55/64 |3 71,2 ’

B moderados ™ medios-altos “ excesivos

Al relacionar la tipologia de fumadores con la variable edad se comprueba
como los fumadores excesivos estan mas presentes en el grupo de mayor
edad (55 a 64 afos), por el contrario los fumadores moderados los
encontramos en el grupo de edad mas joven, 15 a 19 afios.

La proporciéon de los fumadores moderados aumenta considerablemente
en los grupos de edad madura, 30 a 44 afos, para descender a partir de
esa edad, debido principalmente al incremento de fumadores excesivos.

Por tanto, y aunque hemos visto previamente como en edades maduras y
avanzadas disminuye la proporcién de fumadores diarios (grafico 1.1.),
aquellos que mantienen su habito, en las edades mas avanzadas,
lejos de moderar su consumo, parece que lo incrementan.

A continuacidon observaremos las proporciones de fumadores excesivos,
en funcién de diferentes variables sociodemogréficas.
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Tabla 1.7. Porcentajes de fumadores excesivos, segun diferentes

caracteristicas sociodemogréficas

(Total general, 8,0%)

Zona %. Estado civil %.
excesivos excesivos
Ciudad 11,9 Solteros/separados/divorciados 3,0
Barrios periféricos 4,3 Casados/otras uniones 8,7
Poblacion rural 9,6 Viudos/as 21,4
. . % iy %
Nivel de estudios . Ocupacion :
excesivos excesivos
Sin estudios 7,7 Ocupados 6,3
Estudios Primarios 10,0 Desempleados 15,8
Estudios Secundarios 6,3 Inactivos (Estudiantes) 3,6
Universitarios 2,4 Inactivos (Amas Casa) 9,7
Inactivos(Jubilados/pensionistas) 28,6

Entre el total de fumadores diarios segun diversas caracteristicas,
observamos que hay mayores proporciones de fumadores excesivos, en
el nivel de estudios bajo, estudios primarios; en estados civiles de
viudedad; entre los inactivos, jubilados y pensionistas; y en el nucleo

urbano.

1.3. Edades de inicio en el consumo de tabaco

Para el analisis de la edad de inicio al consumo, se ha pedido que nos
indicaran la edad en la que comenzaron a fumar a los que fuman a diario,
a los fumadores ocasionales y a los ex fumadores. Seguidamente
ofrecemos los resultados obtenidos, y su comparacion con 2003.

Tabla 1.8. Distribucién de los fumadores y ex fumadores,
segun el estrato de edad en que comenzaron a fumar

Estrato de edad 2003 2008

Hasta 10 afios 2,8 1,1
De 11 a 13 afios 12,1 9,5
De 14 a 16 afios 45,9 67,6
De 17 a 19 afios 24,0 15,7
20 y mas afios 15,2 6,0
Total 100,0 100,0
Media 16,5 15,7
Moda 16,0 16,0
Edad de inicio en Espafia 2005-2006* 16,4

*DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED),

Domiciliaria del Abuso de Drogas en Espafia (2005-2006)".

EDADES, “Encuesta

La edad de inicio en el consumo de tabaco ha descendido. El 68% se
inicia en este consumo entre los 14 y 16 afos, incrementandose este
porcentaje en veintiln puntos en los ultimos cinco afos; a su vez uno de
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cada 6 (el 16%) lo hace entre los 17 y los 19 afios de edad. Detectamos,
ademas, un 9,5% que comienza a fumar antes de haber cumplido los 14
afnos.

Por tanto, la media de edad del inicio en el consumo de tabaco desciende
a los 15,7 afios, y la edad méas comudn en que se empieza a fumar siguen
siendo los 16 afios. Esta media de edad en el inicio (15,7 afios) es inferior
a la obtenida para el conjunto del Estado (16,4 afos), en la “Encuesta
Domiciliaria del Abuso de Drogas en Esparia, 2005-2006".

Tabla 1.9. Medias de edad de inicio en el consumo de tabaco,
segun sexo (2003-2008)

Media de edad

2003 2008

Sexo
Hombre 16,1 15,5
Mujer 16,9 16,0
Media general 16,5 15,7

Tanto los hombres como las mujeres han adelantado ligeramente la
media de edad de inicio en el consumo de tabaco respecto a 2003; no
obstante son los hombres los que se inician antes en este consumo. Al
mismo tiempo, observamos cémo se reduce la diferencia en la edad de
inicio en el consumo de tabaco entre hombres y mujeres.

En la siguiente tabla, observamos como varia la edad de inicio en el
consumo de tabaco, segun las variables sexo y edad.

Tabla 1.10. Medias de edad de inicio en el consumo de tabaco,
seguln sexo y estrato de edad

Estrato de edad Hombres  Mujeres Total
15-19 afios 14,5 14,1 14,3
20-24 15,1 15,3 15,2
25-29 16,2 15,8 16,0
30-34 16,0 16,0 16,0
35-44 15,8 15,5 15,7
45-54 15,2 15,9 15,4
55-64 14,8 21,6 16,3
Medias generales 15,5 16,0 15,7

En la actualidad, las mujeres empiezan a fumar a edades tempranas
(igualandose practicamente a los hombres en el segmento de 15 a 19
afios); en cambio, las mujeres de edades avanzadas y maduras se
iniciaban en el consumo de tabaco a edades relativamente avanzadas,
superiores a los 20 afios de edad.
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Los hombres, también descienden en la edad de inicio en el consumo de
tabaco, en torno a los 15 afios. Nos encontramos, entre los hombres, con
el fendbmeno contrario a las mujeres -aunque mas atenuado-, de tal
manera que los fumadores que empezaron a una edad mas temprana son
los de edades mas avanzadas, entre 55 y 64 afios.

Asistimos a un adelanto en la edad de inicio en el consumo de tabaco
entre hombres y las mujeres, siendo todavia las mujeres las que se
inician mas tarde, pero con una tendencia clara a igualarse con la media
de edad de inicio de los hombres.

1.4. Incidencia de la Ley Antitabaco en el consumo de tabaco

Abordamos a continuacion un andlisis especifico sobre la influencia de la
entrada en vigor de la ley que restringe el consumo de tabaco en lugares
publicos en enero de 2006, sobre el consumo actual de tabaco.

Tabla 1.11. Diferencial de consumo de cigarrillos
tras la aplicacion de la Ley

Diferencial consumo %

Fuma menos 7,1
Fuma igual 91,3
Fuma mas 1,6
Total 100,0

Tal y como se puede comprobar en la anterior tabla un 7% de los
fumadores diarios fuma menos desde la entrada en vigor de la Ley
Antitabaco, por el contrario el 91% declara fumar la misma cantidad.

Gréfico 1.4. Diferencial de consumo de cigarrillos tras la
aplicacion de la Ley, segln sexo
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Parece que la ley ha tenido mayor impacto entre las mujeres, puesto que
el 7,8% afirma fumar menos, mientras que en los hombres esta
proporcion es del 6,5%, al mismo tiempo que existe un mayor porcentaje
de hombres que declaran fumar lo mismo, un 92,4% de hombres frente a
89,4% de mujeres. No obstante, si nos fijamos en las personas que fuman
mas, nos encontramos con que, en este caso, la proporcion de que
declara fumar mas es mayor que en el caso de los hombres (2,8% y 1,1%
respectivamente).

Para avanzar en este analisis vamos a establecer la relacion entre el
diferencial de consumo y la tipologia de fumadores.

Tabla 1.12. Diferencial de consumo de cigarrillos tras la
aplicaciéon de la Ley, segun tipologia de fumadores

Diferencial consumo % . % %.
Moderados Medios-altos Excesivos
Fuma menos 17,6 57 0,0
Fuma igual 82,4 92,3 100,0
Fuma mas 0,0 2,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0

Parece que existe relacion entre la tipologia de fumador y la incidencia de
dicha ley, de esta manera, son los fumadores moderados los que
declaran en mayor proporcion fumar menos (el 17,6%), bastante por
debajo (5,7%) nos encontramos a los fumadores medios-altos; y el 100%
de los excesivos afirman fumar igual.

Otro aspecto interesante, para conocer las diferentes actitudes respecto al
consumo de tabaco por parte de los fumadores, es conocer sus
expectativas respecto a este hébito. Para ello, se les preguntd si habian
intentado dejar de fumar.

Tabla 1.13. ¢Ha intentado dejar de fumar?

%

Si 28,2
No, pero me lo estoy planteando 10,8
No, nunca me lo he planteado 61,0
Total 100,0

Casi el 40% de las personas que consumen tabaco, declara haber
intentado dejar de fumar o se lo estad planteando, sin embargo el 61%
nunca se lo ha planteado.
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Veamos, a continuacion, este andlisis atendiendo a la variable sexo.

Gréfico 1.5. ¢Ha intentado dejar de fumar?, segin sexo

100 +

90
80
70
61,9 595

60 W Hombres
50 - Mujeres
40 - 30,8
30 | 26,5
20

116 g7
0

Si No, pero melo estoy Mo, nunca melo he planteado
planteando

Nos encontramos ligeras diferencias segun sexo, asi las mujeres son las
gue mas han intentado dejar de fumar o se lo estan planteando, un 40,5%
frente al 38,1% de los hombres.

Analizamos, a continuacion, el intento de dejar de fumar segun la tipologia
de fumadores. Los fumadores excesivos son los que mas han intentado
dejar de fumar o se lo estan planteando, mas de la mitad asi lo afirma.
Por el contrario, los fumadores medios-altos son el grupo que en mayor
proporcién declara no haberlo intentado nunca (un 64,1%).

Tabla 1.14. ¢Ha intentado dejar de fumar?, segun tipologia de fumadores

Intento de % % %
dejar de fumar Moderados Medios-altos Excesivos
Si 27,9 25,1 50,0
No, pero me lo estoy planteando 16,2 10,8 8,3
No, nunca me lo he planteado 55,9 64,1 41,7
Total 100,0 100,0 100,00

Para terminar de ver la relacion de la Ley Antitabaco con el consumo del
mismo, veremos la incidencia de estas medidas con los habitos de
consumo de tabaco.
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Casi el 64% de los consumidores de tabaco afirman haber variado poco o
nada sus habitos de tabaco, mientras que un 14,6% afirma lo contrario,

Tabla 1.15. Incidencia de la ley en el consumo de tabaco

Incidencia %

Nada-Poco 63,7
Regular 21,7
Bastante-Mucho 14,7
Total 100,0

gue esta medida les ha influenciado bastante o mucho.

La situacion segun sexo es parecida, destacando que dentro de las
mujeres una mayor proporcion de ellas declara haber variado poco o nada
sus habitos de consumo, sin embargo la proporcién de los que consideran

que les ha influido bastante o mucho es mayor entre los hombres.

Grafico.1.6. Incidencia de la ley en el consumo de tabaco, segun sexo
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Si nos centramos en la incidencia en los héabitos de consumo segun

grupos de edad, obtenemos los siguientes datos.
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Grafico 1.7. Incidencia de la ley en el consumo de tabaco,
segun grupos de edad
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En primer lugar, llama la atencion como la incidencia aumenta en los
grupos de edad madura y disminuye entre los mas jévenes, asi en el
grupo mas joven sélo el 5% declara haberle incidido bastante-mucho,
mientras que los que se encuentran en el grupo de 45-54 afios esta
incidencia se incrementa notablemente (un 27%).

Finalizamos este capitulo analizando la incidencia de la Ley Antitabaco en
los habitos de los consumidores de tabaco, segun la tipologia de
fumadores.

Tabla 1.16. Incidencia de la ley en el consumo de tabaco,
segun tipologia de consumidores

Incidencia % . % %.
Moderados  Medios-altos Excesivos
Nada-Poco 72,1 59,0 73,0
Regular 19,1 23,4 10,8
Bastante-Mucho 8.8 17,7 16,2
Total 100,0 100,0 100,0

Los fumadores excesivos son los que en mayor proporcién afirman que
estas medidas les ha influido poco o nada (el 73%), sin embargo, entre
los que parece que mas les ha influido en sus habitos dichas actuaciones,
es entre los fumadores medios-altos puesto que el 17,7% declara que le
ha incidido bastante o mucho.
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2. CONSUMO DE ALCOHOL
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Si bien el tabaco es la sustancia mas usada a diario, el alcohol sigue
siendo la sustancia psicoactiva mas consumida en Espafia en general, y
en Cartagena en particular. En la ultima Encuesta Domiciliaria sobre el
uso de Drogas (PNSD, 2005) de la que se conocen datos, un 93,7% de la
poblacién espafiola de 15 a 64 afios indicé haberlo consumido alguna vez
en la vida. Y en al caso de la poblacién de Cartagena, en el mismo seg-
mento de poblacion el 82,4% sefiala en 2008 haberlo consumido también
en alguna ocasion.

Estamos por tanto hablando de una sustancia especialmente arraigada
entre la poblacion de este pais y en la que concurren diferentes y diversas
circunstancias (culturales, industriales, etc.) que “ayudan” a su extensién
entre el conjunto de la poblacion. Veamos pues, en los sucesivos aparta-
dos de este capitulo, la extension de su ingesta, la evolucién de los con-
sumos, la incidencia de los mismos, etc.

2.1. Prevalenciay frecuencia en el consumo de alcohol

Empezando por el principio, los consumos de alcohol en Cartagena ob-
servados en los distintos indicadores resultantes de nuestra encuesta de
2008, son los que se recogen en la tabla 2.1 siguiente:

Tabla 2.1: Proporcién de consumidores de alcohol (%)

Alguna Ultimos Ultimos

vez 12 meses 30 dias
No nunca 17,6 7,7 24,0
Si 82,4 92,3 76,0
Total 100,0 100,0 100,0

A partir de estas proporciones obtenemos las prevalencias para cada pe-
riodo de tiempo. El resumen de éstas y su comparativa con otros afios y
encuestas se reflejan en la tabla siguiente:
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Tabla 2.2 Prevalencias de consumo de alcohol (%)

. Alguna Ultimos Ultimos
Afio .

vez 12 meses 30 dias
Espafia (15-64 afios) 2003 88,6 76,6 64,1
Espafia (15-64 afios) 2005 93,7 76,7 64,6
Castilla la Mancha (15-64 afios) 2004 88,0 80,7 76,1
Castilla la Mancha (15-64 afios) 2008 84,9 71,8 61,5
C. Valenciana (15 y mas afios) 2006 - 83,1 57,0
Cartagena (15-64 afios) 2003 93,9 87,4 71,6
Cartagena (15-64 afios) 2008 82,4 76,1 57,9

(*) Fuente: DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED). EDADES 2003 Y 2005. “El con-
sumo de drogas en Castilla la Mancha” FISCAM (2004-2008). Generalitat VValenciana, “El consumo
de drogas en la Comunidad Valenciana” (2006).

Para las comparaciones de las prevalencias obtenidas en la encuesta de
2008, al igual que para el resto de sustancias, hemos optado por confron-
tar los datos con los que aportaron las encuestas nacionales de 2003 y
2005, asi como con datos de Castilla la Mancha y la Comunidad Valen-
ciana. Logicamente, junto a éstas procedemos a comparar las cifras del
estudio de 2003 de Cartagena.

Las tasas de consumidores de bebidas alcohdlicas resultantes para este
afio han sufrido un descenso considerable respecto a los dos estudios
nacionales realizados por el Plan Nacional. Si comparamos con las cifras
de 2005, vemos coémo en la actualidad la poblacion de Cartagena presen-
ta una prevalencia, para los ultimos 12 meses, que se situaria once pun-
tos porcentuales por debajo; variacion que se queda en los siete puntos al
comparar las tasas para los ultimos 30 dias.

Se observan diferencias notables en la comparativa de las dos ultimas
investigaciones en el municipio de Cartagena. La prevalencia de aquellos
que han consumido alcohol “alguna vez” ha descendido del 93,9% en
2003 a un 82,4%. La prevalencia de consumo en los dltimos 12 meses
también ha disminuido pasando del 87,4% al 76,1%. Sin embargo, el
cambio mas notable se ha experimentado en la prevalencia de los ultimos
30 dias, que se ha reducido en mas de 13 puntos porcentuales, pasando
del 71,6% en 2003 al 57,9% en 2008.

Las variables zona, sexo, nivel de estudios y ocupacion son variables muy
discriminantes en el consumo de alcohol, con una significacién estadisti-
ca, en el periodo de los ultimos doce meses, muy alta (P<.000). Los resul-
tados obtenidos para cada variable serian los que se recogen en la si-
guiente tabla.
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Tabla 2.3 Prevalencias del consumo de alcohol en los ultimos treinta dias,
segun diversas variables sociodemograficas (%)

Zona % Estado civil %
Ciudad 72,0 Solteros/separados/divorciados 61,5
Barrios periféricos 59,4 Casados/otras uniones 54,5
Poblacién rural 40,4 Viudos/as 71,8

Nivel de estudios % Ocupacion %

Sin estudios 25,6 Ocupados 65,9

Estudios Primarios 50,1 Desempleados 61,3

Estudios Secundarios 74,0 Estudiantes 59,6

Universitarios 80,9 Amas de casa 35,7

Jubilados / Pensionistas 73,0

Edad % Sexo %

15-19 45,5 Hombres 66,1

20-24 58,1 Mujeres 49,4

25-29 56,0

30-34 54,5

35-44 63,9

45-54 63,3

55-64 54,2

Prevalencia Total: 57,9%

Desde la perspectiva del sexo la diferencia de ingesta entre los hombres y
las mujeres es bastante significativa; mientras que entre los primeros el
66% bebieron alcohol en los ultimos 30 dias, las segundas se quedan en
el 49%.

Al margen de la preponderancia de los grupos de edad de 35 a 54 afios
que superan ampliamente la prevalencia general, hemos de resaltar las
siguientes tasas resultantes de la correlacion con las diferentes variables:

= Superan la proporcion del 70% quienes residen en la zona ciudad
(72%), los que tiene un estado civil diferente a casado o soltero
(72%), aquellos con mayor nivel de estudios, secundarios (74%) y
universitarios (81%) y los jubilados y pensionistas (73%).

= Con una prevalencia inferior al 50% se sitlan los residentes en la
zona rural (40%), las personas sin estudios (26%), las amas de ca-
sa (26%); las mujeres (49%), y los mas jévenes (15-19 afios), que
se queda en el 45%.
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2.2 Las edades de inicio en el consumo de alcohol

Veamos ahora a qué edades se inician en el consumo de bebidas alcoho-
licas la poblacion de Cartagena. De media, se iniciaron en la ingesta de
las bebidas con 15,8 afios, el dato es practicamente el mismo que se ob-
tuvo en la encuesta de 2003, en aquella la edad media se situé en los
15,9 afos. La edad de inicio es ligeramente inferior a la media espafola,
segun confirman los datos de la encuesta del Plan Nacional para el afio
2005 (16,7 afos). Pero veamos el dato desde la perspectiva de algunas
de las variables de analisis.

Tabla 2.4 Edad media de inicio en el consumo de bebidas
alcohdlicas segun el sexo y la edad. Afios 2008 y 2003

2003 2008
Sexo
Varones 15,3 15,4
Mujeres 16,5 16,2
Edad
15-19 14,1 14,4
20-24 15,6
25-29 15,2 15,7
30-34 15,7
35-44 15,9 15,9
45-54 16,1
55-64 17.2 16.3
Total 15,9 15,8

Aun siendo muy similares las cifras de un afio y otro, entre los varones se
registra un leve aumento en la edad media de inicio, mientras que en las
mujeres se habria producido un descenso, lo que hace que las diferencias
entre varones y mujeres en la edad de inicio cada vez sean menores.

La encuesta de 2005 del PNSD constata codmo las mujeres se iniciaban
después que los varones en el consumo de alcohol (17,7 afios para las
mujeres y 15,9 para los varones), es decir, en el conjunto del estado aun
estan lejanas las edades de inicio entre varones y mujeres.

De la anterior tabla hay que resaltar otro dato, la edad de inicio es cada
vez mas baja, mientras los mas mayores se iniciaron de media con 16,3
afos de edad, el grupo de los mas jovenes presentan un valor medio de
14,5 afos.
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2.3 Tipos de bebidas consumidas. Frecuencias

A las personas consultadas que afirmaron haber tomado bebidas alcoho-
licas en los ultimos treinta dias se les pidid que nos dijeran, para cada tipo
de bebidas, si las tomaron y con qué frecuencia, diferenciando entre los
consumos de fin de semana (de viernes a domingo) del resto de dias la-
borables.

Veamos en primer lugar qué proporcion de poblacién tomé cada una de
las bebidas, de entre quienes si consumieron.

Grafico 2.1 Proporcion de poblacion que consumié cada tipo de bebida, de
entre quienes si consumieron en los Gltimos treinta dias (%)
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Hay tres tipos de bebidas masivamente consumidas por la poblacién be-
bedora el vino, la cerveza y los combinados; pero se observan diferencias
apreciables cuando tenemos en cuenta el dia de la semana en las que
son consumidas. Hay bebidas como el vino que, aun manteniendo una
proporcion de bebedores muy constante, es tomado por una proporcion
mayor de bebedores en los dias laborables que en los fines de semana. A
la cerveza, la “reina” de las bebidas le ocurre algo similar aunque conci-
liando proporciones mucho mas elevadas de consumidores.

En el polo opuesto nos encontramos con la ingesta de combinados. En
términos relativos a lo largo de los dias laborables son tomados por una
pequefia proporcion de ciudadanos (6%), sin embargo en los fines de se-
mana se dispara el consumo de los combinados hasta el punto de que el
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44% de los bebedores toman estas bebidas en esos dias. Es obvio que
estas cifras estan asociadas a los habitos de consumo del fin de semana
y a la incorporacion masiva al consumo de jovenes durante esos dias.

Centremos ahora nuestro analisis en la frecuencia con la que son toma-
das estas bebidas:

Tabla 2.5 Distribucidn de los bebedores de los ultimos treinta dias segun la
frecuencia de consumo de cada tipo de bebida y el dia de la semana (%)

Vino Cerveza Vermut Combi- Licores Licores
cava sidra aperitivos  nados frutas  fuertes
Laborables
Todos los dias laborables 14,5 25,6 0,4 0,9 0,2 0,9
3 dias lab./semana 5,0 11,0 0,0 0,9 0,0 0,5
2 dias lab./semana 6,6 12,3 2,0 51 0,5 1,7
1 dias lab./semana 3,4 6,3 3,3 6,5 2,0 5,2
Menos de 1 dia lab./semana 9,3 4,3 53 6,2 1,6 2,6
No consumi6 en dias lab. 61,2 40,4 89 80,4 95,6 89,1
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fines de semana
Todos los fines de semana 22,3 41,2 5,0 23,3 1,7 6,1
3 fines de semana/mes 6,5 10,7 1,0 9,7 0,6 3,0
2 fines de semana/mes 13,7 14,0 7,2 14,6 2,3 5,7
1 fin de semana/mes 8,1 9,1 9,2 11,1 6,7 8,3
No consumi6 en f. semana 49,3 25,0 77,6 41,3 88,7 76,8
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

En linea con lo comentado mas arriba, el grupo de bebidas de los vinos-
cavas y las cervezas-sidra son, con mucho, las mas consumidas y de una
manera mas regular a lo largo de los diferentes dias de la semana. Cosa
distinta es el caso de los combinados: los que los consumen los dias labo-
rables sélo suponen un 13%; sin embargo en fines de semana quienes los
toman alcanzan una proporcién del 59%, llegando a ser un 23% quienes
los toman ademés todos los fines de semana.

Un dato relevante y a destacar es el siguiente: entre quienes si consumie-
ron bebidas los ultimos treinta dias, el 28% no tomaron bebida alguna en
dias laborables, mientras que en fin de semana sélo el 1,6% manifestaron
no tomar nada de alcohol.

Antes de concluir con este apartado veamos la proporcion de bebedores
de cada tipo de bebida atendiendo a las variables de sexo y edad.
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Tabla 2.6 Proporcion de poblacion que consumié cada tipo de bebida, de
entre quienes si consumieron en los ultimos treinta dias, segun el sexo la
edad y tipo de dia de la semana (%)

Laborables Vv M 15-19 20-24 25-29 30-34 35-44 45-54 55-64 Total
Vino/cava 440 31,7 5,0 99 194 305 484 524 704 388
Cervezalsidra 71,2 435 36,3 406 510 621 688 683 630 59,6
Vermut/aperitivos 12,0 9,7 0,0 50 14,3 13,7 141 12,7 74 11,0
Combinados 26,0 10,7 25,0 17,8 255 253 250 12,7 56 19,6
Licores frutas 4,7 3,8 3,8 5,0 5.1 4,2 3.1 4.8 5,6 4.4
Licores fuertes 17,8 1,4 2,5 7,9 71 14,7 78 12,7 222 10,9
No bebieron en

Dias laborables 185 405 575 535 41,8 34,7 17,2 15,9 74 27,7
F. Semana \% M 15-19 20-24 25-29 30-34 35-44 45-54 55-64 Total
Vino/cava 529 475 213 228 378 495 56,3 635 74,1 50,7
Cervezal/sidra 81,3 66,3 60 68,3 745 73,7 781 84,1 704 750
Vermut/aperitivos 18,4 27,9 6,3 109 306 26,3 234 286 16,7 224
Combinados 62,8 529 85 842 796 76,8 531 413 204 58,7
Licores frutas 8 159 125 188 11,2 12,6 94 111 74 11,3
Licores fuertes 32 108 21,3 238 173 30,5 17,2 254 315 2372
No bebieron en

fin de semana 0,6 2,9 3,8 0 0 3,2 1,6 1,6 1,9 1,6

A la vista de las cifras de la tabla anterior podemos destacar las siguientes situa-

ciones:

= Las mujeres beben en menor proporcion, cuatro de cada diez no con-
sumen bebidas alcohdlicas en los dias laborables.

= Los/as mas jovenes, quienes se encuadran en los grupos de 15-19
afos, 20-24 y 25-29; en proporciones muy altas no consumen nada
entre semana, pero por el contrario son muy pocos los que dejan de
consumir durante el fin de semana. El caso mas claro lo encontramos
en el grupo de 15-19 afos: el 58% no consumen en dias laborables,
pero el 96% si consume en los fines de semana.
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2.4 Tipologia de bebedores. Perfiles

En los apartados anteriores hemos visto y analizado las prevalencias asociadas
a los consumos de bebidas alcohdlicas, las edades de inicio en el consumo, asi
como los tipos de bebidas y frecuencia de la ingesta.

A continuacion, y a partir de las respuestas aportadas por los entrevistados, va-
mos a dibujar la tipologia de bebedores en base a las cantidades que nos dijeron
que toman. Para cada tipo de bebida y dia de la semana se solicité que nos dije-
ran la cantidad de vasos o copas que tomaron para, a continuacién, proceder a
calcular la cantidad de alcohol puro ingerido. A partir de estas cantidades de
consumo de alcohol puro, y tomando como referencia el promedio general dia-
rio, hemos elaborado una tipologia de bebedores, siguiendo criterios internacio-
nales y aplicada en nuestro pais en diversos estudios’

Comenzaremos viendo las medias de consumo de alcohol puro tomado. Si te-
nemos en cuenta las cantidades tomadas de cada una de las distintas bebidas
consideradas, y teniendo en cuenta la equivalencia en alcohol puro (en gramos)
de cada una de ellas, las medias de consumo son las que se recogen en la tabla
siguiente:

Tabla 2.7 Consumo medio de alcohol, en gramos, segun los dias de la se-
mana, sexo y edad de los consumidores. Bebedores
altimo mes (N=569) y poblacion general (N= 1.000)

Bebedores Lab. F. Sem. Promedio Pob. total Lab. F.Sem. Promedio
Sexo Sexo

Varones 16,8 75,1 20,3 Varones 11,1 49,6 13,4
Mujeres 59 44,8 9,8 Mujeres 2,9 22,1 4,8
Edad Edad

15-19 6,6 83,9 15,8 15-19 3,0 38,3 7,2
20-24 6,2 80,0 15,0 20-24 3,6 46,1 8,6
25-29 10,7 79,1 17,4 25-29 6,0 44,3 9,7
30-34 11,6 65,1 15,9 30-39 6,3 35,3 8,6
35-44 13,8 49,6 15,0 40-49 8,8 31,8 9,6
45-54 13,8 57,5 16,1 50-64 8,7 36,2 10,1
55-64 17,3 49,6 16,9 55-64 9,3 26,8 9,2
Total 12,2 62,4 15,9 Total 7,1 36,1 9,2

! En el apartado metodolégico se explicita detalladamente la metodologia seguida para los calcu-
los de alcohol puro ingeridos y la posterior categorizacion por tipo de bebedores.
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A partir de estos datos vemos que el promedio diario semanal en el conjunto de
la poblacion es de 9,2 gramos. Por otra parte, y como no podia ser de otra ma-
nera, vemos que los dias de fin de semana el consumo promedio (36,1 gr. en el
conjunto y 62,4 gr. entre los bebedores) sigue siendo mayor que en los dias la-
borables (7,1y 12,2 gr., respectivamente).

Ya vimos anteriormente como son los varones quienes consumen en mayor pro-
porcion bebidas alcohdlicas y también en mayor cantidad, tal como se recoge en
la tabla anterior. Segun estos datos y tomando en consideracién a la poblacion
bebedora, vemos que los varones consumen de promedio 20,3 gr. de alcohol al
dia, mientras que las mujeres toman 9,8 gr.

Por edades vemos que las mayores cantidades de ingesta son muy variadas. Al
considerar solo a los/as bebedores/as hay un grupo de edad predominante el de
25-29 afos (17,4 gr.).

Pues bien, a partir de las cantidades de alcohol puro tomado por las personas
bebedoras, se ha elaborado la tipologia de bebedores. Veamosla en la tabla si-
guiente.

Tabla 2.8 Tipo de bebedores segun el consumo diario en
gramos de alcohol puro (%)

Laborables F. semana Promedio

Abstinentes 58,3 43 42,3
Ligeros 31,3 13 42,4
Moderados 96 _ 177 139 __
Altos 0,1 7,1 0,9
Excesivos 0,4 9,4 0,1
Gran Riesgo 0,3 9,8 0,3

Acumulando las proporciones de los bebedores altos, excesivos y de gran riesgo
obtenemos el porcentaje de bebedores que consideramos abusivos. Teniendo
en cuenta las cifras de la tabla tenemos que de promedio diario la tasa de con-
sumidores abusivos se eleva hasta el 1,3%, proporcién esta que estaria muy
cercana a la obtenida para los bebedores de dias laborables (0,8%) pero bastan-
te alejada del mismo dato para los consumidores de fin de semana (26,3%).

Las pautas y habitos de consumo continuamente se dejan sentir en las cifras
relativas a los consumos de alcohol; el consumo masivo de bebidas alcohdlicas
de los jévenes durante los fines de semana, trazan de manera bastante nitida
tanto las proporciones de consumidores como la cantidad de alcohol puro toma-
do, con grandes divergencias entre los datos referidos a los fines de semana en
relacion con el resto de dias laborables.

A pesar de las diferencias metodologicas podemos ver las diferencias registra-

das entre las cifras actuales y las de hace cuatro afios en relacion a los bebedo-
res abusivos.
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Tabla 2.9 Tipologia de bebedores. Comparativa
afios 2003 — 2008

2003 2008

Abstinentes 60,3 42,3

Ligeros 17,9 42,4
‘Moderados 136 139

Altos 2,7 0,9

Excesivos 2,4 0,1

Gran Riesgo 3,1 0,3

Gréfico 2.2 Tipologia de bebedores en 2003 y 2008 (%)

Ligeros; 42,4

Abstinentes;
60,3%

-

Dos datos llaman la atencion cuando comparamos las cifras de uno y otro afio.
De una parte, el descenso de abstinentes registrado en 2008 que, de manera
mayoritaria parece que se encuadrarian entre los bebedores ligeros (hasta 20 gr.
de alcohol puro). De otra parte, el descenso computado entre los bebedores
abusivos: la bajada, que seria bastante acusada (-7 puntos porcentuales) seria
achacable, en gran medida, a la medicion mas fina y ajustada del método em-
pleado en esta ocasion, a pesar de que es un dato que viene bajando de manera
continuada en diferentes investigaciones epidemiolégicas efectuadas en otros
ambitos territoriales?.

Ligeros; 17,9%

Abstinentes; 42,3
Moderados;

13,6% .
Ausivos; 8,2% ° Ausivos; 1,3 Moderados; 13,9

Veamos ahora el perfil de los bebedores desde la perspectiva de dos de las va-
riables de andlisis mas significativas, el sexo y la edad.

2 A pesar de trabajar en algunos casos con universos diferentes, éstas son algunas de las preva-
lencias de bebedores abusivos de los Ultimos afios: Espafia 2005 (5,5%), Andalucia 2005 (5,9%),
Galicia 2006 (4,5%) y Castilla-la Mancha 2008 (2,2%).
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Tabla 2.10 Distribucion de los bebedores por tipologia,
segun el sexo y la edad (%)

Varones Mujeres | 15-19 20-24 25-29 30-34 35-44 45-54 55-64 | Total
Abstinentes 34,1 50,9 55,7 423 44 46,2 36,1 36,9 458| 423
Ligeros 40,6 444 295 423 425 37,1 528 42 38,2 42,4
Moderados 23,3 41| 136 154 11,9 15,2 9 19,9 13,7| 13,9
Abusivos 2,0 0,6 1,1 0,0 15 15 2,1 1,1 2,3 1,3
Total 100,0 100,0| 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0| 100,0

A la vista de las cifras de la tabla podemos resaltar los siguientes datos:

= Entre las mujeres se da una proporcién de abstinentes muy por enci-
ma de la que presentan los hombres, un 51% en las primeras frente al
34% de los segundos.

= Los varones no so6lo son mas bebedores sino que también ingieren
mayores cantidades de alcohol: un 2% serian bebedores abusivos
(mas de 60 gr.) y un 23% alcanzan la categoria de moderados (entre
21y 60 gr.), superando con creces las proporciones de las mujeres.

= En los grupos de edad de 20-24 y de 25-29 afios se registran las ta-
sas de abstinentes mas bajas (42% y 44% respectivamente). Las ta-
sas de bebedores abusivos més altas se dan entre los de 55 a 64

afios y los de 35 a 44 afios (2,3% entre los primeros y un 2,1% entre
los segundos).

Grafico 2.3. Distribucién de la poblacion de Cartagena entre 15y 64 afos,
segun sexo, en funcidn de su tipologia de consumo de alcohol
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Como vemos, entre los hombres existe un consumo mas elevado de al-
cohol que entre las mujeres, siendo destacable el porcentaje de bebedo-
res abusivos: el 2% de los hombres y el 0,6% de las mujeres. Las mujeres
sélo aventajan a los varones en la proporcion de bebedores ligeros.

Para concluir con este apartado del capitulo, veamos en la tabla siguiente
el perfil de los bebedores abusivos desde la perspectiva de diversas va-
riables de analisis.

Tabla 2.11 Perfil de los consumidores de alcohol abusivo,
en general, segln las distintas variables de
clasificacion sociodemogréficas (%)

Variables % Variables %

Sexo Nivel educativo

Varones 2,0 | Sin estudios 0,9

Mujeres 0,6 | Estudios Primarios 0,9
Estudios secundarios 2,4

Edad Universitarios 0,0

15-19 11

20-24 0,0 [ Actividad profesional

25-29 1,5 [ Ocupados 1,6

30-34 1,5 | Desempleados 3,2

35-44 2,1 | Inactivos (Estudiantes) 1,0

45-54 1,1 | Inactivos (Amas de casa) 0,4

55-64 2,3 | Inactivos (Jubilados/pensionistas) 0,0

Zona

Ciudad 0,3

Barrios Periféricos 0,0

Rural 43

Prevalencia Total: 1,3%

Ademas de lo ya dicho sobre el género y la edad, el perfil basico de los
bebedores abusivos giraria en torno a los siguientes rasgos: se aprecia
una mayor concentracion entre los residentes de la zona rural, asi como
entre los de 55 a 64 afos, personas con estudios secundarios y desem-
pleados.
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2.5. Actitudes de los joévenes ante el alcohol

Una vez demostrada la especial relacion de los jévenes con el alcohol
durante los fines de semana, nos proponemos ahora estudiar las actitu-
des de los jovenes ante el alcohol en sus tiempos de ocio. Para ello, a los
jovenes de 15 a 29 afos les planteamos una serie de afirmaciones, y les
pedimos que nos indicaran en qué medida se ajustaban a su caso perso-
nal, segun la siguiente escala:

Mucho
Bastante
Poco
Nada

PwonpE

El valor intermedio de esta escala es de 2,5 puntos.
Y, en concreto, las afirmaciones propuestas fueron las siguientes:

= Buena parte de mi tiempo de ocio lo empleo en salir de copas con los
amigos.

= Buena parte de mi presupuesto semanal de ocio lo invierto en alcohol.

= Cuando salgo con mis amigos, suelo consumir alcohol en la calle (bo-
tellon).

= Suelo salir casi todas las noches de fin de semana hasta altas horas.

= El alcohol resulta importante para pasarmelo bien.

Los resultados generales obtenidos fueron los siguientes:

Tabla 2.12. ¢ En qué medida las siguientes afirmaciones se ajustan
atu caso? (sobre el total de jovenes entre 15y 29 afios)

Salir de Invertir en Hacer Salir hasta Beber para

copas alcohol botellébn altas horas pasarlo bien
1. Mucho 6,2 1,2 3,2 6,4 2,2
2. Bastante 14,9 10,5 9,1 15,8 10,2
3. Poco 29,8 30,1 25,2 27,0 24,3
4. Nada 49,2 58,3 62,4 50,7 63,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Valor medio (1-4) 3,22 3,45 3,47 3,22 3,49
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Algo mas de la mitad de los jévenes emplean buena parte de su tiempo
de ocio en salir de copas y tienen el habito de salir casi todos los fines de
semana hasta altas horas. Ademas, en torno al 40% de los jovenes, in-
vierten dinero de su ocio en alcohol.

Grafico 2.4. Grado medio en que los jovenes se sienten identificados con
las diferentes afirmaciones sobre alcohol y ocio
(escala entre 1y 4, valor intermedio = 3,4)

Valor medio

Salir de copas # 3,5
Invetir en alcohol H 3,2
Hacer botellén # 3,5
Salir hasta altas horas # 3,5
Beber para pasarlo bien H 3,2

Pero las proporciones de los que se identifican ampliamente con cada una
de estas actitudes, son las siguientes:

= Uno de cada cinco emplea buena parte de su tiempo de ocio en salir
de copas con los amigos.

= Uno de cada diez asegura que invierte en alcohol buena parte de su
presupuesto semanal destinado al ocio.

= EI 12% afirma que cuando sale con sus amigos, suele hacer botellon.

= El 22% suele salir casi todas las noches de fin de semana hasta altas
horas.

= Y, finalmente, el 12% considera el alcohol como algo importante para
pasarselo bien.
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Grafico 2.5. Porcentaje de jovenes, sobre el total de los que tienen entre 15
y 29 afios, que se sienten bastante o muy identificados con las afirmacio-
nes sobre alcohol y ocio

21,1% 22,2%
11,7% 12,3% 12,4%
Salirde copas Invertiren Hacer botellon  Salir hasta Beber para
alcohol altas horas pasarlo bien

Los datos aportan una idea general y una primera aproximacioén a las acti-
tudes de los jovenes de Cartagena ante el alcohol, y asociandolo a su
tiempo de ocio. Para profundizar mas en esta realidad, realizamos un
analisis de conglomerados con estas cinco variables.

Con este tipo de andlisis, pretendemos definir diferentes segmentos o
grupos de jovenes, en funcion de sus actitudes y su identificacion con es-
tas afirmaciones planteadas sobre el alcohol y su tiempo de ocio. A su
vez, una vez definidos dichos grupos, trataremos de dibujar el perfil de los
jovenes que componen cada uno de los segmentos identificados, a través
de las variables sociodemograficas.

Pues bien, los resultados procedentes de dicho analisis de conglomera-
dos arrojan una solucién oOptima de cuatro segmentos diferentes de
jovenes en funcién de sus actitudes ante el alcohol, y que se caracte-
rizan por lo siguiente:

= Segmento 1, formado por jovenes con alta dependencia del alcohol
en el ocio.

= Segmento 2, compuesto por aquellos que usan el alcohol como
complemento del ocio.

= Segmento 3, formado por los jovenes cuyo tiempo de ocio esta al
margen del alcohol.

Para definir mejor la postura de cada segmento ante el alcohol y su impor-

tancia en su tiempo de ocio, comprobamos la identificacion media de cada
segmento con cada una de las afirmaciones consideradas.
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Gréfico 2.6. Grado medio de identificacién de cada segmento con cada
afirmacion (escala entre 1y 4, valor intermedio =2,5)
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Ocio al margen de alcohol

La representacion grafica de los segmentos refleja como los jovenes per-
tenecientes al de alta dependencia del alcohol en su tiempo de ocio, son
los que se muestran mas identificados con todas las afirmaciones. Por
tanto, los que componen este grupo se caracterizan por invertir la mayor
parte de su tiempo de ocio en salir de copas; gastar buena parte de su
presupuesto destinado a ocio, en alcohol; hacer botellén; salir casi todos
los fines de semana hasta altas horas; y consideran el alcohol como algo
importante para pasarselo bien.

Los componentes del segundo segmento utilizan el alcohol como com-
plemento del ocio, el alcohol les resulta bastante importante para pasarse-
lo bien y también participan del botellon, pero el salir de copas o el salir
hasta altas horas no son actividades tan seguidas.

El siguiente paso en el andlisis de estos segmentos, es conocer el tamafio
de cada uno de ellos; es decir, saber como se distribuye la totalidad de los
jovenes entre 15y 29 afios por los cuatro grupos. En el siguiente gréfico
reflejamos este dato.

50




Grafico 2.7. Proporcion de jovenes en cada segmento definido,
sobre el total de jévenes entre 15y 29 afios
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Como vemos, a medida que los segmentos utilizan en mayor medida el
alcohol en su tiempo de ocio, decrece el tamafio de los mismos. Asi, el
segmento de alta dependencia lo forma el 14% de los jovenes de Carta-
gena entre 15 y 29 afios (tres puntos porcentuales mas que el mismo
segmento en 2003 que era del 10,9%), siendo éste el segmento de menor
tamafo. Por el contrario, el segmento de los que emplean su tiempo ocio
al margen del alcohol, son el grupo claramente mayoritario, acogiendo al
54% de los jovenes de Cartagena.

En la siguiente tabla, a modo de resumen, recogemos la identificacion de
cada segmento con las diferentes afirmaciones y el volumen de cada uno
de ellos, recordando, para su mejor lectura, la escala de valores que de-
termina esa identificacion media.

1. Mucho

2. Bastante

3. Poco

4. Nada

(Valor intermedio = 3,4)
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Tabla 2.12. Identificacion media de cada segmento con cada afirmacion y
tamafio de cada segmento

Total
Segmentos C .
Afirmaciones - Jovenes
Alta Complemento Ocio al margen
dependencia del ocio del alcohol

Salir de copas 1,7 2,8 3,9 3,2
Invertir en alcohol 2,4 3,1 4,0 3,5
Hacer botellén 2,3 3,2 3,9 3,5
Salir hasta altas horas 1,8 2,7 3,9 3,2
Beber para pasarlo bien 2,2 3,3 3,9 3,5
Valor medio de global 2,1 3,0 3,9 3,4
Tamafio de cada grupo 14% 32% 54% 100%

Para finalizar con este analisis, definimos el perfil de los componentes de
cada segmento, atendiendo a las variables sociodemogréficas. La si-
guiente tabla recoge estos perfiles.

Tabla 2.13. Distribucion de los componentes de cada segmento, segun di-
ferentes caracteristicas sociodemogréficas

Segmentos Total
jovenes
Variables Alta Complemento  Ocio al margen
dependencia del ocio del alcohol
Sexo
Hombre 65,3 57,7 43,3 51,0
Mujer 34,7 42,3 56,7 49,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Edad
15-19 afios 30,6 29,4 37,2 33,8
20-24 afos 43,1 36,8 30,3 34,2
25-29 afios 26,4 33,7 32,5 32,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Media de edad 21,9 afios 22,5 aflos 21,9 afios 22,1 aflos
Estado civil
Soltero 98,6 85,9 67,4 77,7
Casado 1,4 13,5 32,2 21,9
Otras situaciones -- 0,6 0,4 0,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Nivel de estudios
Sin estudios 4,2 1,2 14,9 9
Primarios 33,3 40,1 51,8 45,5
Secundarios 59,7 47,5 30,4 40,0
Universitarios 2,8 11,1 29 55
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Ocupacion
Trabajadores 43,1 52,5 38,0 43,3
Desempleados 13,9 7,4 9,8 9,6
Estudiantes 43,1 37,7 31,5 35,1
Amas de casa -- 2,5 20,7 12,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
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Y segun estos datos, los perfiles de los componentes de cada segmento
son los siguientes:

= El segmento que muestra alta dependencia del alcohol para pasar sus
tiempos de ocio esta formado, principalmente, por hombres, por los es-
tratos de 20 a 24 afos, solteros, y con estudios secundarios.

= El segmento que utiliza el alcohol como complemento del ocio se carac-
teriza porque lo forman en mayor medida solteros que tienen niveles de
estudios primarios y secundarios y principalmente trabajadores.

= Por ultimo, encontramos una mayor representacion de mujeres en el
segmento que mantiene el ocio al margen del alcohol, asi como mayo-
res proporciones de personas casadas y de amas de casa.

Para concluir este andlisis de las actitudes de los jovenes ante el alcohol,
podemos comprobar los indices de consumo de alcohol a diario y de dro-
gas en los ultimos doce meses, entre los jovenes pertenecientes a cada
uno de los distintos segmentos definidos.

Grafico 2.10. Proporcion de bebedores de alcohol a diario,
sobre el total de j6venes en cada segmento
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Gréfico 2.11. Proporcion de consumidores de drogas en el ultimo afio,
sobre el total de jévenes en cada segmento
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Los resultados son bastante claros. EI segmento de alta dependencia del
alcohol presenta grandes proporciones de consumidores de drogas en el
ultimo afo (casi seis de cada diez), asi como de bebedores de alcohol a
diario (el 26%).

Estas proporciones se reducen bastante entre los que componen el seg-
mento de consumo de alcohol como complemento del ocio, aunque los
datos son preocupantes, y en mayor medida en los primeros, que en los
segundos.

Sin embargo, las proporciones de bebedores del alcohol a diario y de

consumidores de drogas son bastantes bajas entre los que viven su ocio
al margen del alcohol.
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3. CONSUMO DE DROGAS ILEGALES
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Para poder realizar comparaciones de forma lo mas coherente posible
con otros estudios realizados en nuestro entorno, asi como tener la opor-
tunidad de poder hacer un seguimiento de la evolucion epidemioldgica del
fendmeno de las drogas en Cartagena, se ha mantenido en el cuestiona-
rio de consulta con los mismos indicadores que incluimos en el estudio
anterior de 2003.

La mayor parte de las investigaciones sobre consumos de drogas realiza-
das no ya sélo en Espafia, sino en Europa y en Estados Unidos, tienen
como base metodolégica el modelo propuesto por Smart y colaboradores
en un programa de investigaciéon promovido por la OMS (Organizacién
Mundial de la Salud) en 1980, y que adoptamos en esta investigacion.
Dicho modelo fue previamente sometido a varios controles de fiabilidad y
validez, realizados por Whitehead y Smart (1972), Single y colaboradores
(1975), Smart (1975) y Johnston (1980), y confirmado posteriormente por
O’'Malley (1983) y, en lengua castellana, por Medina y colaboradores
(1981).

Asi se ha aplicado un cuestionario en el que se ha recogido, para detectar
el consumo de drogas, la secuencia temporal de ese consumo y las sus-
tancias experimentadas, en los mismos términos que en el estudio de
2003. Las sustancias consideradas son las siguientes: inhalables, canna-
bis, cocaina, drogas de sintesis, heroina, alucinégenos, anfetaminas y
psicofarmacos como los tranquilizantes e hipnéticos, que seran analiza-
dos especificamente en el siguiente capitulo. En cuanto a las secuencias
temporales, se ha mantenido el consumo en alguna ocasion, en los ulti-
mos doce meses, en el Ultimo mes; y dentro de éste, las frecuencias de
uso han sido agrupadas del siguiente modo: menos de una vez por se-
mana, una vez por semana, de dos a seis veces por semana y diariamen-
te.

3.1. El consumo de inhalables

Seflalamos que a los entrevistados se les aclaré que este tipo de sustan-
cias son de uso industrial o0 doméstico (pinturas, gasolinas, disolventes,
colas y pegamentos, etc.) y cuyo consumo, por inhalacion, produce efec-
tos de euforia, les solicitamos si habian hecho uso de los mismos con tal
finalidad. Los resultados que obtuvimos son los siguientes:

Tabla 3.1. Porcentaje de consumidores de inhalables y frecuencia de uso

Frecuencia de consumo 2003 2008
Alguna vez 0,9 1,0
En el dltimo afio 0,1 0,2
En el Gltimo mes -- 0,1
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El consumo de estas sustancias es bastante marginal, de manera que un
escaso 1% de la poblacién lo ha consumido en alguna ocasion y solo el
0,2% lo uso en el dltimo afio, siendo su uso en el Ultimo mes inapreciable
(el 0,1%).

Queda patente que este consumo residual de inhalables esta generaliza-
do, tal y como se desprende de la siguiente tabla, en la que comparamos
los datos del municipio de Cartagena con los de otros ambitos (incluyendo
el conjunto del Estado) en los que se estudia al mismo segmento de po-
blacion.

Tabla 3.2. Tasa de consumidores de inhalables en distintos &mbitos

Ambito Afio Ultimo afio Ultimo mes
Espafia (15 — 64 afios) 2003 0,1 0,0
Espafia (15 — 64 afios) 2005 0,1 --
Castilla la Mancha (15 — 64 afos) 2004 0,2 0,1
Castilla la Mancha (15 — 64 afos) 2008 0,1 0,0

C. Valenciana (15 y més afios) 2006 0,1 0,1
Cartagena (15 — 64 afos) 2003 0,1 0,0
Cartagena (15 — 64 afos) 2008 0,2 0,1

Fuente: DGPNSD, “Encuesta Domiciliaria del Abuso de Drogas en Espafia 2005-2006 (EDA-
DES,)". “El consumo de drogas en Castilla la Mancha” FISCAM (2004-2008). Generalitat Valencia-
na, “El consumo de drogas en la Comunidad Valenciana” (2006).

Asimismo, hay que sefialar que la edad media de inicio en el consumo de
este tipo de sustancias inhalables en el municipio de Cartagena se sitia
en torno a los 15 afos (14,7), ligeramente superior a la detectada en
1998, que era de 14 afios, pero igual que la detectada en 2003.

No obstante, se trata de una media de edad bastante baja, si la compa-
ramos con la media de edad de inicio del conjunto del Estado, que se si-
tda en los 17,5 afilos (EDADES, “Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de
Drogas en Espafa, 2005-2006").

57



3.2. El consumo de cannabis

La droga ilegal cuyo uso esta mas generalizado es el cannabis (hachis,
marihuana y otros derivados), llegando a alcanzar altas prevalencias de
consumo en los segmentos de edades jovenes. La situacion sobre el uso
de cannabis en Cartagena, es la que mostramos a continuacion.

Tabla 3.3. Porcentaje de consumidores de cannabis y frecuencia de uso

Frecuencia de consumo 2003 2008
Alguna vez 249 28,8
En el dltimo afio 11,9 10,4
En el dltimo mes 9,3 6,9

Nos encontramos con un incremento en la proporcion de poblacién que
ha consumido cannabis alguna vez, respecto al afio 2003. En la actuali-
dad, casi un tercio de la poblacion entre 15 y 64 afios ha consumido can-
nabis en alguna ocasion (el 29%) y el 10% del total lo ha consumido en el
altimo afio. Parece, ademas, que la continuidad de uso entre estos con-
sumidores del ultimo afio es elevada, de tal manera que la mayoria de
ellos (aproximadamente 7 de cada diez), lo han seguido utilizando en el
altimo mes. No obstante, como vemos, en la actualidad, la proporcién de
consumidores en el Ultimo mes sobre el total de la poblacién entre 15y 64
anos, ha descendido del 9,3% en 2003 al 6,9% en 2008.

A continuacion, podemos ver los que han consumido cannabis en el Ulti-
mo mes y su distribucion segun su frecuencia de uso.

Tabla 3.4. Frecuencia de consumo de cannabis en el Gltimo mes,
sobre el total de poblacién entre 15y 64 afios

Frecuencia de consumo %
Diariamente 0,6
De 2 a 6 veces por semana 24
Una vez por semana 1,5
Menos de una vez por semana 2,4
Total 6,9

Asi, el 2,4% de la poblacion del municipio de Cartagena entre 15 y 64
aflos consume cannabis varias veces a la semana y el 0,6% diariamente.
Lo que supone una reduccién notable de los consumidores diarios que en
2003 era del 1,7%.

Si comparamos los datos de consumo de cannabis en Cartagena, con los

de otros estudios realizados al mismo segmento de poblacién obtenemos
la siguiente informacion:
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Tabla 3.5. Tasa de consumidores de cannabis en distintos ambitos

Ambito Afio Ultimo afio  Ultimo mes
Espafia (15 — 64 afios) 2003 11,3 7,6
Espafia (15 — 64 afios) 2005 11,2 8,7
Castilla la Mancha (15 — 64 afios) 2004 11,9 91
Castilla la Mancha (15 — 64 afos) 2008 8,1 6,4
C. Valenciana (15 y mas afios) 2006 6,3 4,8
Cartagena (15 — 64 afios) 2003 11,9 9,3
Cartagena (15 — 64 afios) 2008 10,4 6,9

Fuente: DGPNSD, “Encuesta Domiciliaria del Abuso de Drogas en Espafia 2005-2006 (EDA-
DES,)". “El consumo de drogas en Castilla la Mancha” FISCAM (2004-2008). Generalitat Valencia-
na, “El consumo de drogas en la Comunidad Valenciana” (2006).

Parece pues, que la tendencia de descenso del consumo de cannabis en
el Ultimo afio y mes detectada en Cartagena, camina en consonancia con
lo que sucede en el resto de Espafia y en diferentes comunidades aut6-
nomas del pais.

Para avanzar en este andlisis, si tomamos como referencia la secuencia
de consumo en el dltimo afio, podemos establecer diferencias segun el
sexo y la edad, comprobando, en primer lugar, que hay mayor proporcion
de hombres consumidores de cannabis, que de mujeres consumidoras.

Grafico 3.1. Proporcion de consumidores de cannabis en el ultimo afio,
sobre el total de hombres y mujeres entre 15y 64 afios
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Atendiendo a la variable edad, nos encontramos con que el consumo es
mucho mas habitual en las edades jévenes. Cabe destacar, el hecho de
gue se detecta una mayor proporcion de consumidores en el segmento de
edad més joven con un 25%, a partir del cual va disminuyendo progresi-
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vamente. Asimismo, se observa que a partir de los 30 afios desciende
considerablemente el consumo, aunque con un pequefio repunte en el
grupo de edad de 35 a 44 afios, situandose el consumo en un 9%.

Gréfico 3.2. Proporcion de consumidores de cannabis en el Gltimo afio,
sobre el total de hombres y mujeres en cada segmento de edad
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Por otra parte, hay que destacar que no se ha detectado consumo de esta
sustancia a partir de los 45 afios. Asi pues, como ya se comentaba ante-
riormente, es una sustancia de consumo eminentemente joven.

Establecemos a continuacion un perfil de los consumidores, comprobando
aquellos grupos, en funcién de diferentes caracteristicas sociodemogréfi-
cas, que en mayor proporcién han consumido cannabis en el Gltimo afio.

Tabla 3.6. Porcentajes de consumidores de cannabis en el Gltimo afio,
segun diferentes caracteristicas sociodemograficas
(Total general, 10,4%)

Zona % ultimo afio | Estado civil % ultimo afo
Ciudad 11,7 Solteros/separados/divorciados 23,5
Barrios periféricos 9,0 Casados/otras uniones 4,0
Poblacion rural 11,1 Viudo/a 8,3

Nivel de estudios % ultimo afio | Ocupacion % ultimo afio
Sin estudios 8,6 Ocupados 10,6
Estudios Primarios 9,3 Desempleados 25,4
Estudios Secundarios 12,1 Inactivos (Estudiantes) 21,2
Universitarios 10,2 Inactivos (Amas Casa) 1,6

Inactivos(Jubilados/pensionistas) 5,6

60



De esta manera, nos encontramos con que los desempleados, los estu-
diantes, los solteros y aquellos con estudios superiores, son, por este or-
den, los grupos en los que encontramos mayores proporciones de con-
sumidores de cannabis en el Ultimo afio.

Por Gltimo, analizamos la edad de inicio en el consumo de cannabis.

Tabla 3.7. Distribucién de los que consumieron cannabis alguna vez,
segln el estrato de edad en que lo consumieron por primera vez

Estrato de edad 2003 2008
Hasta 14 afos 15,3 10,9
De 15 a 17 afios 48,2 57,0
De 18 a 21 afios 30,8 26,7
De 22 a 25 afios 3,6 3,7
26 y mas afios 2,1 1,7
Total 100,0 100,0
Media 17,3 17,0
Moda 17,0 16,0
Edad media de inicio Espafia* 2005-2006 18,5

*DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED), EDADES, “Encuesta
Domiciliaria del Abuso de Drogas en Espafia (2005-2006)".

Comparando con la situacion de hace cinco afios, observamos que las
edades de inicio en el consumo de cannabis se mantienen en estos Uulti-
mos cinco afnos, pasando de los 17,3 afios de media en 2003, a los 17,0
en 2008; sin embargo la edad mas frecuente de inicio desciende en un
afio, situandose, en la actualidad, en los 16 afios frente a los 17 afios de
2003. Ademas, esta media de edad de inicio en el consumo de cannabis
sigue siendo inferior a la que aporta la DGPNSD para el conjunto de la
poblacién espafiola de 15 a 64 afios, que se sitla en 18,5 afios. Podemos
interpretar que el incremento en el consumo (alguna vez) de cannabis,
viene producido por la incorporacion de nuevos consumidores de edades
inferiores a los 14 afios.

Sin embargo, no detectamos diferencias entre hombres y mujeres, ya que

ambos inician el consumo de cannabis a una edad parecida, aunque les
separa casi un afo de diferencia (16,7 y 17,5 afos, respectivamente).
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3.3. El consumo de cocaina

La cocaina se ha convertido desde hace ya algunos afios, en la sustancia
ilegal mas utilizada en las sociedades occidentales, después del canna-
bis. La imagen social de esta sustancia —atractiva y falsamente positiva- y
la poca conciencia sobre su peligrosidad y sobre sus posibilidades de
dominio de su consumo, pueden ser factores que hayan influido de mane-
ra muy directa en esta expansion de su consumo. En el municipio de Car-
tagena, los resultados obtenidos sobre el consumo de esta droga son los
siguientes.

Tabla 3.8. Porcentaje de consumidores de cocainay frecuencia de uso

Frecuencia de consumo 2003 2008
Alguna vez 9,9 59
En el dltimo afio 4.2 1,7
En el dltimo mes 3,3 1,4

El consumo de cocaina ha experimentado un descenso, tal y como se
refleja en la tabla anterior. En la actualidad, el 6% de las personas entre
15 y 64 afios, han probado esta droga en alguna ocasion. Sin embargo,
solamente el 1,7% la ha tomado en el dltimo afio.

No obstante, entre los que si han consumido cocaina en el ultimo afio,
encontramos una alta continuidad de uso, dado que ocho de cada diez de
esos consumidores en el ultimo afo, también la han consumido en el ulti-
mo mes.

Si nos centramos en los que la han consumido en el dltimo mes, la fre-
cuencia de consumo ha sido la que mostramos a continuacion.

Tabla 3.9. Frecuencia de consumo de cocaina en el Gltimo mes,
sobre el total de poblacién entre 15y 64 afios

Frecuencia de consumo %
Diariamente -
De 2 a 6 veces por semana --
Una vez por semana 0,1
Menos de una vez por semana 1,3
Total 14

Destacamos que no se ha detectado consumo diario ni varias veces por
semana, la frecuencia en el consumo se sitia en el 1,3% que consume
cocaina menos de una vez por semanay el 0,1%, una vez a la semana.
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Mostramos, seguidamente, la comparacion de los datos sobre consumo
de cocaina en Cartagena, con los de otros estudios realizados al mismo
segmento de poblacion.

Tabla 3.10. Tasa de consumidores de cocaina en distintos ambitos

Ambito Afio Ultimo afio  Ultimo mes
Espafia (15 — 64 afios) 2003 2,7 1,1
Espafia (15 — 64 afios) 2005 3,0 1,6
Castilla la Mancha (15 — 64 afos) 2004 3,2 2,3
Castilla la Mancha (15 — 64 afios) 2008 29 1,7
C. Valenciana (15 y mas afos) 2006 2,4 1,3
Cartagena (15 — 64 afos) 2003 4,2 3,3
Cartagena (15 — 64 afos) 2008 1,7 1,4

Fuente: DGPNSD, “Encuesta Domiciliaria del Abuso de Drogas en Espafia 2005-2006 (EDA-
DES,)". “El consumo de drogas en Castilla la Mancha” FISCAM (2004-2008). Generalitat Valencia-
na, “El consumo de drogas en la Comunidad Valenciana” (2006).

Observamos en Cartagena una tendencia de descenso del consumo de
cocaina, parecida a la tendencia observada en Castilla la Mancha.

Siguiendo con la referencia de la secuencia de consumo en el ultimo afo,
analizamos este consumo segun las variables de sexo y edad, compro-
bando, una vez mas, que el consumo de esta sustancia es mayor entre
los hombres, que entre las mujeres.

Gréfico 3.3. Proporcion de consumidores de cocaina en el ultimo afio,
sobre el total de hombres y mujeres entre 15y 64 afios
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En el grupo de edades comprendidas entre los 15 y 19 afios detectamos
un porcentaje relativamente elevado de consumidores de cocaina en el
altimo afo (4,5%). Asimismo, los mayores porcentajes de consumidores
de cocaina en el Gltimo afio los encontramos entre el grupo que acaba-
mos de ver y el grupo de los 25 a los 29 afios.

Gréfico 3.4. Proporcion de consumidores de cocaina en el dltimo afio,
sobre el total de hombres y mujeres en cada segmento de edad
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Estudiando el perfil sociodemogréfico de estos consumidores, comproba-
mos aquellos grupos que en mayor proporcion han consumido esta droga
en el dltimo afio, en la tabla que mostramos a continuacion.

Tabla 3.11. Porcentajes de consumidores de cocaina en el ultimo afo,
segun diferentes caracteristicas sociodemogréficas
(Total general, 1,7%)

Zona % ultimo afio | Estado civil % ultimo afio
Ciudad 3,0 Solteros/separados/divorciados 4,2
Barrios periféricos 14 Casados/otras uniones 0,8
Paoblacion rural 0,7 Viudos/as --

Nivel de estudios % Gltimo afio | Ocupacion % ultimo afio
Sin estudios 0,9 Ocupados 1,6
Estudios Primarios 15 Desempleados 7,9
Estudios Secundarios 3,0 Inactivos (Estudiantes) 2,0
Universitarios -- Inactivos (Amas Casa) 0,4

Inactivos(Jubilados/pensionistas) -
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El consumo de cocaina esta ligeramente mas asociado al entorno urbano
que al rural. Su consumo es mayor entre los solteros, separados y divor-
ciados, los desempleados, y los que tienen estudios secundarios.

Finalmente, analizamos la edad de inicio en este consumo, considerando

a todos aquellos que, en alguna ocasién, han tomado esta droga.

Tabla 3.12. Distribucion de los que consumieron cocaina alguna vez,
segun el estrato de edad en que lo consumieron por primera vez

Estrato de edad 2003 2008
Hasta 14 afios 15 2,8
De 15 a 17 afios 34,6 50,7
De 18 a 21 afios 38,5 39,4
De 22 a 25 afios 14,7 4,2
26 y mas afios 10,7 2,8
Total 100,0 100,0
Media 19,8 19,1
Moda 18,0 16
Edad media de inicio Espafa* 2005-2006 20,9

*DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED), EDADES, “Encuesta
Domiciliaria del Abuso de Drogas en Espafia (2005-2006)".

Parece que se mantiene la media de edad de inicio en el consumo de co-
caina (19,1 afos), pero desciende la edad mas comun de inicio (los 16
afios). De todas formas, y aunque la representatividad de esa media de
edad es alta, observamos alguna variacion significativa con respecto a
2003, como es el hecho de que, en la actualidad, se incrementa la pro-
porcion de los que comienzan a consumir en edades inferiores a los 17
afos. En cambio, desciende considerablemente la proporcién de los que
realizan su primer consumo entre los 22 y los 25 afos.

Asimismo, la media de edad de inicio en el consumo de cocaina en Car-
tagena (19,1 afnos) es similar, pero inferior, a la del conjunto del Estado
(20,9).

Por otra parte, destacamos alguna diferencia llamativa entre hombres y

mujeres, destacando el hecho de que éstas se inician mas tarde (a los
23,1 afios de media) que los hombres (a los 17,8).
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3.4. El consumo de drogas de sintesis

Las drogas de sintesis se han presentado como drogas perfectas o casi,
pues sus efectos se describian como moderados, placenteros y sin cau-
sar a los consumidores los problemas de otras drogas como la heroina o
la cocaina. Estos mensajes positivos que de una forma mas o menos
abierta se lanzaron, han contribuido a despertar la curiosidad entre el sec-
tor mas joven de la sociedad y, a partir de aqui, su consumo.

Ahora bien, el tiempo se ha encargado de demostrar que estas drogas no
son tan inofensivas como se habia pensado. Lo cierto es que tienen un
alto riesgo de abuso, agravado por su estrecha relacion con la diversion.

Analizamos, a continuacion, la situacion del consumo de estas sustancias
en el municipio de Cartagena.

Tabla 3.13. Porcentaje de consumidores de drogas de sintesis
y frecuencia de uso

Frecuencia de consumo 2003 2008
Alguna vez 4,6 5,0
En el dltimo afio 1,6 1,1
En el dltimo mes 1,2 0,6

Comprobamos que existe un muy ligero incremento en la tasa de consu-
midores que la han probado alguna vez, aunque la mayoria de ellos, no
presentan continuidad en el consumo. La quinta parte de los que han pro-
bado las drogas de sintesis (el 22%), las han consumido en el dltimo afio.
No obstante, estos consumidores, en el ultimo afio, se encuentran dividi-
dos, ya que solamente la mitad (55%) han continuado consumiéndolas en
el ultimo mes. En definitiva la proporcion de consumidores de drogas de
sintesis en el Ultimo mes se ha visto reducida del 1,2% de 2003 al 0,6%
actual.

En la tabla siguiente, mostramos la frecuencia de consumo entre los con-
sumidores de drogas de sintesis en el Ultimo mes.

Tabla 3.14. Frecuencia de consumo de drogas de sintesis en el altimo mes,
sobre el total de poblacion entre 15y 64 afios

Frecuencia de consumo %
Diariamente 0,0
De 2 a 6 veces por semana 0,0
Una vez por semana 0,1
Menos de una vez por semana 0,5
Total 0,6
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Destacamos que no se detecta consumo diario de estas sustancias, pero
si que el 0,6% de la poblacién del municipio de Cartagena entre 15y 64
afos las consume mensualmente.

Establecemos, seguidamente, la comparacion de los datos sobre consu-
mo de drogas de sintesis en Cartagena, con los de otros estudios realiza-
dos al mismo segmento de poblacion.

Tabla 3.15. Tasa de consumidores de drogas de sintesis
en distintos ambitos

Ambito Afio Ultimo afio  Ultimo mes
Espafia (15 — 64 afios) 2003 14 0,4
Espafia (15 — 64 afios) 2005 1,2 0,5
Castilla la Mancha (15 — 64 afios) 2004 1,7 1,3
Castilla la Mancha (15 — 64 afios) 2008 1.4 0,9
C. Valenciana (15 y més afos) 2006 0,5 0,2
Cartagena (15 — 64 afios) 2003 1,6 1,2
Cartagena (15 — 64 afios) 2008 1,1 0,6

Fuente: DGPNSD, “Encuesta Domiciliaria del Abuso de Drogas en Espafia 2005-2006 (EDA-
DES,)". “El consumo de drogas en Castilla la Mancha” FISCAM (2004-2008). Generalitat Valencia-
na, “El consumo de drogas en la Comunidad Valenciana” (2006).

Como podemos comprobar, detectamos en Cartagena la misma tenden-
cia de descenso en el consumo de esta sustancia, que se esta producien-
do en otras comunidades y en el conjunto del pais.

Analizamos ahora el consumo de drogas de sintesis en el ultimo afio,
segun las variables de sexo y edad. Una vez mas, aunque de manera
mas moderada que en anteriores sustancias, comprobamos que el con-
sumo de este tipo de drogas es mayor entre los hombres, que entre las
mujeres.

Grafico 3.5. Proporcion de consumidores de drogas de sintesis en el ultimo
afio, sobre el total de hombres y mujeres entre 15y 64 afios
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El consumo de estas drogas suele estar asociado a las edades mas jove-
nes. En el siguiente grafico se muestra claramente cOmo este consumo se
concentra en los segmentos de edad mas jovenes (entre 15 y 24 afos),
siendo casi imperceptible a partir de los treinta anos.

Grafico 3.6. Proporcion de consumidores de drogas de sintesis en el ultimo
afio, sobre el total de hombres y mujeres en cada segmento de edad
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El perfil sociodemogréafico de los consumidores de estas sustancias en el
altimo afio, queda definido por los grupos que en mayor proporcion han
consumido esta droga en el ultimo afio.

Tabla 3.16. Porcentajes de consumidores de drogas de sintesis en el altimo
afio, segun diferentes caracteristicas sociodemogréaficas
(Total general, 1,1%)

Zona % ultimo afio | Estado civil % ultimo afo
Ciudad 1,0 Solteros/separados/divorciados 3,2
Barrios periféricos 1,2 Casados/otras uniones 0,2
Poblacion rural 0,7 Viudos/as --

Nivel de estudios % Gltimo afio | Ocupacion % ultimo afio
Sin estudios - Ocupados 0,9
Estudios Primarios 1,3 Desempleados 4,8
Estudios Secundarios 1,2 Inactivos (Estudiantes) 3,0
Universitarios -- Inactivos (Amas Casa) --

Inactivos(Jubilados/pensionistas) -

Como podemos observar, los datos nos confirman que los grupos que en
mayor medida consumen estas sustancias confirman la asociacion de las
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drogas de sintesis a los mas jovenes: desempleados (principalmente bus-
cadores del primer empleo), estudiantes, solteros y con un nivel de estu-
dios primarios y secundarios.

Concluimos el analisis del consumo de drogas de sintesis estudiando la
edad de inicio en este consumo y considerando a todos aquellos que, en
alguna ocasion, han tomado este tipo de drogas.

Tabla 3.17. Distribucién de los que consumieron drogas de sintesis alguna
vez, segun el estrato de edad en que lo consumieron por primera vez

Estrato de edad 2003 2008
Hasta 14 afios 4.6 --

De 15 a 17 afios 31,0 52,2
De 18 a 21 afios 53,4 40,3
De 22 a 25 afos 11,0 6,0
26 y més afos 0,0 15
Total 100,0 100,0
Media 18,2 17,9
Moda 18,0 16,0

Edad media de inicio Espafa* 2005-2006 20,3

*DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED), EDADES, “Encuesta
Domiciliaria del Abuso de Drogas en Espafia (2005-2006)".

Se ha producido un descenso en la de edad de inicio en el consumo de
drogas de sintesis en los ultimos cinco afios, pasando de una media de
20,6 afos en 1998, de 18,2 afios en 2003, a 17,9 en 2008. No obstante, la
edad mas comun de comienzo ha pasado de los 18 a los 16 afios.

Actualmente el 92% de los que han tomado drogas de sintesis en alguna
ocasion, las probaron por primera vez entre los 15 y los 21 afios, con-
centrandose, por tanto, el inicio del consumo de estas drogas, en estos
estratos de edad.

También comprobamos que la media de edad de inicio en el consumo de
drogas de sintesis en Cartagena (17,9 afos) es inferior a la del conjunto
del Estado (20,3).

Respecto a la variable sexo, existe una pequefia diferencia en la media de

edad de inicio siendo, en este caso, las mujeres las que inician antes el
consumo (17,4 afios de media) y los hombres (18,1).
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3.5. El consumo de heroina

Como ya es sabido, el consumo de heroina experimentd una clara regre-
sion a principios de la década de los noventa, sin embargo, su presencia
sigue siendo un hecho real en nuestra sociedad y su consumo, lejos de
erradicarse, se mantiene en unos indices estables. En el caso concreto de
Cartagena, la realidad de su consumo es la que mostramos en la siguien-
te tabla.

Tabla 3.18. Porcentaje de consumidores de heroinay frecuencia de uso

Frecuencia de consumo 2003 2008
Alguna vez 11 0,4
En el dltimo afio 0,2 0,1
En el dltimo mes 0,2 0,1

Las prevalencias de consumo de esta droga se encuentran en niveles al-
go mas bajos que en 2003, al tiempo que se confirma la continuidad en su
uso, de tal manera que aquellos que la han consumido en el ultimo afo,
siguen haciéndolo en el ultimo mes.

Confirmamos la continuidad de consumo, observando la frecuencia de
uso entre estos consumidores del Gltimo mes.

Tabla 3.19. Frecuencia de consumo de heroina en el Ultimo mes,
sobre el total de poblacién entre 15y 64 afios

Frecuencia de consumo %
Diariamente 0,1
De 2 a 6 veces por semana 0,0
Una vez por semana 0,0
Menos de una vez por semana 0,0
Total 0,1

Asi, detectamos que los usuarios de esta droga la consumen con una ele-
vada frecuencia, diaria; esto hace rechazar cualquier patron de consumo
esporadico asociado a la heroina.

Analizamos, ahora, la realidad del consumo de heroina en Cartagena, con
el de otros ambitos de nuestro pais.
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Tabla 3.20. Tasa de consumidores de heroina en distintos ambitos

Ambito Afo Ultimo afio Ultimo mes
Espafia (15 — 64 afos) 2003 0,1 0,1
Espafia (15 — 64 afos) 2005 0,1 --
Castilla la Mancha (15 — 64 afios) 2004 0,1 --
Castilla la Mancha (15 — 64 afios) 2008 0,2 0,2

C. Valenciana (15 y mas afios) 2006 0,1 0,1
Cartagena (15 — 64 afios) 2003 0,2 0,2
Cartagena (15 — 64 afios) 2008 0,1 0,1

Fuente: DGPNSD, “Encuesta Domiciliaria del Abuso de Drogas en Espafia 2005-2006 (EDA-
DES,)". “El consumo de drogas en Castilla la Mancha” FISCAM (2004-2008). Generalitat Valencia-
na, “El consumo de drogas en la Comunidad Valenciana” (2006).

Parece que en Cartagena también desciende ligeramente el consumo de
heroina y que su continuidad es una constante.

Sabiendo que la base muestral de consumidores de heroina es muy es-
casa, apenas se pueden interpretar diferencias con respecto a los resul-
tados de 2003, y no parece conveniente realizar ningin analisis bivaria-
ble.

3.6. El consumo de alucinégenos

Después del auge experimentado, en la década de los setenta y primeros
de los ochenta del consumo de alucinégenos (LSD, &cidos, tripis, etc.),
sufri6 un descenso del consumo en los afios siguientes. Veamos en la
actualidad, dénde se sitla, en la actualidad, este consumo en Cartagena.

Tabla 3.21. Porcentaje de consumidores de alucinégenos
y frecuencia de uso

Frecuencia de consumo 2003 2008
Alguna vez 3,6 31
En el Ultimo afio 1,0 0,5
En el dltimo mes 0,9 0,2

Este consumo, ha experimentado un ligero descenso en estos ultimos
cinco afios, llegando a destacar, principalmente, que no existe mucha
continuidad del consumo entre aquellos que lo tomaron en el ultimo afio,
todo lo contrario a la situacién con la que nos encontrdbamos en 2003.

Seguidamente podemos observar la continuidad en el uso de aquellos
gue consumieron estas sustancias en el dltimo mes.
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Tabla 3.22. Frecuencia de consumo de alucindégenos en el ultimo mes,
sobre el total de poblacion entre 15y 64 afios

Frecuencia de consumo %
Diariamente 0,1
De 2 a 6 veces por semana 0,0
Una vez por semana 0,0
Menos de una vez por semana 0,1
Total 0,2

Asi, nos encontramos con que el 0,2% de la poblacion del municipio de
Cartagena entre 15 y 64 afios consume alucin6genos al menos una vez al
mes.

Establecemos, a continuacién, la comparativa de los datos de consumo

de alucinégenos en Cartagena, con los de otros estudios realizados al
mismo segmento de poblacion.

Tabla 3.23. Tasa de consumidores de alucindgenos en distintos ambitos

Ambito Afio Ultimo afio Ultimo mes
Espafia (15 — 64 afios) 2003 0,6 0,2
Espafia (15 — 64 afios) 2005 0,7 --
Castilla la Mancha (15 — 64 afios) 2004 0,9 0,7
Castilla la Mancha (15 — 64 afos) 2008 0,4 0,1
C. Valenciana (15 y mas afios) 2006 0,3 0,1
Cartagena (15 — 64 afos) 2003 1,0 0,9
Cartagena (15 — 64 afos) 2008 0,5 0,2

Fuente: DGPNSD, “Encuesta Domiciliaria del Abuso de Drogas en Espafia 2005-2006 (EDA-
DES,)". “El consumo de drogas en Castilla la Mancha” FISCAM (2004-2008). Generalitat Valencia-
na, “El consumo de drogas en la Comunidad Valenciana” (2006).

El consumo de alucinégenos en el municipio de Cartagena es similar al de
otros ambitos del pais. Analizamos en la siguiente tabla el perfil de los
consumidores, atendiendo a las variables sociodemograficas de los con-
sumidores de alucinégenos; comprobamos cémo su perfil se ajusta bas-
tante al de los consumidores de drogas de sintesis.
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Tabla 3.24. Porcentajes de consumidores de alucinégenos en el tltimo afio,
segun diferentes caracteristicas sociodemograficas
(Total general, 0,5%)

Estrato de edad % ultimo afio | Estado civil % ultimo afio
15-19 afios 4.5 Solteros/separados/divorciados 1,6
20-24 -- Casados/otras uniones --
25-29 0,7 Viudos/as --

30 y mas afios 0,8

Nivel de estudios % ultimo afio | Ocupacion % ultimo afio
Sin estudios -- Ocupados 0,2
Estudios Primarios 0,6 Desempleados 1,6
Estudios Secundarios 0,6 Inactivos (Estudiantes) 3,0
Universitarios -- Inactivos (Amas Casa) 0,4

Inactivos(Jubilados/pensionistas) -

Los grupos humanos en los que encontramos mayores proporciones de
consumidores de alucinégenos en el dltimo afio son los jovenes de 15 a
19 afos, solteros o separados-divorciados, estudiantes, desempleados y
con niveles de estudios primarios y secundarios.

Los resultados que mostramos a continuacion nos ofrecen la edad de ini-
cio en el uso de estas sustancias.

Tabla 3.25. Distribucion de los que consumieron alucinégenos alguna vez,
segun el estrato de edad en que lo consumieron por primera vez

Estrato de edad 2003 2008
Hasta 14 afios 4,1 3,2
De 15 a 17 afios 49,9 53,2
De 18 a 21 afios 35,3 27,1
22 y mas afios 10,7 16,5
Total 100,0 100,0
Media 17,8 18,1
Moda 17,0 16,0
Edad media de inicio Espafa* 2005-2006 19,9

*DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED), EDADES, “Encuesta
Domiciliaria del Abuso de Drogas en Espafia (2005-2006)".

No se perciben grandes variaciones en la edad de inicio en el consumo de
alucinégenos en Cartagena, siendo resefable, un ligero retraso en la ini-
ciacion al consumo. Con respecto a la media espafiola, parece que los
consumidores de Cartagena se inician antes.

Una vez mas, nos encontramos con que los hombres de Cartagena se

inician antes en el consumo de alucinégenos (17,4 afios de media), que
las mujeres (19,7).
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3.7. El consumo de anfetaminas

Como ya se hizo en 2003 incluimos las anfetaminas en el grupo de dro-
gas ilegales ante la fuerte asociacion al uso de otras drogas ilegales, co-
mo podremos comprobar en el apartado referente a los policonsumos.

Ofrecemos los datos de consumo de estas sustancias, atendiendo a los

resultados procedentes de la encuesta.

Tabla 3.26. Porcentaje de consumidores de anfetaminas
y frecuencia de uso

Frecuencia de consumo 2008
Alguna vez 4,6
En el Ultimo afio 0,7
En el dltimo mes 0,1

Se percibe un incremento en el consumo esporadico, y por el contrario,
descenso en el mantenimiento de su consumo. Podemos comprobar este
hecho a través de la frecuencia de consumo en el ultimo mes.

Tabla 3.27. Frecuencia de consumo de anfetaminas en el Ultimo mes,
sobre el total de poblacion entre 15y 64 afios

Frecuencia de consumo

%

Diariamente 0,0
De 2 a 6 veces por semana 0,0
Una vez por semana 0,0
Menos de una vez por semana 0,1
Total 0,1

Sefialamos, pues, que existe un consumo esporadico, no diario, que se
asemeja mas a un consumo realizado al margen de la prescripcién médi-

ca.

A continuacion, recogemos la comparacion de los datos sobre consumo
de anfetaminas en Cartagena, con estudios realizados en otros ambitos,

pero al mismo segmento de poblacion.
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Tabla 3.28. Tasa de consumidores de anfetaminas en distintos ambitos

Ambito Afio Ultimo afio  Ultimo mes
Espafia (15 — 64 afios) 2003 0,8 0,2
Espafia (15 — 64 afios) 2005 1,0 -
Castilla la Mancha (15 — 64 afos) 2004 0,5 0,5
Castilla la Mancha (15 — 64 afos) 2008 0,3 0,1
C. Valenciana (15 y mas afios) 2006 0,3 0,2
Cartagena (15 — 64 afios) 2003 0,2 0,2
Cartagena (15 — 64 afios) 2008 0,7 0,1

Fuente: DGPNSD, “Encuesta Domiciliaria del Abuso de Drogas en Espafia 2005-2006 (EDA-
DES,)". “El consumo de drogas en Castilla la Mancha” FISCAM (2004-2008). Generalitat Valencia-
na, “El consumo de drogas en la Comunidad Valenciana” (2006).

Cabe senalar, que el consumo de anfetaminas en Cartagena es ligera-
mente inferior al de la media espafiola, y superior al de otras comunida-
des del Estado. Asimismo, se percibe la misma tendencia de aumento del
consumo de estas sustancias que en el conjunto del Estado.

Advertimos que la baja base muestral de casos de consumidores de anfe-
taminas en el Ultimo afo, nos lleva a que apenas podemos realizar una
interpretacién de sus perfiles sociodemogréficos, no obstante, se percibe
una tendencia muy similar a la de los consumidores de alucindégenos y
drogas de sintesis; es decir, jovenes de hasta 24 afios, solteros, con es-
tudios secundarios y desempleados.

Concluimos el analisis del consumo de anfetaminas comprobando la edad
de inicio en su consumo, y considerando a todos aquellos que, en alguna
ocasion, han tomado este tipo de drogas.

Tabla 3.29. Distribucion de los que consumieron anfetaminas alguna vez,
segln el estrato de edad en que lo consumieron por primera vez

Estrato de edad 2003 2008
Hasta 14 afios 0,0 2,2
De 15 a 17 afos 47,1 65,4
De 18 a 21 afios 25,6 23,4
De 22 a 25 afos 16,9 9,0
26 y més afos 10,5 0,0
Total 100,0 100,0
Media 19,5 17,5
Moda 18,0 16,0

Edad media de inicio Espafa* 2005-2006 19,6

*DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED), EDADES, “Encuesta
Domiciliaria del Abuso de Drogas en Espafia (2005-2006)".
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Detectamos como la edad de inicio en el consumo de anfetaminas se
adelanta en los ultimos cinco afos, pasando de una media de 19,5 afios
en 2003, a una de 17,5 en 2008. El gran grueso de consumidores se inicia
entre los 15 y 21 afios, tal y como sucedia en 2003, aunque en la actuali-
dad parece que se concentra aun mas en los afios mas jévenes de ese
estrato (entre los 15 y los 17 afos), siendo los 16 afios, la edad mas
comun de comienzo (en 2003, eran los 18).

Asimismo, observamos que la media de edad de inicio en el consumo de
anfetaminas en Cartagena (17,5 afos) es inferior a la del conjunto del Es-
tado (19,6). Atendiendo al sexo, parece que los hombres empiezan a con-
sumir antes estas sustancias (17,1 afios de media), mientras que las mu-
jeres comienzan a los 18,6 afios de media.
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4. CONSUMO DE PSICOFARMACOS
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La mayor parte de los productos clasificados como psicofarmacos son
potencialmente adictivos y, aunque en la mayoria de los casos su uso
venga determinado por prescripcion médica, de modo farmacolégico, no
siempre se respeta este proceso. En efecto, en ocasiones el consumo de
estos productos viene motivado por la iniciativa particular de los propios
consumidores, ante la aparicion de determinados problemas, y sin consul-
ta previa a especialistas.

El uso de estas sustancias responde a causas muy diferentes a las de las
drogas ilegales y, por tanto, el perfil de los consumidores de estos produc-
tos responde también a caracteristicas sociodemograficas diametralmente
opuestas a las de los consumidores de drogas ilegales. Por ello, el anali-
sis del consumo de psicofarmacos se realiza en un capitulo diferente al de
las drogas ilegales, aunque la metodologia utilizada para ambos sea idén-
tica, con las mismas secuencias temporales y frecuencias de consumo.

Con el objetivo de conseguir una mejor identificacion de estos productos
por parte de los entrevistados, en el cuestionario incluimos su funcionali-
dad y finalidad, asi como algunas de las marcas mas comunmente utiliza-
das en el mercado. En este cuarto capitulo, por tanto, realizamos el anali-
sis especifico de los consumos de tranquilizantes e hipnoticos.

4.1. El consumo de tranquilizantes

Iniciaremos este apartado presentando los datos reflejados en la siguiente
tabla sobre la situacion actual del consumo de tranquilizantes en Cartage-
na, comparandola con la de hace cinco afnos.

Tabla 4.1. Porcentaje de consumidores de tranquilizantes
y frecuencia de uso

Frecuencia de consumo 2003 2008
Alguna vez 11,4 10,0
En el dltimo afio 6,3 6,1
En el dltimo mes 5,5 4.0

Como podemos observar, ha descendido ligeramente la proporcion de
aguellos que en alguna ocasion han consumido estos productos, y existe
también un ligero descenso en los que han consumido el Ultimo afio y el
altimo mes. Quizas, donde mejor observamos esta evolucién es en la con-
tinuidad de uso: asi, mientras en 2003 tomaron tranquilizantes en el ultimo
mes el 87% de los que los tomaron en el dltimo afio, actualmente este
indice de continuidad desciende hasta el 66%.
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Al tomar en cuenta a los consumidores actuales que han tomado tranqui-
lizantes en el dltimo mes, comprobamos la frecuencia de uso de estos
productos.

Tabla 4.2. Frecuencia de consumo de tranquilizantes en el Gltimo mes,
sobre el total de poblacion entre 15y 64 afios

Frecuencia de consumo %
Diariamente 1,7
De 2 a 6 veces por semana 0,2
Una vez por semana 1,1
Menos de una vez por semana 1,0
Total 4,0

La mayoria de los consumidores de tranquilizantes en el Ultimo mes con-
sumen estos productos a diario, tal y como se desprende de los resulta-
dos mostrados en la tabla anterior.

Establecemos ahora la comparacion de los datos de consumo de tranqui-
lizantes en Cartagena, con los disponibles de otros estudios realizados al
mismo segmento de poblacion.

Tabla 4.3. Tasa de consumidores de tranquilizantes en distintos ambitos

Ambito Afio  Ultimo afio Ultimo mes
Castilla la Mancha (15 — 64 afios) 2004 6,9 6,0
Castilla la Mancha (15-64 afios) 2008 6,1 6,1
C. Valenciana (15 y mas afos) 2006 2,3 1,7
Cartagena (15 — 64 afios) 2003 6,3 55
Cartagena (15 — 64 afios) 2008 6,1 4,0

Fuente: “El consumo de drogas en Castilla la Mancha” FISCAM (2004-2008). Generalitat Valencia-
na, “El consumo de drogas en la Comunidad Valenciana” (2006).

La misma evolucidén que ha sucedido en Castilla la Mancha, se detecta en
Cartagena, un ligero descenso de la proporciéon de consumidores en el
altimo afio y, especialmente, en el dltimo mes.

Al tomar como referencia la secuencia de consumo en el ultimo afio, para
detectar las diferencias en el consumo segun distintas variables sociode-
mograficas. Como hicimos en el anterior capitulo, comenzamos ofrecien-
do las diferencias segun el sexo y la edad.
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Gréfico 4.1. Proporcion de consumidores de tranquilizantes en el Gltimo
afio, sobre el total de hombres y mujeres entre 15y 64 afios
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Las diferencias son significativas con respecto al consumo de drogas ile-
gales: la prevalencia de consumo de tranquilizantes es superior en las
mujeres, ya que por cada varén que consume tranquilizantes 4,6 mujeres
realizan este consumo, al tiempo que observamos mayores proporciones
de consumidores de tranquilizantes en los estratos de edades superiores
a los 34 afos.

Gréfico 4.2. Proporcion de consumidores de tranquilizantes en el Gltimo
afio, sobre el total de hombres y mujeres en cada segmento de edad
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Respecto a otras variables sociodemograficas, en la siguiente tabla mos-
tramos aquellos grupos que en mayor proporcion han consumido tranqui-
lizantes en el dltimo afo.
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Tabla 4.4. Porcentajes de consumidores de tranquilizantes en el ultimo afio,
segun diferentes caracteristicas sociodemograficas
(Total general, 6,1%)

Zona % ultimo afio | Estado civil % ultimo afio
Ciudad 9,0 Solteros/separados/divorciados 0,6
Barrios periféricos 4,5 Casados/otras uniones 7,8
Poblacién rural 54 Viudos/as 15,3

Nivel de estudios % ultimo afio | Ocupacién % ultimo afio
Sin estudios 6,9 Ocupados 3,4
Estudios Primarios 8,0 Desempleados 1,6
Estudios Secundarios 3,9 Inactivos (Estudiantes) 1,0
Universitarios 3,4 Inactivos (Amas Casa) 14,3

Inactivos(Jubilados/pensionistas) 111

Los inactivos (amas de casa y jubilados/pensionistas), los viudos/as, asi
como los que tienen niveles de estudios bajos, son los grupos en los que
encontramos mayores prevalencias en el consumo de tranquilizantes.

La edad media de inicio en el consumo de estos productos es en la actua-
lidad superior que en 2003. Eso se debe, principalmente, al incremento de
los que empiezan a consumir este tipo de productos en el grupo de edad
de 26 a 40 afios. Obtenemos, ademas, una proporcion bastante inferior
(1,8%), de los que tomaron tranquilizantes por primera vez, antes de los
18 afos.

Tabla 4.5. Distribucion de los que consumieron tranquilizantes alguna vez,
segln el estrato de edad en que lo consumieron por primera vez

Estrato de edad 2003 2008
Hasta 14 afios 3,0 1,8
De 15 a 17 afios 5,8 0,5
De 18 a 21 afios 17,0 2,6
De 22 a 25 afios 6,2 3,1
De 26 a 40 afos 46,2 52,5
41 y més afios 21,8 39,6
Total 100,0 100,0
Media 31,7 38,6
Moda 30,0 30,0

Edad media de inicio Espafia 2005-2006* 28,6

*DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED), EDADES, “Encuesta
Domiciliaria del Abuso de Drogas en Espafia (2005-2006)".

La edad media de inicio en el consumo de estos productos en Cartagena
(38,6 afnos), es superior a la del conjunto del Estado (28,6 afios).Respecto
al sexo, las diferencias encontradas en la media de edad de inicio son
muy pequenas, ya que en los hombres esta edad es de 39,8 afios y en las
mujeres esta media se sitla en los 38,1 afios.
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4.2. El consumo de hipnadticos

Pasamos ahora a describir el consumo de hipnéticos —somniferos y pasti-
llas para dormir, principalmente-, en Cartagena, en la actualidad, y su
comparacion con lo que sucedia hace cinco afos, es la siguiente.

Tabla 4.6. Porcentaje de consumidores de hipnéticos y frecuencia de uso

Frecuencia de consumo 2003 2008
Alguna vez 45 41
En el dltimo afio 2,9 2,2
En el dltimo mes 2,8 1,8

Desde el afio 2003 hasta el 2008, se ha detectado un ligero descenso en
el porcentaje de consumidores en alguna ocasion y en el ultimo afio, a su
vez la continuidad en el consumo también experimenta un descenso mas
resefiable. Asi, mientras en 2003, consumieron hipndticos en el Ultimo
mes el 97% de los que los tomaron en el ultimo afo, en la actualidad, este
mismo indice de continuidad desciende al 82%. No obstante, aunque
haya descendido la continuidad, todavia existe una alta continuidad en el
consumo de psicofarmacos.

El 0,8% de la poblaciéon del municipio de Cartagena entre 15 y 64 afios
toma hipnoticos a diario, a los que habria que afadir el 0,5% que lo hace
con una frecuencia semanal. Por tanto, encontramos una frecuencia de
uso considerable entre los consumidores de estos productos.

Tabla 4.7. Frecuencia de consumo de hipnéticos en el tltimo mes,
sobre el total de poblacion entre 15y 64 afios

Frecuencia de consumo %
Diariamente 0,8
De 2 a 6 veces por semana 0,1
Una vez por semana 0,4
Menos de una vez por semana 0,5
Total 1,8
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En Cartagena, al igual que en la comunidad de Castilla la Mancha, se
percibe un descenso en el consumo de hipnoéticos. La tasa de consumido-
res de Cartagena se ha situado en unos niveles similares a los de la Co-
munidad Valenciana.

Tabla 4.8. Tasa de consumidores de hipnéticos en distintos ambitos

Ambito Afio Ultimo afio Ultimo mes
Castilla la Mancha (15 — 64 afios) 2004 3,1 29
Castilla la Mancha (15 — 64 afios) 2008 2,7 2,5
C. Valenciana (15 y més afos) 2006 1,8 1,7
Cartagena (15 — 64 afios) 2003 29 2,8
Cartagena (15 — 64 afios) 2008 2,2 1,8

Fuente: “El consumo de drogas en Castilla la Mancha” FISCAM (2004-2008). Generalitat Valencia-
na, “El consumo de drogas en la Comunidad Valenciana” (2006).

Conviene ahora tomar como referencia la secuencia de uso en el dltimo
afo, para analizar el consumo de hipnéticos segun las variables de sexo y
edad, comprobando, en esta ocasion, que la prevalencia es mayor entre
las mujeres (3,3%), que entre los hombres (1,2%).

Grafico 4.3. Proporcion de consumidores de hipnéticos en el ultimo afio,
sobre el total de hombres y mujeres entre 15y 64 afios
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De igual forma que con el consumo de tranquilizantes, en las edades su-
periores a los 34 afios (especialmente en los segmentos de 35 a 44 afios
y de 55 a 64) se percibe un incremento en las proporciones de consumi-
dores de hipnoticos.
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Gréafico 4.4. Proporcion de consumidores de hipnéticos en el ultimo afio,
sobre el total de hombres y mujeres en cada segmento de edad
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Por lo que respecta al perfil sociodemogréfico de estos consumidores,
seguidamente comprobamos aquellos grupos que en mayor proporcién
han consumido hipnéticos en el Gltimo afio.

Tabla 4.9. Porcentajes de consumidores de hipnéticos en el altimo afio,
segun diferentes caracteristicas sociodemogréficas
(Total general, 2,2%)

Zona % ultimo afio | Estado civil % ultimo afio
Ciudad 2,0 Solteros/separados/divorciados 0,6
Barrios periféricos 0,5 Casados/otras uniones 2,6
Poblacion rural 50 Viudos/as 5,6

Nivel de estudios % Gltimo afio | Ocupacion % ultimo afio
Sin estudios 3,4 Ocupados 1,6
Estudios Primarios 2,8 Desempleados 4,8
Estudios Secundarios 1,5 Inactivos (Estudiantes) 1,0
Universitarios -- Inactivos (Amas Casa) 3,7

Inactivos(Jubilados/pensionistas) 2,8

Al igual que con el consumo de tranquilizantes, encontramos mayores
proporciones de consumidores de hipnoéticos entre los viudos/as, entre los
gue no completaron ningun ciclo educativo, los desempleados y las amas
de casa.

Para terminar con este apartado, estudiamos, la edad de inicio en el con-

sumo de hipnéticos, considerando a todos aquellos que, en alguna oca-
sion, han tomado este tipo de productos.
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Tabla 4.10. Distribucion de los que consumieron hipnéticos alguna vez,
segun el estrato de edad en que lo consumieron por primera vez

Estrato de edad 2003 2008

De 15 a 17 afios 4.8 10,0
De 18 a 21 afios 20,6 6,7
De 22 a 25 afios 5,0 3,3
De 26 a 40 afios 46,9 36,7
41 y més afios 22,7 43,3
Total 100,0 100,0
Media 32,6 41,0
Moda 33,0 40,0
Edad media de inicio Espafia 2005-2006* 30,5

*DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED), EDADES, “Encuesta
Domiciliaria del Abuso de Drogas en Espafia (2005-2006)".

Detectamos un aumento en la de edad media de inicio en el consumo de
hipnéticos, pasando de una de edad media de 32,6 afios en 2003 a 41
afios en la actualidad. Sin embargo, percibimos un alto incremento de los
que se inician entre los 15 y los 17 afios. No obstante, el grupo de edad
mas comun en el inicio pasa de ser el de 26 a 40 afios en 2003 al de 41y
mas afos en la actualidad.

De igual manera que con los tranquilizantes, las diferencias encontradas
en la media de edad de inicio son pequefas, ya que en los hombres esta
edad es de 42,2 afios y entre las mujeres es de 40,6 afios.

Pese a este descenso, la edad media de inicio en el consumo de hipnoti-

cos en Cartagena (38,6 afos), sigue siendo muy superior a la del conjunto
de nuestro pais (30 afios).
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5. LOS POLICONSUMOS
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En capitulos anteriores se ha estudiado las prevalencias de las distintas
drogas. Sin embargo, el consumo de determinadas sustancias suele estar
asociado, al mismo tiempo, al consumo de otras, de tal manera que resul-
ta extrafio encontrar individuos consumidores de una Unica droga. De
hecho, este patréon de monoconsumo suele ser especifico de los consu-
midores de tabaco, psicofarmacos y, en menor medida, de los bebedores
ligeros y moderados.

Parece usual que los consumidores de cualquier droga —excluidas las re-
cién comentadas- consuman también otras. Como decimos, este hecho
esta especialmente instaurado en los consumidores de determinadas sus-
tancias, como la cocaina, los alucinégenos, las drogas de sintesis y los
inhalables.

El fendmeno de consumo multiple de drogas por un mismo individuo, es lo
que denominamos policonsumo. Logicamente, no existe un Gnico modelo
de policonsumo, sino que las multiples combinaciones de uso de las dis-
tintas drogas, ofrecen posibilidades muy variadas de policonsumo. No
obstante, en este estudio no pretendemos enumerar todos los modelos de
policonsumo detectados -ya que la lista seria demasiado extensa y no
permitiria un andlisis practico-, sino que nos centraremos en unos pocos
modelos muy bien definidos, a los que se ajustan la mayoria de los con-
sumidores de drogas.

En esta ocasion analizaremos diversos aspectos —como la distribucion de
la poblacién segun el nUmero de drogas consumidas, las asociaciones de
cada droga con las demas, etc.-, para acabar definiendo los principales
modelos de policonsumo, a partir del uso mdultiple de drogas. Para ello,
utilizaremos la técnica de analisis factorial, considerando el consumo dia-
rio de tabaco, el consumo abusivo de alcohol y el consumo en los ultimos
doce meses de psicofarmacos y drogas ilegales, a excepcion de la heroi-
na, y los inhalables, cuyas escasas bases muestrales de consumidores en
el dltimo afio, aconsejaban incrementar el periodo de consumo a alguna
ocasion. No obstante, el problema de la escasez muestral se incrementa
en el caso de la heroina y los inhalables, cuyo consumo, como hemos
comprobado previamente, es residual, y ante lo cual s6lo podemos expli-
car aspectos relacionados con la tendencia de consumo de dichas sus-
tancias en este analisis.
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5.1. El consumo de cada droga, asociado a las demas

A la luz de los datos de la encuesta realizada, partimos de la siguiente

situacion:

= El 45,8% de la poblacion entre 15 y 64 afios fuma tabaco a diario.

= El 1,3% bebe alcohol de manera abusiva.

= Y el 18,3% ha consumido algun tipo de droga ilegal y/o psicofarmacos
en los dltimos doce meses.

A continuacion, ofrecemos un primer avance del fenomeno del policon-
sumo de drogas en Cartagena.

Tabla 5.1. Distribucién de la poblacion de Cartagena entre 15y 64 afos,
segun el numero de drogas consumidas en el altimo afio
(incluyendo el tabaco diario y el alcohol abusivo)

% sobre el total de

Numero de o % sobre el total
i poblacién entre 15y )
drogas consumidas = de consumidores
64 afnos
Ninguna 46,7 --
Una 39,0 73,1
Dos 9,7 18,2
Tres 3,3 6,2
Cuatro 0,5 0,9
Cinco 0,7 1,3
Seis y mas 0,2 0,3
Total 100,0 100,0

Comprobamos que casi la mitad de la poblacion del municipio (el 46,7%)
no ha tomado ninguna de estas drogas en los periodos considerados; di-
cho de otra forma: ni son fumadores (diarios), ni beben alcohol de manera
abusiva, ni tomaron las demas drogas en el ultimo afio.

Por otra parte, la mayoria de la poblacion sélo consumié una droga (39%);
se trata, principalmente, de los fumadores de tabaco (el 86,1% de los que
tomaron sélo una de estas sustancias, son fumadores diarios de tabaco),
aungue también destacan, por este orden, los que sélo consumieron tran-
quilizantes (el 7,2%), solo cannabis (el 4,1%), solo alcohol de manera
abusiva (el 1%) o solo hipnéticos (el 0,8%).

De esta manera, el monoconsumo esta asociado de manera muy mayori-
taria al tabaco diario, aunque también tiene cierta incidencia el consumo
exclusivo de tranquilizantes y de cannabis. Ademas, el 18,2% de los con-
sumidores tomo dos tipos de drogas diferentes, el 6,2% tomo tres sustan-
cias diferentes, y el 2,5% consumi6 cuatro 0 mas. Para seguir con este
analisis, a continuacion veremos el niumero de drogas que consumen los
usuarios de cada sustancia.

88



Tabla 5.2. Nimero de drogas usadas por los consumidores de cada sustancia

Droga| Tabaco Alcohol Inhalables Cannabis Cocaina Drogas Heroina  Aluciné- Anfeta- Tranquili- Hipnéti-
Nimero Sintesis genos minas zantes cos
1 73,1 15,4 10,0 15,4 - -- 40,0 -- 12,5 45,9 13,0
2 17,9 30,8 10,0 47,1 29,4 9,1 20,0 14,3 - - 34.4 30,4
3 6,1 46,2 30,0 24,0 35,3 36,4 -- 14,3 50,0 14,8 34,8
4 0,9 -- 20,0 4.8 59 18,2 - - 12,5 1,6 4,3
5 15 7,7 30,0 6,7 17,6 18,2 20,0 42,9 12,5 1,6 13,0
6y mas 0,4 -- - 2,0 11,8 18,2 20,0 28,6 12,5 1,6 4,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Comprobamos cémo la mayor problemética de policonsumo se concentra
entre los usuarios de drogas como la cocaina, drogas de sintesis, alu-
cindgenos, inhalables, anfetaminas y heroina, sin que ello exima de peli-
grosidad a los consumidores de otras sustancias como el cannabis, el al-
cohol abusivo o los psicofarmacos, asociadas a un menor numero de
otras drogas.

En el siguiente grafico podemos observar, desde una perspectiva mas
sencilla del numero de drogas consumido por los que toman cada una de
las sustancias consideradas.

Gréfico 5.1. Indice de policonsumo: nimero medio de drogas consumidas
por los consumidores de cada sustancia

Alucindgenos ‘_‘ 4,70
Drogas sintesis ‘_‘ 3,97
Anfetaminas ‘g 3,60
Inhalables ‘_J 3,60
Cocaina ‘g 3,50
Hipnéticos ‘_} 2,83
Heroina ‘_‘ 2,70
Alcohol abusivo ‘; 2,51
Cannabis ‘g 2,44
Tranquilizantes ‘u 1,82

Tabaco ‘u 1,41

Observamos que los usuarios de alucinégenos son los que, a su vez,
consumen un mayor numero medio de otras drogas. En una escala infe-
rior, pero todavia bastante preocupante, podemos clasificar, por este or-
den, a los consumidores de drogas de sintesis, anfetaminas, inhalables y
cocaina. Por su parte, los consumidores de psicofarmacos, heroina, be-
bedores abusivos y de cannabis, estan un nivel por debajo de los anterio-
res, aunque ello no debe obviar su problematica. Finalmente, el grupo de
los fumadores diarios es el menos asociado a los policonsumos.

Para profundizar en nuestro analisis sobre el policonsumo es necesario

comprobar la asociacién concreta entre las diferentes sustancias. En la
siguiente tabla recogemos esta informacion.
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Tabla 5.3. Proporcion de consumidores de cada droga (columnas), que también consumen cada una de las otras sustancias

Otras drpgas Tabaco Alcohol Inhalables Cannabis Cocaina Qroga§ Heroina Alucint- An_feta— Tranquili- - HipnGti-
consumidas Sintesis genos minas zantes cos

Tabaco 731 55,2 69,4 71,5 69,6 85,6 44.4 80,0 45,1 40,1 55,1
Alcohol 1,6 154 7,7 7,7 0,0 0,0 0,0 0,0 35,5 1,3 3,5
Inhalables 1,5 5,8 10,0 8,4 8,9 4.8 0,0 15,2 0,0 0,8 10,6
Cannabis 16,2 60,7 87,2 154 92,7 100,0 30,0 100,0 92,3 5,8 18,6
Cocaina 2,6 0,0 15,4 15,3 0,0 34,0 30,0 60,1 16,8 2,9 4.6
Drogas sintesis 2,0 0,0 51 10,1 20,8 0,0 12,0 29,9 24,5 1,7 2,3
Heroina 0,4 0,0 0,0 1,2 7,3 4,8 40,0 24,9 0,0 0,8 2,3
Alucinégenos 0,9 0,0 7,7 4.9 17,7 14,4 30,0 0,0 15,3 2,5 2,3
Anfetaminas 0,6 17,8 0,0 5,8 6,4 15,3 0,0 20,0 125 0,0 0,0
Tranquilizantes 53 5,8 51 3,4 10,3 9,6 12,0 29,9 0,0 45,9 12,8
Hipnadticos 2,6 5,8 23,5 4,0 59 4,8 12,0 10,0 0,0 26,4 13,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

En la diagonal (subrayado) se sitan los monoconsumidores de cada sustancia
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En la tabla 5.3., detectamos la medida en que los consumidores de cada
sustancia también consumen cada una de las otras drogas consideradas.

Asi, nos encontramos con que los consumidores de cada droga son, en
altas proporciones, fumadores diarios, aunque no tanto los que toman
tranquilizantes.

Las asociaciones de consumo mas destacables entre los consumidores
de cada droga son las siguientes:

Méas de la mitad de los bebedores abusivos (el 60,7%) consumen
cannabis; y el 55,2% también consumen tabaco a diario.

Entre los usuarios de inhalables sobresale el uso de cannabis (el
87,2%), asi como el del tabaco (el 69,4%).

La mayor parte de los consumidores de cannabis (el 71,5%) son tam-
bién consumidores de tabaco a diario, y un 15,3% consume cocaina.

La inmensa mayoria de los que consumen cocaina (el 92,7%), son
consumidores de cannabis, aunque destaca también el uso que los
consumidores de cocaina hacen de las drogas de sintesis (el 20,8%),
y de los alucinégenos (el 17,7%).

La totalidad de los usuarios de drogas de sintesis también toman
cannabis, y como la mayoria tabaco a diario (85,6%), en menor medi-
da, la cocaina (el 34%), y las anfetaminas (el 15,3%).

El consumo de heroina estad asociada al consumo de varias sustan-
cias como son: el tabaco diario (44%), cannabis (30%), cocaina (30%)
y alucinégenos (30%).

La totalidad de los que toman alucinégenos son consumidores de
cannabis, destacando también el consumo que hacen de cocaina (el
60,1%), y en menor medida, drogas de sintesis (el 29,9%).

Los consumidores de anfetaminas asocian su consumo al del canna-
bis (el 92,3%), al alcohol abusivo (el 35,5%), al de las drogas de sinte-
sis (el 24,5%), y también al consumo de la cocaina (el 16,8%).

Los consumidores de tranquilizantes con un 45,6% que soOlo consu-

men esta sustancia, destacamos que el 26,4% también toma hipnoti-
cos y que el 40,1% fuma a diario.
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= Por ultimo, los usuarios de hipnéticos asocian el consumo de estos
productos con el de cannabis (el 18,6%) y, con el de tranquilizantes (el
12,8%).

Efectivamente, el consumo de cada droga esta asociado de mdultiples y
diversas maneras con el resto de sustancias. Aunque, hasta el momento
tan s6lo hemos considerado las asociaciones en el consumo de una dro-
ga con otra, a partir de este momento, nos disponemos a analizar la di-
versidad de asociaciones entre varias drogas y constituir los modelos
basicos y mas consistentes de policonsumo.

5.2. Modelos de policonsumo de drogas en Cartagena

Para poder estudiar las numerosas asociaciones de consumo recién vis-
tas en una serie de modelos de policonsumo basicos, realizamos el pro-
ceso estadistico de analisis factorial de componentes principales -
excluyendo del mismo a los usuarios de heroina-, y cuyos resultados son
los que se recogen a continuacion.

Matriz de componentes rotados. Modelos de policonsumo

Modelos de policonsumo

Drogas Alcohol- Inhalables-
Psicoestimulantes Hipnosedantes Anfetaminas Tabacoy
Cannabis
Cocaina 0,717 0,010 -0,060 0,175
Alucinégenos 0,678 0,097 0,012 -0,016
Drogas de sintesis 0,653 -0,031 0,091 0,020
Tranquilizantes 0,066 0,863 -0,021 -0,141
Hipnéticos -0,005 0,831 0,020 -0,162
Alcohol abusivo Anfe- -0,168 0,039 0,820 0,153
taminas 0,310 -0,041 0,720 -0,187
Inhalables* 0,027 0,150 0,026 0,729
Tabaco diario 0,054 -0,088 -0,056 0,565
Cannabis 0,491 -0,050 0,337 0,521
Peso de autovalor 2,079 1,437 1,189 1,084
Explicacion varianza 17,7% 14,3% 13,2% 12,5%
Varianza acumulada 17,7% 32,0% 45,3% 57,8%

Medida de adecuacion muestral de KMO 0,612

Significacion 0,000

* Referido al consumo en alguna ocasion

Destacamos, a efectos estadisticos, la alta fiabilidad del analisis, tal como
deducimos del indice KMO y de la prueba de significacion.

En el andlisis factorial realizado se ha detectado diez modelos diferentes
de policonsumo, que suponen el 100% de la varianza. Finalmente, la so-
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lucion éptima reduce a cuatro los modelos basicos de policonsumo, que
explican el 57,8% de la varianza.

Mostramos, seguidamente los modelos obtenidos, ordenados en funcion
de su consistencia:

= Psicoestimulantes. Nos encontramos ante el modelo de policonsumo
de mayor consistencia, llegando a explicar el 17,7% de la varianza. La
cocaina es la sustancia que lidera este modelo de consumo, junto a
los alucindgenos y las drogas de sintesis, y en el que el cannabis act-
Ua de acompafante. Incluso, se detecta alguna asociacion de este
modelo con el consumo de anfetaminas.

= Hipnosedantes. Es el segundo modelo en importancia, ya que explica
el 14,3% de la varianza, combina el consumo de productos hipnose-
dantes, tales como los tranquilizantes y los hipnéticos.

= Alcohol-Anfetaminas. Este modelo (tercero en importancia) explica el
13,2% de la varianza y se caracteriza por el consumo de alcohol de
manera abusiva y anfetaminas. Detectamos cierta asociacion de este
modelo con el consumo de cannabis.

= Inhalables-Tabaco-Cannabis. El cuarto modelo basico de policonsu-
mo explica el 12,5% de la varianza y es el constituido por las sustan-
cias, como son los inhalables, el tabaco y el cannabis, aunque este
ultimo esté algo menos relacionado con el modelo.
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Gréfico 5.2. Modelos basicos de policonsumo de drogas

1 ° Psicoestimulantes

Cocaina
Alucinégenos
Drogas de sintesis

Cannabis

2° Hipnosedantes

Tranquilizantes
Hipnaoticos

3% Alcohol-Anfetaminas

Bebedor abusivo
Anfetaminas

4° Inhalables-Tabaco-Cannabis

Inhalables
Fumador diario

Cannabis
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Desde la comparacion de los modelos de policonsumo actuales, con los
detectados en 2003, observamos la siguiente evolucion.

= El primer modelo en importancia, psicoestimulantes, sigue siendo el
principal modelo de policonsumo, aunque en la actualidad adquieren
mayor importancia la cocaina -cuando en 2003 el modelo estaba lide-
rado por las drogas de sintesis- y aparece asociado el consumo de
cannabis, el consumo abusivo de alcohol pierde su relevancia en este
modelo, pero aparece cierta presencia del consumo de anfetaminas.

= El modelo de hipnosedantes, es en la actualidad el segundo de mayor
consistencia y presenta los mismos patrones que en 2003.

= El modelo alcohol-anfetaminas es un modelo nuevo, que sustituye al
de anfetaminas-heroina de 2003. La incorporacion de este modelo
puede estar provocado por la influencia de patrones de consumo de fin
de semana en estas sustancias y por la juventud de los consumidores.

= Por ultimo, el modelo de inhalables-fumadores-cannabis, es un modelo
nuevo, desapareciendo el modelo clasico de policonsumo de tabaco y
alcohol abusivo. En 2003 era un modelo que ya habia pasado de ser
el segundo en consistencia al cuarto, para desaparecer en la actuali-
dad.

Dando un paso mas, podemos definir los perfiles de los consumidores
pertenecientes a los diferentes modelos de policonsumo definidos por
sus caracteristicas mas relevantes.

= Psicoestimulantes, en este modelo predominan aquellos consumidores
con las siguientes caracteristicas sociodemograficas: los hombres so-
bre las mujeres y los consumidores de edades jovenes, principalmente
entre 15 y 19 afios; solteros; ademas, a este modelo pertenecen los
desempleados y los estudiantes.

= Hipnosedantes. Conformado, principalmente, por mujeres de edades
avanzadas (de 55 a 64); viudos/as; bajo nivel de estudios, inactivos,
sobre todo amas de casa, y algo menos jubilados/pensionistas .

= Alcohol-anfetaminas, claramente definido por los hombres, de edades
comprendidas entre los 15 y 19 afos, que viven en pareja 0 proceden
de relaciones rotas y en situaciones de desempleo y estudiantes.

= Inhalables-tabaco-cannabis, el perfil queda compuesto principalmente
por hombres, edades jovenes, especialmente de 25-29 afios. Asimis-
mo, en él se encuadran consumidores principalmente desempleados y
ocupados.
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22 Parte.

FACTORES DE RIESGO
Y DE PROTECCION
DEL CONSUMO DE DROGAS
EN CARTAGENA
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6. LOS FACTORES DE RIESGO
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Mas alla de las motivaciones para tomar drogas que suelen expresar los
propios consumidores®, existen una serie de situaciones objetivas que en
muchas ocasiones actian como condicionantes mas o0 menos intensos
qgue inducen al consumo de drogas. Estos condicionantes son lo que lla-
mamos factores de riesgo.

No obstante y pese a la objetividad del anélisis sobre los factores de ries-
go, no hay que entenderlos como causas en sentido determinista, tratan-
dose, més bien, de una serie de hechos o estados emocionales que apa-
recen correlacionados con el consumo de drogas, bien como factores inci-
tadores al consumo, bien como factores reforzadores.

Seguidamente mostramos los factores de riesgo especificos incluidos en
la presente encuesta, con un total de quince variables explicativas, perte-
necen a tres ambitos diferentes: el familiar, el personal y el social. En con-
creto, las variables incluidas han sido las siguientes:

Factor personal

= Fracaso escolar.

= Situaciones de agobio personal.

= Sensacién de incapacidad ante las dificultades.
= Pérdida de confianza en si mismo.

= Insatisfaccion personal.

Factor familiar

= Relaciones familiares (padres-hijos, entre conyuges...).
= Consumo de drogas o alcohol abusivo en los padres.
= Mala situacion economica familiar.

Factor social

= Consumo de drogas en distintos ambitos de relacion social (familia,
amigos, compaferos, vecinos...).

= Facilidad de obtencion de drogas.

= Consumo excesivo de alcohol y consumo de drogas en el grupo de
amigos.

= Ausencia de participacion social.

= Insatisfaccion con la sociedad.

= Insatisfaccion con la posicion social.

= Entornos en situaciones de marginacion social.

! EDIS, S.A. (1998) “Opiniones, actitudes y consumo de drogas en el municipio de Cartagena”.
PMAD. Ayuntamiento de Cartagena.
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Al igual que en el estudio de 2003, en la formulacion de las preguntas pa-
ra cada una de estas quince variables, ofreciamos una escala con cuatro
valores en relacion al nivel de problematica:

1 = Muy negativo

2 = Bastante negativo
3 = Bastante positivo
4 = Muy positivo

Asi, evitamos que los entrevistados se situen en el valor intermedio,
apremiandoles a posicionarse bien en valores de “riesgo”, bien en valores
de “no riesgo”, segun su caso.

De este modo podemos dicotomizar de un modo mucho mas natural,
segun los siguientes valores:

1 = Valores 1+2 de la anterior escala = Situacion de riesgo
2 = Valores 3+4 de la anterior escala = Situacién de no riesgo

A partir de los resultados obtenidos, en primer lugar, comprobaremos la
proporcién de personas que estan en situaciones de riesgo en cada va-
riable y eje, y las relaciones de probabilidad en el consumo de cada tipo
de drogas. Finalmente, veremos los perfiles de los que estan en dichas
situaciones de riesgo.
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6.1. Poblacion en situaciones de riesgo potencial

Una vez dicotomizadas las respuestas, en funcion del planteamiento ante-
rior (en situaciones de no riesgo y si riesgo), a continuacion ofrecemos las
proporciones de la poblacién de Cartagena entre 15 y 64 afios que estar-
ian, en cada variable, en situacion de riesgo.

Tabla 6.1. Porcentaje de poblacion afectada por cada variable de riesgo

Variables de riesgo % en riesgo

Factor personal

= Fracaso escolar. 32,2
=  Situaciones de agobio personal. 20,2
= Sensacion de incapacidad ante las dificultades. 111
= Pérdida de confianza en si mismo. 3,8
= Insatisfaccion personal. 7,6

Factor familiar

= Relaciones familiares (padres-hijos, entre conyuges...). 3,8
= Consumo de drogas o alcohol abusivo en los padres. 11,9
= Mala situacion econémica familiar. 33,3

Factor social

= Consumo de drogas en distintos ambitos de relacién social. 21,9
= Facilidad de obtencion de drogas. 87,7
= Consumo excesivo de alcohol y de drogas en el grupo de amigos. 14,8
=  Ausencia de participacion social. 78,8
= Insatisfaccion con la sociedad. 52,5
= Insatisfaccién con la posicion social. 33,6
= Entornos en situaciones de marginacion social. 27,8

A partir de los datos de esta tabla vemos que existen una serie de varia-
bles relacionadas con el factor social (la facilidad para obtener drogas, la
no participacion social, la insatisfaccion con la sociedad) con porcentajes
muy altos en situaciones negativas o de riesgo potencial, mientras que en
otras (las malas relaciones en la pareja, la pérdida de confianza en si
mismo...) los porcentajes son bastante bajos.

Por otra parte, conviene no confundir este riesgo potencial (teérico o po-
sible) con el riesgo efectivo (empirico o de facto), dado que, en muchas
ocasiones, determinadas variables prevalentes de riesgo potencial, no
comportan necesariamente altas probabilidades en los consumos de dro-
gas; sin embargo, otras menos prevalentes, si presentan mayores proba-
bilidades de consumao.
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6.2. El riesgo efectivo para el consumo de drogas

Para analizar las relaciones de probabilidad entre los factores de riesgo y
el consumo de drogas o riesgo efectivo, se ha realizado un analisis de
regresion logistica, tomando como variables dependientes los distintos
consumos y como independientes o explicativas, las variables y los ejes
de riesgo.

De manera mas concreta, el objetivo del andlisis de regresion logistica
consiste en detectar la probabilidad de que una persona expuesta a
diferentes situaciones de riesgo consuma drogas, con respecto a
una persona no expuesta a esas situaciones.

Como primer paso se comprueba el consumo realizado por los no expues-
tos a cada situacion de riesgo (las enumeradas en la tabla 1.1.) y se esta-
blece el valor de referencia 1.

Después, se comprueba el consumo de los que si estan expuestos a cada
situacion de riesgo, y se compara con el que ya tenemos de los no ex-
puestos.

Una vez realizados estos pasos, se estiman los valores (odds ratio) de los
que estan en situaciones de riesgo, en relacion al valor de referencia 1,
establecido por los no expuestos a esas situaciones.

Los resultados obtenidos son los siguientes:

= Si el valor u odd ratio de los que estan en situacién de riesgo es igual
0 cercano a 1, entonces no existe relaciéon entre el consumo de
una determinada droga y la situacion problemética expresada en
una determinada variable.

= Sin embargo, si el valor u odd ratio es superior a 1, entonces si existe
unarelacion entre ambas.

= Finalmente, si el valor u odd ratio es inferior a 1, entonces la relaciéon
es inversa; es decir, de no consumo.

Para que el analisis de estas posibles relaciones tenga suficiente relevan-
cia, hemos tomado en consideracion solamente aquellas odds ratio que
alcanzan o se sitian en torno al valor 1,2. Asi, en la tabla de resultados
gue ofrecemos a continuacién, recogemos las odds ratio que en cada sus-
tancia y variable son relevantes y significativas, ignorando aquellas que
no lo son.
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Sefialamos que el analisis de regresion logistica realizado es bastante
fiable, al haber detectado una significacion muy alta (P<.000).

Para poder optimizar las relaciones de probabilidad entre los factores de
riesgo y los consumos -hasta donde la base muestral del consumo de ca-
da sustancia en particular ha permitido-, las sustancias agrupadas y los
consumos considerados en el analisis de regresion logistica han sido los
siguientes: tabaco diario, drogas ilegales (consumo en el ultimo afio), hip-
nosedantes (consumo en el dltimo afo) y el policonsumo, es decir, el uso
de dos 0 mas sustancias, en estas definiciones. Y los resultados del anali-
sis de regresion logistica son los que se recogen a continuacion.

Tabla 6.2. Probabilidad de que las personas que estan expuestas a cada
variable de riesgo consuman diferentes drogas, con
respecto a aquellas que no lo estan
(Odds ratio derivadas de laregresion logistica)

Tabaco Drogas Hipnose- Policon-

Variables y ejes de riesgo adiario ilegales dantes sumo
Eje personal

Fracaso escolar -- 1,21 -- 1,56
Agobio personal 1,35 1,53 3,03 1,63
Incapacidad ante las dificultades -- -- 1,27 1,28
Pérdida de confianza -- 1,26 -- --
Insatisfaccion personal - - 1,34 -
Eje familiar

Relaciones familiares conflictivas -- 2,23 4,10 4,05
Consumo en los padres -- 1,39 -- 1,32
Mala situacion econdmica familiar 1,26 -- -- --
Eje social

Consumo en dmbitos de relacion -- 5,83 -- 3,24
Facilidad de obtencién de drogas 1,52 2,43 -- 1,51
Consumo en el grupo de amigos 1,62 3,72 -- 2,42
Ausencia de participacion social 2,10 1,94 2,39 1,99
Insatisfaccion con la sociedad -- -- -- 1,25
Insatisfaccion con la posicion social -- 1,23 - -
Entornos de marginacion social 1,63 -- 1,63 --

Desde la informacion que nos aporta la tabla 6.5, podemos mencionar
aquellas variables que aportan mayores probabilidades de consumo en
los distintos tipos de consumos considerados.

= Tabaco a diario. Es el tipo de consumo en el que encontramos rela-
ciones de probabilidad menos intensas. No obstante, observamos
como las variables del eje social aportan las mas altas probabilidades
de consumo, por delante de algunas del personal y familiar.
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= Consumo de drogas ilegales. El factor social parece decisivo en el
consumo de estas sustancias. En efecto, las probabilidades de que se
produzca este consumo son especialmente altas (5,83) en aquellos
casos en que el uso de estas drogas, estd demasiado cercano en los
ambitos de relacion social y, ademaés, es bastante frecuente en el gru-
po de amigos; también hay mayores probabilidades cuando las rela-
ciones familiares son conflictivas y cuando aparecen situaciones de
agobio personal.

= Hipnosedantes. En este caso, parece que el consumo de estas sus-
tancias tiene altas probabilidades de producirse cuando aparecen pro-
blemas de tipo familiar y personal. Asi, las relaciones familiares conflic-
tivas aportan una alta probabilidad (4,10) de provocar el consumo de
hipnosedantes. No obstante, variables personales como el agobio per-
sonal (3,03) o la insatisfaccién personal (1,34), tienen una alta inci-
dencia en la aparicion de estos consumos.

= Policonsumo. Aungque existen diversas situaciones y que incrementan
las probabilidades del policonsumo, destacan, especialmente, el eje
familiar y social. Asi, destaca las relaciones familiares conflictivas
(4,05) y el consumo en el ambito familiar. Respecto al eje social desta-
ca la incidencia del consumo en ambitos de relacion (3,24) y en el gru-
po de amigos (2,42), asi como la facilidad de acceso a las drogas
(1,51). Ademas, el agobio personal (1,63) y el fracaso escolar (1,56)
también provocan altas probabilidades de policonsumo.

Para entender mejor este andlisis establecemos, a continuacién, una je-
rarquia de las variables consideradas, en funcién de la influencia en el
consumo de tabaco, alcohol y otras drogas. Para ello, utilizamos la si-
guiente metodologia.

Se le otorga un valor a los distintos consumos contemplados, en funcion
de su peligrosidad subjetiva.

Tipo de consumo Valor
Tabaco a diario
Hipnosedantes
Drogas ilegales
Policonsumo

WN -

Posteriormente, establecemos la siguiente valoracién, en funcién de las
relaciones de probabilidad que aporte cada variable.
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indice de probabilidad  Valor
Sin relevancia
Hasta 1,25

Entre 1,26 y 1,40
Entre 1,41y 2,00
Mas de 2,00

gabhwNBE

En funcién del indice de probabilidad mostrado por cada variable (relacio-
nes familiares conflictivas) en cada tipo de consumo (ver tabla 1.5.), esta-
blecemos esta jerarquizacion. Asi, si una variable aporta un indice de pro-
babilidad de 1,64 (4 puntos en la escala) en el policonsumo (3 puntos), su
valor, en ese caso, sera de 12 puntos (4 X 3), a los que habra que anadir,
para su valoracion final, los puntos obtenidos por esa variable en el resto
de tipos de consumo considerados.

Seguidamente ofrecemos la jerarquizacion de las variables de riesgo con-
templadas a través de este método, en funcion de su puntuacion final.

Tabla 6.3. Jerarquizacion de las variables de riesgo, a partir de las relacio-
nes de probabilidad con los distintos consumos

Posicion Variables de riesgo Puntuacién final*
1 Relaciones familiares conflictivas 31
2 Consumo en el grupo de amigos 30
3 Ausencia de participacion social 30
4 Agobio personal 28
5 Consumo en ambitos de relacion 27
6 Facilidad de obtencién de drogas 27
7 Incapacidad ante las dificultades 19
8 Fracaso escolar 18
9 Consumo en los padres 17
10 Entornos de marginacion social 13
11 Insatisfaccion con la sociedad 12
12 Mala situacion econdémica familiar 9
13 Insatisfaccion personal 9
14 Insatisfaccion con la posicion social 7
15 Pérdida de confianza 7

* Valor minimo de puntuacion = 7

De este modo, aquellas variables de riesgo con mayor incidencia en el
consumo de drogas son, principalmente y por este orden, las relaciones
familiares conflictivas, el consumo frecuente en el grupo de amigos de
drogas y alcohol abusivo; la ausencia de participacion social, el agobio
personal, la cercania del consumo abusivo de alcohol y de drogas en
ambitos de relacién social; la facilidad de acceso a las drogas, la sensa-
cion de incapacidad ante las dificultades y el fracaso escolar.
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A su vez, si consideramos la puntuacién media de cada eje de riesgo
(puntuacién total de las variables de cada eje, entre el nUmero de varia-
bles que lo componen), podemos obtener la siguiente jerarquizacion de
los tres ejes considerados.

Posicion Eje o factor de riesgo Puntuacién media
1 Eje social 20,9
2 Eje familiar 19,0
3 Eje personal 16,2
Valoracion media de los factores de riesgo en general 18,7

Detectamos que los factores social y familiar tienen una incidencia similar
en el consumo de drogas, aunque tenga mas peso el social. No obstante,
estos dos factores se encuentran claramente por encima del factor perso-
nal. La valoracion media de los factores de riesgo en general, se sit-
Ga en 18,7 puntos.
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Gréfico 6.1. Jerarquizacién de las variables de riesgo en cada tipo de factor de riesgo
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7. LOS FACTORES DE PROTECCION
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De la mano de los factores de riesgo que condicionan el consumo de dro-
gas, nos encontramos con determinadas situaciones que influyen en la
disminucién o atenuacion de ese consumo, interviniendo de manera pro-
tectora. A esas situaciones las llamamos factores de proteccion.

La mayoria de los autores han definido a estos factores como aquellas
variables (situaciones, actitudes, valores, etc.) que contribuyen a prevenir,
reducir o modular el consumo de drogas (Félix-Ortiz y Newcomb, 1992).
Conviene sefalar que los factores de riesgo y los factores de proteccion
Nno son posiciones opuestas de un mismo continuo, sino dos realidades
diferenciadas que interactdan entre si (NIDA 1997).

Pese a que la investigacion en esta tematica alin es muy escasa en Es-
pafia, en una revision de publicaciones editadas en los ultimos diez afios
(Robles Lozano, L. y Martinez Gonzalez, J.M., 1998), podemos encontrar
algunos de estos factores de proteccion, tales como las normas de con-
ducta en la familia y la escuela, las relaciones familiares satisfactorias, el
apego familiar, el apoyo social, la autoaceptacion del individuo, la implica-
cion en actividades humanitarias, sociales o religiosas, la existencia de
valores positivos respecto al cuerpo y la vida, etc.

No obstante, tanto en la investigacion como en la practica, se comprueba
como determinados individuos, claramente expuestos a diversos factores
de riesgo —como los vistos en el capitulo anterior-, no desarrollan conduc-
tas de consumo abusivo de alcohol y de drogas. Se interpreta que, en es-
tos casos, intervienen una serie de factores que protegen y hacen menos
vulnerables ante las drogas a esos individuos en potencial riesgo (Mat-
hias, 1997; NIDA, 1997).

De esta manera, podemos afirmar que existe una interrelacion riesgo-
proteccion, en la que los factores de proteccion, de algun modo, interact-
Gan sobre los factores de riesgo y los modulan en su relacién de probabi-
lidad respecto a los consumos de drogas (Brook y col., 1990 y 1998;
Newcomb, 1992; Gordeon y Cohen, 1996), ejerciendo una funcion protec-
tora (Hawkins, 1992; Johnston y col. 1998).

Aunque no podemos llegar a establecer relaciones causales estrictas, es-
ta relacion de probabilidad de descenso en los consumos en presencia de
determinados factores de proteccion ha sido sefalada ya por diversos
autores (Lin y col, 1986; Bukoski, 1995; Gordon y Plantz. 1996; Gorman,
1996).

Se ha realizado en nuestro pais un amplio y exhaustivo estudio®, inclu-
yendo todos estos tipos de factores, en el que mediante un detenido y

! EDIS, S.A. Navarro, J. “Factores de riesgo y de proteccion de caracter social relacionados con el
consumo de drogas”. Ayuntamiento de Madrid, 2000.
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riguroso andlisis estadistico, se han hecho interactuar los factores de pro-
teccion sobre los de riesgo, observandose como realmente estos factores
de proteccion actuaban de forma positiva, modulando, en efecto, los con-
sumos de quienes estaban en situaciones de riesgo. Los factores de pro-
teccion mas potentes obtenidos en este estudio fueron de los cuatro tipos
siguientes: los valores alternativos al presentismo y hedonismo (coope-
racion y solidaridad, cuidado de la salud, cuidado por el futuro, objetivos
claros en la vida...); las actividades alternativas al ocio consumista
(humanitarias, sociales, religiosas, deportivas, culturales...); la integra-
cion familiar (buenas relaciones padres-hijos, diadlogo, confianza en los
problemas, educacion sobre los riesgos del alcohol y las drogas...); y la
prevencion (actividades formativas, prevencion en la escuela, campafas
masivas de prevencion...).

A partir de los contenidos de ese estudio, disefiamos la parte del cuestio-
nario destinada al conocimiento de los factores de proteccién en Cartage-
na. Ademas, basandonos en otros estudios?, decidimos incluir también
algunos indicadores sobre metas personales, cuyo buen resultado como
predictores de la disminucion de los consumos, aconsejaba incluirlos.

Asi, las variables especificas que hemos contemplado para esta investi-
gacién sobre las drogas en el municipio de Cartagena, son las que enu-
meramos a continuacion.

Factor de valores alternativos

Frente a los valores de riesgo insolidarios y presentistas, encontramos
otros valores alternativos que bien podrian tener un efecto protector de los
consumos de drogas. En esta investigacion hemos considerado los si-
guientes.

= La solidaridad.
= La personalidad y el criterio propio.
= La satisfaccion a largo plazo, versus la recompensa inmediata.

Factor de actividades y ocio alternativo

En oposicion al exceso de consumismo y ocios hedonistas, caracteristicos
de nuestra sociedad, aparecen otras actividades y ocios alternativos, en-
tre los que contemplamos los siguientes.

= Actividades humanitarias, sociales, etc.
= Préctica de deporte.
= Aficiéon a la lectura.

2 EDIS, S.A. “Los Andaluces ante las drogas, VII". Comisionado para las drogodependencias. Con-
sejeria de Asuntos Sociales. Junta de Andalucia, 2001.
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Factor de metas y objetivos personales

En este factor se incluyen situaciones de equilibrio y desarrollo personal,
potencialmente protectoras ante las drogas; en concreto, las que enume-
ramos a continuacion.

= Importancia y cuidado de la salud y del propio cuerpo.
= Objetivos claros respecto a los estudios o el trabajo.
= Objetivos claros respecto a las relaciones personales y sociales.

Factor de integracion familiar

El entorno familiar puede actuar como protector del consumo de alcohol
y/o drogas. Hemos contemplado los siguientes aspectos para comprobar
este extremo.

= Relaciones familiares satisfactorias y estables.
= Clima de dialogo en la familia.
= Menciones a los riesgos del consumo de alcohol y/o drogas.

Factor de campafias de prevencion

Al margen de la realidad personal, familiar y social, incluimos aspectos
relacionados con la accion institucional preventiva.

= Conocimiento de mensajes y campafas de prevencion ante las dro-
gas.

= La credibilidad que se otorga a estas campafas y mensajes.

= Participacion en actividades preventivas.

Se ha aplicado la misma metodologia que en el anterior capitulo sobre los
factores de riesgo.

La presentacién abreviada en las tablas se har4 en base a la relacion de
probabilidad entre la NO presencia de cada variable de proteccion y el
consumo de las sustancias. De este modo, cuando el factor de proteccién
no esta presente, se hipotetiza que los consumos son mayores que cuan-
do si lo esta.
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7.1. Poblacion en situaciones de NO proteccién

Comprobemos, para empezar, las proporciones de poblacion que se en-
cuentran en situaciones de NO proteccion.

Para comenzar el estudio de los factores de proteccién ante la drogas,
comprobamos los porcentajes de personas que estan en situacion de no
proteccion en cada variable y en cada factor de proteccion.

Tabla 7.1. Porcentaje de poblacion en situaciones de NO proteccion

Variables de proteccién % en riesgo

Factor de valores alternativos

La solidaridad. 1,0
La personalidad y el criterio propio. 5,0
La satisfaccioén a largo plazo, versus la recompensa inmediata. 18,1

Factor de actividades y ocio alternativo

Actividades humanitarias, sociales, etc. 91,6
Practica de deporte. 67,2
Aficién a la lectura. 55,8

Factor de metas y objetivos personales

Importancia y cuidado de la salud y del propio cuerpo. 2,8
Obijetivos claros respecto a los estudios o el trabajo. 51
Obijetivos claros respecto a las relaciones personales y sociales. 45

Factor de integracion familiar

Relaciones familiares satisfactorias y estables. 4,7
Clima de dialogo en la familia. 9,2
Menciones a los riesgos del consumo de alcohol y/o drogas. 19,6

Factor de campafias de prevencion

Conocimiento de campafias de prevencion ante las drogas. 33,6
La credibilidad que se otorga a estas campafias y mensajes. 24,2
Participacion en actividades preventivas. 90,5

Nos encontramos variables que aportan altos porcentajes de poblacion en
no proteccion en el factor de actividades y ocio alternativos, junto a men-
ciones en la familia a los riesgos del alcohol y las drogas y, especialmen-
te, a la participacion en actividades preventivas. En un nivel intermedio
(en torno al 24% de poblacion en no proteccion) detectamos las variables
de la credibilidad otorgada a las campafias de prevencion. El resto, aporta
bajos porcentajes de poblacion no expuesta a proteccion.
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7.2. Intervencion de los factores de proteccion sobre los consumos

Como ya se ha comentado, utilizaremos la misma metodologia que en el
caso de los factores de riesgo, para el desarrollo de este apartado. Co-
menzamos contraponiendo a los que no estan en proteccion con los que
si lo estan, en relacion al consumo de drogas, y ver si, efectivamente, los
factores de proteccion modulan y reducen los consumos de drogas, de tal
manera que éstos sean menores cuando si estan presentes, y mayores
cuando no lo estéan.

Tomamos como referencia (valor 1) a los que estan en proteccion, para
comprobar las probabilidades de consumo entre aquellos que no lo estan.

En esta ocasion, ponemos como ejemplo la tabla 7.2., el caso del policon-
sumo, en el que se estima que cuando NO se tiene credibilidad en las
campafas de prevencion del consumo de drogas, la probabilidad de ser
policonsumidor es 1,56 veces mayor que cuando si se ha recibido. Luego,
se trata de una variable altamente protectora ante el policonsumo.

Cabe sefalar, antes de comenzar con el desarrollo de este analisis, que
en las tablas solo se recogen los valores u odds ratio estadisticamente
significativos —tal y como hicimos en el capitulo anterior-, y las variables
dependientes a explicar -los consumos-, son también los mismos que en
el capitulo anterior (tabaco diario, drogas ilegales, hipnosedantes y poli-
consumos), asi como las secuencias temporales de consumo.

Asimismo, hay que mencionar que el proceso estadistico de regresion
logistica realizado en esta ocasion, al igual que sucede con el realizado
para los factores de riesgo, aporta una significacién bastante alta (P<.000)
que dota de alta fiabilidad al analisis.
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Tabla 7.2. Probabilidad de que las personas en situaciones de NO protec-

cion consuman diferentes drogas, con respecto a las que si lo estan
(Odds ratio derivadas de laregresién logistica)

Tabaco Drogas Hipnose-  Policon-
Variables y ejes de riesgo a diario ilegales dantes sumo
Factor de valores alternativos
La solidaridad _ 138
La personalidad y el criterio propio ’ h "
La satisfaccion a largo plazo 3’_?6 5:?9 4’_?3
Factor de ocio alternativo
Actividades humanitarias, sociales...

P 1,24 - - -
Préctica de deporte " B 277 B
Aficion a la lectura _ 1,01 1.86 1,05
Factor de objetivos personales
Cuidado de la salud y del cuerpo
Objetivos en estudios y trabajo 1:19 1’}7 7’_(_)8
Obijetivos respecto a relaciones " 1,61 2.79 N
Factor de integracion familiar
Rglamones_ famlllares satlsfgctonas 265 2.87 B 3.24
Clima de dialogo en la familia "~ N B "
Hablar del riesgo de las drogas N 1,34 1,08 _
Factor de campafias de prevencion
Conocimiento de camparias _ _ 128 _
Acividades preveninas 146 184 - 156

P 1,40 1,25 - -

Desde la informacion que nos ofrecen estos datos, destacamos aquellas
variables cuya ausencia suponen mayores probabilidades de consumo en
los distintos tipos de consumos considerados.

Tabaco a diario. Podemos estimar mayores probabilidades de fumar
diariamente en situaciones de falta de personalidad, asi como en la fal-
ta de relaciones familiares satisfactorias. Ademas, la falta de credibili-
dad de las campafas de prevencion, no tener claros los objetivos de
futuro en el trabajo o en los estudios, aportan también mayores proba-
bilidades para este consumo.

Consumo de drogas ilegales. Nos encontramos probabilidades muy
altas de consumo de drogas en situaciones de falta de personalidad.
También cuando no se tienen relaciones familiares satisfactorias, ni se
incorpora en las actividades de ocio la lectura. La ausencia de didlogo
en la familia, también parece tener una incidencia en el consumo de
drogas ilegales, asi como la falta de preocupacién por la salud y el
cuerpo. Por ultimo, conviene destacar la importancia de las campafnas
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de prevencion donde parece tener relacion con el consumo la falta de
credibilidad de las campafas y no participar en las actividades preven-
tivas de dichas campafias.

= Hipnosedantes. Existen mayores probabilidades de consumo de hip-
nosedantes cuando no existe preocupacion por la salud y el cuerpo ni
se tienen objetivos claros en sus relaciones personales, asi como
cuando no se habla en familia de los riesgos del consumo de drogas o
no se incluye en el ocio la lectura. Ademas, la falta de conocimiento de
campafas preventivas también es un factor relacionado con este con-
sumo.

= Policonsumo. Las situaciones de falta de personalidad incrementan
las probabilidades de policonsumo, asi como en situaciones familiares
conflictivas, la falta de ocio que incluya el deporte o la falta de credibi-
lidad de las camparfias de prevencion.

Tal y como se establecié en el capitulo anterior, realizamos una jerarquia
de las variables consideradas, en funcién de su incidencia en la protec-
cion del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, utilizando la misma
metodologia, que ahora recordamos.

Mantenemos el mismo valor para los distintos consumos contemplados,
en funcién de su peligrosidad subjetiva.

Tipo de consumo Valor
Tabaco a diario
Hipnosedantes
Drogas ilegales
Policonsumo

WN PP

A continuacion, exponemos la siguiente valoracion, en funcion de las rela-
ciones de probabilidad que aporta cada variable.

indice de probabilidad  Valor
Sin relevancia
Hasta 1,25

Entre 1,26 y 1,40
Entre 1,41y 2,00
Mas de 2,00

abhwnNPE

La jerarquizacion de las variables de proteccion contempladas a traves de
este método, en funcidn de su puntuacion final, es la siguiente.
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Tabla 7.3. Jerarquizacion de las variables de proteccion, a partir de las
relaciones de probabilidad con los distintos consumos

Posicion Variable de proteccién Puntuacién final*
1 La personalidad y el criterio propio 31
2 Relaciones familiares satisfactorias 31
3 Aficion a la lectura 25
4 Credibilidad de las campafias 25
5 Objetivos respecto a relaciones 17
6 La solidaridad 15
7 Hablar del riesgo de las drogas en la familia 14
8 Actividades humanitarias, sociales... 12
9 Practica de deporte 11
10 Actividades preventivas 11
11 Obijetivos en estudios y trabajo 10
12 Conocimiento de campafias de prevencion 9
13 La satisfaccion a largo plazo 7
14 Cuidado de la salud y del cuerpo 7
15 Clima de dialogo en la familia 7

* Valor minimo de puntuacion = 7

De esta manera, aquellas variables de mayor proteccién son la personali-
dad y el criterio propio (saber decir “n0”) y las relaciones familiares satis-
factorias. Ademas, valores de ocio como la aficion a la lectura o la impor-
tancia de la credibilidad de las campafias de prevencion. En cuanto a los
factores personales, nos encontramos con tener objetivos claros respecto
a las relaciones personales. La solidaridad y hablar en la familia de los
riesgos de consumir drogas o la participacion e implicacion en actividades
humanitarias, culturales, etc., suponen factores eficaces de proteccidén en
el consumo de drogas en Cartagena.

Atendiendo a las puntuaciones de cada una de estas variables, estable-
cemos la jerarquizacion de los cinco factores de proteccion (puntuacion
total de las variables de cada eje, entre el nUmero de variables que lo
componen).

Posicion Eje o factor de proteccidén Puntuacion media
1 Factor de valores alternativos 17,7
2 Factor de integracion familiar 17,3
3 Factor de ocio alternativo 16,0
4 Factor de campafas de prevencion 15,0
5 Factor de objetivos y metas personales 11,3
Valoracion media general de los factores de proteccién 15,5

En efecto, el factor de valores alternativos parece que es el que mas inci-
de en la proteccion del consumo de drogas, por delante del factor de inte-
gracion familiar. Por el contrario, los objetivos y metas personales son los
que tienen menor incidencia en esa proteccion. La valoracion media de
los factores de proteccion en general, se sitia en 15,5 puntos.
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Gréfico 7.1. Jerarquizacion de las variables de proteccion en cada factor de proteccidon

FACTORES DE PROTECCION DEL
CONSUMO DE DROGAS

CAMPANAS DE
PREVENCION

INTEGRACION
FAMILIAR

OBJETIVOS
PERSONALES

VALORES ACTIVIDADES
ALTERNATIVOS ALTERNATIVAS

1° Credibilidad de
las campafias

1°Buenas relacio-
nes familiares dro-

1° Personalidad y
criterio propio

1° Lectura °. Objetivos en

relaciones persona-

gas

2° Actividades

2° Participar en
actividades preven-

2° Solidaridad humanitarias, etc.

WES

3° Practicar deporte

3° Satisfaccion a

3°. Cuidado por la
largo plazo

3° Clima de dialogo
salud y cuerpo

familiar

3° Conocer campa-
fias de prevencién

2° Objetivos de tra- 2° Hablar del peli-
bajo y estudios el gro de consumir

117



8. CONSIDERACIONES FINALES
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Una vez finalizado el analisis sobre la incidencia de los factores de riesgo
en el consumo de drogas y la de los factores de proteccion en la preven-
cién de ese consumo, cabe realizar alguna conclusion sobre la intensidad
de unos y otros.

Respecto a los factores de riesgo, la mayor incidencia en el consumo de
drogas se produce en los factores de las relaciones familiares conflictivas,
el consumo frecuente en el grupo de amigos de drogas y alcohol abusivo;
la ausencia de participacion social, el agobio personal, la cercania del
consumo abusivo de alcohol y de drogas en ambitos de relacién social; la
facilidad de acceso a las drogas, la sensacién de incapacidad ante las
dificultades y el fracaso escolar.

Mientras que entre los factores de proteccién, la influencia mayor la ejer-
cen los relativos a la personalidad y el criterio propio y las relaciones fami-
liares satisfactorias. Ademas, valores de ocio como la aficion a la lectura o
la importancia de la credibilidad de las campafias de prevencion.

Queda probado, como en otros estudios analogos al presente, que los
factores de proteccién actian de manera importante como disuasores del
consumo. Esta eficiencia de los factores debe contemplar las actuaciones
institucionales, promoviendo dichos factores de proteccion.

Sin embargo, queremos hacer notar que su potencia protectora general,
medida en un indice global de intensidad es de 15,5 puntos (sobre una
valoracion minima de 7 puntos) mientras que la potencia de causa del
consumo en los factores de riesgo, medida a partir de los mismos para-
metros, es de 18,7 puntos. Por todo ello, se debe seguir interviniendo en
la potenciacion y extension de los factores de proteccion. Pero, por otra,
parece aun mas importante la necesidad de desactivar o, al menos, ate-
nuar, la incidencia de los factores de riesgo del consumo, que estan en la
base de la causacion y consolidacion de esta problematica.

De esta manera, es preciso actuar ante la misma presencia social de las
drogas, su penetracion en el ocio juvenil, la identificacién entre consumo
de drogas y diversion, los valores hiperconsumistas, las relaciones familia-
res conflictivas... De este modo, mediante la potenciacién de los factores
de proteccion y la desactivacion —en la medida de lo posible- de algunos
factores de riesgo, puede seguir descendiendo el consumo de drogas en
Cartagena.
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32 Parte.

EL PLAN MUNICIPAL
DE ACCION SOBRE
DROGODEPENDENCIAS
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9. OPINIONES SOBRE
LA ACTUACION DEL PMAD
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En este capitulo abordaremos el conocimiento y valoracion del Plan Muni-
cipal de Accién sobre Drogodependencias (PMAD), un plan que naci6 en
1995, como respuesta institucional al fenbmeno de las drogas en Carta-
gena. En estos trece afios de andadura, se han llevado a cabo numerosas
actuaciones en los diferentes campos de intervencién: campafas y activi-
dades de prevencion, programas de asistencia, rehabilitacion y de rein-
sercion. EI PMAD contempla el &mbito educativo como uno de los gran-
des pilares del Programa de Prevencion de Drogodependencias, junto con
los A&mbitos sociocomunitario y laboral.

Para dar continuidad a la tematica del estudio de 2003, incluimos en el
cuestionario los indicadores sobre el conocimiento y valoracion del PMAD,
gue nos permitan averiguar la evolucion del Plan a este respecto, asi co-
mo detectar su situacion actual entre la poblacion del municipio.

También, se incluyen indicadores sobre el conocimiento especifico de ac-
tuaciones y recursos de prevencion, rehabilitacion y reinsercion —al igual
gue en el estudio anterior -, asi como un indicador referente a las priori-
dades que, a juicio de los entrevistados, deberia atender el PMAD en su
actuacion contra las drogas.

9.1. Conocimiento y valoracion del PMAD

En consonancia con lo que ocurre con otros planes institucionales de ac-
cion ante las drogas en nuestro pais, en el municipio de Cartagena, la
cuarta parte de su poblacion entre 15 y 64 afios conoce o ha oido
hablar del PMAD.

Gréfico 9.1. Proporcion de conocedores y no conocedores del PMAD
(2003-2008)

76,9 75

M Siconoce

& No conoce

2003 2008
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Nos encontramos, pues con un incremento de su conocimiento en dos
puntos porcentuales con respecto a 2003, cuando el indice de conoci-
miento se situaba en el 23% en el mismo estrato poblacional.

Si atendemos al nivel de estudios, a medida que se incrementa éste au-
menta el conocimiento de la existencia del PMAD.

Tabla 9.1. Conocimiento del PMAD, segun nivel de estudios

¢.Conoce el PMAD?

Nivel de estudios Si No Total
Sin estudios 11,3 88,7 100,0
Estudios Primarios 22,0 78,0 100,0
Estudios Secundarios 29,3 70,7 100,0
Estudios Universitarios 443 55,7 100,0
Total General 25,0 75,0 100,0

De esta manera, nos encontramos con el menor nivel de conocimiento
entre las personas sin estudios con un 11%, ascendiendo a un 44% de
conocimiento entre las personas con estudios universitarios.

Asimismo, podemos sefalar que detectamos un grado de conocimiento
del PMAD ligeramente inferior entre los consumidores de drogas en el
ultimo afo (excluyendo el alcohol y el tabaco), que entre los no consumi-
dores (23,2% y 25,4%, respectivamente).

Ademas, al conjunto de entrevistados que aseguré conocer o haber oido
hablar del PMAD, les pedimos que nos valoraran, en una escala de 1 a
10, la actuacion que, a su juicio, esta desarrollando el Plan. Sobre el total
de los que les formulamos esta pregunta, obtuvimos un indice de no res-
puesta del 18% que, casi con toda seguridad, se corresponden con aque-
llos que han oido hablar de la existencia del PMAD, pero que no tienen
elementos de juicio suficientes para poder aportar una valoracion. Los que
si, establecen la siguiente valoracién de la actuacion del PMAD, al
tiempo que ofrecemos su evolucion en los ultimos cinco afos.
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Tabla 9.2. ¢ Como valora el PMAD y su actuacion? (2003 - 2008)

Valoracion 2003 2008
1-2 59 3,1
3-4 11,2 3,6
5 17,0 7,7
6-7 35,9 39,9
8 y mas 30,0 45,7
Total 100,0 100,0
Valoracion media 6,28 7,08

La valoracion es claramente positiva, la mayoria de los que conocen el
PMAD han dado puntuaciones elevadas en la escala de 1 a 10, para al-
canzar una valoracion media de 7,1.

Podemos decir que la evolucion ha sido manifiestamente positiva, respec-
to a hace cinco afios, incrementandose las proporciones de entrevistados
que puntuan con las valoraciones mas altas de la escala y descendiendo
las de los que aportan las valoraciones mas bajas, inferiores a cinco pun-
tos.

Centrandonos en la valoracion media, comprobamos cémo los consumi-
dores de drogas en el ultimo afio que conocen el PMAD, aportan una va-
loracion menos positiva (de 6,97 puntos), que la de aquellos conocedores
que no han tomado drogas (7,11).

Respecto a las diferentes variables sociodemograficas, s6lo hemos en-
contrado niveles de significacion aceptables en el nivel de estudios.

Tabla 9.3. Valoracién media del PMAD,
segln nivel de estudios de quienes lo conocen

Nivel de estudios Valoracion media
Sin estudios 7,25
Estudios Primarios 7,49
Estudios Secundarios 6,87
Estudios Universitarios 6,29
Media general 7,08

Por tanto, observamos que si el conocimiento del PMAD era mayor entre
quienes tienen un mayor nivel de estudios, en esta ocasion, la valoracion
es mas positiva entre aquellos que tienen niveles de estudios mas bajos.
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9.2. Conocimiento de las actuaciones del PMAD

Realizando el mismo filtro de preguntar sélo a aquellos que conocen o
han oido hablar del PMAD, estudiamos el grado de conocimiento que
tienen de diferentes actuaciones de intervencion en materia de pre-
vencién del consumo de drogas, de asistencia y rehabilitacion a personas
con problemas de consumo de alcohol y/o drogas, y de insercién social y
laboral a drogodependientes.

Gréfico 9.2. indices de conocimiento de las actuaciones de prevencion,
rehabilitacion e insercion, entre los que conocen el PMAD

Prevencion 80,9
rehenilnacn |
e
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Los indices de conocimiento de este tipo de actuaciones son mayoritarios
entre los conocedores del Plan —especialmente, en prevencién, por delan-
te de los recursos de rehabilitacion e insercion-. No obstante, estos indi-
ces representan, todavia bajos porcentajes si consideramos al conjunto
de la poblacion de Cartagena entre 15 y 64 afios: en concreto, un 20%
conoce las actuaciones de prevencion; un 18% los recursos de asistencia
y rehabilitacion; y un 17% los de insercion social y laboral a drogodepen-
dientes. Si bien estos porcentajes son bajos, hay que sefialar que el co-
nocimiento entre el conjunto de la poblacion se ha incrementado respecto
a 2003, donde nos encontrabamos con los siguientes niveles de conoci-
miento: 16% prevencidn, 13% asistencia y rehabilitacion y 12% insercion.

Por otra parte, al cruzar este indice de conocimiento de las actuaciones
del PMAD entre los que conocen el Plan, con las distintas variables so-
ciodemograficas, no hemos encontrado niveles de significacidbn que nos
permitieran detectar diferencias segun las distintas caracteristicas.
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9.3. Actuaciones prioritarias para la poblacion

Para analizar este ultimo indicador sobre las actuaciones del Plan, pedi-
mos a los entrevistados, independientemente de si conocian o no el
PMAD, que nos indicaran aquellas actuaciones que consideran priori-
tarias en la lucha contra las drogas en el municipio de Cartagena. Los
resultados que arroja la encuesta a este respecto son los siguientes:

Tabla 9.4. ¢ Qué actuacion considera prioritaria para el PMAD en la lucha
contralas drogas en Cartagena?

Actuacion prioritaria %

La prevencién del consumo de alcohol y/o drogas 80,5
El tratamiento y rehabilitacion a personas alcohdlicas o drogodependientes 9,9
La reinsercién social de personas alcohélicas o drogodependientes 9,5
Total 100,0

Asi observamos que los ciudadanos de Cartagena conceden de manera
mayoritaria (ocho de cada diez) prioridad a las actuaciones de prevencion
del consumo de alcohol y/o drogas. Este dato cobra importancia si consi-
deramos los resultados de 2003, ya que en dicho afio, se habia detectado
esta apuesta por la prevencion con un 61%, sin embargo en este afio nos
encontramos con una apuesta todavia méas clara con un 80%.

En este punto, nos detenemos para estudiar estas opiniones entre los
consumidores de drogas en el ultimo afio y los bebedores abusivos.

Tabla 9.5. ¢ Qué actuacion considera prioritaria el PMAD en la lucha contra
las drogas en Cartagena?

Actuacion prioritaria Bebed_ores Consumidores Total
abusivos de drogas 15 a 64 afios

La prevencién consumo de alcohol y/o drogas 75,5 68,5 80,5

El tratamiento y rehabilitacion a alcohdlicos o

drogodependientes 6,1 15,8 9,9

La reinsercion social de alcohdlicos o drogo-

dependientes 18,4 15,8 9,5

Total 100,0 100,0 100,0

Tanto los bebedores abusivos como los consumidores de drogas, men-
cionan en mayor proporcion los programas de prevencidon como actuacio-
nes prioritarias en la lucha contra las drogas en Cartagena, acercandose
a las del conjunto de la poblacion entre 15 y 64 afios.

Concluimos destacando que los consumidores de drogas y los bebedores
abusivos -especialmente los primeros- indican como prioritarias, en mayor
proporcion que el conjunto de la poblacién, las actuaciones de rehabilita-
cioén y reinsercion social hacia personas alcohdlicas o drogodependientes.
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ANEXO: CUESTIONARIO UTILIZADO
EN LA CONSULTA
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Fdis:-

E/614
Febrero de 2008

ENCUESTA DOMICILIARIA SOBRE CONSUMO DE DROGAS EN EL MUNICIPIO DE CARTAGENA

1. Cuestionario
2. Zona
3. Sexo
4. Edad

Presentacion: Estamos realizando una encuesta entre la poblacion del Municipio de Cartagena sobre el consumo de tabaco, alcohol
y otras sustancias. El objetivo de la misma es la obtencién de informacion para la realizacion de una serie de actuaciones de preven-
cién y tratamiento ante los problemas que de este consumo pudieran derivarse. Su colaboracién es de gran importancia y sus respues-
tas se trataran estadisticamente de forma completamente andnima.

I. DATOS DE SITUACION PERSONAL Y SOCIAL

11. CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL

[T

5. ¢Qué edad tiene Vd.?

6. ¢Cual es su estado civil?

Soltero/a

Casado/a
Separado/a-Divorciado/a
Viudo/a

Parejas u otras uniones
NS/NC

cukrwhE

7. ¢Cudl es el maximo nivel de estudios que ha completa-
do?

No sabe leer ni escribir o sin estudios

Estudios Primarios incompletos

Estudios Primarios

Estudios Secundarios (BUP, COU, ESO, Bachillera-
to, FP 1y 1)

Estudios Universitarios Medios o Superiores
Desconocido y NS/NC

HowpnE

oo

8. ¢ Cual es su ocupacién en estos momentos?

Trabajador por cuenta propia (Empresario, Auténomo)
Trabajador por cuenta ajena (Asalariado)

En paro con trabajo anterior

Buscando el primer empleo

Estudiante

Ama de casa

Jubilado o pensionista
Otra situacion; especificar

N~ WD R

©

NS/NC
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9. ¢Cuél de las siguientes frases definen mejor su consumo
de tabaco?
1. Enlaactualidad, fumo diariamente
2. Enlaactualidad, fumo ocasionalmente = a P.12
3. Enlaactualidad no fumo, pero antes si = a P.14
4. Nunca he fumado = aP.15
10. ¢(Qué cantidad de cigarrillos fuma Vd. di-
ariamente?
(NS/NC =99)
11. Con anterioridad a la entrada en vigor de la ley que res-
I:I:l tringe el consumo de tabaco en lugares publicos
(enero de 2006), ¢fumaba la misma cantidad de
cigarrillos que actualmente?; y en caso negativo, ¢qué
cantidad fumaba?
(88 = Fumaba la misma cantidad)
(99= NS/NC)
12. ¢Ha intentado dejar de fumar en alguna ocasién?
1. Si
2. No, pero me lo estoy planteando
3. No, nunca me lo he planteado
0. NS/NC
13. Las medidas adoptadas por la ley que restringe el consu-
mo de tabaco en lugares publicos, ¢esta incidiendo en tus
habitos de consumo de tabaco?, ¢en qué grado?
1. Nada
2. Poco
3. Regular
4. Bastante
5. Mucho I:I:l
14. A qué edad comenz6 Vd. a fumar?

(NS/NC = 99)




A TODOS

15. (A qué edad tomé usted por primera vez alguna bebi-
da alcohdlica, incluidas el vino, la I:I:I cerveza,
la sidra u otras de menos gra- duacion?
00. Nunca he tomado alcohol = P. 21
99. NS/NC

16-A. Durante los ULTIMOS DOCE MESES, ¢con qué
frecuencia consumié bebidas alcohdlicas, incluidas el
vino, la cerveza, la sidra, los combinados y cualquier

otra bebida con alcohol?
Todos los dias

4 a 6 dias a la semana
1 a 3 dias a la semana
1 a 3 dias al mes

Uno o dos dias al afio

OCNourwWNE

NS/NC

16-B. Y en los ultimos 30 dias, ¢ha tomado algun tipo de

bebida alcohodlica?
1. No=>» Pasar a P.21
2.Si

17-18. Durante los DIAS LABORABLES, ¢con qué fre-

Un dia cada dos o tres meses

No ha bebido el Gltimo afio = P. 21

cuencia ha consumido las siguientes bebidas alcoholicas
en los ultimos 30 dias?. Para cada tipo de bebida que
haya tomado en ese tiempo, digame qué cantidad acos-
tumbra usted a beber en un dia laborable
(Entrevistador/a: se entienden como laborables los lunes,
martes, miércoles y jueves)

P17

Frecuencia

P18
Cantidad de
vasos 0 copas

a) Vino/Cava

b) Cerveza/Sidra

¢) Vermut/Aperitivos

d) Combinados/cubatas

e) Licores de frutas

f) Licores fuertes

/ A
Frecuencia:

1.Todos los dias laborables

2.Tres dias laborables por semana

3.Dos dias laborables por semana

4.Un dia laborable por semana

5.Menos de un dia laboral por semana

6.No he consumido en dias laborables
este tipo de bebida

Cantidad consumida:
Anotar el nimero de vasos o
copas que acostumbren a
beber en un dia laborable

19-20. Durante los dias de FIN DE SEMANA, ¢con qué fre-
cuencia ha consumido las siguientes bebidas alcohélicas en
los dltimos 30 dias?. Para cada tipo de bebida que haya
tomado en ese tiempo, digame qué cantidad acostumbra
usted a beber un fin de semana completo
(Entrevistador/a: se entienden como fin de semana los viernes,
sabados y domingos. Las cantidades consumidas han de ser la
suma de todo lo tomado en los tres dias del fin de semana)

P19 P20
Cantidad de
Frecuencia | vasos o co-
pas

a) Vino/Cava

b) Cerveza/Sidra

¢) Vermut/Aperitivos

d) Combinados/cubatas

e) Licores de frutas

f) Licores fuertes

Frecuencia:

1.Todos los fines de semana

2.Tres fines de semana al mes
3.Dos fines de semana al mes

4.Un fin de semana al mes
5.No he consumido ese tipo de bebida

en fines de semana en el Gltimo mes
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habitual.

Cantidad consumida:

Anotar el nimero de vasos o
copas que acostumbre a beber en
el conjunto de un fin de semana




I11. ACTITUDES DE LOS JOVENES ANTE EL ALCOHOL

Las preguntas de este bloque (de la 21 a 25) solo se plantearan a los entrevistados con edades
comprendidas entre los 15y 29 afios

21-25. ¢ En qué medida las siguientes afirmaciones sobre el ocio y el alcohol se ajustan a tu caso concreto?

21. Buena parte de mi tiempo de ocio lo empleo en salir de copas con los amigos
22. Buena parte de mi presupuesto semanal de ocio lo invierto en alcohol

23. Cuando salgo con mis amigos, suelo consumir alcohol en la calle (botellén)
24. Suelo salir casi todas las noches de fin de semana hasta altas horas

25. El alcohol resulta importante para pasarmelo bien

1. Mucho
2. Bastante
3. Poco

4, Nada

0. NS/NC

IV. CONSUMO DE OTRAS DROGAS

A TODOS

26-61. A continuacién le voy a mencionar otro tipo de sustancias; ¢digame, por favor, si las ha usado alguna vez; y si lo ha
hecho, a qué edad aproximada lo hizo por primera vez; y también, si las usé en los Gltimos doce meses y en los ultimos treinta
dias; y en este Ultimo supuesto, con qué frecuencia lo ha hecho?

(Entrevistador: Leer una a una en cada secuencia temporal, de izquierda a derecha. Y si la hubiera
usado, por lo menos alguna vez, anotar la edad del primer uso. Si ha usado en los Gltimos treinta dias,
anotar la frecuencia).

26-29 Inhalables 46-49. Alucinogenos
(Gasolinas, colas, pegamentos, disolventes...) (LSD, tripis y otros)
30-33 Cannabis 50-53. Anfetaminasy speed
(Hachis, Marihuana, Porros, Chocolate) (pastillas para no dormir, estimulantes, para adel-
gazar)
34-37 Cocaina 54-57. Tranquilizantes
(pastillas para calmar los nervios o la ansiedad:
38-41 Extasis u otras drogas de disefio Valium, Librium, Tranxilium, etc.)
58-61. Hipnoticos o somniferos
42-45 Heroina (pastillas para dormir: Mogadon, Dormodor,
(Jaco, caballo...) Noctamid, Rohipnol, Halcidn, etc.)

Secuencia de preguntas para cada sustancia:

¢Con qué frecuencia la usé
¢La us6 alguna ¢A qué edad la v ¢Lausoen los en los Gltimos 30 dias?

vez? ¥ us6 por 12vez? | altimos 12 / 1. Nada

d Afios / meses? 2. Menos de una vez/semana
1. No / 1 1 N? / 3. Una vez por semana
2.Si 2.5 4. De 2 a 6 veces semana

5. Diariamente
0. NS/NC
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V. FACTORES DE RIESGO

62.

63.

64.

65.

66.

¢Cémo calificaria usted las relaciones personales en su
familia (padres-hijos, de pareja...)?

Muy malas

Malas

Buenas

Muy buenas

NS/NC o no compete

orwbhkE

¢Sus padres, 0 uno de los dos, fuman tabaco dentro de
casa, beben en exceso o0 toman alguna otra droga?
Mucho

Bastante

Poco

Nada

NC/No compete

orwbdhpE

¢Se siente usted preocupado en la actualidad por la
situacion econdémica de su familia?

Mucho

Bastante

Poco

Nada

NS/NC

orwbdE

¢Conoce Vd. alguna persona que consuma, aunque sea
esporadicamente, algun tipo de droga (que no sea taba-
co ni alcohol ni farmacos). En caso afirmativo en cual de
los siguientes ambitos?

Si, en mi familia

Si, en mi circulo de amigos

Si comparieros de trabajo o estudios, vecinos

No, ninguna

NS/NC

orwdhpE

¢Cree Vd. que es facil o dificil encontrar y poder obte-

ner drogas (que no sea tabaco ni alcohol ni fArmacos), cuan-
do se quiere?

67.

68.

Muy fécil
Fécil
Dificil
Muy dificil
NS/NC

okrwbhpkE

¢En su grupo de amigos se suele beber alcohol en exceso
o tomar otras drogas (que no sean tabaco ni farmacos)?
Muy a menudo

Bastante a menudo

Pocas veces

Nunca

NS/NC

orwnhE

¢Participa Vd. en alguna asociaciéon u organizacion de
vecinos, cultural, politica, deportiva, aunque no esté
asociado?

Nada

Poco

Bastante

Mucho

NS/NC

orwbhpkE

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Digame, por favor, ¢cuél es su punto de vista sobre la
sociedad en que vivimos?

Es muy injusta e imperfecta

Es bastante injusta e imperfecta

Es bastante aceptable

Es la mejor sociedad posible

NS/NC

ochrwbhE

Pensando en su realidad concreta, ¢cOmo cree que es su
posicion econdmica y social?

Muy insatisfactoria

Bastante insatisfactoria

Bastante satisfactoria

Muy satisfactoria

NS/NC

ochrwNE

En el entorno o barrio en que usted vive, ¢se dan algu-
nas situaciones de familias marginadas, conflictos o de-
lincuencia?

Mucho

Bastante

Poco

Nada

NS/NC

oehrwhE

En cuanto a como realiz6 sus estudios (0 como los esté

realizando si alin es estudiante), digame de las siguientes

situaciones cual se ajusta mas a su caso personal.
(Leérselas)

1. Abandoné los estudios sin concluir el nivel en que

estaba, 0 no pude pasar a un nivel superior

Tuve que cambiar de nivel o de carrera

Repeti algn curso o arrastré asignaturas, pero los conclui

Los conclui (o los llevo) con normalidad

NS/NC

orwN

Con cierta frecuencia ¢se nota agobiado y en tension?
1. Mucho

2. Bastante

3. Poco

4. Nada

0. NS/NC

¢ Tiene Vd. la sensacion de que no puede superar sus
dificultades?

Mucho

Bastante

Poco

Nada

NS/NC

ochpwNhE

Ultimamente ¢ha perdido confianza en si mismo?
Mucho

Bastante

Poco

Nada

NS/NC

ecrhwhpE

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

1. Muy insatisfecho

2. Bastante insatisfecho

3. Bastante satisfecho

4.  Muy satisfecho

0. NS/NC



V1. FACTORES DE PROTECCION

77-79. A continuacion le voy a mencionar una serie de fra-

77.

78.

79.

ses; digame, por favor, en qué medida esté de acuerdo o
en desacuerdo con cada una de ellas

Hay que ocuparse de los demas, aunque en ocasiones
cueste algun sacrificio

Aungue mis amigos beban o tomen alguna otra sustan-
cia, yo prefiero mantenerme al margen

Prefiero renunciar a satisfacciones actuales para obte-
ner otras cosas en el futuro

1. Muy en desacuerdo
2. En desacuerdo

3. De acuerdo

4. Muy de acuerdo
0. NS/NC

80-82. Digame, por favor, si usted participa en alguna de las

80.

81.
82.

83.

84.

85.

siguientes actividades y, en caso afirmativo, en qué me-
dida

Actividades humanitarias, sociales, comunitarias o en
ONG’s

Practico deporte

Tengo aficién a la lectura

1. Nada

2. Poco

3. Bastante
4. Mucho
0. NS/NC

¢En qué medida es importante para usted la salud y el
cuidado de su cuerpo?

Nada

Poco

Bastante

Mucho

NS/NC

orwbhE

Respecto a los estudios o el trabajo, ¢en qué medida
tiene claros los objetivos sobre lo que quiere y debe
hacer?

Nada

Poco

Bastante

Mucho

NS/NC

orwdhE

Respecto a las relaciones personales (pareja, amigos,
compafieros...), ¢en qué medida tiene claros los objeti-
vos sobre lo que quiere y debe hacer?

Nada

Poco

Bastante

Mucho

NS/NC

orwbhpE

86-88. ¢Podria indicarme ahora en qué medida se dan las
siguientes situaciones en su familia?

86. Las relaciones son satisfactorias, con estabilidad y buen
clima

87. Existe el didlogo cuando hay cosas que afectan a los
miembros de la familia

88. Mis padres me han hablado con normalidad sobre los
riesgos del alcohol y las otras drogas

1. Nada

2. Poco

3. Bastante

4. Mucho

0. NS/NC 0 no compete

89. ¢Ha visto, leido o escuchado en los diferentes medios de
comunicacién algn mensaje preventivo sobre el abuso
de alcohol y/o el consumo de otras drogas?

No, nunca

Pocas veces

Si, bastantes veces

Si, muchas veces

NS/NC

oeprwNhE

90. ¢Qué credibilidad le otorga, en general, a los mensajes o
campafias de prevenciéon del consumo de alcohol y/o
drogas?

Ninguna

Poca

Bastante

Mucha

NS/NC

ehrwnhE

91. ¢Ha recibido o participado en alguna actividad preven-
tiva sobre el alcohol y otras drogas?

No, nunca

Pocas veces

Si, bastantes veces

Si, muchas veces

NS/NC

e N
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92. ¢Conoce Vd. la existencia o ha oido hablar en alguna
ocasion del Plan Municipal de Accion sobre Drogode-
pendencias (PMAD) de Cartagena?

1. No=>P.97
2. Si=>P.93
0. NS/NC = P.97

93. ¢Como valoraria Vd. la accién que el PMAD est4 reali-
zando, en una escala del 1 a 10, en la que el 1 seria la va-
loracion mas negativa y el 10 la mas positiva?

00. NS/NC



94-96. ;Conoce o ha oido hablar de las siguientes actuacio-

94.

95.

96.

97.

nes y recursos del PMAD?

Actuaciones de prevencion del consumo de alcohol y/o
drogas (folletos, actuaciones en colegios, carteles publi-
citarios, actuaciones en fiestas de Cartagineses y Roma-
nos...)

Recursos de asistencia y de rehabilitacion de personas
con problemas de consumo de alcohol y otras drogas
Recursos de insercion social y laboral, o de ayuda a
personas drogodependientes

A TODOS

¢Cual de las siguientes actuaciones considera prioritaria

en la actuacion e intervencion del PMAD en la lucha

contra las drogas en Cartagena? (sefiale solo una, la mas

importante)

1. Laprevencién del consumo de alcohol y otras drogas

2. El tratamiento y rehabilitacion a personas alcohdlicas o
drogodependientes

3. Lareinsercion social y laboral de personas alcohdlicas
o drogodependientes

DATOS DEL ENTREVISTADO

Entrevistado:

Nombre

Direccion

Teléfono

DATOS A RELLENAR POR EL ENTREVISTADOR
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Fecha realizacion entrevista: Dia [ [ ] Mes [ [ ]

Duracién de la entrevista en minutos

[1]

Hora de comienzo de la entrevista

Hora [ [ ]

Minutos

[T

¢Qué grado de sinceridad crees que ha habido en la
encuesta?

1. Nada

2. Poco

3. Bastante
4. Mucho

¢Ha interferido o influido en la entrevista alguna otra
persona, aparte del propio entrevistado?

1. No

2. Si

Datos del entrevistador:

Equipo

Nombre
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