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El Programa de Encuestas sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES) estéa dirigido por la Delegacion del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD) y cuenta con la colaboracion de las comunidades autonomas. Este pro-
grama, que se realiza cada dos afios, comenzé en 1995 y en la actualidad estan disponibles los resultados de diez en-
cuestas (1995, 1997, 1999, 2001, 2003, 2005, 2007, 2009, 2011 y 2013), lo que permite observar la evolucion de las
prevalencias de consumo de alcohol, tabaco, hipnosedantes y drogas psicoactivas de comercio ilegal. Adicionalmente,
se extrae informacion entre otros, sobre patrones de consumo dominantes, perfiles de consumidores, percepciones
sociales ante el problema o medidas que los espanoles consideran mas efectivas para resolverlo.

Por otra parte, el cuestionario y la metodologia que se emplean para este Programa son bastante similares a los utilizados
en otros paises de la Unién Europea y Estados Unidos, lo que permite realizar comparaciones internacionales.

En este informe se describen los objetivos, la metodologia, y los principales resultados de la serie de encuestas realizadas
hasta 2013.

El objetivo general de estas encuestas es conseguir informacion que permita disefiar y evaluar politicas dirigidas a pre-
venir el consumo y los problemas de drogas.

Los objetivos concretos y comunes a toda la serie de encuestas han sido los siguientes:
e Conocer la prevalencia de consumo de las distintas drogas psicoactivas.
e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los consumidores.
e Conocer los patrones de consumo de sustancias psicoactivas.

e Conocer la disponibilidad de drogas percibida por la poblacion y el riesgo percibido ante diversas conductas
de consumo.

e Conocer la visibilidad de los problemas de drogas en el lugar donde viven los encuestados.

e Conocer la opinién de la poblacion acerca de la importancia de los problemas de drogas y las medidas para
reducirlos.

e Conocer la evolucion temporal (desde 1995) de los aspectos ante expuestos.

e Conocer aquellas prevalencias, asociaciones y relaciones entre variables sobre las que la DGPNSD precise am-
pliar conocimientos o realizar estudios especificos.



A continuacion se presenta una tabla resumen con los principales aspectos metodoldgicos:

Nombre EDADES. Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia.
Descripcion de la encuesta Encuesta en poblacion general residente en hogares (15-64 afios), realizada en el domicilio.
Responsable de la encuesta Observatorio Espafiol de la Droga y las Toxicomanias (OEDT). Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre

Drogas (DGPNSD). Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI).

Ambito geografico La encuesta se realiza en todo el territorio nacional. Los resultados son representativos a nivel nacional.
Ambito poblacional Universo: Poblacion residente en Espafa de 15 a 64 afios, ambos inclusive.
Ambito temporal. Periodicidad. EDADES se lleva a cabo cada 2 afios desde 1995.

En 2013 el periodo de recogida de informacion se realiza del 2 de noviembre al 15 de diciembre de 2013y del 7 de

febrero al 8 de abril de 2014 (se excluye el periodo posterior a las fiestas navidefas).

Marco muestral Poblacion urbana y rural (municipios menores de 2.000 habitantes) de todas las CCAA y las Ciudades Autbnomas de

Ceuta y Melilla, residente en hogares familiares.

Procedimiento de muestreo Muestreo por conglomerados trietdpico sin sustitucion.
Las unidades de primera etapa son las secciones censales (2.348 en 2013), correspondientes a 987 municipios en
2013. Las unidades de segunda etapa son las viviendas familiares (hogares). En la tercera etapa, se seleccion6 un

individuo dentro de cada hogar.

Ponderacién La ponderacién para el andlisis de resultados se realiza en funcion de la comunidad auténoma (19 grupos), tamafio
del municipio (7 grupos), edad (7 grupos) y sexo (2 grupos) para corregir la disproporcionalidad de la muestra con

respecto al universo.
Tamafo de la muestra 23.136 cuestionarios validos.

Error muestral Error muestral méaximo (nivel de confianza del 95% para p=0,5) del 0,6%, oscilando entre el 2,0% en la Comunidad

Valenciana y el 6,6% en Ceuta.

Método de recogida. Cuestionarios Entrevista personal en el domicilio. El entrevistador permanece presente durante todo el proceso y recoge el
cuestionario una vez finalizado.
El cuestionario consta de dos partes: Cuestionario del entrevistador y cuestionario autoadministrado. El cuestionario
se cumplimenta por escrito (I&piz y papel).

Cuestionario disponible en las lenguas oficiales del Estado Espafiol.

Tasa de respuesta La tasa efectiva de respuesta fue del 50,3%.

Universo y marco muestral

El universo o poblacion de referencia a la que se pretenden extrapolar los resultados es la poblacion residente en Espana
de 15 a 64 anos, ambos inclusive. La base 0 marco muestral utilizado para seleccionar la muestra incluye todas las po-
blaciones independientemente de su tamano, incluyendo asi la poblacion de zonas rurales (municipios menores de
2.000 habitantes) y las Ciudades Autbnomas de Ceuta y Melilla; sin embargo incluye solo a la poblacion residente en
hogares familiares, quedando fuera de marco la poblacién que reside en instituciones (cuarteles, conventos, carceles,
residencias de estudiantes o de ancianos, etc.), la poblacioén que vive en establecimientos colectivos (hoteles, pensiones,
etc.), y la poblacion sin techo.



Muestra

El tamafo de la muestra ha ido modificandose a lo largo de los afos, superando las 20.000 personas en las encuestas
realizadas a partir de 2005 (tabla 1.1.1).

Tabla 1.1.1.

Evolucién del tamafio de muestra de la encuesta EDADES en la poblacién de 15 a 64 afos.
Espafa, 1995-2013.

1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

Tamafo muestra
(personas) 8.888 12.304 12.234 14.113 12.033 27.934 23.715 20.109 22.128 23.136

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

La distribucion de la muestra por comunidad auténoma es disproporcional a su poblacion en todas las encuestas rea-
lizadas en el periodo 1995-2013, para sobrerrepresentar a las comunidades mas pequenas. Ademas, 6 comunidades
auténomas han financiado una ampliacion de la muestra que correspondia a su territorio (Canarias, Cantabria, Castilla
La Mancha, Comunidad Valenciana, Galicia y Melilla).

El tamano de la muestra final por comunidades oscild entre 218 encuestados en Ceuta y 2.497 en la Comunidad Va-
lenciana, siendo la muestra superior a 2.000 en 3 comunidades, y entre 1.000 y 2.000 en 6 comunidades (tabla 1.1.2).
La distribucion por edad fue también disproporcional, sobrerrepresentando en la muestra a la poblacion joven (15-39
anos), para posibilitar un andlisis mas detallado en este grupo de edad, que es el mas expuesto al consumo de las
drogas consideradas.

Se realiz6 un muestreo por conglomerados trietapicos sin sustitucion:

® En la primera etapa se seleccionaron 2.348 secciones censales, correspondientes a 987 municipios, de forma
aleatoria con probabilidad proporcional al tamafo de la seccién. Previamente, se realizd una estratificacion de
las secciones segun tamano de habitat, dividido en ocho categorias: menos de 2.000 habitantes; de 2.001 a
10.000 habitantes; de 10.001 a 20.000, de 20.001 a 50.000 habitantes; de 50.001 a 100.001 habitantes; de
100.001 a 400.000 habitantes; de 400.001 a 1.000.000 habitantes; y mas de 1.000.000 habitantes. Esta ope-
racion se realizo de forma centralizada utilizando un programa informatico.

e En la segunda etapa se seleccionaron hogares, siguiendo un procedimiento aleatorio sistematico. Esta opera-
cion fue realizada por los propios trabajadores de campo. Para ello, utilizaron como instrumentos la hoja de
ruta y el callejero de la secciéon censal. Se considerd que un hogar estaba habitado y era vivienda habitual
cuando alguna persona de 15-64 afios habia vivido en él al menos 8 de los Ultimos 12 meses, o pensaba vivir
en él al menos durante 8 meses. No se consideraron hogares las residencias colectivas (cuarteles, conventos,
residencias de estudiantes o de ancianos, hoteles, etc.), las segundas residencias que no eran viviendas ha-
bituales, las oficinas, las empresas, y los hogares deshabitados (confirmado por tercera persona).

e Finalmente, en la tercera etapa, tras anotar los datos del hogar seleccionado en la hoja de contacto, se selec-
ciono un individuo dentro de cada hogar, utilizando tablas de numeros aleatorios ad hoc que permitian aumentar
la probabilidad de los jovenes de 15-39 afios de ser seleccionados.

No se admitieron sustituciones ni de hogares ni de individuos. Para cubrir las entrevistas irrealizables (negativas a
abrir la puerta, ausencia prolongada del hogar, negativa del seleccionado, etc.) se sobredimensiond inicialmente la
muestra.

22



Tabla 1.1.2.
Distribucion de la muestra por Comunidad/Ciudad Auténoma. Espafia, 2013.

CCAA DGPNSD' Ampliacion? Muestra final® Error muestral*
Andalucia 2.155 - 2.155 2,1%
Aragén 858 = 858 3,3%
Asturias 778 - 778 3,5%
Baleares 812 - 812 3,4%
Canarias 1.084 813 1.897 2,3%
Cantabria 576 408 984 3,1%
Castilla-La Mancha 1.071 516 1.687 2,5%
Castillay Ledn 1.181 = 1.181 2,9%
Catalufia 2.019 = 2.019 2,2%
C. Valenciana 1.699 798 2.497 2,0%
Extremadura 788 = 788 3,5%
Galicia 1.236 754 1.990 2,2%
Madrid 1.930 = 1.930 2,2%
Murcia 911 = 911 3,2%
Navarra 604 = 604 4,0%
Pais Vasco 1.108 = 1.108 2,9%
La Rioja 420 - 420 4,8%
Ceuta 218 = 218 6,6%
Melilla 211 188 399 4,9%
Total 19.659 3.477 23.136 0,6%

1. NUmero de entrevistas financiadas por la DGPNSD.
2. Numero de entrevistas financiadas por las CCAA/CA.
3. Muestra final. NUmero de entrevistas realizadas.

4. Error muestral maximo para un nivel de confianza del 95% y p=qg=0,5.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Cuestionario y trabajo de campo

En cuanto al modo de administrar el cuestionario, a partir de 1997 las preguntas sobre consumo de drogas han figurado
en un cuadernillo aparte para ser autocumplimentadas por el encuestado con papel y lapiz. Para garantizar la confi-
dencialidad durante este proceso, el trabajador de campo debia mantenerse alejado del encuestado vy, finalizada la
misma, debia introducir el cuadernillo en un sobre en presencia del encuestado junto al resto del cuestionario. La cone-
xion entre las dos partes del cuestionario se aseguraba cumplimentando en ambas los datos del hogar. No obstante,
la informacion de las personas que rechazaron la autocumplimentacion o tenian problemas para autocumplimentar el
cuadernillo (ciegos, discapacitados para escribir, analfabetos, etc.) se obtuvo mediante entrevista cara a cara.

El cuestionario incluia preguntas de clasificacion sociodemograficas, salud, percepcion de riesgo, disponibilidad perci-
bida, visibilidad del fendbmeno, y opiniones y respuestas frente al problema de las drogas. En general, las preguntas del
cuestionario carecen de la opcidn no sabe/no contesta con la intencion de forzar la respuesta del encuestado.

En 2013, los bloques de alcohol y cannabis incluyen variables que permiten elaborar un indicador de consumo proble-
matico (AUDIT y CAST respectivamente).
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Ademas, el cuestionario de 2013 incluye un modulo de 27 preguntas dirigido a poblacion laboral, cuyo andlisis y resul-
tados seran objeto de un informe aparte.

En 2013, la tasa de respuesta sobre la muestra seleccionada inicialmente fue de un 50,3%. Las no respuestas se dis-
tribuyeron como sigue: negativas de hogar, incluyendo no apertura de puerta y negativa a que nadie del hogar sea en-
trevistado (24,6%), ausencia de todos los miembros del hogar (22,3%), negativas de la persona seleccionada (1,3%),
ausencia de la persona seleccionada (1,2%). Segun el protocolo de trabajo de campo, antes de clasificar a un hogar o
a una persona como ausente y pasar a seleccionar otro hogar, el trabajador de campo debia realizar al menos tres
visitas al hogar inicialmente seleccionado en horarios y dias distintos.

En EDADES 2013, el trabajo de campo se realizd entre el 2 de noviembre y el 15 de diciembre de 2013, y del 7 de
febrero al 8 de abril de 2014. No se realizaron encuestas desde el 16 de diciembre hasta el 7 de febrero, para evitar la
influencia de la Navidad en las preguntas sobre consumo durante los ultimos 30 dias. En la Comunidad de Canarias
tampoco se realizo el trabajo de campo desde el 28 de febrero al 31 de marzo para evitar la influencia de los carnavales
en las preguntas sobre consumo durante los ultimos 30 dias.

Por lo que respecta a la supervision, se ha supervisado al 100% de los entrevistadores y un 26,4% de las entrevistas
(un 21,3% de forma telefonica y un 5,1% personalmente con visita a los hogares).

Andlisis

Debido a que el disefio muestral inicial contemplaba una distribucion no proporcional por edad y comunidad autbnoma,
no es posible agregar directamente los resultados ya que sobrerrepresentariamos o infrarrepresentariamos algunos
estratos. Por ello, y con objeto de devolver a la muestra su representatividad se ha procedido a ponderar los resultados
al universo real publicado por el INE en su Ultima revision del Padron Municipal de habitantes (1 de enero de 2013). De
esta forma, los resultados de cada encuesta se han ponderado por comunidad autbnoma (19 grupos), tamafno de
municipio (7 grupos), edad (7 grupos) y sexo (2 grupos). Ello obligd a asignar individualmente 1260 coeficientes de
ponderacion diferentes. La ponderacion por comunidad autonoma y edad se justifica por la desproporcion de la mues-
tra segun estas variables derivada del propio disefio muestral y la ponderacion por sexo se realizd para equilibrar la
posible desproporcion de la muestra derivada de la mayor probabilidad de ausencia en el hogar de los hombres. Fi-
nalmente, se tuvo también en cuenta el tamano de habitat para eliminar cualquier posible sesgo que se pudiera producir
en la tasa de respuesta (ya que es posible que en tamanos de habitat menores sea mas dificil encontrar a algunos tra-
mos de edad).

El andlisis que se presenta a continuacion se ha basado principalmente en el calculo de la prevalencia de consumo de
las diferentes drogas psicoactivas utilizando cuatro indicadores temporales: alguna vez en la vida, ultimos 12 meses, Ul-
timos 30 dias previos a la encuesta y todos los dias en los 30 dias previos a la encuesta. Los resultados se presentan
para el conjunto de la poblacion espafiola de 15-64 afos, y posteriormente desagregados por sexo y por grupo de
edad. Todos los calculos se han efectuado excluyendo del numerador y del denominador los sujetos con valores des-
conocidos para las variables que intervienen en cada tabulacion cruzada. Este proceder conduce a resultados algo su-
periores a los de aquellos analisis que asignan a los valores desconocidos un valor negativo 0 computan como una
categoria mas el “no sabe/no contesta”. En 2013 la proporcion de valores desconocidos para las preguntas sobre el
consumo de drogas fue residual (inferiores al 1%).

Se realizaron los calculos del error muestral asumiendo un muestreo aleatorio simple; asi, el error muestral maximo para
un nivel de confianza del 95% para p=0=0,5 fue del 0,6%, para la poblaciéon de 15 a 64 afnos, oscilando entre un error
del 2,0% en la Comunidad Valenciana y un 6,6% en Ceuta (consultar la tabla 2 para mayor detalle).

En este sentido, hay que resaltar que la muestra esta disefiada para obtener resultados con una precision aceptable
para el conjunto de Espafna. Si se obtienen resultados por comunidad auténoma, los intervalos de confianza de las
drogas menos prevalentes en las comunidades autbnomas pequefas pueden ser demasiado amplios, lo que significa
que dichas estimaciones estaran muy afectadas por el azar y pueden generar dientes de sierra y lineas de tendencia
enganosas.
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La muestra utilizada, permite obtener resultados con una precision aceptable por comunidad auténoma para la preva-
lencia de consumo de alcohol, tabaco, cannabis, hipnosedantes y cocaina, asi como para el analisis de la percepcion
de riesgo, la importancia y visibilidad del problema de las drogas, la disponibilidad de drogas, las acciones para resolver
el problema de las drogas, la percepcion sobre el estado de salud o la informacion recibida sobre drogas. Sin embargo,
no permite obtener estimaciones fiables para el consumo de drogas con prevalencias mas discretas (éxtasis, aluciné-
genos, anfetaminas, heroina, inhalables volatiles).

Resultados

Caracterizacién sociodemogrdfica de la poblaciéon objeto de estudio

La poblacién objeto de estudio, que contempla a los residentes en Espafia que tienen entre 15 y 64 anos sigue una dis-
tribucion segun sexo que se encuentra proxima al 50% (tabla 1.1.3). En términos de edad, el 35,8% tiene entre 15y 35
anos, el 46,9% entre 35 y 54 afios mientras que el segmento de mayor edad, de 55 a 64 anos, comprende el 17,3%
de los consultados.

En cuanto al estado civil, aproximadamente uno de cada dos se encuentra casado, representando los solteros el 38,7%
de la poblacion. La mayor parte, dos de cada tres, cuenta con estudios secundarios, mientras que aquellos que tienen
estudios universitarios suponen el 18,6%.

Por otro lado, 6 de cada 10 individuos viven con su pareja o conyuge y el 42,6% con hijos (tabla 1.1.4). Asimismo, la
convivencia con la madre se observa en el 23% de los casos, con el padre en el 17,5% y con hermanos en el 12,6%.
Finalmente, 1 de cada 10 vive solo.

Tabla 1.1.3.
Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de 15-64 afios (porcentajes). Espafia, 2013.

Porcentaje
SEXO Hombre 50,4
Mujer 49,6
EDAD 15 a 24 afos 14,7
25 a 34 anos 21,1
35 a 44 anos 24,7
45 a 54 anos 22,2
55 a 64 anos 17,3
ESTADO CIVIL Soltero/a 38,7
Casado/a 52,3
Separado/a - Divorciado/a 6,9
Viudo/a 2
NIVEL DE ESTUDIOS Sin estudios / estudios primarios 15,9
Estudios secundarios 65,5
Estudios universitarios 18,6
NACIONALIDAD Esparfiola 87,5
Extranjera 12,5

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).
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Tabla 1.1.4.
Con quién vive actualmente la poblacién de 15-64 afios (porcentajes). Espafa, 2013.

Porcentaje
Solo 9,9
Conyuge / pareja 59,2
Padre 17,5
Madre 23,0
Hijos 42,6
Hermanos 12,6
Abuelos 13

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Prevalencia de consumo de drogas

Evolucién temporal

El alcohol es la sustancia psicoactiva mas generalizada en la poblacion de 15 a 64 afnos, en la medida en que el 93,1%
ha tomado bebidas alcohdlicas en alguna ocasion en la vida, proporcion que se ha ampliado ligeramente respecto a
2011, encontrandose los incrementos mas cuantiosos en los afios 2005 y 2009 (tabla 1.1.5).

El tabaco es la segunda droga de mayor consumo en Espana, donde el 73,1% de la poblacion ha fumado alguna vez;
en este caso, la barrera del 70% se superd por primera vez en 2009, de forma que los valores de las Ultimas tres en-
cuestas son los mas elevados de la serie.

En la encuesta EDADES 2011 se registré que el consumo de hipnosedantes se habia incrementado en la poblacion,
cuando el 19,5% confirmd haber ingerido tranquilizantes o somniferos alguna vez en la vida. En la actualidad su consumo
continla aumentando aunque con menor intensidad, con un incremento en la prevalencia de 2,7 puntos porcentuales
(hasta el 22,2%) que no es tan pronunciado como el que se produjo en 2011, cuando el porcentaje se incrementd en
6,1 puntos.

El cannabis es la sustancia ilegal mas prevalente en Espafna. A partir del afo 2001 la poblacion que habia consumido
alguna vez comenzé a estar proxima al 30% y en 2009 se alcanzé un maximo en la serie, al registrar una prevalencia
del 32,1%. En 2011, se observd una reduccion del consumo hasta el 27,4%, pero se ha recuperado en la actualidad,
tras un aumento de 3 puntos, que situa el indicador en el 30,4%.

El consumo de cocaina en polvo, la segunda sustancia ilegal mas popular, ha aumentado progresivamente desde la
década de los noventa, hasta registrar, en 2013, que 1 de cada 10 ciudadanos ha probado esta sustancia en alguna
ocasion en la vida.

Extasis, anfetaminas y alucindgenos registran una prevalencia minoritaria, por debajo del 5% mientras que la heroina o
los inhalables volatiles muestran una extension residual en la poblacion.

El consumo de las sustancias con mayor prevalencia, para el tramo temporal de alguna vez en la vida, ha experimen-
tado en general un ligero aumento con respecto a 2011, que en ningun caso supera los tres puntos. No obstante,
este incremento no ha derivado en general en un aumento pronunciado de los consumos de los tramos temporales
mas recientes.
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Tabla 1.1.5.

Prevalencia de consumo de drogas alguna vez en la vida en la poblacién de 15-64 afios (porcentajes).
Espafa, 1995-2018.

1995 1997 iIckeke) 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

Tabaco - 69,7 64,9 68,4 68,9 69,5 68,5 75,0 71,7 73,1
Alcohol - 90,6 87,3 89 88,6 93,7 88,0 94,2 90,9 93,1
Cannabis 14,5 22,9 19,6 23,8 29 28,6 27,3 32,1 27,4 30,4
Extasis 2,0 2,5 2,4 4,0 4,6 4.4 4,3 4,9 3,6 4,3
Alucinégenos 2,1 2,9 1,9 2,8 3,0 3,4 3,8 3,7 2,9 3,8
Anfetaminas/speed 2,3 2,7 2,2 2,9 3,2 3,4 3,8 3,7 3,3 3,8
Cocaina en polvo 3,4 3,4 3,1 4,8 59 7,0 8,0 10,2 8,8 10,2
Cocaina base 0,3 0,4 0,4 0,5 0,5 0,6 1,8 0,9 0,9 1,0
Cocaina (polvo y/o base) - - - - - - 8,3 10,2 8,8 10,3
Heroina 0,8 0,6 0,5 0,6 0,9 0,7 0,8 0,6 0,6 0,7
Inhalables volatiles 0,7 0,8 0,6 0,8 1,0 0,8 11 0,6 0,8 0,6
Tranquilizantes (con o sin receta) - - - - - 7,0 13,0 11,0 17,1 20,1
Somniferos (con o sin receta) - - - - - 4,6 6,0 6,3 7,9 9,6
Hipnosedantes (con o sin receta) - - - - - 8,7 15,4 13,4 19,5 22,2

Hipnosedantes incluye tranquilizantes y/o somniferos.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Respecto al consumo de drogas legales en el Ultimo afo (tabla 1.1.6), el 78,3% de los ciudadanos tomo bebidas alco-
holicas y el 40,7% fumo tabaco. El consumo de alcohol es levemente superior a la pasada edicion de la encuesta mien-
tras que el valor relativo al tabaco mantiene cierta estabilidad.

Cabe destacar para el caso del tabaco que comparando los resultados con los observados hace una década, aunque
la poblacién que cuenta con la experiencia de haber fumado alguna vez es mas cuantiosa, el consumo en los Ultimos
12 meses se ha reducido notablemente.

Por otro lado, desde el afio 2009, la caida del consumo de cannabis para este tramo temporal y especialmente el auge
de los hipnosedantes convierten a éstos Ultimos en la tercera sustancia mas consumida en el Ultimo afo en Espanfa,
cuando histéricamente habia sido el cannabis.

La prevalencia del consumo de alcohol en los ultimos 30 dias repunta ligeramente respecto a 2011 pero se mantiene
en el mismo intervalo que se ha venido registrando histéricamente, a saber, entre el 60% y 65%. Por su parte, la preva-
lencia del consumo de tabaco en el Ultimo mes apenas difiere de la pasada encuesta y permanece por debajo del 40%,
escenario que comenzo6 a contemplarse a partir del afio 2003 (tabla 1.1.7).

De nuevo, la tercera sustancia mas prevalente en Espana en el Ultimo mes, son los hipnosedantes (8,9%) escenario
que se contempld por vez primera en la pasada encuesta de 2011. Aunque entre los hipnosedantes predomina el con-
sumo de tranquilizantes sobre los somniferos, ambas sustancias estan mas presentes entre la poblacion.

El consumo en el Ultimo mes de cannabis presenta cierta estabilidad en relacion a EDADES 2011; contrastandolo con
anteriores mediciones, la prevalencia mas elevada se registrd en 2005 cuando el 8,7% de la poblacion admitié haber
consumido en el Ultimo mes, mientras que la encuesta de 2013 arroja el valor mas reducido de la Ultima década situan-
dose en el 6,6%.
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Tabla 1.1.6.

Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en los Ultimos 12 meses en la poblacion de 15-64 afos
(porcentajes). Espaia, 1995-2013.

Tabaco - 46,8 44,7 46,0 47,8 42,4 41,7 42,8 40,2 40,7
Alcohol 68,5 78,5 75,2 78,1 76,6 76,7 72,9 78,7 76,6 78,3
Cannabis 7,5 7,7 7,0 9,2 11,3 11,2 10,1 10,6 9,6 9,2
Extasis 1,3 0,9 0,8 1,8 1,4 1,2 1.1 0,8 0,7 0,7
Alucinbgenos 0,8 0,9 0,6 0,7 0,6 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3
Anfetaminas/speed 1,0 0,9 0,7 1,1 0,8 1,0 0,9 0,6 0,6 0,6
Cocaina en polvo 1,8 1,6 1,6 2,5 2,7 3,0 810} 2,6 2,2 2,1
Cocaina base 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 O15] 0,1 0,2 0,1
Cocaina (polvo y/o base) - - - - - - 3,1 2,7 2,3 2,2
Heroina 0,5 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Inhalables volatiles 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1
Tranquilizantes (con o sin receta) - - - - - 3,9 6,9 55 9,8 10,6
Tranquilizantes (sin receta) - - - - - 0,9 0,9 1,6 0,9 0,9
Somniferos (con o sin receta) - - - - - 2,7 818} 3,6 4,4 55
Somnifferos (sin receta) - - - - - 0,8 0,8 1,1 0,6 0,6
Hipnosedantes (con o sin receta) - - - - - 51 8,6 71 11,4 12,2
Hipnosedantes (sin receta) 12,3 2,3 2,3 2,8 3,1 1,2 1,8 1,9 1,2 1,2

Hipnosedantes incluye tranquilizantes y/o somniferos.

FUENTE: OEDT. Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Tabla 1.1.7.

Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en los ultimos 30 dias en la poblacién de 15-64 afos
(porcentajes). Espafa, 1995-2013.

Tabaco 42,9 40,1 41,4 42,9 38,4 38,8 39,4 37,6 38,3
Alcohol 64,0 61,8 63,7 64,1 64,6 60,0 63,3 62,3 64,4
Cannabis 4,6 4,5 6,4 7,6 8,7 7,2 7,6 7,0 6,6
Extasis 0,3 0,2 0,8 0,4 0,6 0,6 0,4 0,3 0,2
Alucinbgenos 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2 0,1

Anfetaminas/speed 0,2 0,3 0,6 0,2 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3
Cocaina en polvo 0,9 0,9 1,8 1,1 1,6 1,6 1,2 1,1 1,0
Cocaina base 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,3 0,1 0,1 0,0
Cocaina (polvo y/o base) - - - - - - 1,3 1,1 1,0
Heroina 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0
Inhalables volatiles 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 = 0,0 0,0
Tranquilizantes (con o sin receta) - - - - 2,7 4,7 4,0 6,9 7,7
Somniferos (con o sin receta) - - - - 2,0 2,5 2,7 3,4 4,0
Hipnosedantes (con o sin receta)  — - - - 3,7 5,9 5,2 8,3 8,9

Hipnosedantes incluye tranquilizantes y/o somniferos.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).



En cuanto al consumo diario de sustancias psicoactivas, el tabaco muestra la prevalencia mas importante, siendo el
30,8% de los consultados los que reconocen fumar diariamente. Esta proporcion que apenas se diferencia de la anterior
medicion, consolida el avance producido en la reduccion del consumo con respecto a los primeros afios de la década
pasada (tabla 1.1.8).

En el caso del alcohol, la prevalencia de la ingesta diaria consigue anotar el minimo de la serie (9,8%), alejandose de las
prevalencias mas amplias registradas entre 2001 y 2005 cuando mas del 14% de la poblacion tomaba alcohol cada
dia. Las caracteristicas de los consumidores con este patron seran expuestas mas adelante en el apartado correspon-
diente. Sin embargo, atendiendo a los hipnosedantes si se observa cierto crecimiento en su consumo diario, que proviene
tanto de los somniferos como de los tranquilizantes. Especificamente, la proporcion de consumo actual de hipnose-
dantes es 2,5 veces superior a la existente hace 4 anos.

Tabla 1.1.8.

Prevalencia de consumo diario de sustancias psicoactivas en la poblacién de 15-64 anos (porcentajes).
Espafa, 1997-2018.

1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

Tabaco 34,9 33,6 35,7 36,7 32,8 29,6 31,8 30,4 30,8
Alcohol 12,7 13,7 15,7 14,1 14,9 10,2 11,0 10,2 9,8
Cannabis 0,7 0,8 1,5 1,5 2,0 1,6 2,0 1,7 1,9
Tranquilizantes (con o sin receta) - - - - - 2,6 2,3 4,0 5,9
Somniferos (con o sin receta) - - = = = 11 1,4 1,7 3,1

Hipnosedantes (con o sin receta) - - - - - 3,1 2,7 4,6 6,8

Hipnosedantes incluye tranquilizantes y/o somniferos.
FUENTE: OEDT. Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Edad

Edad de inicio en el consumo

El alcohol y el tabaco son las sustancias que empiezan a consumirse a una edad mas temprana (16,7 y 16,4 afos res-
pectivamente) seguidos del cannabis (18,6 anos), valores que a lo largo de la serie histérica han mantenido cierta esta-
bilidad (tabla 1.1.9). El inicio mas tardio al consumo se observa en el caso de los hipnosedantes, que empieza de media
a los 35,2 anos (figura 1.1.1).

Tabla 1.1.9.

Edad media de inicio de consumo de sustancias psicoactivas entre la poblacién de 15-64 afios.
Espafa, 1995-2018.

1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

Tabaco 15,9 16,6 16,7 16,5 16,5 16,4 16,5 16,5 16,5 16,4
Bebidas alcohdlicas - 16,8 16,9 16,9 16,7 16,7 16,8 16,7 16,7 16,7
Cannabis 18,3 18,9 18,7 18,5 18,5 18,3 18,6 18,6 18,7 18,6
Inhalables volatiles 17,7 19 18,1 17,5 17,5 17,8 19,7 19,2 19,7 19,4
Anfetaminas 19,2 19,4 19,2 18,8 19,6 19,2 19,7 20,1 20,2 20,8
Alucinbgenos 19,3 19,0 19,3 18,9 19,9 19,0 19,9 19,7 20,5 20,9
Extasis 21,1 20,0 20,7 20,2 20,3 20,1 20,8 20,5 20,8 21,1
Cocaina (polvo y/o base) - - - - - - - 20,9 21,0 21,3
Cocaina en polvo 21,4 21,3 21,8 20,4 20,9 20,6 20,9 20,9 21,0 21,3
Heroina 20,3 20,1 19,0 20,7 22,0 20,2 21,7 22,9 20,7 21,5
Cocaina base 21,8 20,6 20,1 19,6 20,1 20,8 21,4 231 22,4 23,2
Hipnosedantes (sin receta) 35,2 28,7 29,2 29,5 30,0 - 29,1 29,5 27,8 &3
Hipnosedantes (con o sin receta) - - - - - - 33,8 34,5 34,5 35,2

Hipnosedantes incluye tranquilizantes y/o somniferos.
FUENTE: OEDT. Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).
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Figura 1.1.1.

Edad media (afios) de inicio de consumo de sustancias psicoactivas entre la poblacion de 15-64 anos.
Espafa, 2013.

Hipnosedantes*® 35,2
Hipnosedantes (sin receta) 31,8
Cocaina base 23,2
Heroina 21,5
Cocaina en polvo 21,3
Extasis 21,1
Alucinbgenos 20,9
Anfetaminas 20,8
Inhalables volatiles 19,4
Cannabis 18,6
Bebidas alcohdlicas 16,7
Tabaco 16,4

35 40

* Hipnosedantes incluye tranquilizantes y/o somniferos con o sin receta.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Diferencias en el consumo por edad

En general, el consumo de sustancias de comercio legal muestra mayor dimension en la poblacion de mas edad (35 a
64 anos), mientras que aquellas de comercio ilegal tienen mayor impacto en el colectivo joven (tabla 1.1.10).

El diferencial méas notable se encuentra en el caso del cannabis, donde el 40,2% de los individuos de hasta 34 afos
confirma su consumo alguna vez en la vida mientras que entre los mayores de 34 anos este porcentaje se reduce al
25%, lo que pone de manifiesto que entre la juventud actual, probar el cannabis estd mas normalizado que en genera-
ciones anteriores. Con respecto a los afos noventa, la prevalencia para el consumo alguna vez en la vida, ademas de
haberse extendido en el grupo de poblacién mas joven, ha aumentado en la poblacién que tiene mas de 34 afos, per-
sonas que probablemente iniciaron su consumo con anterioridad.

También existe un importante diferencial al contemplar el consumo de tranquilizantes, pues la prevalencia en el segmento
de mayor edad duplica a la del colectivo joven. Ademas, el crecimiento que ha experimentado su consumo entre la po-
blacion proviene, en mayor medida, de las personas con mas de 34 afnos.

Entre las drogas ilegales, cabe sefnalar la cocaina base y sobre todo la heroina como aquellas donde la proporcion de
personas que las ha consumido alguna vez en la vida es superior en los mayores de 34 anos, lo que podria indicar
que existe un mayor rechazo a este tipo de sustancias entre los jévenes en la actualidad en comparacion con los jo-
venes de anteriores generaciones. De hecho, a mediados de los afos noventa, al comienzo de la serie historica, el
1,4% de los individuos con menos de 35 afos habia consumido heroina alguna vez, porcentaje que actualmente se
sitta en el 0,3%.
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Tabla 1.1.10.

Prevalencias de consumo de sustancias psicoactivas alguna vez en la vida en la poblacion de 15-64 afos
segun grupo de edad (porcentajes). Espana, 1995-2013.

Tabaco - - 72,7 66,9 652 64,7 694 676 692 68,7 679 70,7 666 698 70,1 783 67,8 742 685 756
Alcohol - - 914 899 874 872 893 888 889 883 932 94,1 87,7 883 922 955 89,5 91,7 922 93,7
Cannabis 229 6,1 324 144 281 12,3 343 153 39,0 21,0 394 204 375 202 424 252 369 216 402 250
Extasis 35 05 48 04 44 O7 77 10 83 16 76 19 72 22 84 26 57 23 62 32
Alucinégenos 33 09 47 13 29 10 46 13 47 16 54 19 59 23 57 24 44 20 50 31

Anfetaminas/speed 3,7 10 42 13 31 13 46 15 47 19 52 20 56 26 57 24 46 24 49 32
Cocaina en polvo 54 14 55 16 47 18 77 24 89 36 104 44 114 55 135 79 110 74 120 94
Cocaina base 05 01 O7 02 06 02 oO7 03 O7 03 O7 06 23 15 09 09 08 10 09 11

Heroina 14 02 09 03 06 03 07 O5 08 09 06 O7 06 10 04 06 04 06 03 09

Inhalables volatiles i1 03 13 03 09 04 15 02 17 05 12 05 17 08 10 04 11 06 07 05

Tranquilizantes

(con/sin receta) - - - - - - - - - - 51 84 88 160 7,1 138 10,7 21,0 12,83 24,0
Somniferos

(con/sin receta) - - - - - - - - - - 29 58 37 76 40 80 39 103 51 122

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafna (EDADES).

El consumo de drogas en el Ultimo afo se encuentra mas generalizado en el segmento de 15 a 34 afnos, excepto en el
caso de los hipnosedantes, escenario que también se contempla en el tramo temporal de los ultimos 30 dias (tablas
1.1.11y 1.1.12).

La brecha entre el grupo de 15 a 34 afos y el de 35 a 64 anos es especialmente evidente cuando se observan los
niveles de consumo de cannabis en el Ultimo mes, pues el 12,2% de los jovenes ha consumido frente al 3,5% del seg-
mento mayor.

Cabe resenar la evolucion que ha seguido el consumo reciente de tabaco en las personas de hasta 34 anos.

La proporciéon que ha fumado en el Ultimo mes es estable con respecto a la obtenida en 2011 y la mas reducida de la
serie (40,2%), lo que consolida la disminucion del consumo de tabaco entre los jovenes y marca un notable diferencial
con el resultado obtenido hace una década, cuando su prevalencia era 7 puntos superior.

Asimismo se observa una tendencia decreciente en el consumo reciente de cocaina en polvo entre los individuos de
hasta 34 afos. Si en el ano 2007 el 2,9% confesaba haber consumido en los Ultimos 30 dias, la prevalencia ha perdido
valor progresivamente hasta el 1,2% actual.



Tabla 1.1.11.

Prevalencias de consumo de sustancias psicoactivas en los Ultimos 12 meses en la poblacién de 15-64 afos

segun grupo de edad (porcentajes). Espana, 1995-2013.

Tabaco

Alcohol

Cannabis

Extasis
Alucinbgenos
Anfetaminas/speed
Cocaina en polvo
Cocaina base
Heroina

Inhalables

Tranquilizantes
(con/sin receta)
Somniferos

(con/sin receta)
Tranquilizantes

(sin receta)

Somniferos

(sin receta)

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).

Tabla 1.1.12.

Prevalencias de consumo de sustancias psicoactivas en los ultimos 30 dias en la poblacién de 15-64 afos

72,9 64,1

12,7 2,3

2,4
1,3
1.8
3,1
0,1
0,9

0,2

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

0,1

54,56 39,9 49,56 40,6 52,0 41,2

82,5 74,9

14,2
1,8
1,8
1,8
29
0,2
0,4

0,4

1.8
0,0
0,1
0,1
0,5
0,1
0,1

0,0

79,0 71,8

12,6
1,6
1,2
1.3
2,8
0,4
0,2

0,1

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

0,1

81,5 75,2

16,7
3,7
1,3
2,2

4,5

3,3
0,2
0,2
0,2
0,9
0,0
0,1

0,0

52,8 43,8 47,3 38,8 46,2 38,8 453 41,1 438 37,9 434

79,5

20,1
2,9
11
1,6
4,8
0,2
0,2

0,2

74,2 794
42 198
01 24
02 15
02 19
09 52
00 02
01 02
00 02
- 27
- 15
- o7
- 06

segun grupo de edad (porcentajes). Espafa, 1997-2013.

Tabaco
Alcohol
Cannabis
Extasis

Alucinbgenos

49,6
66,7
8,5
0,6
0,4

Anfetaminas/speed 0,5

Cocaina en polvo
Cocaina base

Heroina

1,6
0,1
0,2

Inhalables volatiles 0,1

Tranquilizantes
(con/sin receta)
Somniferos

(con/sin receta)

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).

36,9
61,6
1.1
0,0
0,0
0,0
0,2
0,0
0,1

0,0

437
64,4
7.9
0,5
0,3
0,5
1,5
0,1
0,1

0,0

36,9
59,4
1,5
0,0
0,1
0,1
0,3
0,0
0,0

0,0

0,4
1,1
24
0,0
0,0

0,1

37,6 47,2 395
62,1 658 62,7
23 134 29
02 07 00
0,1 04 00
0,1 04 01

05 19 04
00 00 00
00 0,1 0,0
00 00 00

42,3
66,3
15,4
11
0,5
0,8
2,8
0,1
0,1

0,1

1,6

0,8

35,5
63,4
3,6
0,2
0,1
0,1
0,7
0,1
0,1

0,0

3,5

2,9

74,7
4,7
0,4
0,1
0,3
1,3
0,1
0,1

0,1

4,8

3,6

0,9

0,9

42,2
61,7
13,5
0,8
0,2
0,5
2,9
0,4
0,1

0,0

2,5

1,0

76,9
18,9
2,4
1.4
o7
5,3
0,6
0,1
0,2

4,4

1,8

1,1

0,7

36,3
59,4
2,8
0,2
0,0
0,1
0,7
0,2
0,0

0,0

6,2

3,6

71,1 80,1

3,9
0,4
0,1
0,2
1,3
0,2
0,0

0,0

8,4

4,6

0,8

0,7

40,9
63,1
14,1
0,8
0,4
0,7
2,0
0,1
0,0

0,0

1,8

1,2

77,7 79,1 751

19,4 4,6

1,8
11
1,4
4,3
0,2
0,1

0,1

3,1

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

0,0

7,1

4,7

1,5

11

38,4

63,3

3,2

0,1

0,0

0,1

0,7

0,1

0,1

0,0

5,5

3,7

17,0 51

1,4
0,9
Il
3,5
0,2
0,1
0,1

5,5

2,0

0,5

40,4

63,7
12,5
0,6
0,3
0,5
1157
0,1
0,1

0,0

2,8

1,3

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

0,1

12,4

5,9

0,9

0,7

35,9
61,5
3,7
0,1
0,1
0,1
0,8
0,1
0,1

0,0

9,5

4,7

81,3

17,0
1,5
0,8
1,2
3.2
0,2
0,1

0,1

5,6

2,4

0,8

0,5

40,2
65,4
12,2
0,4
0,2
0,5
1,2
0,0
0,0

0,1

2,9

1,4

39,2
76,7
4,8
0,2
0,1
0,3
1,5
0,0
0,0

0,0

13,4

7,1

1,0

0,7

37,2
63,9
3,5
0,1
0,0
0,1
0,9
0,0
0,0

0,0

10,4
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Sexo

Analizando las prevalencias de las sustancias psicoactivas en los Ultimos 12 meses en funcion del sexo, se observa que
las mujeres Unicamente superan el consumo de los hombres en el caso de los hipnosedantes, y especificamente, en el
de los tranquilizantes, donde la prevalencia femenina practicamente duplica la masculina (tabla 1.1.13).

Atendiendo al alcohol y al tabaco, aunque todavia existe un importante diferencial entre los niveles de consumo de hom-
bres y mujeres, la brecha entre ambos es la mas discreta de la serie. Con respecto a 2011, los varones han mantenido
la prevalencia de ambas sustancias, mientras que la dimension del consumo entre las mujeres ha crecido ligeramente.
Por su parte el consumo de cannabis tienen un alcance notablemente superior entre los varones (12,9%) cuya preva-
lencia supera la femenina en 7,5 puntos para los consumos en los Ultimos 12 meses.

Tabla 1.1.13.

Prevalencias de consumo de sustancias psicoactivas en los ultimos 12 meses en la poblacion de 15-64 afos
segun sexo (porcentajes). Espana, 1995-2013.

Tabaco = - 550 38,7 50,3 392 5156 40,6 63 42,6 47,2 37,5 46,0 37,6 484 37,0 442 36,0 44,2 372
Alcohol 79,3 58,0 86,4 70,5 832 67,2 852 709 845 684 840 692 804 664 844 72,7 832 699 832 734
Cannabis 10,7 44 10,7 47 96 43 130 55 162 63 157 66 136 66 148 62 136 55 129 54
Extasis 19 o7 12 05 12 05 28 O7 20 08 18 06 16 05 14 03 10 04 10 03
Alucinégenos i1 04 14 04 08 04 12 02 09 03 11 04 09 03 07 02 06 02 05 O01

Anfetaminas/speed 13 07 14 04 10 04 16 06 11 05 14 05 13 03 10 03 09 03 08 04

Cocaina en polvo 27 10 26 06 23 08 38 13 41 12 46 13 44 15 42 10 36 09 33 09

Cocaina base 02 00 02 00 04 00O 02 00 02 00 03 00 07 01 02 01 02 01 01 01
Cocaina

(polvo y/o base) - - - - - - - - - - - - 47 16 42 10 36 09 33 10
Heroina o8 03 04 01 02 00 02 O 02 01 02 O1 Ot OO0 O1 OO0 02 00 01 00

Inhalables volatiles 02 o1 03 00 O1 Ot 02 Ot Ot Ot 02 O1 03 O1 00 00 O1 01 01 00

Tranquilizantes
(con/sin receta) - - - - - - - - - - 26 52 47 91 34 76 64 132 7,3 140

Tranquilizantes

(sin receta) - - - - - - - - - - 08 10 09 09 15 17 09 10 08 10
Somniferos

(con/sin receta) - - - - - - - - - - 20 385 28 43 26 46 31 59 37 73
Somniferos

(sin receta) - - - - - - - - - - 07 09 06 08 11 10 05 07 06 07
Hipnosedantes

(con/sin receta) - - - - - - - - - - 35 67 68 1156 46 93 76 153 85 16,0
Hipnosedantes

(sin receta) 82 16 23 24 283 24 25 31 29 33 11 1383 12 14 19 19 11 12 11 13

H = Hombre; M = Muijer.
Hipnosedantes incluye tranquilizantes y/o somniferos.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).



Del mismo modo, en relacion a los ultimos 30 dias previos a la realizacion de la encuesta, el consumo de las diferentes
sustancias muestra un mayor alcance entre los hombres, con la excepcion de los hipnosedantes, dado que la prevalencia
femenina duplica la masculina independientemente de que se consideren tranquilizantes o somniferos (tabla 1.1.14).

También para el consumo reciente de alcohol y tabaco, el diferencial entre sexos es el mas reducido de la serie, encon-
trando respecto a EDADES 2011 cierta estabilidad en la prevalencia de los hombres frente a un incremento de la feme-
nina, mas pronunciado en el caso del alcohol. De este andlisis se desprende que el ligero repunte de la prevalencia del
alcohol en los ultimos 30 dias proviene del colectivo femenino.

La evolucion del consumo de cannabis con respecto a la medicion pasada es similar entre hombres y mujeres, ambos
segmentos contribuyen a que la prevalencia para los Ultimos 30 dias sea la mas reducida de la Ultima década. Actual-
mente, se registran 2,9 hombres por cada mujer que ha consumido cannabis en el Ultimo mes.

Tabla 1.1.14.

Prevalencias de consumo de sustancias psicoactivas en los ultimos 30 dias en la poblacion de 15-64 afos
segun sexo (porcentajes). Espafia, 1997-2013.

1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

H M H M H M H M H M H M H M H M H M

Tabaco 51,4 344 45 352 465 363 47,9 37,9 43,1 336 426 34,7 44,7 340 41,4 337 41,7 348
Alcohol 758 52,1 744 491 764 509 758 5621 760 629 71,4 490 740 522 732 512 734 553
Cannabis 67 25 62 28 94 34 118 39 125 47 100 42 110 40 102 38 98 34
Extasis 05 0,1 03 02 i3 03 05 02 09 03 06 02 05 02 04 02 03 01
Alucinégenos 03 0,1 03 0,1 04 0,1 03 0,1 04 0,1 0,1 00 02 01 02 0,1 0,1 0,0

Anfetaminas/speed 0,4 0,1 04 02 09 02 04 O 06 02 04 01 04 02 04 01 04 01

Cocainaenpolvo 1,5 0,2 1,8 0,4 2,2 0,5 1,6 0,5 2,5 0,7 2,5 0,8 2,0 0,4 1,8 0,5 1,7 0,4

Cocaina base 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,5 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0
Cocaina

(polvo y/o base) - - - - - - - - - = 26 08 20 04 18 05 1,7 04
Heroina 0,2 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0

Inhalables volatiles 0,1 00 00 00 01 00 00 00 01 00 01 00 00 00 00 00 Ot 0,0

Tranquilizantes

(con/sin receta) - - - - - - - - 1,7 3,7 3,8 6,3 2,4 5,7 4.4 9,6 5,1 10,4
Somniferos
(con/sin receta) - - - - - - - - 1,3 2,8 2,0 3,0 1,9 &85 2,1 4,7 2,6 55

Hipnosedantes
(con/sin receta) - - - - - - - - 23 51 43 76 32 70 52 114 58 121

H = Hombre; M = Muijer.
Hipnosedantes incluye tranquilizantes y/o somniferos.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafna (EDADES).

Comunidad/Civudad Autdnoma

Edad de inicio en el consumo

La edad media con la que comienza el consumo de sustancias psicoactivas es relativamente homogénea entre las co-
munidades autbnomas, sin observarse grandes diferencias para cada una de las sustancias (tabla 1.1.15).

Atendiendo al inicio en el consumo de tabaco, en todas las comunidades se sitla alrededor de los 16 afios, siendo Uni-
camente mas tardio en Ceuta (18 afios). Por su parte, la edad con la que se empieza a fumar de forma diaria, que a
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nivel nacional se situa en los 18,6 anos, no registra desviaciones superiores al ano en ninguna comunidad a excepcion
de Murcia (se empieza un afo antes) y Ceuta (donde comienza tres afios mas tarde).

Igualmente, la edad de inicio en el consumo de alcohol se encuentra estandarizada a lo largo del territorio nacional, en-
contrandose en todo caso entre los 16 y 17 anos. Por su parte, el consumo de cannabis empieza con 18 afios en la
mayoria de autonomias, registrando que en 4 comunidades se retrasa a los 19 anos y en Ceuta a los 20 anos.

Tabla 1.1.15.

Edad media de inicio en el consumo de distintas sustancias psicoactivas entre la poblacién de 15-64 afos
por Comunidad/Ciudad Auténoma (afos). Espafa, 2013.

Edad media inicio en Edad media inicio en Edad media inicio en Edad media inicio en
consumo de tabaco consumo de tabaco diario consumo de alcohol consumo de cannabis
Andalucia 16,3 19,0 16,8 18,6
Aragén 16,2 18,2 16,2 19,1
Asturias 16,0 18,3 16,5 18,5
Baleares 16,6 18,2 16,7 18,7
Canarias 16,5 18,3 17,1 18,6
Cantabria 15,9 18,0 16,4 18,4
Castilla-La Mancha 16,6 18,5 16,7 18,4
Castilla y Ledn 16,1 18,3 16,1 19,5
Catalufia 16,5 18,3 16,7 18,5
C. Valenciana 16,3 18,6 16,4 18,5
Extremadura 15,8 18,3 16,5 18,0
Galicia 16,3 19,2 16,2 18,6
Madrid 16,6 18,7 17,2 18,3
Murcia 16,3 17,5 16,5 18,7
Navarra 16,5 19,9 16,3 18,8
Pais Vasco 16,3 18,6 16,6 18,7
La Rioja 16,2 18,8 16,5 19,1
Ceuta 18,0 21,5 17,8 20,5
Melilla 16,6 19,0 17,3 19,0
Media Espafna 16,4 18,6 16,7 18,6

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafna (EDADES).

Consumo de alcohol

El porcentaje de poblacion que ha tomado bebidas alcohdlicas alguna vez, muestra poca variacion entre las comuni-
dades, sin tener en cuenta a las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla, donde el consumo es notablemente mas dis-
creto que en el resto de Espafna, posiblemente debido a un contexto cultural diferenciado con respecto al resto de
autonomias espanolas. Excluyendo a estas dos ciudades, la diferencia entre la comunidad con menor prevalencia y la
mas elevada, no alcanza los 10 puntos porcentuales (tabla 1.1.16).

El consumo reciente de alcohol, en el Ultimo mes, tiene mayor alcance en Asturias, La Rioja, Pais Vasco o Aragon,
donde aproximadamente 7 de cada 10 personas habrian tomado bebidas alcohdlicas en los ultimos 30 dias (la media
espafola se establece en el 64,4%). En el otro extremo, ademas de Ceuta y Melilla, se encuentran Cantabria, Castilla
La Mancha, Canarias o Extremadura, mientras que la prevalencia del resto de comunidades en ningun caso se aleja
mas de 3 puntos de la media nacional.
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Tabla 1.1.16.

Prevalencias de consumo de alcohol entre la poblacién de 15-64 afios por Comunidad/Ciudad Auténoma
(porcentajes). Espaia, 2013.

Andalucia 92,3 79,4 65,3
Aragén 95,0 84,3 68,6
Asturias 97,3 87,0 71,9
Baleares 93,1 80,6 65,5
Canarias 91,6 72,3 55,6
Cantabria 93,3 74,8 48,4
Castilla-La Mancha 90,8 66,8 53,8
Castillay Ledn 95,4 78,7 62,9
Cataluna 91,3 77,9 65,8
C. Valenciana 94,7 81,2 65,6
Extremadura 94,3 741 56,0
Galicia 95,5 79,9 66,9
Madrid 93,9 77,7 65,6
Murcia 89,2 731 65,5
Navarra 92,1 81,9 65,2
Pais Vasco 96,9 84,9 69,8
La Rioja 89,2 81,7 69,9
Ceuta 70,0 45,7 35,7
Melilla 65,5 46,0 37,0
Media Espana 93,1 78,3 64,4

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Tabla 1.1.17.

Prevalencias de consumo de alcohol en los ultimos 30 dias entre la poblacion de 15-64 afos (porcentajes).
Espafa, 2013.

Andalucia 65,3

Aragén 68,6

Asturias 71,9

Baleares 65,5

Canarias 55,6

Cantabria 48,4

Castilla-La Mancha 53,8 o
Castillay Ledn 62,9 &:;)
Cataluha 65,8

C. Valenciana 65,6

Extremadura 56,0 :

Galicia 66,9 0 ¢ |

Madrid 65,6 o @6{} A /M

Murcia 65,5 I

Navarra 65,2

Pais Vasco 69,8

La Rioja 69,9 Media nacional 64,4%

Ceuta 35,7 < media Espana

Melilla 37,0 I > media Esparia

Media Espafna 64,4

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).



Abordando el consumo intensivo de alcohol en los ultimos 12 meses y el segmento masculino, las proporciones mas
amplias de hombres que dicen haberse emborrachado en el Ultimo afio se encuentran en Navarra, La Rioja y Extrema-
dura, destacando en el sentido opuesto Castilla-La Mancha y Castilla 'y Ledn.

En el segmento femenino, se observa que las mujeres navarras también arrojan la prevalencia mas elevada y que la ex-
tension de las borracheras es relativamente mas homogénea entre las autonomias que en el grupo masculino; en esta
linea se aprecia que 14 comunidades muestran una prevalencia que oscila entre el 10,4% vy el 15,4%. Por su parte,
Ceuta, Castilla-La Mancha, Asturias y Melilla registran los porcentajes mas discretos (tabla 1.1.18).

Tabla 1.1.18.

Prevalencias de borracheras en los ultimos 12 meses entre la poblacion de 15-64 afios por Comunidad/Ciudad
Autébnoma segun sexo (porcentajes). Espafa, 2013.

TOTAL ultimos 12 meses HOMBRES ultimos 12 meses MUJERES ultimos 12 meses
Andalucia 21,9 29,2 14,6
Aragén 19,7 24,4 14,7
Asturias 14,8 22,2 7,6
Baleares 18,1 22,0 14,0
Canarias 17,5 24,3 10,5
Cantabria 16,3 22,2 10,4
Castilla-La Mancha 11,4 15,1 7,4
Castilla y Ledn 14,7 18,3 10,8
Catalufia 18,7 24,4 12,8
C. Valenciana 18,7 251 12,2
Extremadura 22,0 32,2 11,4
Galicia 21,9 30,7 13,2
Madrid 17,0 23,3 10,9
Murcia 21,7 27,6 15,4
Navarra 32,9 39,2 26,4
Pais Vasco 22,1 29,9 14,2
La Rioja 24,0 32,3 15,4
Ceuta 11,8 17,5 58
Melilla 12,3 16,3 7,8
Media Espana 19,1 25,4 12,6

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).
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Tabla 1.1.19.

Prevalencias de borracheras en los ultimos 12 meses entre la poblacion de 15-64 afios por Comunidad/Ciudad
Auténoma (porcentajes). Espafa, 2013.

Ultimos 12 meses

Andalucia 21,9
Aragén 19,7
Asturias 14,8
Baleares 18,1
Canarias 17,5
Cantabria 16,3
Castilla-La Mancha 11,4
Castilla y Ledn 14,7
Cataluha 18,7
C. Valenciana 18,7
Extremadura 22,0
N
Galicia 21,9 N\
Madrid 17,0
Murcia 21,7
Navarra 32,9 Media nacional 19,1%
Pais Vasco 22,1 < media Espafa
La Rioja 24,0 > media Espana
Ceuta 11,8
Melilla 12,3
Media Espana 19,1

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Si se contempla en qué medida la poblacion dice haberse emborrachado recientemente (tabla 1.1.20), en los ultimos
30 dias, al igual que se observaba para las borracheras en los ultimos 12 meses, los hombres de La Rioja y Navarra
destacarian por superar la media espanola (de cada 100 varones, 15 habrian sufrido una intoxicacion etilica en el ultimo
mes). Por el contrario, ademas de Ceuta y Melilla, las proporciones mas reducidas aparecen en Asturias y Castilla La
Mancha (7 de cada 100 hombres).

En cuanto al segmento femenino, 13 autonomias presentan unas prevalencias inferiores al 5%, entre las que destacan
Asturias y la Comunidad Valenciana por el reducido impacto de las intoxicaciones etilicas entre las mujeres (ademas de
Ceuta y Melilla). Los porcentajes mas elevados se encuentran en Murcia (6,2%), Aragon (6,5%) y Navarra (7,1%) aunque
el diferencial con la media nacional es reducido (la prevalencia femenina a nivel nacional se situa en el 4,5%).

Respecto a la realizacion de binge drinking en el Ultimo mes (tabla 1.1.21), si para el segmento masculino a nivel nacional
el indicador se situa en el 20,8%, hay 5 autonomias que superan el 25% y que aproximadamente duplican la proporcion
arrojada por las comunidades con menor prevalencia (Cantabria, Baleares, Valencia).

Atendiendo al segmento femenino, las comunidades donde el binge drinking se encuentra menos extendido son las
mismas que se registraban en el segmento masculino mientras que, entre las mujeres de Madrid, La Rioja y Navarra, el
binge drinking tiene ligeramente, mas presencia que la media nacional.

Por su parte, se aprecia que el diferencial entre sexos se hace especialmente evidente en Canarias (sus prevalencias di-
fieren en 14,8 puntos de modo que la poblacién masculina que ha hecho binge drinking triplica la femenina), Galicia
(con un diferencial de 15,3 puntos) y Extremadura (la diferencia asciende a 17,2 puntos porcentuales).
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Prevalencias de borracheras en los ultimos 30 dias entre la poblacién de 15-64 afios por Comunidad/Ciudad
Auténoma segun sexo (porcentajes). Espafia, 2013.




Prevalencias de binge drinking en los ultimos 30 dias entre la poblacion de 15-64 afios por Comunidad/Ciudad
Auténoma segun sexo (porcentajes). Espafia, 2013.




En Espana, el 12,6% de la poblacion ha realizado botellén en el Ultimo ano encontrando tan soélo dos comunidades
donde la desviacion respecto a este dato supere los 5 puntos porcentuales, lo que refleja que se trata de una practica
relativamente estandarizada a nivel nacional, siendo Murcia y Extremadura las comunidades que destacan sobre las
demas en este aspecto (tabla 1.1.22).

Tabla 1.1.22.

Prevalencias de hacer botellén en los ultimos 12 meses entre la poblacién de 15-64 afios por Comunidad/Ciudad
Autdnoma segun sexo (porcentajes). Espana, 2013.

TOTAL ultimos 12 meses HOMBRES ultimos 12 meses MUJERES ultimos 12 meses
Andalucia 16,4 18,6 14,2
Aragén 13,0 14,0 12,0
Asturias 8,0 9,2 6,9
Baleares 8,3 9,8 6,8
Canarias 11,1 13,56 8,7
Cantabria 9,4 11,9 6,8
Castilla-La Mancha 12,5 13,3 11,7
Castilla y Ledn 11,3 13,4 9,2
Cataluha 11,0 12,4 9,5
C. Valenciana 11,2 13,5 8,8
Extremadura 24,3 25,7 22,8
Galicia 10,5 13,1 7,9
Madrid 11,2 12,8 9,7
Murcia 18,8 21,9 15,6
Navarra 10,6 10,1 11,1
Pais Vasco 10,8 12,0 9,5
La Rioja 14,1 18,9 9,0
Ceuta 1,7 14,0 9,0
Melilla 9,5 12,1 6,5
Media Espana 12,6 14,4 10,7

Media nacional 12,6%

< media Espafia

> media Espana

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).
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Si restringimos el andlisis a la poblacién que ha hecho botellén en los Ultimos 12 meses y ademas ha tomado alcohol
en el mismo, igualmente se registra poca dispersion entre comunidades (tabla 1.1.23).

Tabla 1.1.23.

Prevalencias de hacer botellén y consumir alcohol en los ultimos 12 meses entre la poblacién de 15-64 afos
por Comunidad/Ciudad Auténoma segun sexo (porcentajes). Espafa, 2013.

Andalucia 14,8 17,0 12,5
Aragén 10,4 11,2 9,4
Asturias 7,9 9,1 6,7
Baleares 7,7 8,8 6,6
Canarias 9,8 11,8 7,8
Cantabria 9,0 11,4 6,5
Castilla-La Mancha 10,0 11,3 8,6
Castilla y Ledn 10,3 11,7 8,9
Cataluha 9,1 10,4 7,8
C. Valenciana 10,4 12,6 8,1

Extremadura 211 23,8 18,2
Galicia 9,8 12,2 7,5
Madrid 9,8 11,4 8,3
Murcia 16,8 19,7 13,7
Navarra 10,5 9,8 11,1
Pais Vasco 10,0 11,0 9,0
La Rioja 13,5 17,6 9,0
Ceuta 11,0 12,7 9,0
Melilla 8,3 10,3 6,0
Media Espafa 11,1 12,9 9,3

Media nacional 11,1%
< media Espafia

I > media Espafna

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).



Se observan diferencias en la realizacion de botellén en funcidn de la edad y del sexo (tabla 1.1.24). Esta practica se
concentra entre los mas jovenes (52,2% de 15 a 24 afios) y entre los hombres (en este grupo de edad el porcentaje en
varones se sitla 8,3 puntos por encima del porcentaje femenino). Perfil que se repite en las diferentes Comunidades/Ciu-
dades Auténomas.

Tabla 1.1.24.

Prevalencia del botellén, en los ultimos 12 meses, en la poblacién de 15-64 afios, segun sexo y edad
(porcentajes). Espafa, 2013.

Total 52,2 17,4 3,3 1,4 0,9
Hombres 56,2 21,3 4,3 1,3 1,2
Muijeres 47,9 13,4 2,2 1,56 0,5

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Consumo de tabaco

La poblacion que ha fumado alguna vez en la vida representa un mayor porcentaje en el Pais Vasco, donde 8 de cada
10 reconocen un consumo de tabaco, obteniendo que ninguna otra comunidad supera en mas de 5 puntos el registro
nacional. Por el contrario, la proporcion es mas discreta en Ceuta y Melilla, con gran diferencia, y en Andalucia, cuyo
porcentaje es 6 puntos inferior al nacional (tabla 1.1.25).

Tabla 1.1.25.

Prevalencias de consumo de tabaco entre la poblacion de 15-64 afios por Comunidad/Ciudad Autébnoma
(porcentajes). Espana, 2013.

Andalucia 67,1 41,8 39,1 31,0
Aragén 69,3 43,1 40,0 28,4
Asturias 78,0 43,0 39,6 34,3
Baleares 73,4 40,0 37,7 30,5
Canarias 71,5 37,6 35,4 29,8
Cantabria 75,6 38,9 36,8 32,5
Castilla-La Mancha 71,3 42,1 40,2 32,9
Castilla y Ledn 77,0 39,0 36,9 30,5
Cataluha 74,2 41,8 39,3 30,7
C. Valenciana 76,5 43,2 40,7 35,1
Extremadura 77,0 42,5 39,7 34,1
Galicia 76,8 36,9 34,5 28,1
Madrid 72,8 38,6 36,7 29,9
Murcia 71,6 45,0 42,6 25,8
Navarra 72,9 37,7 34,1 25,5
Pais Vasco 80,5 37,5 34,7 28,0
La Rioja 70,8 48,1 44,2 37,6
Ceuta 49,7 27,0 26,3 22,2
Melilla 54,1 33,9 32,4 26,8
Media Espafa 731 40,7 38,3 30,8

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).



Con respecto a la media nacional, el habito de fumar tabaco a diario se encuentra mas generalizado en La Rioja y la
Comunidad Valenciana, que superan el indicador estatal (30,8%) en 4,3 y 6,8 puntos porcentuales respectivamente.
Asimismo, la prevalencia se encuentra proxima al nivel nacional en 13 autonomias, mientras que cabe sefalar a
Ceuta, Melilla, Murcia y Navarra como aquellas donde el consumo diario de tabaco esta comparativamente menos
extendido.

Tabla 1.1.26.
Prevalencias de consumo de tabaco diario entre la poblacion de 15-64 afios (porcentajes). Espafia, 2013.

Ultimos 30 dias
Andalucia 31,0
Aragén 28,4
Asturias 34,3
Baleares 30,5
Canarias 29,8
Cantabria 32,5
Castilla-La Mancha 32,9
Castilla y Ledn 30,5
Catalufia 30,7
C. Valenciana 35,1
Extremadura 34,1
Gallicia 28,1
Madrid 29,9
Murcia 25,8
Navarra 25,5
) Media nacional 30,8%
Pais Vasco 28,0
< media Espana
La Rioja 37,6
> media Espana
Ceuta 22,2
Melilla 26,8
Media Espafa 30,8

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).

Consumo de cannabis

El porcentaje de poblacion que ha consumido cannabis, alguna vez, es mayor en las autonomias de Cataluna, Cantabria
y Pais Vasco, donde entre el 35% y el 37% ha fumado hachis o marihuana alguna vez (tabla 1.1.227).

Las comunidades donde su consumo esta menos extendido son Castilla Ledn, Andalucia y Castilla-La Mancha (1 de
cada 4) asi como Ceuta y Melilla.

Mas alla de haber experimentado con el consumo de cannabis, concretando el andlisis en los ultimos 30 dias, destaca
Baleares, donde 1 de cada 10 individuos ha consumido recientemente. Por el contrario, en Castilla y Ledn, Asturias y
Ceuta la proporcion de consumidores es la mitad de la obtenida para el total estatal.

Se observan diferencias en el consumo de cannabis, Ultimos 30 dias, en funcién de la edad y del sexo (tabla 1.1.29). El
consumo se concentra entre los mas jovenes (14,7% de 15 a 24 afos) y entre los hombres (en este grupo de edad
20,1% en hombres frente a 9,1% en mujeres). Perfil similar en las diferentes Comunidades/Ciudades Autbnomas.
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Tabla 1.1.27.

Prevalencias de consumo de cannabis entre la poblacién de 15-64 afios por Comunidad/Ciudad Autbnoma
(porcentajes). Espaia, 2013.

Andalucia 25,1 8,0 5,5
Aragén 29,2 7,7 5,3
Asturias 27,9 5,4 3,3
Baleares 32,4 12,9 10,7
Canarias 33,8 9,3 6,8
Cantabria 36,2 6,0 4,5
Castilla-La Mancha 23,5 6,4 4,6
Castillay Ledn 25,3 6,1 3,2
Cataluha 35,1 11,9 8,9
C. Valenciana 34,6 10,8 7,7
Extremadura 29,9 8,4 5,5
Gallicia 30,5 8,4 6,1

Madrid 30,1 9,1 7,0
Murcia 26,6 9,4 7,5
Navarra 31,2 10,3 7,4
Pais Vasco 36,9 10,3 7,2
La Rioja 34,6 11,1 6,6
Ceuta 16,2 3,7 3,4
Melilla 16,0 58 4,2
Media Espafa 30,4 9,2 6,6

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Tabla 1.1.28.

Prevalencias de consumo de cannabis en los ultimos 30 dias entre la poblacion de 15-64 afos (porcentajes).
Espafa, 2013.

Andalucia 5,5

Aragén 5,38

Asturias 3,3

Baleares 10,7

Canarias 6,8

Cantabria 4,5

Castilla-La Mancha 4,6

Castillay Ledn 3,2

Cataluha 8,9

C. Valenciana 7,7

Extremadura 5,6 ;

Galicia 6,1 0 ¢ |

Madrid 7.0 P 06{} 4 M
Murcia 7,5 :

Navarra 7,4

Pais Vasco 7.2 Media nacional 6,6%
La Rioja 6,6 < media Espana
Ceuta 3,4 1 > media Espana
Melilla 42 " = media Espana
Media Espafa 6,6

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).



Tabla 1.1.29.

Prevalencia de consumo de cannabis en los Ultimos 30 dias en la poblacién de 15-64 afios, segun grupo de
edad y sexo (porcentajes). Espafia, 2013.

Total 52,2 17,4 3,8 1,4 0,9
Hombres 56,2 21,3 4,3 1,3 1,2
Muijeres 47,9 13,4 2,2 1,56 0,5

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Consumo por tipo de droga

Bebidas alcohdlicas

El alcohol es con diferencia la sustancia psicoactiva con el consumo mas generalizado entre la poblacion; en 2013
el 93,1% de las personas de 15 a 64 anos habia tomado bebidas alcohdlicas en alguna ocasion, situandose la edad
media de inicio en el consumo en 16,7 anos, similar a la obtenida anos atras. Observando la evolucion del consumo,
esta proporcion representa un leve repunte respecto a 2011, situandose los incrementos mas notorios en 2005 y
2009 (figura 1.1.2).

Figura 1.1.2.

Evolucion de la prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas y edad media en el inicio de consumo de
alcohol en la poblacion de 15-64 afios (porcentajes). Espafia, 1997-2013.

Prevalencia (%) Edad (afos)
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1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
[ | Alguna vez en la vida 90,6 87,3 89,0 88,6 93,7 88,0 94,2 90,9 93,1
B Uttimos 12 meses 78,5 75,2 78,1 76,6 76,7 72,9 78,7 76,6 78,3
B Uttimos 30 dias 64,0 61,8 63,7 64,1 64,6 60,0 63,3 62,3 64,4
¥ Diariamente en dltimos 30 dias 12,7 13,7 15,7 14,1 14,9 10,2 11,0 10,2 9,8
"1 Edad media de inicio consumo 16,8 16,9 16,9 16,7 16,7 16,8 16,7 16,7 16,7

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).



Por su parte, a pesar de que el consumo de alcohol en el Ultimo mes (64,4%) ha aumentado ligeramente respecto a
2011, se mantiene en la franja que se ha registrado en toda serie histérica para este indicador, entre el 60% y 65%.

Por otro lado, 1 de cada 10 ciudadanos de entre 15 a 64 afios toma cada dia alcohol, o que representa el nivel mas
discreto de la serie, que se diferencia especialmente de los registrados entre 2001 y 2005, cuando mas del 14% de la
poblacion bebia diariamente alcohol.

En relacion a las diferencias en el consumo segun el género, el alcohol se encuentra mas presente entre los hombres
independientemente del segmento de edad o del tramo temporal que se considere, si bien el diferencial respecto al
consumo femenino es mas discreto entre la poblacion joven.

Analizando el consumo de alcohol en el Ultimo mes entre las mujeres, la prevalencia mas elevada se encuentra entre los
jovenes de 15 a 24 anos, cuando 6 de cada 10 han tomado bebidas alcohdlicas recientemente. A partir de este seg-
mento, el consumo de alcohol va teniendo menor impacto conforme aumenta la edad, escenario que no se contempla
en los varones. A partir de los 24 afios, aproximadamente 3 de cada 4 hombres registra un consumo en el Ultimo mes,
proporcioén que lejos de reducirse con la edad como en el caso de las mujeres, se mantiene relativamente estable.

Este escenario deriva en que el grado de consumo entre hombres y muijeres se encuentre mas diferenciado entre las
personas de mayor edad (tabla 1.1.30).

Tabla 1.1.30.

Prevalencias de consumo de bebidas alcohdlicas entre la poblaciéon de 15-64 afos, segun sexo y edad
(porcentajes). Espana, 2013.

Alguna vez en la vida 91,0 88,8 95,2 92,3 94,1 92,7 96,2 92,3 97,8 88,7
Ultimo afio 83,1 79,4 86,5 789 82,3 73,5 82,5 72,5 81,1 66,6
Uttimo mes 68,0 60,8 74,8 57,0 72,9 55,2 75,2 54,5 74,5 49,8
Diario en el dltimo mes 1,3 0,5 7.2 1,7 11,9 3,8 23,9 7,3 29,7 8,7
Nunca 9,0 11,2 4,8 7,7 5,9 7,3 3,8 77 2,2 11,8

H = Hombre; M = Muijer.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Por otro lado, el perfil que muestra un mayor consumo de alcohol a diario es el de los hombres mayores de 44 anos,
habito que se encuentra presente en practicamente 1 de cada 4 varones de entre 45 y 54 afos y en el 29,7% de
aquellos que tienen mas de 55 afios (figura 1.1.3).

El consumo diario de alcohol, también se encuentra mas extendido entre las mujeres de mayor edad frente a las mujeres
jovenes, tratandose de un habito que se adquiere con la edad.

En cualquier caso, estas prevalencias podrian contemplar a las personas que consumen vino o bien cerveza en
las comidas.



Figura 1.1.3.

Prevalencia de consumo diario de bebidas alcohdlicas en la poblacién de 15-64 afios, segun sexo y edad
(porcentajes). Espana, 2013.
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FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).

Tomando como referencia a la poblacion de 15 a 64 anos que ha consumido alcohol en los ultimos 30 dias y analizando
la prevalencia de los diferentes tipos de bebidas alcohdlicas, en Espafna la bebida mas consumida es la cerveza, tanto
en dias laborables como en fin de semana (tabla 1.1.31).

Tras la hegemonia de la cerveza, el vino es la segunda bebida mas consumida con independencia del dia de la semana
contemplado, si bien en fin de semana adquieren presencia los combinados/cubatas y su prevalencia se aproxima a la
del vino.

Por su parte, aunque consumir alcohol de lunes a miércoles y/o los jueves no es tan frecuente como hacerlo en fin de
semana, existen diferencias notables en funcion del segmento de edad que se considere. En este sentido, el consumo
entre semana es mas habitual entre las personas de mayor edad, lo que podria corresponder al patrén de consumo de
bebidas alcohdlicas con las comidas ya mencionado anteriormente. En el grupo de personas de 15 a 34 afos que to-
maron alcohol en el Ultimo mes, el 29,9% consumid de lunes a miércoles, proporcion notablemente inferior a la obtenida
en el grupo de 35 a 64 anos, donde este porcentaje asciende al 53,9%.

Ademas, en el segmento de mayor edad, apenas existe diferencia en la prevalencia del alcohol de lunes a miércoles
con la registrada los jueves. Sin embargo, en el colectivo joven si se observa que el consumo de alcohol aumenta
los jueves con respecto al registrado de lunes a miércoles (en concreto aumenta el consumo de cerveza y
cubatas/combinados).

También se percibe que la tipologia de la bebida consumida varia en funcion de la edad. En este sentido, el vino se es-
coge en mayor medida entre los mayores de 34 aflos mientras que los jovenes prefieren los combinados/cubatas (de
cada 10 jévenes que bebieron alcohol en el Ultimo mes, 6 tomaron combinados en fin de semana).

Por el contrario, la preferencia por la cerveza es mas homogénea entre los segmentos de edad y aproximadamente 7
de cada 10 individuos que tomaron alcohol en el Ultimo mes consumié cerveza en fin de semana, independientemente
del grupo de edad contemplado.
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Por otro lado, atendiendo a la dimensién que adquieren los diferentes tipos de bebida entre la totalidad de la poblacion
de 15 a 64 anos, se obtiene que respecto a los fines de semana del Ultimo mes, el 44,4% de la poblacion general bebid
cerveza, 1 de cada 4 tomaron vino y el 22,8% consumié cubatas (el resto escogio otra bebida o no tomé alcohol en el
Ultimo mes) (Figura 1.1.4).

Tabla 1.1.31.

Prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas en dias laborables y en fin de semana en los ultimos 30 dias
entre los que han consumido bebidas alcohdlicas en los ultimos 30 dias, segun grupo de edad y tipo de
bebida (porcentajes). Espafia, 2013.

Vino/champan 20,7 20,3 39,0 6,9 6,8 20,0 27,9 27,5 49,8
Cerveza/sidra 32,3 34,5 69,5 25,5 29,6 68,3 35,9 37,0 70,3
Aperitivos/vermut 0,5 0,5 3,3 0,4 0,4 2,1 0,5 0,6 4,0
Combinados/cubatas 1,2 2,7 35,7 1,4 4,6 59,9 1,2 1,7 21,9
Licores de frutas 0,3 0,4 2,7 0,3 0,6 3,2 0,2 0,2 2,3
Licores fuertes 0,9 1,0 5,9 0,4 0,7 6,5 1,1 1,2 5,6
Cualquier bebida alcohdlica 45,7 47,9 99,1 29,9 34,6 99,3 53,9 54,9 99,0

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Figura 1.1.4.

Prevalencia de bebidas alcohdlicas en los ultimos 30 dias, en dias laborables y en fin de semana, en la
poblacion de 15-64 afos, segun tipo de bebida (porcentajes). Espafia, 2013.
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FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).



Intoxicaciones etilicas (borracheras)

El alcance que tienen las intoxicaciones etilicas (en el ultimo afio) en la totalidad de la poblacion de 15 a 64 anos se
sitia en el 19,1%; el resto (80,9%) o bien no ha tomado alcohol en este periodo o ha consumido pero no ha llegado a
emborracharse. Especificamente, el 4,4% de la poblacion se ha emborrachado mas de una vez al mes en el Ultimo afo,
mientras que el 14,7% lo hizo con menos frecuencia (figura 1.1.5).

Respecto a la pasada encuesta, no se observa un cambio a resefiar respecto a la proporcion de la poblacion general
que se ha emborrachado en los Ultimos 12 meses, aunque si se reduce la frecuencia, pues la prevalencia de las intoxi-
caciones etilicas en mas de una vez al mes ha disminuido un punto.

Figura 1.1.5.

Prevalencia de intoxicaciones etilicas agudas (borracheras) en los Ultimos 12 meses en la poblacién de
15-64 anos (porcentajes). Espafa, 1997-2013.
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FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

En cuanto a las intoxicaciones etilicas en el Ultimo ano, tanto hombres como mujeres de 15 a 34 afios registran preva-
lencias ligeramente superiores a las obtenidas en 2011, fendmeno que no se contempla para los mayores de 35 afos
(figura 1.1.6).

Histéricamente la prevalencia de las borracheras de los varones menores de 35 afios ha estado proxima al 40%, las
tres ultimas encuestas han arrojado los niveles mas elevados.

Entre las mujeres de 15 a 34 afos, las intoxicaciones etilicas han mostrado una tendencia ascendente desde 2001
(18,1%) hasta la actualidad (25,5%), en que 1 de cada 4 mujeres de este grupo de edad reconoce haberse emborra-
chado alguna vez durante el afio previo a ser encuestadas.

Por el contrario, actualmente, hombres y mujeres con mas de 34 afos mantienen unos valores discretos en relacion al
historico.
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Figura 1.1.6.

Evolucion de la prevalencia de intoxicaciones etilicas agudas (borracheras) en los ultimos 12 meses en la
poblacion de 15-64 afos, segun grupo de edad y sexo (porcentajes). Espafa, 1997-2013.
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FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Como novedad, en EDADES 2013 se analizé la percepcion de haber estado borracho alguna vez en los dltimos 30
dias, obteniendo que el 7% de la poblacion de 15 a 64 anos dice haber estado borracho alguna vez en el Ultimo mes
(el resto no ha consumido alcohol en este periodo o si ha bebido pero sin llegar a emborracharse).

Considerando Unicamente el grupo de poblacion que ha consumido alcohol en el ultimo mes, el 10,9% sufrid una into-
xicacion etilica en el mismo periodo, mientras que el 89,1% restante tomo alcohol sin alcanzar un estado de embriaguez,
encontrando notables diferencias en este ambito en funcion del sexo o la edad. Asi, el nivel de intoxicaciones es mas
reducido entre las mujeres y conforme aumenta la edad, mientras que alcanza el maximo nivel entre los jévenes varones;
de cada 3 hombres de 15 a 24 anos que bebid alcohol en el Ultimo mes, 1 se emborrachd (tabla 1.1.32).

Tabla 1.1.32.

Prevalencia de borracheras en los ultimos 30 dias en la poblaciéon de 15-64 afios que ha consumido alcohol
en los ultimos 30 dias (porcentajes). Espafa, 2013.

Borracheras
Ultimos 30 dias 10,9 130 81 282 326 230 169 210 114 76 91 54 41 56 23 21 2,7 1,1

H = Hombre; M = Muijer.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).



En referencia al tipo de bebida consumida por aquellos que se han emborrachado en el Ultimo mes, tomar cubatas es
lo mas frecuente entre los que tienen entre 15 y 24 afos (9 de cada 10), seguido del consumo de cerveza (73,4%).
Entre los 24 afos y 54 anos, la cerveza se vuelve la bebida predominante hasta que entre los mayores de 55 anos lo
es el vino (figura 1.1.7).

Figura 1.1.7.

Prevalencia de consumo de vino, cerveza y combinados en los ultimos 30 dias entre los que se han
emborrachado en los ultimos 30 dias, en la poblacién de 15-64 afos segun edad (porcentajes). Espafa, 2013.
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FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Binge drinking

Se considera binge brinking la ingesta de 5 0 mas bebidas alcohdlicas (si es hombre) o 4 o mas bebidas alcohdlicas (si
es mujer) en la misma ocasion, es decir, seguidas o0 en un intervalo de dos horas (figura 1.1.8).

El consumo en atracén de alcohol ha ganado popularidad a lo largo de los anos y, aunque en 2013 la prevalencia se
mantiene estable en comparacion a 2011, es sustancialmente mas elevada que hace una década, practicamente se ha
triplicado.

En la actualidad, el 15,5% de la poblacion de 15 a 64 afios ha hecho binge drinking en el ultimo mes (el resto no ha be-
bido en el Ultimo mes o ha tomado alcohol pero no con tal intensidad).

La prevalencia del binge drinking aumenta a partir de los 19 afos para adquirir la mayor dimension entre los 20 y 24
anos. Cabe destacar que en el segmento femenino, la prevalencia disminuye en el siguiente tramo de edad (25-29
afios), mientras que en el masculino se mantiene constante.

De hecho, la mayor diferencia entre sexos ante este comportamiento se encuentra en el segmento de 25 a 29 arnos,
pues el porcentaje masculino (33,5%) supera al femenino en 17,5 puntos porcentuales. Por el contrario, entre los mas
jovenes de 15 a 19 anos el diferencial entre hombres y mujeres es el mas reducido de los registrados (figura 1.1.9).



Figura 1.1.8.

Evolucion de la prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas en atracén (binge drinking) y de intoxicaciones
etilicas agudas (borracheras) en la poblacién de 15-64 afios en los Ultimos 30 dias y en los ultimos 12 meses
(porcentajes). Espaia, 1999-2013.
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FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).

Figura 1.1.9.

Prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas en atracén (binge drinking) en los ultimos 30 dias segun sexo
y edad en la poblacién de 15-64 afos (porcentajes). Espafia, 2013.
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FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).
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En referencia al tipo de bebida que han consumido en el Ultimo mes aquellos que han hecho binge drinking, se observa
que el consumo de combinados predomina en la poblacion mas joven de 15 a 24 afios, de modo que de cada 10 que
hicieron binge drinking en el Ultimo mes, 9 tomaron combinados en ese periodo, aunque también es frecuente el con-
sumo de cerveza en este colectivo (75,2%).

Es a partir de este segmento edad cuando la cerveza es la principal bebida alcohdlica consumida entre las personas
que han hecho binge drinking. Asimismo, con la edad, el consumo de cubatas va siendo menos frecuente y el vino
va ganando presencia, hasta que entre los mayores de 55 anos es practicamente tan prevalente como la cerveza
(figura 1.1.10).

Figura 1.1.10.

Prevalencia de consumo de vino, cerveza y combinados en los ultimos 30 dias entre los que han consumido
alcohol en atracon (binge drinking) en los ultimos 30 dias, en la poblacion de 15-64 afios segun edad
(porcentajes). Espaia, 2013.

100

80

60

40

20

15-24 anos 25-34 anos 35-44 anos 45-54 anos 55-64 anos

B Consume vino tltimos 30 dias M Consume cerveza dltimos 30 dias ! Consume combinados ltimos 30 dias

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).

Botelldn

Por primera vez en la serie de encuestas EDADES, se ha consultado a la poblacion por la realizacion de botellon y el
consumo de alcohol en este tipo de situaciones (tabla 1.1.33).

La realizacion del botellon esta muy ligado a la edad, encontrando que es una practica residual a partir de los 34 anos.
De este modo, aproximadamente 1 de cada 2 personas de 15 a 24 afios admite haber hecho botellén en el Ultimo afio.

La mitad de los adolescentes de 15 a 18 ha hecho botellon en el Ultimo afo y esta proporcion no cambia si ampliamos
el andlisis al segmento de 15 a 24 afos, lo que indica que la dimension del botellén se mantiene constante hasta los
24 anos.

La presencia de hombres en los botellones es mayor que la de mujeres, de manera que entre los jovenes de 15 a 24
anos el 56,2% de los varones reconoce haber hecho botelldon, 8,3 puntos por encima del porcentaje femenino, aunque
acotando el andlisis a los adolescentes de 15 a 18 afnos el diferencial es mas discreto.

Abordando en qué medida se realiza botellén y no se consume alcohol, se observa que el 7,6% de los individuos que
hicieron botellén en el Ultimo afo no bebid alcohol en el mismo, porcentaje que entre la poblacion de 15, 16y 17 afios
se situa respectivamente en el 16,5%, 8,3% vy 5,2%.
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Tabla 1.1.33.

Prevalencia de hacer botellén y del consumo de bebidas alcohdlicas en botellones, en los Ultimos 12 meses
en la poblacién de 15-64 afios, segun sexo y edad (porcentajes). Espaia, 2013.

Hacer botellon 522 562 479 174 21,3 1834 33 43 22 14 13 15 09 12 05 514 ©5&37 490

Hacer botellon

y beber alcohol 48,6 522 44,7 157 199 114 25 33 16 05 04 05 03 05 01 476 494 458

H = Hombre; M = Muijer.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).

La percepcion de riesgo ante el consumo de alcohol es mas reducida en la poblacion que ha realizado botellén en el Ul-
timo afo. Tan sdlo el 29,4% considera que el consumo de 5 6 6 cafias/copas el fin de semana pueda causar problemas,
mientras que entre aquellos que no han participado en un botellén, este porcentaje se eleva al 45,3% (tabla 1.1.34).

La percepcion de riesgo ante la ingesta diaria esta generalizada en ambos segmentos.

Concretando el andlisis a la poblacion de 15 a 24 afios, el escenario es similar, la percepcion de riesgo ante el consumo
de 5/6 copas/cafas en fin de semana es notablemente mas reducida entre los que han hecho botellon.

Tabla 1.1.34.

Riesgo percibido ante el consumo de alcohol (porcentaje de poblacion de 15-64 afos que piensa que cada
conducta de consumo puede producir muchos o bastantes problemas)*, segun haya hecho botellén en el
Ultimo afio o no. Espania, 2013.

Tomarse 5 6 6 canas/copas el fin de semana 29,4 45,3 30,3 51,4

Tomarse 5 6 6 cafas/copas cada dia 87,8 91,1 89,2 92,4

* Eliminando los casos que han contestado Ns/Nc.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).

Por otro lado, el policonsumo (consumo de dos 0 mas sustancias en el mismo periodo) adquiere mayor prevalencia
entre la poblacion que ha hecho botelldon en el Ultimo ano, escenario que se contempla tanto entre la totalidad de la po-
blacién como entre la poblacion mas joven (tabla 1.1.35).

En este ultimo caso, de cada 10 individuos de 15 a 24 anos que han hecho botellon en el dltimo ano, 6 registran un po-
liconsumo en este periodo, el doble que los jévenes que no hicieron botellon.



Tabla 1.1.35.

Prevalencia de consumo de una o mas sustancias psicoactivas* en los Ultimos 12 meses entre la poblacion
segun haya hecho botellon en el Ultimo afio o no (porcentajes). Espaia, 2013.

Ninguna sustancia 1,2 14,4 0,9 26,4
Una sustancia 37,8 45,6 39,9 45,3
Dos sustancias 32,6 30,3 31,1 19,1
Tres sustancias 20,2 7,9 211 7,9
Cuatro sustancias 4,7 1,4 3,7 0,9
Cinco o0 mas sustancias 3,5 0,5 3,2 0,4

* Sustancias psicoactivas legales e ilegales: alcohol, tabaco, hipnosedantes (con o sin receta), cannabis, cocaina (polvo y/o base), éxtasis, anfetaminas, alucinégenos, heroina, inhalables
volatiles.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).

Consumo de riesgo de alcohol

La informacion que se presenta a continuacion puede complementarse con la incluida en el capitulo de 2.5 de consumo
probleméatico/de riesgo de este informe.

En la encuesta de EDADES 2013 se introdujo el cuestionario AUDIT, con el objetivo de conocer el alcance del consumo
probleméatico de alcohol en la poblacién general (15-64 ahos). Se establecié como puntos de corte el 8 y el 20, un
AUDIT con puntuacion igual o superior a 8 se considerd “consumo de riesgo” y con puntuacion igual o superior a 20
“posible dependencia”.

De los 18.121 casos que en EDADES 2013 reconocieron un consumo de alcohol en el Ultimo afio, 17.619 contestaron
las preguntas relativas a la escala AUDIT (el 97,2%).

La prevalencia del consumo de riesgo de alcohol, medido a través del AUDIT, en la poblacion espanola de 15 a 64 afios
se sitla en el 5%, lo que permite estimar que en 2013 habia aproximadamente 1.600.000 consumidores de riesgo en
Espafia (1.300.000 hombres y 300.000 muijeres), de los cuales aproximadamente 120.000 presentan una posible de-
pendencia.

Considerando a la poblacién que ha consumido alcohol en el Ultimo ano (tabla 1.1.36 y figura 1.1.11), el 6,4% mostrod
un consumo de riesgo, encontrando que tiene mayor alcance entre la juventud masculina y que disminuye con la edad.
Respecto a los individuos de 15 a 24 anos, el 11,8% de aquellos que contestaron la escala AUDIT mostraron un con-
sSuUMo riesgo, siendo la prevalencia masculina (16%) 2,2 veces la femenina (7,1%), si bien, en este segmento mas joven
es donde el diferencial entre sexos es mas discreto.

Por su parte, registrar una posible dependencia al alcohol (AUDIT >=20) también es mas frecuente entre los hombres,
que muestran la prevalencia mas elevada en el segmento de 45 a 54 afos (1,1%).

Entre los consumidores de alcohol en el Ultimo afo, aquellos que mostraron un consumo de riesgo registraron una pre-
valencia de intoxicaciones etilicas sustancialmente mas elevada, en los tramos temporales del ultimo afio y el ultimo
mes. Igualmente, el consumo en atracon de alcohol en los Ultimos 30 dias (binge drinking) esta especialmente presente
en los consumidores de riesgo, registrandose en practicamente 9 de cada 10 casos (tabla 1.1.37).



Tabla 1.1.36.

Prevalencia del consumo de riesgo de alcohol (AUDIT =8) y de posible dependencia al alcohol (AUDIT >20),
entre la poblaciéon que ha consumido alcohol en el ultimo afio (y contesta AUDIT) segun sexo y edad
(porcentajes). Espafa, 2013.

Consumo riesgo
(AUDIT = 8) 64 97 26 118 160 7,1 75 11,7 24 51 80 16 46 68 21 43 75 03

Posible dependencia

(AUDIT >20) 05 08 01 06 09 03 04 06 02 03 06 00 oO7 11 01 05 09 00

H = Hombre; M = Muijer.
FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).

Figura 1.1.11.

Prevalencia del consumo de riesgo de alcohol (AUDIT =8) y de posible dependencia al alcohol (AUDIT >20),
entre la poblacion que ha consumido alcohol en el Ultimo afio (y contesta AUDIT) seguiin sexo y edad (porcen-
tajes). Espana, 2013.
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T H M T H M T H M T H M T H M T H M
15-64 afos 15-24 afios 25-34 afos 35-44 anos 45-54 afnos 55-64 afnos

M Posible dependencia (AUDIT >20) M consumo de riesgo (AUDIT >8)

T = Total; H = Hombre; M = Muijer.
FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).

Tabla 1.1.37.

Prevalencia de borracheras en los ultimos 12 meses, borracheras en los Ultimos 30 dias y binge drinking en
los ultimos 30 dias entre la poblacién que ha consumido alcohol en el Ultimo afio (y contesta AUDIT), segun
se presente un consumo de riesgo de alcohol (AUDIT =8) o no (AUDIT<8) (porcentajes) entre la poblacion de
15 a 64 anos. Espafa, 2013.

Borracheras ultimos 12 meses
Binge drinking Ultimos 30 dias 87,5 15,5

Borracheras ultimos 30 dias 53,1 6,1

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).



Los consumidores de riesgo de alcohol, tienen una escasa percepcion de los problemas que puede causar el consumo
de esta sustancia (tabla 1.1.38). En referencia a la ingesta de 5/6 cahas/copas en fin de semana, tan solo el 20,3%
piensa que puede conllevar problemas, cuando este porcentaje practicamente se duplica entre aquellos que contestaron
la escala AUDIT y no presentan un patron de riesgo. Ademas, en cuanto al consumo diario de 5/6 copas/canas, apro-
ximadamente 1 de cada 4 consumidores de riesgo no advierte una problematica.

Cuando se aborda el consumo de otras sustancias psicoactivas, los consumidores de riesgo de alcohol también pre-
sentan una percepcion de riesgo mas discreta (que los individuos que contestan la escala AUDIT y no registran un con-
sumo de riesgo). Esta diferencia de opinidon entre ambos segmentos, es mas amplia, cuando se hace referencia al
consumo de cannabis o al hecho de probar cocaina o éxtasis una o dos veces en la vida.

Tabla 1.1.38.

Riesgo percibido ante el consumo de drogas (proporcién de personas que piensan que esa conducta puede
causar bastantes o muchos problemas), en la poblacién de 15-64 afios que ha consumido alcohol en el Gltimo
afno (y contesta AUDIT), segun se presente un consumo de riesgo de alcohol (AUDIT =8) o no (AUDIT<8)
(porcentajes). Espana, 2013.

Consumidores de riesgo No consumidores de riesgo
(AUDIT =8) (AUDIT <8)
Fumar un paquete de tabaco diario 82,2 88,7
Tomarse 5 6 6 cafas/copas el fin de semana 20,3 39,2
Tomarse 5 6 6 canas/copas cada dia 74,2 90,9
Fumar hachis o marihuana una vez 0 menos al mes 33,3 58,4
Fumar hachis o marihuana una vez por semana o0 mas 56,7 81,9
Tomar tranquilizantes / sedantes o somniferos una vez o menos al mes 50,8 54,8
Tomar tranquilizantes / sedantes o somniferos una vez por semana 0 mas 72,3 77,6
Probar éxtasis, una o dos veces en su vida 57,8 72,5
Consumir éxtasis una vez 0 menos al mes 86,1 95,1
Consumir éxtasis una vez por semana 0 mas 97,1 99,1
Probar cocaina una o dos veces en su vida 52,6 70,2
Consumir cocaina una vez o menos al mes 81,1 93,8
Consumir cocaina una vez por semana 0 mas 96,4 99,1
Consumir heroina una vez o menos al mes 94,5 97,2
Consumir heroina una vez por semana 0 mas 98,5 99,6
Consumir alucinégenos (&cidos, tripis, LSD) una vez o menos al mes 86,0 94,3
Probar cocaina en forma de base o crack 1 6 2 veces en su vida 80,2 88,9
Consumir GHB o éxtasis liquido una vez o menos al mes 92,1 97,3
Consumir GHB o éxtasis liquido una vez por semana o0 mas 98,0 99,6
Consumir anfetaminas o speed una vez o menos al mes 87,8 96,4
Consumir anfetaminas o speed una vez por semana o0 mas 96,2 98,9
Consumir setas mégicas una vez o menos al mes 84,7 94,7
Consumir setas mégicas una vez por semana 0 mas 94,9 98,9
Consumir ketamina una vez 0 menos al mes 92,7 97,5
Consumir ketamina una vez por semana 0 mas 98,2 99,7

% vélidos calculados sobre los casos con informacion, eliminando los casos Ns/Nc.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).
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Por otro lado, las personas que manifiestan un consumo de riesgo, en general estan mas expuestas a situaciones relacio-
nadas con el consumo de drogas (como personas eshifando droga, vendedores que ofrecen droga, gente haciendo botellén
o fumando porros) y en este sentido, se infiere que frecuentan ciertos ambientes donde la visibilidad del consumo de drogas
es mayor (en comparacion con la poblacion que ha contestado la escala AUDIT y no arroja un riesgo) (tabla 1.1.39).

Tabla 1.1.39.

Visibilidad en el entorno cercano de algunas situaciones relacionadas con el uso de drogas ilegales (porcentaje
que se encuentra frecuente o muy frecuente cada situacion en el lugar donde vive), en la poblacion de 15-64
afios que ha consumido alcohol en el Ultimo afio (y contesta AUDIT), segun se presente un consumo de riesgo
de alcohol (AUDIT =8) o no (AUDIT<8), (porcentajes). Espafia, 2013.

Jeringuillas en el suelo 2,6 1,8
Personas inyectandose drogas 2,4 1,1
Personas inhalando o aspirando drogas en papel de aluminio 4,6 2,2
Personas drogadas caidas en el suelo 7,9 3,3
Vendedores que ofrecen drogas 16,4 9,2

Personas esnifando drogas por la nariz (por ejemplo en el bafio de bares o discotecas,

en portales, coches, etc.) 19,4 7,6
Personas fumando porros 68,3 53,6
Personas haciendo botellén 53,6 43,0

% validos calculados sobre los casos con informacién, eliminando los casos Ns/Nc.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Por otro lado, el consumo de drogas ilegales se encuentra mas presente en los consumidores de riesgo frente a las
personas que no registran este patron (tabla 1.1.40). En este sentido, el 43,2% de los consumidores de riesgo reconoce
el consumo de alguna droga ilegal en el Ultimo afio, mientras que el porcentaje desciende hasta el 9,9% en el colectivo
que no es consumidor de riesgo.

Tabla 1.1.40.

Prevalencia de consumo de una o mas sustancias psicoactivas ilegales* en los ultimos 12 meses entre la
poblacion de 15 a 64 afios que ha consumido alcohol en el ultimo afio (y contesta AUDIT) segun se presente
un consumo de riesgo de alcohol (AUDIT =8) o no (AUDIT <8) (porcentajes). Espafa, 2013.

Solo alcohol y/o tabaco y/o hipnosedantes y/o inhalables volatiles 56,8 90,1
Una sustancia 25,6 8,3
Dos sustancias 10,3 1.1
Tres sustancias 3,7 0,3
Cuatro sustancias 2,1 0,1
Cinco o mas sustancias 1,4 0,0

* Cannabis, cocaina polvo, cocaina base, éxtasis, anfetaminas, alucinégenos, heroina.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).



Atendiendo conjuntamente a las caracteristicas que muestran los consumidores de riesgo (en comparacion con la po-
blacion que ha contestado el AUDIT y no registra este patron) el consumidor de riesgo es primordialmente hombre, su
nivel de estudios es inferior, se encuentran en menor medida casados y su percepcion de riesgo en referencia al consumo
de bebidas alcohdlicas es mas reducida (tabla 1.1.41). En cuanto al ambito laboral, la proporcion de parados en el seg-
mento de riesgo es superior, escenario que se contempla en la poblacion de hasta 44 anos. A partir de esta edad, el
porcentaje de personas dedicadas a labores del hogar, incapacitadas o jubiladas, es mas amplio en el grupo de riesgo.

Tabla 1.1.41.

Caracteristicas de la poblacion de 15 a 64 afos que ha que ha consumido alcohol en el Ultimo afo segun
tenga un consumo de riesgo (AUDIT=8) o no (AUDIT<8) (porcentajes). Espana, 2013.

18 a 24 afios 25 a 34 afos 35 a 44 afos 45 a 54 afos 55 a 64 afnos

AUDIT=8 AUDIT<8 AUDIT=8 AUDIT<8 AUDIT=8 AUDIT<8 AUDIT=8 AUDIT<8 AUDIT=8 AUDIT <8

Sexo
Hombre 711 49,8 85,3 52,1 85,6 52,9 78,1 51,1 96,5 53,8
Muijer 28,9 50,2 14,7 47,9 14,4 471 21,9 48,9 3,5 46,2

Situacion laboral
Trabajando 16,1 17,5 45,6 56,5 61,4 61,2 51,0 56,7 37,0 63/
Parado 25,6 18,4 36,4 28,9 31,7 27,0 23,8 23,6 18,7 14,5

Nivel de estudios

Primarios 15,9 11,2 13,3 6,1 19,6 8,6 24,5 14,4 32,9 30,1

Secundarios 78,9 81,5 70,4 65,9 69,2 65,3 65,4 66,2 50,1 54,4

Universitarios 52 7,4 16,4 28,0 11,2 26,1 10,1 19,4 17,0 15,5
Estado civil

Soltero 97,6 94,9 77,0 65,2 44,8 26,9 19,4 14,5 15,3 8,5

Casado 1,9 4,8 18,0 32,3 43,5 64,0 58,0 72,9 59,6 76,1

Separado/Divorciado 0,5 0,2 3,9 2,4 11,5 8,5 19,9 11,1 19,8 8,9

N° de dias que ha consumido alcohol en los Ultimos 30 dias

Entre 1 y 3 dias 19)9 39,1 12,6 31,4 10,7 28,0 4,7 241 3,1 20,6
Entre 4 y 9 dias 49,4 28,3 34,4 28,9 19,2 28,3 7,7 22,8 8,3 20,0
Entre 10 y 19 dias 16,6 7,6 21,7 12,2 19,2 11,8 13,4 12,1 12,1 11,1
Entre 20 y 29 dias 5,5 1,4 12,6 3,1 12,1 4,7 21,4 5,4 14,7 7,0
30 dias 3,4 0,9 16,7 4,7 35,0 8,9 49,5 18,7 61,8 25,2

No he tomado bebidas alcohdlicas durante los Ultimos 30 dias

53 22,7 2.1 19,6 3,7 18,3 3,3 16,9 0,0 16,2
Borracheras
Se ha emborrachado
en los ultimos 12 meses 93,6 45,7 88,4 33,0 77,0 18,1 59,6 9,3 38,5 4,0
Se ha emborrachado
en los Ultimos 30 dias 70,0 16,2 59,9 10,2 50,7 3,9 36,4 2,0 21,9 0,9

Binge drinking: ha hecho binge drinking en los Ultimos 30 dias
87,9 23,6 87,7 21,8 88,9 14,0 84,7 11,1 87,4 8,0
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Percepcién de riesgo

% que opina que tomarse 5 6 6 cafas/copas el fin de semana puede causar bastantes 0 muchos problemas
19,9 37,1 17,3 34,9 19,5 36,3 20,8 42,4 29,4 46,7

% que opina que tomarse 5 ¢ 6 cafas/copas cada dia puede causar bastantes 0 muchos problemas
81,5 90,7 75/ 90,3 74,3 90,6 64,0 91,2 66,5 92,2

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).

Siguiendo con el perfil, el consumo intensivo de alcohol (borracheras y binge drinking) esta mas extendido entre los
consumidores de riesgo, en todos los segmentos de edad contemplados. En este contexto, la prevalencia de las bo-
rracheras es mas elevada entre los consumidores de riesgo mas jovenes. Sin embargo, la prevalencia del binge drinking
(en el ultimo mes) entre los consumidores de riesgo, muestra cierta estabilidad a lo largo de los segmentos de edad y
no desciende en ningun caso del 80%.

En la medida que se observan segmentos de edad mas avanzados, el consumo de riesgo que encierra una posible de-
pendencia al alcohol es mas notorio. En esta linea, se advierte que al aumentar la edad de los consumidores de riesgo,
la proporcién que reconoce haber consumido alcohol mas de 19 dias en el Ultimo mes va incrementandose progresi-
vamente. Del mismo modo, el porcentaje que representa a las personas con una posible dependencia al alcohol es
mas importante entre los individuos con mas de 44 anos.

Tabaco

La prevalencia del consumo de tabaco alguna vez en la vida se mantiene por encima del 70%, como comenzé a ob-
servarse a partir del afo 2009, lo que refleja que en los Ultimos afios es mas frecuente que la poblacion haya fumado al
menos un cigarrillo alguna vez (figura 1.1.12).

En 2013, el 73,1% de la poblacion de 15 a 64 anos habia fumado en alguna ocasion, lo que supone un leve repunte
respecto a la pasada encuesta (+1,4 puntos porcentuales) si bien no alcanza el valor obtenido en 2009, afo que repre-
senté un maximo en la serie (75%).

La edad media con la que se comienza a fumar se sitla en 16,4 afos, similar a la obtenida en afos anteriores, siendo
la edad media de inicio en el consumo diario de 18,6 anos.

Atendiendo al Ultimo afio y al Ultimo mes a la realizacion de la encuesta, los resultados no difieren de los obtenidos en
2011 y se consolida el importante avance registrado con respecto a los resultados de hace diez ahos cuando el consumo
de tabaco era mas popular. En este sentido, tomando como referencia el afo 2003, la prevalencia para el Ultimo afio se
ha visto reducida en 7,1 puntos y la relativa al Ultimo mes en 4,6 puntos.

En referencia al consumo diario, en Espafa el porcentaje de poblacion de 15 a 64 afios que fuma cada dia permanece
estable y se sitta en 30,8%, similar al de 2011, con lo que contindia alejado de los niveles de consumo observados en
los primeros anos de la década pasada, cuando la prevalencia sobrepasaba el 35%. Por otro lado, transcurren de
media, dos afos y medio entre el primer consumo de tabaco y la adquisicion del habito de fumar diariamente (tomando
como referencia la edad de inicio en el consumo y la edad de inicio en el consumo diario de las personas que han
fumado todos los dias en el ultimo mes).



Figura 1.1.12.

Evolucién de la prevalencia de consumo de tabaco y edad media de inicio en el consumo en la poblacion de
15-64 afos (porcentajes). Espafa, 1997-2013.

Prevalencia (%) Edad (afos)
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1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
| Alguna vez en la vida 69,7 64,9 68,4 68,9 69,5 68,5 75 71,7 73,1
M Ultimos 12 meses 46,8 44,7 46 47,8 42,4 41,7 42,8 40,2 40,7
B Uttimos 30 dias 42,9 40,1 41,4 42,9 38,4 38,8 39,4 37,6 38,3
M Diariamente en dltimos 30 dias 34,9 33,6 35,7 36,7 32,8 29,6 31,8 30,4 30,8
Edad media de inicio consumo 16,6 16,7 16,5 16,5 16,4 16,5 16,5 16,5 16,4
Edad media de inicio
consumo diario - - - - - - 19,3 18,5 18,6

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Analizando los resultados segun sexo y edad, el consumo diario de tabaco tiene el mismo impacto entre hombres y
mujeres cuando se contempla el segmento de 15 a 24 anos, en el cual, en ambos casos, 1 de cada 4 mantiene este
habito. Es a partir de los 25 afos cuando la prevalencia masculina comienza a despuntar sobre la femenina (figura
1.1.13).

El segmento donde existe un mayor porcentaje de fumadores es el masculino de 25 a 34 afos (el 37,9% fuma cada
dia) mientras que, entre las mujeres, el maximo nivel de consumo se produce a una edad mas avanzada, en el grupo
de 45 a 54 anos, donde 1 de cada 3 son fumadoras a diario.

El mayor incremento en el consumo diario se produce entre el segmento de 15 a 24 anos y el de 25 a 34 anos, ganando
popularidad especialmente entre los hombres, pues su prevalencia crece entre estos dos segmentos 12 puntos (4,7
puntos en el caso de las mujeres).

Tomando una perspectiva histoérica, la poblacion de jovenes fumadores diarios de hasta 34 afnos ha conseguido reducirse
notablemente con respecto a finales de los afios noventa y principios de la década pasada. En este sentido, en com-
paracion a 2003, la prevalencia masculina se ha visto reducida en 7 puntos y la femenina en 8,4 puntos. Aunque el por-
centaje de jovenes varones fumadores sufrié un repunte en 2009, se ha corregido en 2011 y 2013 (figura 1.1.14).

Tomando en consideracion la poblacion mayor de 34 anos, existe una evolucion diferenciada en el consumo segun se
trate de hombres o mujeres. Entre los hombres mayores de 34 afos, el habito de fumar ha perdido relevancia frente a
los resultados de hace una década, pues la prevalencia ha caido 9,8 puntos. Como los varones jovenes, la tendencia
decreciente se rompid en 2009 pero ha continuado con posterioridad.
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Figura 1.1.13.

Prevalencia de consumo de tabaco diario en los ultimos 30 dias en la poblacién de 15-64 afios, segin grupo
de edad y sexo (porcentajes). Espafa, 2013.

15-24 afos 25-34 anos 35-44 afnos 45-54 ahos 55-64 afnos
B Hombres 25,9 37,9 34,5 37,5 28,6
B Mujeres 25,6 30,3 28,9 33,1 19,1

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).

Figura 1.1.14.

Evolucién de la prevalencia de consumo diario de tabaco en la poblacién de 15-64 afos, segun grupo de
edad y sexo (porcentajes). Espana, 1997-2013.
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1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
B Hombres 15-34 afios 41,4 36,3 39,8 40,0 371 81,5 35,9 33,9 33,0
B Mujeres 15-34 afios 36,5 34,2 36,4 36,8 33,0 29,7 28 28,5 28,4
M Hombres 35-64 afios 44,0 39,5 41,8 43,7 36,9 33,9 36,4 34,2 33,9
[ | Muijeres 35-64 afos 19,1 25,1 25,9 27,0 25,3 24,4 26,7 25,6 27,8

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).
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Por el contrario, las mujeres mayores de 34 anos no han conseguido reducir el nivel de consumo, que se ha mantenido
a lo largo de los afios entre el 24% y 28%. De este modo, si histdricamente la proporcion de fumadoras de hasta 34
anos ha superado siempre al registrado entre las mayores de 34 afios, en la actualidad los porcentajes son similares.

Finalmente, los fumadores fuman por término medio 12,6 cigarrillos al dia, uno menos que en 2011. Los hombres en
general fuman en mayor medida (13,4 cigarros) y en términos de edad, la intensidad de consumo se acrecienta progre-
sivamente con los anos, hasta que las personas con mas de 45 afios fuman entre 14 y 15 cigarrillos al dia.

Incidencia de consumo de tabaco

En EDADES 2013, se introducen, por primera vez, preguntas que permiten estimar la incidencia anual de fumadores,
es decir conocer el nUmero de personas que han comenzado a fumar en 2013.

Se estima que en 2013 comenzaron a fumar 142.282 personas de 15 a 64 afios, de estas 76.539 eran hombres y
80.925 menores de edad (15-17 afos).

Por tanto, por cada 1000 habitantes iniciaron el consumo de tabaco 4,4 personas de 15 a 64 afos. (4,7 hombresy 4,2
mujeres).

La edad media de inicio en el consumo de tabaco (EDADES 2013), es 16 afios, hecho que se ve reflejado en la tasa de
incidencia por edad que se sitla en 62,3/1.000 habitantes de 15 a 17 afios y en 2,1/1.000 habitantes de 18 a 64 anos.

Hipnosedantes

Los datos aportados sobre consumo de hipnosedantes resultan del andlisis conjunto sobre tranquilizantes (que tienen
como objetivo calmar los nervios o la ansiedad) y/o los somniferos (cuyo objetivo es facilitar y prolongar el sueno). La
categorizacion de los diferentes productos consumidos se realiza en funcion del efecto que busca el consumidor que
responde el cuestionario y no del grupo farmacoldgico al que el producto pertenece. Por tanto, es posible que los en-
cuestados hayan declarado un consumo de somniferos como tranquilizantes y viceversa.

Dentro de la categoria de hipnosedantes se incluyen farmacos tales como: Lexatin, orfidal, noctamid, trankimazin, ro-
hipnol, tranxilium, diacepam, valium, zolpidem, hipnéticos, benzos, benzodiazepinas, barbituricos, etc. Y no se incluyen,
por ejemplo, plantas medicinales (valeriana, pasiflora) o antihistaminicos (dormidina).

Se consideraran de manera diferenciada los hipnosedantes con o sin receta médica y los hipnosedantes sin receta
médica.

Se entiende por hipnosedantes sin receta médica: (1) aquellos hipnosedantes que han sido recetados por el médico a
otra persona de la familia y no al entrevistado (aunque éste los consuma con mayor o menor frecuencia), (2) aquellos
hipnosedantes recetados por el médico al entrevistado, en alguna ocasion, y que éste ha seguido consumiendo sin el
debido control médico, o (3) aquellos hipnosedantes que el entrevistado ha conseguido por otros medios distintos a la
receta médica.

Los hipnosedantes sin receta se encuentran incluidos en la categoria de hipnosedantes con o sin receta, por lo que
mostraran siempre prevalencias inferiores a estos ultimos.

Es preciso sefalar que los consumos de hipnosedantes se registran sélo desde el ano 2005, por lo que la serie histérica
es mas corta que para el resto de sustancias psicoactivas analizadas en la encuesta EDADES.
Hipnosedantes con o sin receta médica

En el afio 2011 se advirtid que el consumo de hipnosedantes (tranquilizantes y/o somniferos) se habia extendido entre
la poblacion de 15 a 64 afios de forma notable, cuando 2 de cada 10 personas (19,5%) ya habian consumido este tipo
de sustancias alguna vez; este resultado suponia que la prevalencia habia crecido 6,1 puntos con respecto a 2009
(figura 1.1.15).
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Figura 1.1.15.

Evolucion de la prevalencia de consumo de hipnosedantes con o sin receta y edad media de inicio en el consumo
de hipnosedantes con o sin receta en la poblacién de 15-64 afos (porcentajes). Espafa, 2005-2013.

Prevalencia (%) Edad (afos)
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2005 2007 2009 2011 2013
M Alguna vez en la vida 8,7 15,4 13,4 19,5 22,2
B Uttimos 12 meses 5,1 8,6 71 11,4 12,2
B Uttimos 30 dias 3,7 5,9 5,2 8,3 8,9
I Diariamente en dltimos 30 dias = 3,1 2,7 4,6 6,8
Edad media de inicio consumo - 33,8 34,5 34,5 35,2

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

La variacion en la prevalencia de consumo de 2011 a 2013 es mas discreta, habiendo aumentado 2,7 puntos hasta si-
tuarse en el 22,2%, lo que supone que el porcentaje de la poblacion que ha consumido hipnosedantes en alguna ocasion
se ha multiplicado por 2,6 con respecto a la registrada hace 8 afios (que fue cuando se comenzo a analizar la prevalencia
de estas sustancias).

Los niveles de consumo en los Ultimos 12 meses y en los ultimos 30 dias presentan cierta estabilidad tras la escalada
observada en 2011. Sin embargo, la dimensién del consumo diario avanza entre la poblacion y su prevalencia aumenta
2,2 puntos. De esta manera, el 6,8% de la poblacion ha ingerido hipnosedantes todos o casi todos los dias en el ultimo
mes, proporcion que resulta 2,2 veces la obtenida en 2007 cuando empez6 a estudiarse este tipo de consumo.

Asimismo, se advierte que la mayor parte de las personas que han consumido hipnosedantes (tranquilizantes y/o som-
niferos) en los ultimos 30 dias, lo ha hecho de forma diaria (de cada 4 individuos que han consumido, 3 lo hicieron con
una frecuencia diaria o casi diaria).

Los hipnosedantes son las sustancias psicoactivas que comienzan a consumirse a una edad mas tardia, de media a
los 35,2 afos.

En el ambito del consumo de hipnosedantes, predominan los tranquilizantes/sedantes; 2 de cada 10 personas de 15
a 64 anos los ha consumido alguna vez, aproximadamente el doble de la proporcion que registran los somniferos
(tabla 1.1.42).

En relacion a las diferencias segun sexo (figura 1.1.17), el consumo de hipnosedantes es mayor entre las mujeres, con
independencia del tramo temporal que se considere o del segmento de edad. El 27,6% de las mujeres de 15 a 64 afios
ha tomado hipnosedantes alguna vez en la vida, porcentaje 10,8 puntos superior al de los varones, encontrando que el
diferencial entre sexos es mayor a partir de los 35 afos.
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Tabla 1.1.42.

Prevalencias de consumo de hipnosedantes con o sin receta en la poblacién de 15-64 afios segun sexo y
edad (porcentajes). Espana, 2013.

Hipnosedantes con o sin receta

Alguna vez 22,2 16,8 27,6 13,4 11,0 15,9 27,0 20,0 34,1
Ultimo afio 12,2 8,5 16,0 6,4 4,8 8,0 15,5 10,6 20,5
Ultimo mes 8,9 5,8 12,1 3,4 2,6 4,2 12,0 7,6 16,4
A diario 6,8 4,3 9,4 2,1 1,5 2,8 9,4 5,8 13,0

Tranquilizantes/sedantes con o sin receta

Alguna vez 20,1 15,1 25,3 12,3 10,1 14,7 24,5 17,9 31,1
Ultimo afio 10,6 7,3 14,0 5,6 4,2 71 13,4 9,0 17,9
Ultimo mes 750 5,1 10,4 2,9 2,3 3,5 10,4 6,6 14,2
A diario 5,9 3,7 8,1 il 1,3 2,4 8,1 5,1 11,2

Somniferos con o sin receta

Alguna vez 9,6 7,1 12,3 5,1 3,8 6,3 12,2 8,9 15,6
Ultimo afio 5,5 3,7 7,3 2,4 1,8 3,1 7,1 4,8 9,5
Ultimo mes 4,0 2,6 5,5 1,4 1,0 1,8 5,5 3,4 7,5
A diario 3,1 1.9 4,3 0,9 0,7 11 4,3 2,6 6,0

Hipnosedantes incluye tranquilizantes y/o somniferos.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).

Conforme aumenta la edad de la poblacion, la prevalencia de los hipnosedantes adquiere mas importancia, si bien exis-
ten diferencias entre hombres y mujeres a este respecto (figura 1.1.16).

En relacion al tramo temporal de los Ultimos 12 meses, la proporcion de hombres que han consumido hipnosedantes
crece de forma progresiva con la edad hasta los 54 afios, cuando se estabiliza.

En el caso del segmento femenino, la evolucion del consumo con la edad muestra un crecimiento més brusco a partir
de los 45 arios.

Dada la tendencia creciente del consumo conforme aumenta la edad de la poblacion, las prevalencias mas elevadas se
encuentran entre las personas mayores de 55 a 64 afios de edad.



Figura 1.1.16.

Prevalencia de consumo de hipnosedantes con o sin receta en los Ultimos 12 meses, en la poblacién de
15-64 afios segun grupo de edad y sexo (porcentajes). Espafia, 2013.
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FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).

Figura 1.1.17.

Prevalencia de consumo de hipnosedantes con o sin receta en ultimos 12 meses y ultimos 30 dias, en la po-
blacién de 15-64 anos, segun sexo (%). Espana, 2013.
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FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).
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Al acotar el analisis al consumo en los ultimos 30 dias, se advierte que 1 de cada 4 mujeres de 55 a 64 anos ha ingerido
hipnosedantes en el Ultimo mes, siendo este segmento donde se produce el mayor crecimiento del consumo y donde
adquiere mayor dimension. Asimismo, la brecha con la prevalencia masculina se hace especialmente evidente en este
grupo de edad, en la medida en que por cada hombre que ha consumido, se registran aproximadamente 3 mujeres.
Este diferencial deriva de que en el colectivo femenino, la escalada del consumo se acrecienta con la edad mientras
que en el masculino, el aumento de la prevalencia es notablemente mas discreto e incluso se frena a partir de los 54
anos (figura 1.1.18).

Figura 1.1.18.

Prevalencia de consumo de hipnosedantes con o sin receta en los ultimos 30 dias, en la poblacion de 15-64
anos segun grupo de edad y sexo (porcentajes). Espafa, 2013.
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FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Abordando en qué medida el consumo de hipnosedantes se mantiene en el tiempo, de cada 100 individuos que han
consumido alguna vez en la vida, 56 lo hicieron en el Ultimo afio y 41 en el Ultimo mes, sin haberse producido un cambio
destacable en este sentido respecto a otros anos (figura 1.1.19). Por su parte, la mayoria de las personas que consu-
mieron en el Ultimo ano, también tomaron hipnosedantes en el Ultimo mes, en concreto el 73%, proporcion similar a la
obtenida en anteriores mediciones.

Figura 1.1.19.

Continuidad en el consumo de hipnosedantes con o sin receta en la poblacién de 15-64 anos (porcentajes).
Espafa, 2005-2018.
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FUENTE: OEDT. Encuesta sobre alcohol y drogas en Espana (EDADES).
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Hipnosedantes sin receta médica

La extension del consumo de hipnosedantes sin prescripcion médica ha presentado cierta estabilidad a lo largo de la
serie historica y en 2013 continta teniendo un impacto reducido entre la poblacion; en la actualidad, la poblacion de 15
a 64 afos que ha consumido alguna vez en la vida hipnosedantes sin receta se sitda en el 2,7%, en el 1,2% si se con-
templan los 12 meses previos a la encuesta.

Figura 1.1.20.

Evolucion de la prevalencia de consumo de hipnosedantes sin receta en los Ultimos 12 meses en la poblacion
de 15-64 afnos (porcentajes). Espafia, 2005-2013.

2005 2007 2009 2011 2013

12 1,3 1,9 1,2 1,2

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

En el @mbito de los hipnosedantes sin receta, la dimension de los tranquilizantes sin receta supera ligeramente la de los
somniferos sin receta. Especificamente, el 0,9% de la poblacion consumid en el Ultimo ano tranquilizantes sin prescripcion
meédica y el 0,6% somniferos sin receta.

Asimismo se observa que la diferencia entre sexos no es tan pronunciada como la existente para los hipnosedantes en
general, siendo un consumo mas homogéneo entre hombres y mujeres.

El consumo de hipnosedantes sin receta, no muestra correspondencia con las variaciones seguin la edad que se ob-
servaba para los hipnosedantes en general (con o sin receta). Contemplando el consumo en el Ultimo ano, la prevalencia
mas elevada en el segmento masculino se encuentra entre los 35 y 44 afos y en el femenino, entre los 25 y 44 anos y
en el de mayor edad (55 a 64 afnos), si bien la prevalencia en ningun caso alcanza el 2% (figura 1.1.21).

Cabe sefialar que el consumo de hipnosedantes sin receta tiene mayor impacto entre los consumidores de otras drogas,
como la cocaina o el éxtasis.

Asimismo, el segmento que consumio hipnosedantes sin receta en los Ultimos 12 meses, registrd una mayor prevalencia
de policonsumo que la poblacion que no consumid hipnosedantes sin receta en ese periodo (tabla 43). En este sentido,
se observa que la mitad (50,9%) de las personas que han consumido hipnosedantes sin prescripcion médica, consu-
mieron al menos 3 sustancias diferentes en el Ultimo afno.
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Figura 1.1.21.

Prevalencia de consumo de hipnosedantes sin receta en los Ultimos 12 meses, en la poblacién de 15-64 afnos
segun grupo de edad y sexo (porcentajes). Espafa, 2013.
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FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Tabla 1.1.43.

Prevalencia de consumo de una o mas sustancias psicoactivas* en los Ultimos 12 meses entre la poblacién
de 15 a 64 afios segun haya consumido hipnosedantes sin receta o no en los Ultimos 12 meses (porcentajes).
Espafa, 2013.

Ninguna sustancia 0,0 13,8
Una sustancia 11,0 44,8
Dos sustancias 38,1 30,1
Tres sustancias 27,8 9,0
Cuatro sustancias 13,8 1,6
Cinco o mas sustancias 9,3 0,7

* Sustancias psicoactivas legales e ilegales: alcohol, tabaco, hipnosedantes (con o sin receta), cannabis, cocaina (polvo y/o base), éxtasis, anfetaminas, alucinégenos, heroina, inhalables
volatiles.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Por ultimo, atendiendo al estado de salud, el 72,8% de los individuos que consumieron hipnosedantes sin receta en el
ultimo afo, considera tener buena o muy buena salud, mientras que este porcentaje asciende al 83,8% entre aquellos
que no registraron un consumo de hipnosedantes sin receta.



Cannabis

El cannabis es la sustancia ilegal cuyo consumo se encuentra mas extendido en Espana; desde el inicio de la serie de
la encuesta EDADES, en 1995, afo en que se registrd una prevalencia de 14,5% para el consumo de cannabis alguna
vez en la vida, se ha venido observando una tendencia ascendente hasta alcanzar el 32,1% en 2009 (figura 1.1.22).
Aunque en 2011 se anotd un descenso (27,4%), las cifras han vuelto a sobrepasar la barrera del 30% en 2013 (30,4%).

Como se comento al inicio del informe, el hecho de que el 40,2% de las personas de 15 a 34 haya consumido cannabis
alguna vez frente al 25% de aquellos que tienen entre 35 a 64 afos lleva a inferir que, entre los adultos jovenes, existe
una mayor proporcion que ha consumido cannabis (consumo experimental) en comparacion con generaciones previas.

A pesar de que es mas frecuente que las personas cuenten con la experiencia de haber consumido cannabis alguna
vez, NO se observa que su consumo se mantenga en el tiempo en mayor medida. En este sentido, la prevalencia relativa
alos ultimos 12 meses y a los ultimos 30 dias se mantiene estable con respecto a la pasada encuesta y presenta unos
valores discretos en comparacion a los obtenidos en la Ultima década. Asi, aunque es mas habitual experimentar con
SU coNsuMo, No se incorpora de forma mayoritaria a los habitos de consumo de sustancias psicoactivas de la poblacion
y por tanto no impacta en los niveles de consumo reciente.

El alcance del consumo diario de cannabis se mantiene estable, al igual que la edad con la que se consume por primera
vez, siendo de entre las drogas ilegales, la que se empieza consumir a una edad mas temprana (18,6 anos).

La encuesta EDADES 2013 incluye por primera vez, algunas preguntas orientadas a la medicion de la incidencia de
consumo de algunas sustancias psicoactivas: es decir, el porcentaje de poblacion que, sin haber consumido previamente
una sustancia determinada, ha comenzado a consumirla en un periodo concreto (Ultimos 12 meses o ultimo mes). Esta
informacion resulta Util para identificar nuevas tendencias con mayor rapidez y para caracterizar, en la medida de lo po-
sible, aquellos que se incorporan a los nuevos consumos, aungque No permita un seguimiento prospectivo.

Figura 1.1.22.

Evolucién de la prevalencia de consumo de cannabis y edad media de inicio en el consumo de cannabis en
la poblacion de 15-64 afios (porcentajes). Espafa, 1995-2013.

Prevalencia (%) Edad (afios)
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1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
[ | Alguna vez en la vida 14,5 22,9 19,6 23,8 29 28,6 27,3 32,1 27,4 30,4
B Uttimos 12 meses 7,5 7,7 7,0 9,2 11,3 11,2 10,1 10,6 9,6 9,2
B Uttimos 30 dias - 4,6 4,5 6,4 7,6 8,7 7,2 7,6 7,0 6,6
¥ Diariamente en dltimos 30 dias - 0,7 0,8 1,5 1,5 2,0 1,7 2,0 1,7 1,9
Edad media de inicio consumo 18,3 18,9 18,7 18,5 18,5 18,3 18,6 18,6 18,7 18,6

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).
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El consumo de cannabis se encuentra notablemente mas extendido entre la juventud y, en términos de género, entre
los chicos (figura 1.1.23).

De cada 10 jovenes de 15 a 24 anos, 2 consumieron cannabis en el ultimo ano (el 21%), aunque cabe resenar la di-
ferencia existente segun el sexo, pues en este caso la prevalencia masculina (27,2%) aproximadamente duplica la fe-
menina (14,5%).

No obstante, la diferencia por género mas marcada aparece en el segmento de 25 a 34 afos, donde el registro masculino
(21,1%) practicamente triplica el femenino (7,3%). En cualquier caso, la extension del consumo disminuye a medida
que aumenta la edad.

Figura 1.1.23.

Prevalencia de consumo de cannabis en los ultimos 12 meses en la poblacion de 15-64 anos, segun grupo
de edad y sexo (porcentajes). Espana, 2013.

30

15-24 afios 25-34 afnos 35-44 afnos 45-54 afnos 55-64 afnos
M Hombres 27,2 21,1 10,3 6,2 2,9
B Mujeres 14,5 7,3 3,9 3,0 0,7

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).

Respecto al consumo reciente (figura 1.1.24), 2 de cada 10 chicos (20,1%) de 15 a 24 afios consumid cannabis en los
Ultimos 30 dias, el doble aproximadamente que el porcentaje presentado por las chicas de esta edad (9,1%), si bien en
el siguiente tramo de edad, de 25 a 34 anos, se amplia la diferencia entre sexos (16% registrado por los chicos frente
al 4,9% registrado por las chicas).

Conforme aumenta la edad de la poblacion, el consumo reciente de cannabis es menos prevalente, aunque la pérdida
de prevalencia con la edad es mas tardia entre los varones. En esta linea, en las mujeres la reduccion mas pronunciada
del consumo se registra entre el segmento de 15 a 24 anos y el de 25 a 34 anos, cuando la prevalencia disminuye 4,2
puntos. En el caso de los hombres, la reduccion mas importante aparece entre el grupo de 25 a 34 anos y el de 35 a
44 aros, cuando el indicador desciende 8 puntos.

La mayor prevalencia del cannabis entre la poblacion coincide con un uso de caracter mas experimental o puntual. En
2013, la continuidad del consumo presenta los valores mas reducidos de la serie, indicando que en la actualidad el
consumo de cannabis se sostiene menos en el tiempo. Especificamente, el 30% de aquellos que han consumido alguna
vez en la vida reconoce un consumo en el ultimo afno, y el 22% en el ultimo mes (tabla 1.1.44).
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Figura 1.1.24.

Prevalencia de consumo de cannabis en los Ultimos 30 dias en la poblacién de 15-64 afios, segun grupo de
edad y sexo (porcentajes). Espafia, 2013.

15-24 anos 25-34 anos 35-44 anos 45-54 anos 55-64 anos
B Hombres 20,1 16,0 8,0 5,1 2,1
B Mujeres 9,1 49 26 1,6 02

FUENTE: OEDT. Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES).

Tabla 1.1.44.
Prevalencia y continuidad en el consumo de cannabis en la poblacion de 15-64 afios. Espafa, 1995-2013.

1997 22,9 7,7 4,6 33,6 59,7 20,1
1999 19,6 7,0 4,5 35,7 64,3 23,0
2001 23,8 9,2 6,4 38,7 69,6 26,9
2003 29 11,3 7,6 39,0 67,3 26,2
2005 28,6 11,2 8,7 39,2 777 30,4
2007 27,3 10,1 71 37,0 70,3 26,0
2009 32,1 10,6 7,6 33,0 77 23,7
2011 27,4 9,6 7,0 35,2 73,1 25,7
2013 30,4 9,2 6,6 30,3 72,2 21,8

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

El consumo de tabaco se encuentra fuertemente vinculado al de cannabis, de manera que la mayor parte de las personas
que manifiestan consumir cannabis, también han fumado tabaco (en los tramos temporales del Ultimo afo y mes).

Al acotar el andlisis a los ultimos 12 meses, se obtiene que el 7,8% de la poblacion de 15 a 64 anos ha consumido can-
nabis y ha fumado tabaco en este periodo (tabla 1.1.45). Es en el grupo de los varones jovenes de 15 a 24 afos en el



que la proporciéon de consumidores de cannabis y de tabaco (aunque de manera no simultanea) en los Ultimos 12 meses
es mas elevada (21,9%) para descender con la edad.

Si se atiende a la prevalencia registrada en el Ultimo mes, en el segmento de 15 a 24 anos, la proporcion de personas
que ha consumido en este periodo, tanto cannabis como tabaco, se establece en el 12,5%, si bien restringiendo el
analisis a los chicos, el porcentaje asciende al 17,1% (tabla 1.1.46).

Tabla 1.1.45.

Prevalencia de personas que han consumido tabaco y cannabis en los ultimos 12 meses segun sexo y edad
en la poblacion de 15 a 64 afos (%). Espana, 2013.

78 110 46 170 219 119 124 183 64 62 91 32 41 55 28 15 25 05 115 142 86

T = Total; H = Hombre; M = Muijer.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).

Tabla 1.1.46.

Prevalencia de personas que han consumido tabaco y cannabis en los ultimos 30 dias seguin sexo y edad en
la poblacion de 15 a 64 afios (%). Espaia, 2013.

58 87 29 1256 1r1 77 93 142 43 48 72 21 29 45 15 10 18 02 66 94 36

T = Total; H = Hombre; M = Muijer.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Tomando como referencia a la poblacion de 15 a 64 afos, el 15,2% de las personas que fumaron tabaco en el
Ultimo mes, también consumié cannabis en este periodo. Por su parte, tan solo el 12,4% de las personas que con-
sumieron cannabis en los Ultimos 30 dias, no fumo tabaco en dicho periodo, lo que refleja cierta vinculacion entre
ambas sustancias.

Incidencia de consumo de cannabis

En EDADES 2013, se introducen, por primera vez, preguntas que permiten estimar la incidencia anual de usuarios de
cannabis, es decir conocer el nimero de personas que han comenzado a consumir cannabis en 2013.

Se estima que en 2013 comenzaron a consumir cannabis 168.677 personas de 15 a 64 afios, de estas 83.932 eran
hombres y 61.085 menores de edad (15-17 anos).

Por tanto, por cada 1000 habitantes iniciaron el consumo de cannabis 5,3 personas de 15 a 64 afios (5,2 hombres y
5,3 mujeres). Esta tasa de incidencia es mayor que la registrada para el tabaco que se situaba en 4,4/1.000 habitantes.

Como es conocido, se empieza a consumir cannabis a edades tempranas, asi las tasas de incidencia por 1.000 habi-
tantes se sitUan en valores méas altos de 15 a 17 afos (47,0) y de 15 a 25 afios (30,5), presentado valores inferiores a
edades mas avanzadas (1,6 de 25 a 34 anos y 1,2 de 35 a 44 anos).



Consumo problemdtico de cannabis. CAST

En los ultimos afios se ha extendido el consumo de cannabis entre la poblacion espafnola, lo que ha provocado un au-
mento exponencial de las demandas de tratamiento por cannabis y un aumento de las urgencias relacionadas con can-
nabis. Desde Salud Publica se plantea la necesidad de conocer las caracteristicas de los consumidores de esta
sustancia. La gran mayoria de los consumidores de cannabis son consumidores experimentales u ocasionales. Sin em-
bargo, en una considerable proporcion de casos, el patrén de consumo de esta sustancia aumenta el riesgo de padecer
efectos sobre la propia salud, desarrollar dependencia, obtener peor rendimiento académico o laboral, etc.'

Es necesario pues introducir métodos que permitan discriminar el uso probleméatico de cannabis de aquel que no es
problematico. Con este fin, y en el seno de un proyecto de colaboracion con el EMCDDA (Observatorio Europeo de las
Drogas y las Toxicomanias), se han venido incluyendo, desde 2006, una serie de escalas en las sucesivas ediciones de
la encuesta ESTUDES (Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Ensefanzas Secundarias), destinadas a evaluar el
consumo problematico de cannabis.

Después de evaluar la utilidad y adecuacion de diferentes escalas, se optd por mantener la escala CAST? (Cannabis
Abuse Screening Test), que fue la que, desde un punto de vista psicométrico, produjo los resultados mas robustos con
respecto al resto de escalas evaluadas. Esta escala se ha introducido en la encuesta ESTUDES 2006, 2008, 2010 y
2012, lo que ha permitido establecer una tendencia temporal.

En 2013, por primera vez en la serie histérica de esta encuesta, se introdujo la escala CAST en la encuesta EDADES,
al objeto de determinar la prevalencia del consumo problematico de cannabis en la poblacion general y, mas concreta-
mente, en el grupo de adultos para el que se registran mayores prevalencias de consumo de cannabis.

La escala CAST es un instrumento de cribaje que consiste en 6 preguntas que buscan identificar patrones o conductas
de riesgo asociadas al consumo de cannabis en el Ultimo ano. La puntuacion obtenida en la escala se clasifica en:

® Puntuacion de 0-1, consumidores no problematicos.
® Puntuacion de 2-3, consumidores de bajo riesgo.

® Puntuacion de 4 o mas, consumidores de riesgo.
Informacion complementaria puede consultarse en el capitulo 2.5 del presente informe.

De los 2.129 casos que en EDADES 2013 reconocieron un consumo de cannabis en el ultimo afio, 1.991 contestaron
las preguntas relativas a la escala CAST (el 93,5%).

Segun los puntos de corte utilizados, la prevalencia del consumo de riesgo de cannabis en la poblacion es del 2,2%,
de manera que la poblacion estimada que en 2013 habia mostrado un consumo de riesgo se sitla aproximadamente
en 700.000 personas de entre 15 y 64 afios (600.000 hombres y 100.000 mujeres).

De cada 4 personas que han consumido cannabis en el Ultimo ano y han contestado la escala CAST, aproximadamente
2 presentan un consumo no problematico, 1 un consumo de bajo riesgo y el caso restante, un consumo de riesgo
(figura 1.1.25). Este patron de consumo de riesgo se encuentra en mayor medida entre los hombres (tabla 47), en la
medida en que la prevalencia femenina se sitla en el 15,2%, mientras que la masculina asciende al 29%.

En cuanto a la edad de inicio en el consumo de cannabis, cabe sefalar que las personas que muestran un consumo
de riesgo, comenzaron a consumir la sustancia a una edad mas temprana (16,3 afos) que los consumidores no pro-
blematicos (18,1 afos).
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Figura 1.1.25.
Categorizacién de resultados de la escala CAST entre los que han contestado la escala. Espaia, 2013.

De riesgo 25,0%

No problematico 47,2%

Bajo riesgo 27,8%

Consumo no problematico CAST = 0 o 1. Consumo de bajo riego CAST = 2 o 3. Consumo de riesgo CAST >4.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espara (EDADES).

Tabla 1.1.47.

Prevalencia de consumo de riesgo, consumo de bajo riesgo y consumo no problematico de cannabis en la
poblacion de 15-64 afos que ha contestado la escala CAST, segun sexo y edad (%). Espana, 2013.

Consumo riesgo (% positivos CAST > 4) 250 290 152 240 26,7 171 271 333 114 204 255 102
Consumo bajo riesgo (% positivos CAST =2 0 3) 27,8 30,1 22,0 294 321 229 245 262 20,1 235 235 234
Consumo no problematico (% positivos CAST =00 1) 472 409 628 466 41,1 600 484 405 685 561 51,0 664

H = Hombre; M = Muijer.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

En los siguientes andlisis del capitulo, se compararan los resultados del segmento que muestra un consumo de riesgo
de cannabis, con el segmento que no muestra este patron de consumo (consumidores de bajo riesgo y no problema-
ticos) y con la poblacion en general.

En cuanto a la disponibilidad del cannabis (tabla 1.1.48), cabe destacar la facilidad que tienen las personas que han
contestado la escala CAST para conseguir la sustancia en un plazo de 24 horas, tanto los consumidores de riesgo
como los que no lo son, de modo que 9 de cada 10 son capaces de adquirir la sustancia sin dificultad.

Respecto a la disponibilidad de otras drogas ilegales, las personas con un consumo de riesgo de cannabis si que mues-
tran tener una mayor accesibilidad, frente a los consumidores que no son de riesgo, y en mayor medida, frente a la po-

blacion general.



Tabla 1.1.48.

Percepciéon de disponibilidad de drogas psicoactivas ilegales (conseguirlas en 24 horas es relativamente
facil/muy facil), entre la poblacion de 15-64 afios de edad que ha contestado a CAST, segun tengan un
consumo de riesgo de cannabis 0 no, y entre la poblacién general (porcentajes)*. Espana, 2013.

Consumidores de riesgo No consumidores de riesgo Poblacién
(CAST >4) (CAST <4) general
Cannabis 91,4 90,8 64,6
Heroina 47,3 38,1 31,6
Cocaina 76,6 70,8 46,9
Alucinégenos 56,0 47,6 33,0
Extasis u otras drogas de sintesis 60,3 48,6 32,7
GHB o éxtasis liquido 48,0 35,4 27,5
Anfetaminas o speed 61,7 50,0 32,6
Setas magicas 48,7 40,5 27,7
Ketamina 46,2 34,5 26,2

% validos calculados sobre los casos con informacién, eliminando los casos Ns/Nc.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Los consumidores de cannabis de riesgo tienen una escasa percepcion de los problemas que puede causar el consumo
de esta sustancia y, en la mayoria de los casos, no advierten el peligro derivado de su consumo (tabla 1.1.49).

Unicamente el 11,6% de las personas que registran un consumo de riesgo, piensa que fumar hachis o marihuana una
vez 0 menos al mes puede ocasionar problemas, cuando este porcentaje entre el total de la poblacion de 15 a 64 afios
es notablemente mas amplio, se sitla en el 61,2%. En este caso, la percepcion de riesgo entre los consumidores de
riesgo (11,6%) y los que han contestado la escala y no muestran un riesgo (15,3%), apenas se diferencia.

En el mismo sentido, tan solo el 29,3% de los individuos que presentan un consumo de riesgo advierte una problematica
ante el consumo habitual de cannabis, proporcion que se eleva al 44,1% de las personas que no muestran un consumo
de riesgo segun la escala CAST y al 82,4% si atendemos a la poblacion general.

Asimismo, en general, la percepcion de riesgo ante las diversas conductas sobre consumo de otras drogas analizadas,
es inferior en los individuos que registran un consumo de riesgo de cannabis (frente a los consumidores que no son de
riesgo segun la escala CAST vy frente a la poblacion general).

Atendiendo a los 12 meses previos a la realizacion de la encuesta, el consumo de otras drogas legales e ilegales esta
mas extendido entre los consumidores de cannabis de riesgo con respecto a la poblacion general (tabla 1.1.50).

Si establecemos la comparativa con las personas que han contestado la escala CAST y no muestran un consumo de
riesgo, la prevalencia de las drogas ilegales también es superior entre los consumidores de riesgo, destacando el por-
centaje de consumo de la cocaina (14,4 puntos superior al anotado por el colectivo que no muestra un consumo de
riesgo). Extasis y anfetaminas también tienen especial presencia en el segmento de riesgo, donde aproximadamente 1
de cada 10 las ha consumido en los Ultimos 12 meses. En cuanto al consumo de drogas legales, el alcohol no esta
mas extendido en la poblacion de riesgo frente al segmento que no es de riesgo, sin embargo, el tabaco y los hipnose-
dantes si que adquieren mayor prevalencia entre los primeros; de cada 10 consumidores de riesgo, 9 fumaron tabaco
en el Ultimo aflo y 2 consumieron hipnosedantes.
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Tabla 1.1.49.

Riesgo percibido por la poblacion de 15-64 afios ante el consumo de sustancias psicoactivas (proporcion de
personas que piensan que esa conducta puede causar bastantes o muchos problemas) entre la poblacién
de 15-64 afos de edad que ha contestado a CAST, segun tengan un consumo de riesgo de cannabis o no, y
entre la poblacion general. Espafia, 2013.

Fumar un paguete de tabaco diario 77,8 83,1 88,7
Tomarse 5 6 6 cafas/copas el fin de semana 22,6 22,9 43,5
Tomarse 5 6 6 cafias/copas cada dia 79,9 85,6 90,7
Fumar hachis o marihuana una vez o menos al mes 11,6 15,3 61,2
Fumar hachis o marihuana una vez por semana o0 mas 29,3 441 82,4

Tomar tranquilizantes / sedantes o somniferos

una vez o menos al mes 51,6 46,6 57,6

Tomar tranquilizantes / sedantes o somniferos

una vez por semana o0 mas 75,0 75,3 78,5
Probar éxtasis, una o dos veces en su vida 45,7 49,0 74,8
Consumir éxtasis una vez o menos al mes 77,0 86,6 95,1
Consumir éxtasis una vez por semana 0 mas 94,8 96,8 99,0
Probar cocaina una o dos veces en su vida 39,4 43,8 72.4
Consumir cocaina una vez o0 menos al mes 72,5 81,1 93,8
Consumir cocaina una vez por semana 0 mas 95,8 96,7 99,0
Consumir heroina una vez o menos al mes 93,3 94,6 97,2
Consumir heroina una vez por semana 0 mas 98,7 99,1 99,6

Consumir alucindégenos (acidos, tripis, LSD)

una vez o menos al mes 81,5 86,7 94,4

Probar cocaina en forma de base o crack

16 2 veces en su vida 77,6 80,4 89,5
Consumir GHB o éxtasis liquido una vez o menos al mes 87,6 93,4 97,2
Consumir GHB o éxtasis liquido una vez por semana o méas 96,2 99,0 99,5
Consumir anfetaminas o speed una vez o menos al mes 81,8 90,0 96,3
Consumir anfetaminas o speed una vez por semana o0 mas 94,9 97,3 98,9
Consumir setas magicas una vez o menos al mes 79,1 84,0 94,8
Consumir setas magicas una vez por semana 0 mas 94,3 95,9 98,8
Consumir ketamina una vez o menos al mes 90,7 94,0 97,4
Consumir ketamina una vez por semana 0 mas 97,8 98,9 99,6

% vélidos calculados sobre los casos con informacion, eliminando los casos Ns/Nc

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafna (EDADES).



Tabla 1.1.50.

Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en los ultimos 12 meses entre la poblacion de 15 a 64
afios que ha contestado a CAST, segun tengan un consumo de riesgo de cannabis o0 no, y entre la poblacion
general. (porcentajes). Espafa, 2013.

Alcohol 88,7 96,7 78,3
Tabaco 91,4 84,1 40,7
Hipnosedantes 19,0 11,1 12,2
Cocaina (polvo y/o base) 29,0 14,6 2,2
Extasis 9,3 4.4 0,7
Anfetaminas/speed 9,6 4,4 0,6
Alucinégenos 4,5 2,8 0,3
Heroina 1,5 0,3 0,1

Inhalables volatiles 0,1 0,5 0,1

Hipnosedantes incluye tranquilizantes y/o somniferos.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Contemplando globalmente las caracteristicas que perfilan el consumidor de riesgo de cannabis (en comparacion a los
consumidores que no son de riesgo y con la poblacién general), se observa que en este segmento hay primordialmente
hombres, la proporcion de personas en paro es superior, el nivel de estudios es inferior y muestra una reducida percep-
cion de riesgo ante el consumo de la sustancia (en este punto cabe destacar que tan sélo un 5,3% de los consumidores
de riesgo con menos de 25 afos advierte un peligro ante el consumo esporadico).

Siguiendo con el perfil del consumidor de riesgo (tabla 1.1.51), la prevalencia de borracheras y binge drinking destaca
sobre los niveles observados entre la poblacion general en todos los grupos de edad, estando especialmente extendido
entre los consumidores de riesgo jovenes (15 a 24 anos).

Si se atiende a los consumidores de riesgo de 25 a 34 afnos, la prevalencia de borracheras y binge drinking, no destaca
sobre el segmento que no registra un riesgo.

El consumidor de riesgo consume en mayor medida otras drogas ilegales, siendo especialmente prevalentes entre el
grupo de mediana edad (25 a 34 afos). Abordando en concreto el consumo de spice, se observa que esta mas exten-
dido entre los consumidores de riesgo, y que incrementa su prevalencia conforme aumenta la edad.

Entre los consumidores de riesgo, el segmento de edad que consume cannabis con mayor asiduidad es el de 25 a 34
anos, donde en concreto, el 62,2% ha consumido la sustancia 20 dias 0 més en el Ultimo mes.



Tabla 1.1.51.

Caracteristicas de la poblacion de 15 a 64 afios de edad que ha consumido cannabis en el Ultimo afio segun
tenga consumo de riesgo (CAST =4) o no (CAST <4) y entre la poblacién general (porcentajes). Espafia, 2013.

Sexo
Hombre 76,1 64,1 51,1 82,0 72,9 50,6 88,2 66,0 50,2
Mujer 23,9 35,9 48,9 18,0 271 49,4 11,8 34,0 49,8

Situacion laboral
Trabajando 14,6 18,6 16,6 38,3 49,6 53,6 34,9 52,8 48,7
Parado 37,6 24,2 20,1 47,9 36,1 30,0 41,7 34,4 22,7

Nivel de estudios

Primarios 26,6 12,8 14,2 14,9 7,8 77 18,5 14,5 19,0
Secundarios 72,7 80,7 79,1 78,0 67,5 66,9 71,0 66,1 61,9
Universitarios 0,8 6,5 6,8 7,2 25,2 25,4 10,5 19,4 19,1

N° de dias que ha consumido cannabis en los Ultimos 30 dias

Entre 1-3 dias 7,4 25,7 4,3 10,0 21,9 2,5 70 25,7 1,0
Entre 4-9 dias 14,0 15,2 3,1 7,1 12,7 1,7 14,0 18,7 0,7
Entre 10-19 dias 13,2 12,1 2,4 12,4 12,4 1,7 18,9 7,4 0,5
Entre 20-29 dias 12,0 4,3 1,3 13,9 6,6 11 12,4 5,1 0,3
30 dias 45,8 9,5 3,6 48,3 17,3 3,4 41,9 17,0 1.1

No ha consumido cannabis o marihuana en los Ultimos 30 dias
7,7 33,2 23,2 8,2 29,1 31,1 5,1 31,0 21,4

Nunca ha consumido cannabis
0,0 0,0 62,1 0,0 0,0 58,4 0,0 0,0 75,1

Percepcion de riesgo

Porcentaje que opina que fumar hachis o marihuana una vez o menos al mes puede causar bastantes o muchos problemas
5,3 19,1 52,3 11,6 15,3 51,8 16,6 11,3 66,4

Porcentaje que opina que fumar hachis o marihuana una vez por semana o méas puede causar bastantes 0 muchos problemas
24,7 49,4 77,7 29,6 45,3 77,4 32,9 37,2 85,2

Borracheras

Se ha emborrachado en los Ultimos 12 meses
78,9 73,1 41,4 60,7 65,2 29,7 48,2 40,6 10,4

Se ha emborrachado en los Ultimos 30 dias
48,9 41,2 18,1 29,9 28,4 11,1 24,3 17,1 3,1

Binge drinking: Ha hecho binge drinking en los Ultimos 30 dias
62,8 50,7 25,0 49,9 47,2 21,8 45,0 36,5 11,3

Consumo de otras drogas ilegales (cocaina polvo, base, heroina, anfetaminas, éxtasis, alucindbgenos). Ha consumido alguna vez en los Ultimos 12 meses
28,4 14,2 41 41,3 19,2 4,6 35,1 21,4 18

Consumo de spice. Ha consumido alguna vez en la vida
1,4 1,7 0,4 8,5 3,2 1,0 10,8 3,3 0,4

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).



Por ultimo, apuntar que aproximadamente 3 de cada 4 individuos (el 74%) con un consumo de riesgo respalda la lega-
lizacion del hachis y la marihuana como iniciativa para resolver el problema de las drogas, cuando considerando el total
de la poblacion de 15 a 64 afios, esta medida se apoyaba en el 33,1% de los casos.

Cocaina

Cocaina en polvo

Desde finales de los afios noventa, la poblacién que ha consumido cocaina en polvo alguna vez en la vida no ha dejado
de crecer, con la excepcion de 2011 en que el indicador descendio levemente (figura 1.1.26).

En 2013, se vuelve a recuperar el nivel registrado en 2009, aflo que marcd un maximo en la serie, y se obtiene que 1
de cada 10 personas de entre 15y 64 afos en Espafia ha consumido cocaina en polvo en alguna ocasion. Sin embargo,
los consumos en los ultimos 12 meses muestran cifras de prevalencia muy inferiores a los experimentales. A finales de
los afnos noventa se observéd una tendencia creciente que se rompe en 2009, cuando la prevalencia comenzd un discreto
descenso hasta la actualidad (2,1%). En 2009, el descenso en el consumo provino principalmente de las mujeres, y a
partir de ese ano, de los hombres (figura 1.1.27).

Respecto al consumo reciente, en los ultimos 30 dias, el indicador ha seguido una evolucion relativamente lineal a lo
largo del histdrico, sin grandes oscilaciones. En 2005 y 2007 se registro el nivel mas elevado (1,6%) que actualmente
se sitla en el 1%.

Por otro lado, la edad con la que se consume cocaina en polvo por primera vez se sitla en los 21,3 afos, algo mas
tardia que la obtenida los Ultimos anos.

Figura 1.1.26.

Evolucion de la prevalencia de consumo de cocaina en polvo y edad media de inicio en el consumo de cocaina
en polvo en la poblacién de 15-64 afos (porcentajes). Espana, 1995-2013.

Prevalencia (%) Edad (afos)
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1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

| Alguna vez en la vida 3,4 3,4 3,1 4,8 5,9 7,0 8,0 10,2 8,8 10,2

B Uttimos 12 meses 1,8 1,6 1,6 2,5 2,7 3,0 3,0 2,6 2,2 2,1

B Uttimos 30 dias = 0,9 0,9 1,3 1.1 1,6 1,6 1,2 1,1 1,0
Edad media inicio consumo 21,4 21,3 21,8 20,4 20,9 20,6 20,9 20,9 21 21,3

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).
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Figura 1.1.27.

Evolucién de la prevalencia de consumo de cocaina en polvo en los Ultimos 12 meses en la poblacion de
15-64 afios segun sexo (porcentajes). Espafia, 1999-2013.

. — ~__

1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

B Hombre W Muijer W Total

FUENTE: OEDT. Encuesta sobre alcohol y drogas en Esparia (EDADES).

Respecto a la continuidad del consumo de cocaina en polvo, aproximadamente dos de cada diez personas que han
consumido alguna vez en la vida reconocen un consumo en el Ultimo afio y uno de cada diez en el Ultimo mes, lo que
parece indicar que la continuidad del consumo es menor que en ediciones anteriores, en especial si se compara con
los afios 1997-2003 (tabla 1.1.52).

Tabla 1.1.52.
Prevalencia y continuidad en consumo de cocaina en polvo en la poblacion de 15-64 afios. Espana, 1997-2013.

1997 3,4 1,6 0,9 47,1 26,5 26,5
11999 3,1 1,6 0,9 51,6 29(0 29,0
2001 4,8 2,5 1,3 52,1 271 271
2003 5,9 2,7 1.1 45,8 18,6 18,6
2005 7,0 3,0 1,6 42,9 22,9 22,9
2007 8,0 3,0 1,6 37,5 20,0 20,0
2009 10,2 2,6 1.2 25,5 11,8 1.8
2011 8,8 2,2 1.1 25,6 13,0 13,0
2013 10,2 21 1,0 20,9 9,9 9,9

FUENTE: OEDT. Encuesta sobre alcohol y drogas en Espana (EDADES).



Cabe resaltar la evolucion que se ha producido en este ambito con respecto a los anos 1997-2003, cuando el consumo
era menos experimental y aproximadamente la mitad de los individuos que habian consumido alguna vez en la vida
también registraban un consumo en el dltimo afo.

Incidencia de consumo de cocaina polvo

En EDADES 2013, se introducen, por primera vez, preguntas que permiten estimar la incidencia anual de usuarios de
cocaina, es decir conocer el nimero de personas que han comenzado a consumir cocaina en 2013.

Se estima que en 2013 comenzaron a consumir cocaina 38.551 personas de 15 a 64 afnos, de estas 21.784 eran hom-
bres y 3.442 menores de edad (15-17 ahos). Por tanto, por cada 1000 habitantes iniciaron el consumo de cannabis 1,2
personas de 15 a 64 afos (1,3 hombres y 1,2 mujeres).

Atendiendo a la edad, la tasa de incidencia por 1.000 habitantes mas alta se encuentra entre los mas joévenes (2,6 de
15a17 ahosy 6,5 de 15 a 24 afos), otros grupos de edad presentan tasas inferiores (1,1 de 18 a 64 afios y 1,0 de 25
a 34 anos).

Cocaina en forma de base

La extension del consumo de cocaina base en la poblacion espafiola es muy inferior a la de la cocaina en polvo. La pre-
valencia para el consumo alguna vez en la vida no ha sufrido cambios respecto a las ultimas encuestas y se mantiene
en el 1%, situandose el maximo de la serie en 2007 (1,8%). El consumo registrado para el Ultimo ano y el dltimo mes es
residual (figura 1.1.28).

La edad media de inicio en el consumo es 23,2 afos, mas elevada que la registrada para la cocaina en polvo vy ligera-
mente mas tardia que la observada en 2011 (22,4 afos).

Figura 1.1.28.

Evolucién de la prevalencia de consumo de cocaina base y edad media de inicio en el consumo de cocaina
base en la poblacién de 15-64 afos (porcentajes). Espafa, 1995-2013.

Prevalencia (%) Edad (afhos)
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1995 1997 1999 2001 2003 2005 2009 2011 2013
| Alguna vez en la vida 0,3 0,4 0,4 0,5 0,5 0,6 0,9 0,9 1,0
B Uttimos 12 meses 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1
B Uttimos 30 dias 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0
Edad media inicio consumo 21,8 20,6 20,1 19,6 20,1 20,8 23,1 22,4 23,2

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

83



Cocaina (polvo y/o base)

En cuanto al analisis del consumo de cocaina en general, que contempla tanto la cocaina en polvo como la cocaina
base, el 10,3% de la poblacion de 15 a 64 afios en Espafa ha consumido en alguna ocasion en la vida este tipo de
sustancias, predominando en cualquier caso la cocaina en polvo sobre la base (figura 1.1.29).

El consumo de cocaina (base y/o polvo) es mas prevalente entre los hombres. Si tomamos como referencia el consumo
en los ultimos 12 meses, la prevalencia masculina muestra los valores mas elevados en el segmento de 15 a 24 anos
y el de 25 a 34 anos para anotar el maximo valor en éste Ultimo (6%). Por el contrario, la mayor extension del consumo
en el colectivo femenino se encuentra en el segmento mas joven (2,2%) y desciende en el siguiente tramo de edad
(figura 1.1.30).

Figura 1.1.29.

Prevalencia de consumo de cocaina segun forma de presentacion (polvo y/o base) en la poblacién de 15-64
anos (porcentajes). Espana, 2013.
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FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).

Figura 1.1.30.

Prevalencia de consumo de cocaina (polvo y/o base) en los ultimos 12 meses, segun grupo de edad y sexo
(porcentajes). Espana, 2013.

15-24 afios 25-34 afnos 35-44 afnos 45-54 ahos 55-64 afos

B Hombres M Muijeres

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).
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Esta evolucion del consumo diferenciada segun el género, permite afirmar que el porcentaje de la poblacion masculina
de entre 25 y 34 afos que ha consumido cocaina en el Ultimo afio es 5 veces superior al porcentaje de la poblacion fe-
menina consumidora de esta edad.

Extasis

El consumo experimental de éxtasis amplio su extension a partir del ano 2001 con respecto a los anos noventa y, desde
entonces, se ha mantenido en una prevalencia entre el 4% y 5% (con la Unica excepcion del afio 2011 cuando se redujo
al 3,6%).

En 2013, se registra que el 4,3% de la poblacion de 15 a 64 afios ha consumido éxtasis alguna vez, situandose el nivel
de consumo en el ultimo afo por debajo del 1% vy el relativo al ltimo mes por debajo del 0,5%, como en las tres Ultimas
ediciones de la encuesta. El inicio en el consumo se establece de media a los 21,1 anos (figura 1.1.31).

Figura 1.1.31.

Evolucién de la prevalencia de consumo de éxtasis y edad media de inicio en el consumo de éxtasis en la
poblacion de 15-64 afos (porcentajes). Espana, 1995-2013.

Prevalencia (%) Edad (afos)
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1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
M Alguna vez en la vida 2,0 2,5 2,4 4,0 4,6 4,4 4,3 4,9 3,6 4,3
B Uttimos 12 meses 1,3 0,9 0,8 1,8 1,4 1,2 1,2 0,8 0,7 0,7
B Uttimos 30 dias - 0,3 0,2 0,8 0,4 0,6 0,6 0,4 0,3 0,2
Edad media inicio consumo 21,1 20,0 20,7 20,2 20,3 20,1 20,8 20,5 20,8 211

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Atendiendo al tramo temporal del Ultimo afo, se observa que la sustancia esta extendida primordialmente entre el sexo
masculino, en especial entre los menores de 35 anos.

Entre las mujeres, la prevalencia mas elevada se registra en el colectivo mas joven (15 a 24 afos) mientras que, entre
los hombres, se mantiene constante hasta los 34 anos (figura 1.1.32).
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Figura 1.1.32.

Prevalencia de consumo de éxtasis en los Ultimos 12 meses, en la poblacion de 15-64 afios, segun grupo de
edad y sexo (porcentajes). Espana, 2013.
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FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Anfetaminas

Las anfetaminas han incrementado su popularidad progresivamente desde finales de los afios noventa como ocurrié
con el éxtasis, aunque en ningun caso la prevalencia para el consumo en alguna vez en la vida ha llegado a alcanzar el
4%, encontrandose actualmente en el 3,8% (figura 1.1.33).

Figura 1.1.33.

Evolucion de la prevalencia de consumo de anfetaminas y edad media de inicio en el consumo de anfetaminas
en la poblacién de 15-64 afos (porcentajes). Espafa, 1995-2013.

Prevalencia (%) Edad (afios)
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1995 1997 e 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

B Alguna vez en la vida 2,3 2,7 2,2 2,9 3,2 34 3,7 3,7 &3 3,8
B Uttimos 12 meses 1,0 0,9 0,7 1,1 0,8 1,0 0,9 0,6 0,6 0,6
B Uttimos 30 dias - 0,2 0,3 0,6 0,2 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3

Edad media inicio consumo 19,2 19,4 19,2 18,8 19,6 19,2 19,7 20,1 20,2 20,8

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).
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Los resultados obtenidos para los consumos en los ultimos 12 meses y en el Ultimo mes son similares a los registrados
para el éxtasis. No presentan ninguna variacion importante respecto al histérico, manteniéndose respectivamente por
debajo del 1% y del 0,5%.

La edad de inicio en el consumo, que se sitla en los 20,8 anos, se ha retrasado ligeramente respecto a los registros
previos de la serie.

Atendiendo a los Ultimos 12 meses, el consumo de anfetaminas es mas popular en el segmento de edad mas joven
(15-24 anos) y en especial entre los varones (figura 1.1.34). No obstante, el diferencial entre sexos es menos amplio
que el observado en cuanto al consumo de éxtasis o de alucindgenos.

Figura 1.1.34.

Prevalencia de consumo de anfetaminas en los ultimos 12 meses, en la poblacion de 15-64 anos, segun
grupo de edad y sexo (porcentajes). Espana, 2013.
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FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Alucindgenos

El consumo de alucinégenos, si bien histéricamente ha sido minoritario, ha seguido una tendencia ligeramente creciente
a partir de 1999. En el afio 2007 se registro la prevalencia mas elevada de las obtenidas hasta entonces (3,8%) que se
mantuvo en 2009 y descendio en 2011 hasta el 2,9%. En la actualidad, el repunte de 0,9 puntos devuelve el indicador
al 3,8%.

Los consumos en el ultimo ano y en el Ultimo mes se mantienen por debajo del 0,5%, encontrando que a lo largo de la
serie histoérica estos valores nunca alcanzaron el 1% (figura 1.1.35).

La edad media de inicio en el consumo se sitla en 20,9 anos, mas tardia que las registradas hasta la actualidad. Si
atendemos a los consumos en los Ultimos 12 meses, el perfil mas extendido en el consumo se encuentra entre los va-
rones de 15 a 24 anos (figura 1.1.36), con un diferencial entre sexos similar al observado en el caso del éxtasis (punto
y medio porcentual).
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Figura 1.1.35.
Evolucién de la prevalencia de consumo de alucinégenos y edad media de inicio en el consumo de
alucinégenos en la poblacion de 15-64 afios (porcentajes). Espana, 1995-2013.
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FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Figura 1.1.36.
Prevalencia de consumo de alucinégenos en los ultimos 12 meses, en la poblacién de 15-64 afios segun

grupo de edad y sexo (porcentajes). Espafia, 2013.
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FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).
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Heroina e inhalables voldtiles

El consumo de heroina o inhalables volatiles tiene una extension muy residual entre la poblacion de 15 a 64 anos en Es-
pana (figuras 1.1.37 y 1.138). En ambos casos, la proporcion que ha consumido alguna vez en la vida no llega al punto
porcentual tal y como se venia observando en las ultimas mediciones, lo que impide realizar un andlisis mas profundo
del consumo de estas sustancias en este tipo de estudios dirigidos a poblacion general y exige precaucion a la hora de
interpretar los resultados.

Figura 1.1.37.

Evolucién de la prevalencia de consumo de heroina y edad media de inicio en el consumo de heroina en la
poblacion de 15-64 afos (porcentajes). Espana, 1995-2013.
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M Uttimos 30 dias 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0
Edad media inicio consumo 20,3 20,1 19,0 20,7 22,0 20,2 21,7 22,9 20,7 21,5

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).

Figura 1.1.38.

Evolucién de la prevalencia de consumo de inhalables volatiles y edad media de inicio en el consumo de
inhalables volatiles en la poblacién de 15-64 afios (porcentajes). Espafa, 1995-2013.
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B Uttimos 30 dias 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Edad media inicio consumo 17,7 19 18,1 17,5 17,5 17,8 19,7 19,2 19,7 19,4

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).
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Patrones de consumo de drogas

Policonsumo

Asi se denomina al consumo combinado de diversas drogas (legales o ilegales) a lo largo de un mismo periodo de
tiempo. El policonsumo, que fundamentalmente se produce en momentos de ocio, incrementa los riesgos del consumo
de sustancias psicoactivas ya que potencia los efectos de unas sobre las otras, refuerza la adiccion, interfiere en el diag-
nostico y dificulta el tratamiento, ensombreciendo el prondstico.

Segun los datos de EDADES 2013, en los ultimos 12 meses, el 13,6% de la poblacion de 15 a 64 afnos no ha consumido
ninguna sustancia, el 44,3% consume una Unica sustancia y el 42,2% dos o mas (tabla 1.1.53).

Tabla 1.1.53.

Porcentaje de no consumidores y de consumidores de una o mas sustancias psicoactivas (legales e ilegales)*
en el ultimo afo en la poblacién de 15-64 afos. Espafa, 2013.

Ultimos 12 meses Ultimos 30 dias
Ninguna sustancia 13,6 23,0
Una sola sustancia 44,3 43,3
Dos sustancias 30,2 26,2
Tres sustancias 9,3 6,2
Cuatro sustancias 1,8 1,0
Cinco o mas sustancias 0,9 0,3

* Sustancias psicoactivas legales e ilegales: alcohol, tabaco, hipnosedantes (con o sin receta), cannabis, cocaina (polvo y/o base), éxtasis, anfetaminas, alucinégenos, heroina, inhalables
volatiles.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Siguiendo con el tramo temporal de los ultimos 12 meses, el consumo de drogas ilegales apenas tiene impacto entre
el colectivo que ha consumido una Unica sustancia, predominando entre ellos el alcohol, seguido con diferencia del ta-
baco e hipnosedantes (tabla 1.1.54).

Atendiendo al grupo de poblacién que ha consumido dos sustancias en el Ultimo afio, en practicamente la totalidad
de los casos, una de esas sustancias fue alcohol. En relevancia le sigue el tabaco (el 82,3% de ellos fumo tabaco) y
los hipnosedantes, mientras que el peso de las drogas ilegales en este colectivo es minoritario; la proporcion que ha
consumido alguna sustancia ilegal no sobrepasa el 5%, encontrando en la mayoria de estos casos un consumo de
cannabis.

Cuando el policonsumo registrado en el Ultimo afio es de tres sustancias, practicamente la totalidad que conforma este
grupo presenta un consumo tanto de alcohol como de tabaco. Asimismo, o mas frecuente es que la tercera sustancia
consumida por este segmento sea el cannabis (el 58,5% de ellos consumid marihuana o hachis en el Ultimo ano) o los
hipnosedantes.

Las sustancias menos prevalentes entre la poblacion general empiezan a tener cierto impacto entre los individuos que
han consumido cuatro 0 mas sustancias en el ltimo afo.

El consumo de cocaina en polvo comienza a tener una dimension considerable entre la poblacion que registra un con-
sumo de cuatro sustancias diferentes en el Ultimo afo. De hecho, aproximadamente la mitad de este grupo reconoce
haber consumido cocaina, estando totalmente generalizado el alcohol, el tabaco y el cannabis.
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Aquellos que admiten un consumo de cinco o mas sustancias diferentes en los Ultimos 12 meses presentan en la
mayoria de los casos un consumo de cocaina en polvo (84,4%) siendo también importante el registrado por las anfeta-
minas/speed (57,2%) o el éxtasis (48,1%). Es en este grupo de poblacién donde los alucindbgenos comienzan a tener
una dimension considerable (25,4%).

Tabla 1.1.54.

Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas® segun el nimero de sustancias consumidas en los
ultimos 12 meses (porcentajes de columna) entre la poblacion de 15-64 anos. Espana, 2013.

Una sustancia Dos sustancias Tres sustancias Cuatro sustancias Cinco o mas sustancias
Alcohol 85,6 95,0 98,6 99,5 98,6
Tabaco 9,8 82,3 96,7 97,1 94,3
Cannabis 0,2 4,2 58,5 92,8 941
Extasis 0,0 0,1 0,9 7,2 48,1
Hipnosedantes 4,5 17,9 40,6 41,0 42,5
Cocaina en polvo 0,0 0,3 4,1 52,7 84,4
Cocaina base 0,0 0,0 0,2 0,9 6,5
Anfetaminas/speed 0,0 0,1 0,3 4,2 57,2
Alucinégenos 0,0 0,1 0,3 4,5 25,4
Heroina 0,0 0,0 0,0 0,1 5,3
Inhalables volatiles 0,0 0,0 0,0 0,0 4,5

** Sustancias psicoactivas legales e ilegales: alcohol, tabaco, hipnosedantes (con o sin receta), cannabis, cocaina (polvo y/o base), éxtasis, anfetaminas, alucinégenos, heroina, inhalables
volatiles.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Por otro lado, se ha contemplado la prevalencia que las diversas sustancias analizadas registran entre los consumidores
de cada droga (en el tramo temporal de los ultimos 12 meses). De las personas que consumieron alcohol, el 44% con-
sumio6 tabaco y el 11,1% cannabis, de los que consumieron cannabis el 94,3% consumié alcohol y el 85,3% tabaco
(tabla 1.1.55).

La presencia del alcohol es mayoritaria entre los consumidores de todas las sustancias. Tan solo se observa una pre-
valencia menos notoria entre aquellos que han consumido hipnosedantes (aproximadamente 1 de cada 4 no ha tomado
alcohol en el ultimo ano).

La relacion entre el tabaco y el cannabis queda reflejada al observarse que el 85,3% de los que consumieron cannabis
en el ultimo ano también fumaron tabaco en este periodo, cuando la proporcion es notablemente mas reducida entre
el colectivo que ha tomado alcohol o hipnosedantes.

Las personas que registran un consumo de éxtasis, cocaina en polvo o anfetaminas muestran comparativamente una
prevalencia mas elevada de hipnosedantes.

El cannabis se encuentra especialmente presente entre aquellos que consumieron anfetaminas o alucindégenos, en la
medida que de cada 10, aproximadamente 8 consumieron marihuana o hachis.

Asimismo, se advierte cierta relacion entre alucindbgenos y anfetaminas, pues la mitad de las personas que reconocen
un consumo de los primeros también admite un consumo de anfetaminas/speed.

Finalmente sefalar que la cocaina en polvo tiene el mayor impacto entre los consumidores de anfetaminas.
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Tabla 1.1.55.

Proporcién (% en columnas) de consumidores de otras drogas entre las personas de 15-64 afios que han
consumido alcohol, tabaco, cannabis, éxtasis, hipnosedantes, cocaina, anfetaminas/speed y alucindgenos
(referencia temporal Ultimos 12 meses). Espana, 2013.

Alcohol 100,0 85,4 94,3 95,8 73,4 96,8 94,2 98,2
Tabaco 44,4 100,0 85,3 81,3 47,2 84,6 84,0 82,9
Cannabis 11,1 19,3 100,0 74,7 9,6 75,4 81,2 82,3
Extasis 0,8 1,3 5,3 100,0 1,1 15,8 46,4 451
Hipnosedantes* 11,56 14,2 12,8 21,3 100,0 20,5 21,6 12,56
Cocaina (polvo y/o base) 2,7 4,5 17,7 51,6 3,6 100,0 66,3 46,5
Anfetaminas/speed 0,7 1,3 55 43,8 1,1 19,2 100,0 53,4
Alucinbgenos 0,4 0,7 3,1 23,1 0,4 7,4 29,5 100,0

* Hipnosedantes (con o sin receta). Hipnosedantes incluye tranquilizantes y/o somniferos.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

En términos de género, el policonsumo es mas prevalente entre los hombres independientemente del intervalo de edad
acotado (figura 1.1.39).

Siguiendo con el tramo temporal del Ultimo afio, entre las mujeres que tienen hasta 54 afios, la prevalencia del policon-
sumo se mantiene en una franja del 37% y 43%, siendo mas reducida a partir de los 55 anos.

Cabe sefialar que el policonsumo muestra los porcentajes mas elevados en el intervalo de 45 a 54 afios, siendo el
mismo segmento donde se advertia un incremento del consumo de hipnosedantes.

Entre los hombres, la proporcion que ha consumido al menos dos sustancias adquiere el maximo nivel entre los 25 y
34 anos, especificamente del 52%, 12 puntos mas que las mujeres de esa edad.

La prevalencia de consumir 3 sustancias diferentes en el Ultimo afo muestra su maximo valor entre los chicos de 15 a
24 anos (18,1%) y desciende progresivamente con la edad. Entre las mujeres, este tipo de policonsumo también muestra
el valor mas elevado entre las mas jovenes (10,6%) y desciende con la edad hasta que crece entre los 45 y 54 afos
(9,8%), coincidiendo con el aumento del consumo de hipnosedantes como ya se ha sefialado.

Respecto al policonsumo mas extremo, de 4 0 mas sustancias distintas en el Ultimo ano, en el segmento femenino es
mas frecuente entre las mas jovenes (15 a 24 anos), para descender con la edad. Por el contrario, entre los hombres el
indicador aumenta entre los 25 y 34 afos para anotar su maximo valor en dicho segmento (6,3%).



Figura 1.1.39.

Porcentaje de no consumidores y de consumidores de una o mas sustancias psicoactivas (legales e ilegales)*
en los ultimos 12 meses, segun edad y sexo en la poblacién de 15-64 afios. Espafia, 2013.
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* Sustancias psicoactivas legales e ilegales: alcohol, tabaco, hipnosedantes (con o sin receta), cannabis, cocaina (polvo y/o base), éxtasis, anfetaminas, alucinégenos, heroina, inhalables
volatiles.

H = Hombre; M = Muijer.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).

Si se observa el estado civil de los individuos, en funcion del nimero de sustancias psicoactivas diferentes que han
consumido en el Ultimo afno, se obtiene que la proporciéon de soltero/as es superior entre aquellos que han realizado un
policonsumo en este periodo. Sin embargo, existe un porcentaje mas amplio de personas casadas entre el colectivo
que ha consumido una Unica sustancia o no ha consumido ninguna. De hecho, conforme aumenta el nimero de drogas
consumidas, el porcentaje de casado/as va reduciéndose (tabla 1.1.56).

Atendiendo al nivel de estudios de las personas segun el nimero de sustancias consumidas en el Ultimo afo, la propor-
cion que cuenta con estudios universitarios es menor entre aquellos que han consumido dos 0 mas sustancias (en com-
paracion con los que consumieron una o ninguna). Asimismo, la presencia de individuos con estudios secundarios gana
importancia conforme aumenta el nimero de sustancias consumidas.

Respecto al estado de salud percibido, el porcentaje de personas que opina tener una buena o muy buena salud es
mas reducido en el grupo que ha realizado un policonsumo en el Ultimo ano, y ademas, se reduce conforme aumenta
el niumero de sustancias consumidas.



Tabla 1.1.56.

Estado civil, nivel de estudios y percepcion del estado de salud entre la poblacion de 15 a 64 afios segun el
numero de sustancias psicoactivas* consumidas en los Ultimos 12 meses (porcentajes). Espafna, 2013.

Ninguna o una sustancia Dos Tres Cuatro o mas
(no policonsumo) sustancias sustancias sustancias

Estado civil

Soltero/a 35,1 37,8 53,6 74,0

Casado/a 57,0 51,7 35,5 16,1

Separado/a - Divorciado/a - Viudo/a 7,9 10,5 10,9 9,9
Nivel de estudios

Primarios 16,6 15,2 14,9 13,1

Secundarios 62,7 68,6 70,6 72,8

Universitarios 20,7 16,2 14,5 14,1
Percepcion estado de salud

Buena/muy buena 85,4 82,1 79,4 77,7

Regular 12,4 14,8 16,9 17,3

Mala/muy mala 2,2 3,0 3,7 5,1

* Sustancias psicoactivas legales e ilegales: alcohol, tabaco, hipnosedantes (con o sin receta), cannabis, cocaina (polvo y/o base), éxtasis, anfetaminas, alucinégenos, heroina, inhalables
volatiles.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

En cuanto al riesgo percibido ante el consumo de drogas (tabla 1.1.57), entre las personas que han consumido dos o
mas sustancias en el ultimo ano, el riesgo percibido es menor que entre los que consumieron una Unica sustancia o no
consumieron ninguna. Se aprecia ademas, que la percepcion de riesgo disminuye confirme aumenta el nimero de dro-
gas consumidas, encontrando asi cierta relacion inversa entre ambas variables.

En este contexto, destaca la percepcion diferenciada que existe ante probar de forma experimental (una o dos veces
en la vida) sustancias como el éxtasis o la cocaina. Asi, el porcentaje que cree que probar la cocaina puede ocasionar
problemas se sitla en el 78,2% de las personas que no han realizado policonsumo en el Ultimo afo, desciende al 70,4%
de aquellos que consumieron 2 sustancias, hasta el 55,1% de los que consumieron 3 sustancias y finalmente se reduce
al 27,6% de aquellos que consumieron 4 o mas sustancias.

También destaca la diferencia de opinién cuando se aborda el consumo esporadico y habitual de cannabis, encontrando
un importante descenso de la percepcion de riesgo cuando aumenta el niumero de sustancias consumidas. Si el 89,4%
de la poblacion que ha consumido una o ninguna sustancia en el Ultimo ano piensa que consumir cannabis una vez por
semana o mas puede conllevar problemas, este porcentaje desciende hasta el 34,3% de los que consumieron 4 o0 mas
sustancias diferentes en el mismo periodo.

Asimismo, cabe apuntar la reducida percepcion de riesgo registrada entre las personas que han realizado un mayor
policonsumo (al menos 4 sustancias diferentes en el Ultimo ano) cuando se aborda el consumo esporadico de cocaina
(tan solo 6 de cada 10 advierte un riesgo) de éxtasis (el 73,2% anticipa un riesgo), setas magicas (74,3%), alucinégenos
(77,6%) o anfetaminas (78,9%).
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Tabla 1.1.57.

Percepcién de riesgo (porcentaje que piensa que cada conducta de consumo puede producir muchos o
bastantes problemas®) entre la poblacién de 15 a 64 afios segun el nUmero de sustancias psicoactivas**
consumidas en los ultimos 12 meses (porcentajes). Espafa, 2013.

Ninguna o una sustancia Dos Tres Cuatro o mas
(no policonsumo) sustancias sustancias sustancias
Fumar un paquete de tabaco diario 92,1 85,0 81,3 82,1
Tomarse 5 6 6 cafas/copas el fin de semana 51,3 36,0 26,5 20,4
Tomarse 5 6 6 cafas/copas cada dia 92,7 89,0 86,4 82,2
Fumar hachis o marihuana una vez 0 menos al mes 70,8 56,3 31,5 12,8
Fumar hachis o marihuana una vez por semana o0 mas 89,4 80,7 58,5 34,3
Tomar tranquilizantes / sedantes o somniferos una vez o menos al mes 63,0 53,1 43,2 40,2
Tomar tranquilizantes / sedantes o somniferos una vez por semana 0 mas 82,2 755 68,1 67,9
Probar éxtasis, una o dos veces en su vida 80,2 72,4 59,1 37,6
Consumir éxtasis una vez 0 menos al mes 96,9 95,1 90,2 73,2
Consumir éxtasis una vez por semana 0 mas 99,5 99,0 97,9 92,9
Probar cocaina una o dos veces en su vida 78,2 70,4 55,1 27,6
Consumir cocaina una vez 0 menos al mes 96,2 94,4 86,6 61,6
Consumir cocaina una vez por semana 0 mas 99,6 99,0 97,6 92,9
Consumir heroina una vez o menos al mes 97,7 97,4 95,5 91,1
Consumir heroina una vez por semana 0 mas 99,8 99,5 99,3 98,0
Consumir alucinégenos (&cidos, tripis, LSD) una vez o menos al mes 95,6 95,0 89,9 77,6
Probar cocaina en forma de base o crack 1 6 2 veces en su vida 91,1 89,4 85,3 72,1
Consumir GHB o éxtasis liquido una vez o menos al mes 97,7 97,8 94,9 85,8
Consumir GHB o éxtasis liquido una vez por semana o0 mas 99,8 99,5 99,1 96,8
Consumir anfetaminas o speed una vez o menos al mes 97,5 96,8 92,3 78,9
Consumir anfetaminas o speed una vez por semana o0 mas 99,2 99,0 97,8 94,2
Consumir setas magicas una vez o menos al mes 96,4 95,3 88,3 74,3
Consumir setas mégicas una vez por semana 0 mas 99,4 98,8 97,3 92,2
Consumir ketamina una vez 0 menos al mes 97,9 97,8 95,5 88,1
Consumir ketamina una vez por semana 0 mas 99,8 99,6 99,2 96,9

* % vélidos calculados sobre los casos con informacion, eliminando los casos Ns/Nc.

** Sustancias psicoactivas legales e ilegales: alcohol, tabaco, hipnosedantes (con o sin receta), cannabis, cocaina (polvo y/o base), éxtasis, anfetaminas, alucinégenos, heroina, inhalables
volatiles.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Las personas que han realizado un policonsumo en el Ultimo afo muestran una mayor percepcion de accesibilidad a
las diversas sustancias psicoactivas (frente aquellos que no consumieron 0 consumieron una sola sustancia).

Especificamente, conforme aumenta el nUmero de drogas consumidas, crece la percepcion de disponibilidad de este
tipo de sustancias (tabla 1.1.58). Las personas que no consumieron ninguna sustancia en el Ultimo afno o que consu-
mieron una Unica sustancia, consideran en 4 de cada 10 casos, que podrian adquirir cocaina facilimente en 24 horas,
mientras que esta proporcion se duplica entre aquellos que consumieron 4 o mas sustancias (es facilmente accesible
para 8 de cada 10). La disponibilidad percibida también se diferencia sustancialmente ante sustancias como el cannabis
o las anfetaminas.
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Tabla 1.1.58.

Percepcion de disponibilidad de drogas ilegales (conseguirlas en 24 horas es relativamente facil/muy facil*)
entre la poblacién de 15 a 64 afios segun el niUmero de sustancias psicoactivas* consumidas en los Ultimos
12 meses (porcentajes). Espafia, 2013.

Hachis, cannabis, marihuana 58,3 68,2 82,5 91,4
Heroina 29,0 33,3 38,7 40,9
Cocaina 40,6 50,0 64,0 79,2
Alucinégenos (LSD, acido, tripi...) 28,8 34,8 45,6 53,2
Extasis u otras drogas de sintesis 28,2 34,6 45,7 58,5
GHB o éxtasis liquido 24,6 29,0 36,0 40,6
Anfetaminas o speed 28,0 33,9 46,5 61,2
Setas méagicas 24,4 28,5 38,8 44,6
Ketamina 23,4 27,3 35,2 40,0

* % vélidos calculados sobre los casos con informacion, eliminando los casos de ns/nc.

** Sustancias psicoactivas legales e ilegales: alcohol, tabaco, hipnosedantes (con o sin receta), cannabis, cocaina (polvo y/o base), éxtasis, anfetaminas, alucinégenos, heroina, inhalables
volatiles.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).

Uso inyectado

Los resultados de la encuesta indican que en 2013, el 0,4% de la poblacion de 15 a 64 afos en Espana se ha inyectado
alguna vez heroina, cocaina u otras drogas ilegales, el 0,6% de los hombres y el 0,2% de las mujeres (tabla 1.1.59). En
términos de edad, el porcentaje mas elevado se registra entre las personas de 35 a 44 afos (0,8%).

Tabla 1.1.59.

Prevalencias de consumo alguna vez en la vida de heroina, cocaina u otras drogas ilegales a través de
inyeccion en la poblacién de 15-64 anos, segun grupo de edad y sexo (porcentajes). Espafa, 2013.

0,4 0,6 0,2 0,1 0,2 0,5 0,8 0,2

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Percepciones y opiniones de la poblacién ante las drogas

Percepcion de riesgo

Se ha consultado a la poblacion sobre los problemas que pueden causar diferentes pautas de consumo de drogas,
con el fin de conocer que consumos son asociados a un mayor riesgo por los ciudadanos (tabla 1.1.60 y figura 1.1.40).

Tal y como se viene observando en la serie histérica, la percepcion de riesgo es mayoritaria ante sustancias como la he-
roina, cocaina, éxtasis, GHB o los alucindgenos. El grado de acuerdo es maximo al afirmar que el consumo de estas
drogas puede causar muchos o bastantes problemas, tanto si se contempla un consumo frecuente (una vez por semana
0 Mas), CoOmo un consumo esporadico (una vez o0 menos al mes).

Por otro lado, ha disminuido el riesgo asociado a probar la cocaina o el éxtasis. El 72,4% piensa que probar la cocaina
una o dos veces en la vida puede ocasionar problemas, el 74,8% en el caso de probar el éxtasis, porcentajes que han
caido respecto a 2011 en 4,1 y 3,4 puntos respectivamente.



En cuanto a los hipnosedantes, a la vez que su consumo sigue una tendencia creciente, el grado de asociacion al riesgo
desciende y presenta el nivel mas bajo de la serie histdrica. Si se atiende al consumo de hipnosedantes con caracter
esporadico, el 57,6% alcanza a reconocer cierto riesgo, lo que representa un descenso de 4,9 puntos sobre el Ultimo
valor registrado, lo que situa al indicador por debajo del 60% por primera vez en la serie. El porcentaje que advierte un
riesgo ante el consumo habitual de hipnosedantes (una vez por semana o mas) también es el mas reducido de la serie
(78,5%) tras un leve descenso de 1,4 puntos respecto a la encuesta anterior.

En relacion a la sustancia ilegal mas generalizada, el cannabis, la creencia de que su consumo puede causar problemas
esta menos extendida entre la poblacion. Especialmente, se ha perdido esta nocién al hacer referencia al consumo es-
poradico, que registra el nivel de asociacion al riesgo mas reducido del histérico al considerar el 61,2% de la poblacion
que consumir cannabis una vez 0 menos al mes puede conllevar problemas.

La ingesta intensiva de alcohol a diario se encuentra fuertemente relacionada con la aparicion de problemas (90,7 %).
Sin embargo, cuando se consulta por el consumo de 5/6 cafas/copas en fin de semana, solo el 43,5% advierte un
riesgo, valor que registra casi 6 puntos porcentuales menos que en 2011.

Tabla 1.1.60

Evolucién del riesgo percibido ante diversas conductas de consumo de drogas (porcentaje de poblacién de
15-64 afos que piensa que cada conducta de consumo puede producir muchos o bastantes problemas)*.
Espafa, 1997-20183.

Diferencia  Diferencia

1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2013-2011 2013-1997

Consumir heroina una vez por semana 0 mas 994 996 988 993 993 994 994 99,6 99,6 0,0 0,2
Consumir heroina una vez 0 menos al mes 97,6 98,5 96,7 97,4 97,9 98,7 97,5 98,0 97,2 -0,8 -0,4
Consumir cocaina una vez por semana 0 mas 985 992 979 985 98,7 989 99,0 99,1 99,0 -0,1 0,5
Consumir cocaina una vez o menos al mes 93,5 95,4 93,3 93,1 95,0 95,8 94,6 94,5 93,8 -0,7 0,3
Probar cocaina una o dos veces en su vida = = = = = - 774 765 724 -4,1 -

Consumir éxtasis una vez por semana 0 mas 986 989 978 983 98,7 983 983 989 99,0 0,1 0,4
Consumir éxtasis una vez o0 menos al mes 925 946 926 926 944 958 944 954 951 -0,3 2,6
Probar éxtasis, una o dos veces en su vida - - - - - - 76,7 782 748 -3,4 -

Consumir alucinégenos una vez/semana o mas 99,1 99,4 98,5 99,1 99,2 - - - - - -

Consumir alucinégenos una vez 0 menos al mes 96,0 97,4 95,5 96,3 97,1 97,4 96,1 96,6 94,4 -2,2 -1,6
Consumir tranquil./som. una vez/semana o mas 81,4 868 848 854 818 797 797 799 785 -1,4 -2,9
Consumir tranquil./som. una vez o menos almes 60,4 70,1 66,7 653 62,3 622 60,1 62,5 57,6 -4,9 -2,8
Consumir cannabis una vez por semana 0 mas 84,0 87,6 83,1 792 808 830 816 855 824 -3,1 -1,6
Consumir cannabis una vez 0 menos al mes 689 748 679 620 642 685 627 694 612 -8,2 =1,
Probar cocaina base 1 o 2 veces en su vida - - - - - - 95,7 91,8 895 -2,3 -

Consumir 5-6 cafias/copas cada dia 89,2 90,7 86,1 833 87,3 892 914 91,7 90,7 -1,0 1,5
Consumir 5-6 cafias/copas el fin de semana 45,6 49,2 44,2 41,8 43,6 46,6 45,0 49,3 43,5 -5,8 2,1
Fumar paquete tabaco diario 79,7 824 836 846 87,1 87,1 89,4 89,1 88,7 -0,4 9,0

Consumir GHB o éxtasis liquido

una vez por semana 0 mas - - - - - - - 99,4 99,5 0,1 -

Consumir GHB o éxtasis liquido

una vez o menos al mes - - - - - - - 97,8 97,2 -0,6 -

* % vélidos calculados sobre los casos con informacion, eliminando los casos Ns/Nc.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).
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Figura 1.1.40.

Evolucién del riesgo percibido ante diversas conductas de consumo de drogas (porcentaje de poblacién de
15-64 afios que piensa que cada conducta de consumo puede producir muchos o bastantes problemas)*.
Espafia, 1997-20183.
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B Consumir heroina una vez o menos al mes I Consumir alucinégenos una vez o menos al mes Consumir éxtasis una vez o0 menos al mes
B Consumir cocaina una vez o menos al mes M Consumir 5-6 cafias/copas cada dia B Fumar paquete tabaco diario
B Consumir cannabis una vez o menos al mes Consumir tranquil/somn una vez o menos al mes B consumir 5-6 cafias/copas fin de semana

* % validos calculados sobre los casos con informacién, eliminando los casos Ns/Nc.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).

El riesgo asociado al habito de fumar un paquete de tabaco diario no presenta cambios relevantes, con respecto a las
dos ultimas ediciones, si bien cabe sefialar el avance registrado en este sentido con respecto a finales de los afnos no-
venta (9 puntos porcentuales), cuando generaba menos recelo.

Figura 1.1.41.

Evolucién de la prevalencia de consumo diario de tabaco y del riesgo percibido ante fumar un paquete de
tabaco diario (porcentaje de poblacién de 15-64 afos que piensa puede producir muchos o bastantes
problemas)*. Espafia, 1997-2013.
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* % validos calculados sobre los casos con informacion, eliminando los casos Ns/Nc.
FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).
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En general, cuando se considera el consumo de drogas, las mujeres perciben riesgo en mayor proporcion que los hom-
bres (figura 1.1.42). Los hipnosedantes, mas consumidos entre ellas, constituyen una excepcion en este sentido al re-
gistrar un nivel similar de asociacion al riesgo en ambos sexos.

La diferencia de opinion entre hombres y mujeres resulta mas evidente al hacer referencia al consumo ocasional de can-
nabis 0 a la ingesta de 5/6 cafias/copas en fin de semana, cuando en ambos casos, el porcentaje que anticipa problemas
entre los hombres resulta en torno a 10 puntos inferior que el arrojado por las mujeres.

Figura 1.1.42.

Percepcion del riesgo asociado al consumo de sustancias psicoactivas (una vez al mes o menos). Porcentaje
de la poblacion de 15-64 afos que piensa que cada conducta de consumo puede producir muchos o
bastantes problemas, segun sexo. Espafa, 2013.

5 6 6 copas fin de semana
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FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

En un andlisis de la asociacion al riesgo en términos de edad, se encuentran ciertas divergencias en el caso de los hip-
nosedantes y el cannabis (figura 1.1.43).

Cuando se hace referencia al consumo habitual de tranquilizantes/somniferos, el nivel de vinculacion al riesgo se reduce
a partir de los 34 anos.

Por el contrario, el indicador relativo al cannabis, aunque entre los 15 a 17 afnos es elevado, desciende cuando se analiza
de forma conjunta el grupo de 15 a 34 afos y se recupera a partir de esta edad.
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Figura 1.1.43.

Percepcion del riesgo asociado al consumo de sustancias psicoactivas (una vez a la semana o mas).
Porcentaje de la poblaciéon de 15 -64 aflos que piensa que cada conducta de consumo puede producir
muchos o bastantes problemas, segun edad. Espafia, 2013.
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FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).

Percepcion de disponibilidad

En paralelo a la pérdida de visibilidad de situaciones relacionadas con las drogas, la sensacion de disponibilidad de dro-
gas ilegales que existe entre la poblacion también ha disminuido, escenario que en general ya comenzo a observarse
en la encuesta de 2011, tras el repunte registrado en el ano 2009.

Entre las sustancias ilegales, el cannabis se posiciona como la mas accesible, de forma que el 64,6% opina que podria
adquirir faciimente esta sustancia, percepcion que se ha ampliado en comparacion con los inicios de la serie historica
(tabla 1.1.61). En concreto, en 2013, 3 de cada 4 jévenes de hasta 34 anos cree que podria conseguirla sin problemas
en 24 horas.

Tabla 1.1.61.

Evolucién de la percepcién de disponibilidad de drogas ilegales (conseguirlas en 24 horas es relativamente
facil/muy facil)*, entre la poblacién de 15-64 afios de edad (porcentajes). Espafa, 1995-2013.

Cannabis 50,3 52,1 51,8 59t 59,2 66,2 59,8 69,6 67,0 64,6
Extasis 411 40,9 39,9 48,2 46,1 49,7 43,8 51,9 45,6 32,7
Cocaina 39,5 39,2 39,9 46,7 46,5 5818 43,8 56,7 54,4 46,9
Heroina 37 36,2 37,2 41,2 39,2 43,4 39,5 44,7 44,9 31,6
Alucinégenos (LSD) 37,1 37 37,2 42,7 40 44,8 40,2 48,7 45,4 33,0
GHB o éxtasis liquido 27,5
Anfetaminas o speed 32,6
Setas mégicas 27,7
Ketamina 26,2

*% validos calculados sobre los casos con informacién, eliminando los casos de ns/nc.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).
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La cocaina es la siguiente droga ilegal que se contempla con mayor accesibilidad, aunque la percepcion de disponibilidad
ha descendido para regresar a niveles de 2001-2003. El colectivo mas joven de hasta 34 afios piensa en el 53,7% de
los casos que es facil de adquirir, el 58,1% si acotamos el andlisis a los hombres de este tramo de edad.

Aproximadamente para 1 de cada 3 es sencillo conseguir anfetaminas, éxtasis, heroina o alucindbgenos, mientras que
la percepcién de disponibilidad de GHB, setas magicas o ketamina registran las menores cifras.

Contemplando conjuntamente la percepcion de riesgo ante un consumo esporadico, la percepcion de disponibilidad y
la prevalencia en el Ultimo afno que presenta el cannabis, el indicador que varia en mayor medida respecto a la pasada
encuesta es la percepcion de riesgo, que disminuye 8,2 puntos. No obstante, la percepcion de la disponibilidad esta li-
geramente menos extendida, aunque la reduccion es mas discreta que la observada para otras sustancias ilegales
(figura 1.144).

Figura 1.1.44.

Prevalencia de consumo de cannabis (Ultimos 12 meses), disponibilidad percibida (conseguirlo en 24 horas
es facil/muy facil) y percepcion del riesgo (consumir una vez o menos al mes puede producir bastantes/muchos
problemas) entre la poblacién de 15 a 64 afios. Espafa, 1997-2013.

Disponibilidad y riesgo (%) Prevalencia (%)
80 20
18
70
16
60
14
50 12
10
40
8
30
6
20 4
1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
M Disponibilidad percibida 52,1 51,8 59,5 59,2 66,4 59,8 69,6 67,0 64,6
M Riesgo 68,9 74,8 67,9 62,0 64,2 68,5 62,7 69,4 61,2
B Prevalencia de consumo 7,7 7,0 9,2 11,3 11,2 10,1 10,6 9,6 9,2

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

En cuanto a la cocaina en polvo, el indicador que mas ha evolucionado es la percepcion de disponibilidad, pues la sus-
tancia se muestra sustancialmente menos accesible que en 2011.

Asimismo, en 2013 la prevalencia de consumo en el Ultimo afio apenas se diferencia del anotado la pasada medicion,
y sigue alejandose discretamente de los niveles mas pronunciados observados entre 2003 y 2005. La percepcion de
riesgo ante un consumo esporadico continua estando generalizada entre la poblacion (figura 1.145).

Respecto al éxtasis, la percepcion de disponibilidad se ha reducido notablemente mientras la prevalencia en los Ultimos
12 meses (0,7%) se mantiene estable y continua existiendo un mayoritario grado de acuerdo en cuanto a los problemas
que ocasiona su consumo (95,1%) (figura 1.1.46).
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Figura 1.1.45.

Prevalencia de consumo de cocaina en polvo (Ultimos 12 meses), disponibilidad percibida (conseguirlo en 24
horas es facil/muy facil) y percepcion del riesgo (consumir una vez o menos al mes puede producir bastantes/
muchos problemas) entre la poblacion de 15 a 64 afios. Espafa, 1997-2013.
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FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Figura 1.1.46.

Prevalencia de consumo de éxtasis (Ultimos 12 meses), disponibilidad percibida (conseguirlo en 24 horas es
facil/muy facil) y percepcion del riesgo (consumir una vez o menos al mes puede producir bastantes/muchos
problemas) entre la poblacion de 15 a 64 afos. Espafa, 1997-2013.
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| Disponibilidad percibida 40,9 39,9 48,2 46,1 49,7 43,8 51,9 45,6 32,7
[ | Riesgo 92,5 94,6 92,6 92,6 94,4 95,8 94,4 95,4 95,1
B Prevalencia de consumo 0,9 0,8 1,8 1,4 1,2 1,1 0,8 0,7 0,7

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).
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Percepcion de la importancia del problema del consumo de drogas
y visibilidad del problema

Abordando la importancia que el problema de las drogas ilegales tiene para la ciudadania en su lugar de residencia, la
opinibn mas comun continua siendo que el problema es “muy importante” (39,2%) aunque representa un porcentaje
notablemente mas reducido que el observado entre los afos 2005-2009, cuando este valor se situaba en torno a la
mitad de la poblacion (tabla 1.1.62).

En 2013, se reduce la proporcion que afirma que el problema es “nada importante” en favor del colectivo que indica
que el problema es “algo importante”.

Tabla 1.1.62.

Evolucién de la importancia concedida por la poblacion de 15-64 afios al problema de las drogas ilegales en
el lugar donde vive (porcentajes)*. Espafia, 1997-2013.

1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 Diferencia 2011-2013

Nada importante 19,6 22,3 19,1 20,9 14,8 20,5 20,4 27,5 23,0 -4,5
Algo importante 28,1 32,1 34,3 34,3 27,9 29,7 30,7 32,5 37,8 5,8
Muy importante 46,4 37,3 39,3 36,3 52 49,8 48,9 40 39,2 -0,8

* % validos calculados sobre los casos con informacion, eliminando los casos Ns/Nc.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

También se ha consultado a la poblacion acerca del grado de visibilidad que tienen determinadas situaciones relacio-
nadas con el consumo de drogas en su lugar de residencia. Desde finales de los afios noventa, la exposicion a situa-
ciones relacionadas con las drogas ha ido perdiendo notoriedad y en general, 2013 presenta los valores mas reducidos
del indicador para la mayoria de los escenarios planteados (figura 1.147).

Figura 1.1.47.

Evolucién de la visibilidad en el entorno cercano de algunas situaciones relacionadas con el uso de drogas
ilegales (porcentaje de la poblacién de 15-64 afios que se encuentra frecuente o muy frecuente cada situacion
en el lugar donde vive)*. Espafia, 1995-2013.
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Personas inhalando drogas en papel aluminio Personas drogadas caidas en el suelo B Personas esnifando drogas por la nariz

*% validos calculados sobre los casos con informacion, eliminando los casos de ns/nc).

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).
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Aquellas situaciones que tienen una visibilidad mas residual son encontrar personas inyectandose drogas, jeringuillas
en el suelo, personas inhalando droga o individuos drogados caidos en el suelo (menos del 5% de la poblacion se en-
cuentra con estas situaciones) cuya notoriedad ha descendido sustancialmente en comparacion con los primeros datos
de la serie, que eran, sensiblemente mas elevados.

Coincidir con vendedores que ofrecen drogas, sin embargo, resultaria una excepcion a esta tendencia pues registro los
niveles mas elevados de visibilidad en las mediciones de los ultimos afos, si bien disminuye ligeramente en 2013. El
segmento de edad que mas presencia esta situacion frecuentemente es el de 15 a 24 afios (14,5%).

Por su parte, la exposicion a personas que esnifan drogas por las nariz es menos habitual que en anos anteriores. En
términos de edad, el 12,7% de las personas de entre 15y 24 afios se encuentra con esta situacion con cierta frecuencia,
proporcion que disminuye con la edad.

Este afo se ha consultado por primera vez en qué medida el ciudadano se encuentra con personas fumando porros o
haciendo botellon; se trata de las situaciones mas visibles para la poblacion, de manera que el 52,9% confirma encon-
trarse habitualmente con individuos que fuman porros y el 42,4% con personas haciendo botellon (figura 1.148).

Figura 1.1.48.

Visibilidad en el entorno cercano de personas fumando porros o haciendo botelldn (porcentaje de la poblacién
de 15-64 afios que se encuentra frecuente o muy frecuente cada situacion en el lugar donde vive)*. Espafia,
2013.
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*% validos calculados sobre los casos con informacién, eliminando los casos de ns/nc.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Vias de informacién sobre drogas

Los medios de comunicacion parecen constituir la primera fuente de informacion sobre drogas en Espana, al igual que
parecen ser la via preferida en la que confia la poblacion (figura 1.1.49).

Los siguientes canales de informacion preferidos son el entorno personal (familiares, amigos, companeros) y los profe-
sores, siendo también éste Ultimo uno de los preferidos para recibir una informacion mejor y méas objetiva.

Tras los medios de comunicacion, la via que recibe mas confianza y se sefiala entre las favoritas para recibir informacion
son los profesionales sociosanitarios, aunque la poblacion que efectivamente la ha recibido por este canal es minoritaria.
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Policia y organismos oficiales tienen un papel residual en la provision de informacion y tampoco se encuentran entre los
que la mayoria de la poblacion elegiria para informarse.

Segun los datos de la encuesta, internet no se posiciona como un canal relevante de informacion sobre drogas (tan
solo el 17% ha recibido informacion a través de paginas web, redes sociales o foros) y tampoco recibe la confianza de
la poblacion como medio por el que le gustaria informarse.

Figura 1.1.49.

Principales vias de informacion por las que la poblacion de 15-64 afios ha recibido informacién sobre drogas
y por las que le gustaria recibir una informacién mejor y mas objetiva sobre el consumo de drogas y los efectos
y problemas asociados con ellas y sus formas de consumo. Espafia, 2013.

Vias por las que  Vias por las que
ha recibido le gustaria recibir
informacion informacion

Los medios de comunicacién 56,9 451
Profesionales sociosanitarios 8,7 23,3
Profesores/as 22,9 22,7
Charlas o cursos sobre el tema 14,7 21,2
Personas que han tenido contacto con ellas 13,4 14,4
A través de Internet: paginas web 9,5 13,7
Padres/familiares 214 13,6
Libros y/o folletos 14,1 12,6
Organismos oficiales 6.5 12,5
A través de Internet: redes sociales 5,0 10,9
La policia 2,8 6,8
Un amigo o conocido o companero de trabajo 26,1 6,3
A través de Internet: foros 2,5 5,4
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FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Valoracién de la importancia de diversas acciones
para intentar resolver el problema de las drogas

Tal y como se ha registrado a lo largo de la serie histérica, practicamente la totalidad de la poblacion coincide en que
es de gran importancia abordar el problema de las drogas desde la educacion en las escuelas (figuras 1.1.50y 1.1.51).

Otras medidas que también se consideran de especial relevancia son, el tratamiento voluntario a consumidores y el
control policial y aduanero, que en toda las encuestas han sido sefialadas por una amplia mayoria. Por el contrario, se
cuestiona la eficacia de las medidas orientadas a la legalizacion de las drogas.

Profundizando en el colectivo que considera muy importante la legalizacion del cannabis para resolver el problema de
las drogas, se observa que la proporcion que representan (33,1%) se mantiene estable con respecto a 2011 (32,7%).
Se trata de una opinién mas extendida entre los hombres y entre la poblaciéon de 25 a 44 afos (tabla 63). Ademas, el
segmento que confia en la legalizacion de esta sustancia se caracteriza por registrar una mayor prevalencia de consumo
de cannabis en los ultimos 12 meses. El 17,6% de los que opinan que la medida es muy importante consumié cannabis
en el Ultimo afo, frente al 5,7% obtenido entre aquellos que no respaldan esta medida. Del mismo modo, la prevalencia
del consumo de riesgo de cannabis (CAST>4) es mayor entre el grupo que confia en la legalizacion del hachis o la ma-
rihuana (5,2%) que entre la poblacion que no opina de esa manera (0,9%).
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Figura 1.1.50.

Valoracién de diversas acciones como “muy importantes” para resolver el problema de las drogas entre la
poblacion de 15-64 afios (porcentajes)*. Espana, 2013.

Educacién en las escuelas 90,4
Tratamiento voluntario a consumidores 83,2
Control policial y aduanero 81,2
Campanfas publicitarias 78,7
Leyes estrictas contra las drogas 76,6
Administracion médica de metadona 69,3
Tratamiento obligatorio a consumidores 59,9
Administracion médica de heroina 59,1
Legalizacién de cannabis 33,1
Legalizacion de todas las drogas 19,6

0 20 40 60 80 100

* % validos calculados sobre los casos con informacién, eliminando los casos Ns/Nc.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Figura 1.1.51.

Evolucién de la valoracion como “muy importantes” de diversas acciones para resolver el problema de las
drogas entre la poblacion de 15-64 afios (porcentajes)*. Espafa, 1995-2013.
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* % vélidos calculados sobre los casos con informacion, eliminando los casos Ns/Nc.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES)
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Tabla 1.1.63.

Valoracién de la legalizacion del hachis y la marihuana como “muy importante” para resolver el problema de
las drogas entre la poblacién de 15-64 afios segun sexo y edad (porcentajes). Espafa, 2013.

Hombre Mujer 15a24 afos 25a34afios 35a44anos 45ab54afios 55 a64 afnos
Muy importante 35,5 30,5 32,5 35,1 BOIo! 33,0 27,4
Algo importante 22,9 19,7 22,3 23,8 21,7 19,6 19,1
Nada importante 41,5 49,8 45,2 411 42,8 47,4 53,5

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).

Percepcion sobre el estado de salud

Se ha consultado a la poblacién de 15 a 64 afios en Espana sobre su estado de salud contemplando que hasta los 39
anos, aproximadamente 9 de cada 10 piensa que su salud es buena 0 muy buena; progresivamente con la edad, crece
la proporciéon que percibe que su salud se encuentra regular o mal, si bien en general, los hombres perciben tener mejor
salud que las mujeres a partir de los 45 afos (figura 1.1.52).

En el segmento femenino, la proporcidn que dice tener buena salud mengua en mayor medida entre los 40 y 49 anos.
Sin embargo, entre los hombres, la caida mas brusca en la percepcion de salud es mas tardia y se produce a partir de
los 60 afos.

Figura 1.1.52.
Percepcion del estado de salud de la poblacién de 15-64 afios (porcentajes)*, segun sexo y edad. Espafa, 2013.
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*% validos calculados sobre los casos con informacién, eliminando los casos de ns/nc.
FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Considerando las personas que han consumido alcohol en el Ultimo afo, la percepcion de la salud de aquellas que
muestran un consumo de riesgo (segun indicador AUDIT comentado en el capitulo de consumo de alcohol) varia en
funcion del sexo, es decir, los hombres que muestran un patrén de riesgo, tienen una percepcion sobre su salud mas
negativa que el resto de varones, situacion que no se observa en el caso de las mujeres (figura 1.1.53).
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Respecto al estado de salud percibido en el colectivo joven de 15 a 34 anos, la percepcion es mas positiva entre los que
no registran un consumo de riesgo (93,8% frente a 89,5%) si bien, en el colectivo de 35 a 64 anos, la diferencia de percep-
cidn es mas notoria (figura 1.1.54). Asi, en el caso de los mayores de 34 anos, si el 72,7% de los consumidores de riesgo
opina tener buena salud, esta proporcion asciende al 81,8% al contemplar los consumidores que no muestran un riesgo.

Figura 1.1.53.

Percepcion del estado de salud, en la poblacién de 15-64 afios que ha consumido alcohol en el Ultimo afo
segun tenga consumo de riesgo (AUDIT =8) o no (AUDIT <8), por sexo. Espana, 2013.
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AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test.
FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).

Figura 1.1.54.

Percepcion del estado de salud, en la poblacién de 15-64 afios que ha consumido alcohol en el Ultimo afio
segun tenga consumo de riesgo (AUDIT =8) o no (AUDIT <8), por edad. Espana, 2013.
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AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test.
FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafna (EDADES).
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Por su parte, contemplando el segmento que ha consumido cannabis en los ultimos 12 meses, la percepcion de salud
es notablemente mas negativa entre aquellos que muestran un consumo de riesgo de cannabis frente a las personas
que han consumido en el Ultimo ano pero no se clasifican como consumidores de riesgo (segun indicador CAST co-
mentado en el capitulo de cannabis).

De esta forma, el conjunto que no muestra un consumo de riesgo considera que su salud es mala o regular en el 11,7%
de los casos, mientras que entre los que si presentan un consumo de riesgo, el porcentaje escala al 26,3%.

Si bien el hecho de que los consumidores de riesgo observen un peor estado de salud se produce en ambos sexos,
las mujeres con un consumo problematico de cannabis perciben tener mejor salud que los hombres que también regis-
tran este patron de consumo (figura 1.1.55).

En términos de edad, la percepcion mas negativa sobre el estado de salud que tienen los consumidores de riesgo, se
observa independientemente del segmento de edad contemplado. No obstante, el diferencial en la percepcion es mas
amplio en el grupo de 35 a 64 anos (figura 1.1.56).

Abordando la percepcion de salud que tienen las personas que han consumido cocaina en el ultimo afo (polvo y/o
base) el 4,7% cree que su estado de salud es malo o muy malo, frente al 2,6% registrado entre aquellos que no han
consumido en dicho periodo (figura 1.1.57).

A este respecto, existe cierto diferencial dentro de colectivo de consumidores de cocaina en funcion del sexo, puesto
que las mujeres consumidoras consideran en el 86,3% de los casos, que tienen buena salud mientras que este porcen-
taje entre los hombres consumidores es 6,4 puntos inferior (opinando en mayor medida que su salud esta regular).

La percepcion sobre el estado de salud es mas negativa entre las personas que consumieron cocaina en los ultimos 12
meses, tanto entre las personas de 15 a 34 anos como entre aquellos de 35 a 64 afos (figura 58). Ademas se observa
para ambos segmentos de edad, que la proporcion de consumidores de cocaina en el Ultimo afo que perciben tener
buena salud, es mas elevada que la registrada por el colectivo que mostraba un consumo de cannabis de riesgo.

Figura 1.1.55.

Percepcion del estado de salud, en la poblacién de 15-64 afios que ha consumido cannabis en el Ultimo afio
segun tenga consumo de riesgo (CAST =4) o no (CAST <4), por sexo (%). Espana, 2013.
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CAST: Cannabis Abuse Screening Test.
FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafna (EDADES).
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Figura 1.1.56.

Percepcion del estado de salud, en la poblacién de 15-64 afios que ha consumido cannabis en el Gltimo afio
segun tenga consumo de riesgo (CAST =4) o no (CAST <4), por edad (%). Espana, 2013.
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CAST: Cannabis Abuse Screening Test.
FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).

Figura 1.1.57.

Percepcion del estado de salud entre la poblacién de 15-64 afios segun hayan consumido cocaina (polvo y/o
base) en el Ultimo afo o no, segun sexo (%). Espana, 2013.
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FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).
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Figura 1.1.58.

Percepcion del estado de salud entre la poblacién de 15-64 afios segun hayan consumido cocaina (polvo y/o
base) en el Ultimo afio o no, segun edad (%). Espafia, 2013.
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FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Nuevas sustancias psicoactivas (NSP)

En este apartado se resumen los resultados obtenidos de la introduccion en el cuestionario EDADES 2013 de un médulo
orientado a conocer diversos aspectos de un grupo de drogas a las que se denomina nuevas sustancias psicoactivas,
bien debido a que han aparecido recientemente en el mercado o porque, aun siendo sustancias conocidas y utilizadas
desde hace mas tiempo, su uso ha sido retomado o reinventado por el conjunto o por ciertos grupos de poblacion.

Siguiendo los protocolos europeos se hace una pregunta general sobre el uso de estas sustancias: “En la actualidad se
encuentran disponibles nuevas sustancias que imitan el efecto de drogas ilegales (cannabis, cocaina, éxtasis....). Estas
nuevas sustancias se pueden presentar en forma de hierbas, pastillas, polvos, liquidos, inciensos, etc... Conteste siha
oido hablar de ellas, y si las ha consumido alguna vez en la vida, en los Ultimos 12 meses o en los ultimos 30 dias”

Ademaés de esta pregunta general, se obtiene informacion de una serie de drogas en concreto: ketamina, GHB (éxtasis
liquido), spice, piperazinas, mefedrona, nexus, metanfetamina, setas magicas, research chemicals, legal highs, salvia'y
esteroides anabolizantes.

Previamente, se ha introducido un médulo relativo a nuevas sustancias en la edicion EDADES 2011 y en la encuesta
ESTUDES (Encuesta sobre uso de Drogas en Ensenanzas Secundarias en Espafia) en 2010y 2012.

Los resultados de la encuesta muestran que la mayoria de los ciudadanos tiene un desconocimiento del fendbmeno.
Concretamente, 3 de cada 4 declara no haber oido de las nuevas sustancias psicoactivas, un desconocimiento que se
acrecienta con la edad y es mayor entre las mujeres.

En relacion a la prevalencia de consumo, el 3% (4,6% hombres y 1,3% mujeres) de las personas de 15 a 64 anos han
probado alguna nueva sustancia psicoactiva que imita el efecto de drogas ilegales, el 0,7% las ha consumido en el
ultimo afo y el 0,3% en el ultimo mes. Destaca el consumo en hombres de 15 a 34 anos (7,2% las han consumido
alguna vez) (tabla 1.1.64).
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Entre las drogas analizadas destaca el consumo de las setas magicas, seguidas de la ketamina, GHB (éxtasis liquido),
spice, metanfetamina (ice) y salvia. El resto de drogas contempladas muestran prevalencias residuales en la poblacion
en la poblacion (tabla 1.1.65).

Con independencia de la sustancia que se considere, la prevalencia masculina destaca sobre la femenina (figura 1.1.60).
En el caso de las mas consumidas, las setas magicas, la diferencia de género queda reflejada en la medida en que el
2,9% de los hombres las han consumido alguna vez frente al 0,8% de las mujeres.

Tabla 1.1.64.

Prevalencia de consumo de nuevas sustancias psicoactivas en la poblacién de 15-64 afos, segun sexo y
edad (porcentajes). Espana, 2013.

Alguna vez en la vida 3,0 4,6 1,3 1,3 21 0,4 4.1 5,9 2,3 4,9 7,2 2,5 .9 3,1 0,7
Ultimos 12 meses 0,7 1.1 0,3 0,9 1,6 0,2 1,8 2,5 1,2 1,4 21 0,7 0,3 0,4 0,1

Ultimos 30 dias 0,3 0,5 0,2 0,2 0,3 0,2 1,0 1,3 0,6 0,6 0,9 0,3 0,2 0,2 0,1

Pregunta cuestionario: En la actualidad se encuentran disponibles nuevas sustancias que imitan el efecto de drogas ilegales (cannabis, cocaina, éxtasis...). Estas nuevas sustancias se
pueden presentar en forma de hierbas, pastillas, polvos, liquidos, inciensos, etc. Conteste si las ha consumido alguna vez en la vida, en los Ultimos 12 meses o en los Ultimos 30 dias.

T = Total; H = Hombre; M = Muijer.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Tabla 1.1.65.

Prevalencia de consumo de nuevas sustancias psicoactivas en la poblacion de 15-64 afos (porcentajes).
Espafa, 2013.

Ketamina 0,8 0,1 0,0
GHB 0,6 0,1 0,0
Spice 0,5 0,1 0,0
Piperazinas 0,0 0,0 0,0
Mefedrona 0,1 0,0 0,0
Nexus 0,2 0,0 0,0
Metanfetamina 0,5 0,1 0,0
Setas mégicas 1,9 0,2 0,1
Research chemicals 0,1 0,0 0,0
Legal highs 0,0 0,0 0,0
Salvia 05 0,1 0,0
Esteroides anabolizantes 0,2 0,0 0,0

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafna (EDADES).



Figura 1.1.59.

Prevalencia de consumo de drogas alguna vez en la vida en la poblacién de 15-64 afios (porcentajes). Espafa 2013.
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FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).

Figura 1.1.60.

Prevalencias de consumo de nuevas sustancias psicoactivas alguna vez en la vida en la poblacién de 15-64
afnos segun sexo (porcentajes). Espana, 2013.
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FUENTE: OEDT. Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).
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El inicio en el consumo de nuevas sustancias psicoactivas es notablemente mas tardio que el alcohol, tabaco o cannabis,
se sitla entre los 21,2 anos (spice) y los 24,4 anos (research chemicals). En este sentido, se advierte que para las diferentes
drogas estudiadas, la prevalencia entre el colectivo de 25 a 34 afos supera la de los mas jovenes de 15 a 24 afos.

El consumo de nuevas sustancias psicoactivas no se ha extendido con respecto a 2011 (tablas 1.1.66 y 1.1.67), se
percibe cierta estabilidad para la mayoria de sustancias y una leve pérdida de prevalencia en el caso de las setas ma-
gicas o la salvia.

Tabla 1.1.66.

Prevalencias de consumo de nuevas sustancias psicoactivas alguna vez en la vida en la poblacion de 15-64
afnos segun edad (porcentajes). Espana, 2011-2013.

Ketamina i0 14 20 10 04 OO0 18 O05| 08 10 16 12 02 02 13 06
GHB - = = = = = = 06 02 10 09 03 01 0,7 05
Spice 08 10 14 09 04 O 12 05| 05 04 10 08 03 01 07 04
Piperazinas 0,1 0,1 02 02 00 00 01 0,1 00 00 01 0,1 00 00 01 0,0
Mefedrona 0,1 03 02 02 00 00 03 01 0,1 00 01 0,1 00 00 01 0,0
Nexus 02 02 05 01 00 00 04 O1 02 03 04 02 00 00 03 01
Metanfetamina 08 09 12 10 03 01 11 05| 05 05 09 07 02 01 07 04
Setas mégicas 24 33 49 21 1,0 01 43 12| 19 22 38 21 07 03 32 11
Research chemicals 0,1 0,1 02 00 00 00 01 00 | 01 0,1 0,1 0,1 00 00 01 0,1
Legal highs 0,1 00 02 01 0,1 00 01 0,1 00 00 01 00 00 00 01 0,0
Salvia 09 1,1 18 08 03 01 15 05| 05 04 11 06 02 01 08 03
Esteroides anabolizantes 0,3 0,3 0,6 0,4 0,0 0,1 0,4 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Tabla 1.1.67.

Prevalencias de consumo de nuevas sustancias psicoactivas alguna vez en la vida en la poblacién de 15-64
afios seguin sexo (porcentajes). Espafa, 2011-2013.

Ketamina 1,5 0,5 1,4 0,3
GHB = = 0,9 0,2
Spice 1,2 0,3 0,9 0,2
Piperazinas 0,2 0,0 0,1 0,0
Mefedrona 0,2 0,0 0,1 0,0
Nexus 0,3 0,1 0,3 0,1
Metanfetamina 1,2 0,3 0,8 0,1
Setas mégicas 3,5 1,2 2,9 0,8
Research chemicals 0,1 0,0 0,1 0,0
Legal highs 0,1 0,1 0,0 0,0
Salvia 1,3 0,4 0,8 0,2
Esteroides anabolizantes 0,5 0,1 0,3 0,1

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).



Si contemplamos los resultados referidos a las nuevas sustancias psicoactivas para el segmento de 15 a 18 anos y lo
comparamos con los datos de 2011, en un contexto de estabilidad de las prevalencias, tan solo se observa un leve au-
mento de la ketamina y un leve descenso de las setas magicas. En cualquier caso, las variaciones deben interpretarse

con cautela debido a que se trata de cifras pequenas (figura 1.1.61).

Figura 1.1.61.
Prevalencias de consumo de nuevas sustancias psicoactivas alguna vez en la vida en la poblacién de 15-18
anos (porcentajes). Espana, 2011 y 2013.
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FUENTE: OEDT. Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Percepcion de riesgo de nuevas sustancias psicoactivas

Entre aquellos que son capaces de atribuir mayor 0 menor riesgo al consumo de nuevas sustancias psicoactivas, la
proporcion que considera que su consumo puede ocasionar problemas es siempre superior al 90%, con independencia

del sexo o del tramo de edad (tabla 1.1.68).

Entre estas tres sustancias, son las setas magicas las que comparativamente registran una menor vinculacion al riesgo,
en concreto al hacer referencia al consumo esporadico.

El segmento que muestra una menor percepcion de riesgo asociado al consumo esporadico de setas magicas, es el
de los varones de 25 a 34 afhos (91,6%), el mismo que presentaba un mayor nivel de consumo (el 5,6% las ha tomado

alguna vez en la vida).
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Tabla 1.1.68.

Riesgo percibido ante diversas conductas de consumo de nuevas sustancias psicoactivas (porcentaje de
poblacion de 15-64 afios que piensa que cada conducta de consumo puede producir muchos o bastantes
problemas)*, segun sexo y edad. Espafa, 2013.

Consumir GHB una vez o menos al mes
972 98 976 963 959 966 965 960 970 970 963 97,7 975 975 97,5 987 986 98,9

Consumir GHB una vez por semana 0 mas
9956 994 99,7 994 994 995 995 993 99,7 9983 991 995 998 99,7 998 999 999 999

Consumir setas magicas una vez 0 menos al mes
948 938 957 932 924 941 934 916 952 942 928 958 957 958 956 97,5 97,1 97,9

Consumir setas méagicas una vez por semana 0 mas
98,8 984 992 984 982 987 983 975 992 987 983 992 994 998 994 992 990 995

Consumir ketamina una vez o menos al mes
974 970 978 968 968 968 968 962 975 972 964 981 976 976 976 985 982 989

Consumir ketamina una vez por semana o méas
996 995 99,7 996 996 996 996 994 998 994 991 998 996 996 99,7 99,8 999 99,6

* Eliminando los casos que sefialan que han contestado Ns/Nc.
T = Total; H = Hombre; M = Muijer.
FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Percepcion de disponibilidad de nuevas sustancias psicoactivas

Siguiendo con el andlisis de las nuevas sustancias psicoactivas mas prevalentes, setas magicas, GHB y ketamina, apro-
ximadamente 1 de cada 4 personas piensa que podria adquirir facilmente estas sustancias en 24 horas (tabla 1.1.69),
percepcion de disponibilidad que crece entre los varones de 25 a 34 anos (36,5%). En cualquier caso, el grado de ac-
cesibilidad registrado es notablemente mas reducido que el obtenido para otras sustancias como el cannabis, la cocaina,
alucindgenos, anfetaminas o éxtasis.

Tabla 1.1.69.

Disponibilidad percibida de nuevas sustancias psicoactivas (conseguirlas en 24 horas es relativamente
facil/muy facil), entre la poblacién de 15-64 afios, segln sexo y edad (porcentajes)*. Espafia, 2013.

GHB
275 298 251 281 295 267 312 341 282 298 330 263 264 278 250 197 21,7 17,8

Setas mégicas
27,7 303 249 304 321 285 323 365 280 287 316 254 259 273 245 1983 213 173

Ketamina
26,2 283 240 271 286 254 298 330 264 281 30,7 252 252 264 241 189 20,3 17,6

* Eliminando los casos que sefialan que han contestado Ns/Nc.
T = Total; H = Hombre; M = Muijer.
FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).

Los amigos son la principal via de obtencion de nuevas sustancias psicoactivas, especificamente para 6 de cada 10 in-
dividuos que han consumido alguna droga de este tipo en el Ultimo ano, seguidos de la adquisicion a través de un ca-
mello o de aceptar un ofrecimiento en una fiesta, pub etc. por lo que, por el momento, parece que la adquisicion “en
persona” es mas frecuente que recurrir a Internet (tabla 1.1.70).



Tabla 1.1.70.

Lugar de obtencién de nuevas sustancias psicoactivas* en los Ultimos 12 meses entre la poblacién de 15-64
anos (porcentaje). Espafna, 2013.

¢Dénde consiguié estas drogas?

Me la ofrecié un amigo 59,0
La compré en una tienda especializad (smart shop o head shop) 2,2
A través de un vendedor (camello) 17,0
A través de internet 4.6
Me la ofrecieron en una fiesta, en un pub, en un bar 18,0
Otros sitios 15,4

* Sustancias que imitan el efecto de drogas ilegales (cannabis, cocaina, éxtasis, etc.) y que se pueden presentar en forma de hierbas, pastillas, polvos, liquidos, inciensos, etc.
Porcentaje entre aquellos que han consumido nuevas sustancias en los Ultimos 12 meses.
FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafna (EDADES).

Policonsumo entre los consumidores de nuevas sustancias psicoactivas

Las personas que han consumido nuevas sustancias psicoactivas alguna vez, suelen ser consumidores de otras sus-
tancias psicoactivas. La droga ilegal mas comun es el cannabis, y practicamente la totalidad reconoce haberla consu-
mido en alguna ocasion (tabla 1.1.71). Por su parte, el nivel de consumo de cocaina es ocho veces superior al observado
en la poblacion en general y se encuentra cercano al 95% entre los individuos que han tomado ketamina, GHB o me-
tanfetamina alguna vez. Los alucindgenos son la tercera sustancia ilegal mas prevalente entre este colectivo, el 66,9%
los ha consumido alguna vez, que si se contrasta con el registro de la poblacién general (3,8%) o con el obtenido para
la poblacion joven en general (el 5% de los jévenes de 15 a 34 afos ha consumido alguna vez) pone en evidencia la ele-
vada prevalencia de policonsumo que existe entre los consumidores de nuevas sustancias.

Tabla 1.1.71.

Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas alguna vez en la vida entre las personas de 15-64 afios
que han consumido ketamina, GHB, spice, metanfetamina, setas magicas y salvia alguna vez en la vida
(porcentaje de columna). Espafa, 2013.

Nuevas sustancias* Ketamina GHB Spice Metanfetamina Setas magicas Salvia
Alcohol 99,8 99,7 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabaco 96,9 97,5 99,0 97,2 97,2 97,0 98,4
Inhalables volatiles 13,3 241 24,5 21,7 25,2 16,4 21,3
Anfetaminas/speed 58,4 82,7 79,8 70,3 87,3 63,3 65,7
Alucindgenos 66,9 84,2 80,3 71,2 78,9 82,0 69,4
Heroina 12,8 20,0 26,1 28,5 25,8 13,5 9,7
Tranquilizantes 34,0 37,5 46,4 43,0 49,6 33,8 38,5
Somniferos 23,6 28,4 38,8 30,9 37,7 24,4 26,8
Hipnosedantes 37,6 39,2 49,2 43,5 51,1 38,6 34,2
Cannabis 96,1 96,3 95,1 97,1 96,5 98,5 97,1
Extasis 60,5 86,9 89,0 74,4 81,4 63,4 68,0
Cocaina en polvo 78,1 95,5 93,8 91,4 94,7 80,9 78,5
Cocaina base 18,4 28,0 34,0 33,6 40,0 19,2 17,9
Cocaina (polvo y/o base) 78,6 95,5 93,8 91,4 95,2 81,7 79,1

Interpretacion: El 99,7% de las personas que han consumido ketamina alguna vez en la vida, también ha consumido alcohol.
* Sustancias que imitan el efecto de drogas ilegales (cannabis, cocaina, éxtasis, etc.) y que se pueden presentar en forma de hierbas, pastillas, polvos, liquidos, inciensos, etc.
FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).
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Tras las drogas de baja prevalencia como son la heroina o los inhalables volatiles, los hipnosedantes son las sustancias
con una prevalencia mas discreta entre el consumidor de nuevas sustancias psicoactivas y donde la diferencia con la
poblacion general es menos cuantiosa.

Practicamente todos los individuos que han consumido alguna vez nuevas sustancias, 9 de cada 10, ha consumido al
menos otras cuatro sustancias psicoactivas diferentes en su vida (tabla 1.1.72). En el caso concreto de las personas
que han consumido ketamina, GHB, o metanfetaminas, la prevalencia del consumo de cinco sustancias diferentes o
mas alcanza casi el 100%.

Tabla 1.1.72.

Prevalencia de consumo de una o mas sustancias psicoactivas® entre los consumidores de nuevas sustancias
alguna vez en la vida (porcentajes). Espana, 2013.

Una sola sustancia 0,2 0,0 0,0 0,8 0,0 0,0 0,4
Dos sustancias 0,9 0,0 0,0 0,0 0,6 0,3 0,0
Tres sustancias 8,0 1,4 0,8 0,4 0,0 4,0 18,7
Cuatro sustancias 12,4 3,7 3,9 10,0 5,3 12,2 7,5
Cinco o mas sustancias 78,4 94,9 95,3 88,8 94,1 83,5 78,4

* Alcohol, tabaco, hipnosedantes, cannabis, cocaina en polvo, base, éxtasis, anfetaminas, alucinégenos, heroina e inhalables.
** Sustancias que imitan el efecto de drogas ilegales (cannabis, cocaina, éxtasis, etc.) y que se pueden presentar en forma de hierbas, pastillas, polvos, liquidos, inciensos, etc.
FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

La poblacidon que ha consumido nuevas sustancias psicoactivas alguna vez muestra una ingesta mas intensiva de al-
cohol, con prevalencias relativas al binge drinking en el Ultimo mes o a las borracheras en el Ultimo ano que triplican las
del colectivo que nunca las ha consumido.

Si consideramos la prevalencia en los Ultimos 12 meses, el consumo de drogas esta notablemente mas extendido entre
las personas que han consumido nuevas sustancias psicoactivas alguna vez, si bien destaca especialmente la elevada
presencia que tienen las sustancias legales (alcohol y tabaco), el cannabis y la cocaina. En este tramo temporal, el con-
sumo de cannabis es ocho veces superior al que se encuentra entre los que nunca han consumido nuevas sustancias
psicoactivas, mientras en el caso de la cocaina, la prevalencia asciende al 29,9% frente al 1,3% registrado por el otro
colectivo (tabla 1.1.73).

Tabla 1.1.73.

Prevalencia de consumo de drogas en los ultimos 12 meses entre las personas de 15-64 afios que han
consumido nuevas sustancias psicoactivas® alguna vez en la vida frente a los que no han consumido nuevas
sustancias (porcentajes de fila) Espana, 2013.

Ha consumido nuevas sustancias alguna vez en la vida

91,9 48,2 59,7 30,2 77,0 18,6 4,5 60,5 29,9 13,1 18/3 9,3 1,2 1,0
No ha consumido nuevas sustancias alguna vez en la vida

77,9 14,5 17,8 12,0 39,6 12,0 1.1 7,6 1,3 0,3 0,2 0,1 0,0 0,0

* Sustancias que imitan el efecto de drogas ilegales (cannabis, cocaina, éxtasis, etc.) y que se pueden presentar en forma de hierbas, pastillas, polvos, liquidos, inciensos, etc.
“* Ultimos 30 dias.
FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).



Variables sociodemogrdficas de los consumidores de nuevas sustancias psicoactivas

Centrandonos en el colectivo de 25 a 34 anos, el que muestra una mayor prevalencia de las diversas nuevas sustancias,
y observando las variables sociodemogréficas de estado civil y nivel de estudios, se obtiene que aquellos que consu-
mieron alguna vez este tipo de sustancias registran una proporcién mas reducida de casado/as y de personas que
cuentan con estudios universitarios (frente a los individuos de esta edad que nunca las consumieron).

La representacion de individuos con estudios secundarios es notablemente superior en el segmento que consumié nue-
vas sustancias en alguna ocasion (tabla 1.1.74).

Tabla 1.1.74.

Estado civil y nivel de estudios de la poblacién de 25 a 34 afios segun haya consumido alguna vez en la vida
nuevas sustancias psicoactivas* o no (porcentajes). Espafa, 2013.

Estado civil
Soltero/a 80,1 61,1
Casado/a 16,6 36,3
Separado/a - Divorciado/a - Viudo/a 3,3 2,6

Nivel de estudios

Primarios 7,0 7,7
Secundarios 74,1 66,5
Universitarios 18,8 25,7

* Sustancias que imitan el efecto de drogas ilegales (cannabis, cocaina, éxtasis, etc.) y que se pueden presentar en forma de hierbas, pastillas, polvos, liquidos, inciensos, etc.

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES).

Valoracién de la importancia de diversas acciones para resolver el problema de las drogas
entre los consumidores de nuevas sustancias psicoactivas

Siguiendo con el analisis de los jovenes de 25 a 34 anos, y considerando su opinion sobre las acciones para resolver el
problema de las drogas en funcién de si han consumido alguna vez nuevas sustancias, se obtiene que aquellos que re-
gistraron un consumo, confian en menor medida en las campanfas publicitarias, el control policial, las leyes estrictas
contra las drogas o los tratamientos obligatorios a consumidores (en comparacion con el respaldo que registran estas
medidas entre aquellos que no consumieron).

Por su parte, el grupo que ha consumido nuevas sustancias en alguna ocasion considera en mayor medida que es muy
importante la legalizacion del hachis y la marihuana (figura 1.1.62).



Figura 1.1.62.

Valoracién de diversas acciones como “muy importantes” para resolver el problema de las drogas entre la
poblacion de 25-34 afios segln haya consumido alguna vez en la vida nuevas sustancias psicoactivas o no
(porcentajes). Espana, 2013.
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FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES).
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