1.1. ENCUESTAS SOBRE DROGAS
EN POBLACION GENERAL

Introduccion

El Programa de Encuestas Domiciliarias sobre
Abuso de Drogas en Espana (EDADES) es un
programa bienal de encuestas domiciliarias
sobre consumo de drogas, promovido por la
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacio-
nal sobre Drogas en colaboracion con los
Gobiernos Autondémicos, que se inicid en
1995, y cuenta actualmente con resultados de
cinco encuestas (1995, 1997, 1999, 2001 y
2003). Se dispone asi de una serie temporal
cada vez mas dilatada que permite analizar la
evolucién de las prevalencias de consumo de
alcohol, tabaco, hipnosedantes sin receta y
drogas psicoactivas de comercio ilegal, asi
como las pautas de consumo dominantes, los
petfiles de los consumidores, las percepciones
sociales ante el problema, y las medidas que
los espafoles consideran mads efectivas para
resolverlo.

Por otra parte, el cuestionario y la metodolo-
gia utilizadas son bastante similares a los utili-
zados en otros paises de la Unién Europea y
Estados Unidos, lo que permite realizar com-
paraciones internacionales.

En este informe se describen los objetivos, la
metodologia, y los principales resultados de la
serie de encuestas realizadas hasta 2003.

Objetivos

El objetivo general de estas encuestas es obte-
ner informacidn util para disenar y evaluar
politicas dirigidas a prevenir el consumo y los
problemas de drogas.

Los objetivos concretos y comunes a toda la
serie de encuestas han sido los siguientes:

a) Conocer la prevalencia de consumo de las
distintas drogas psicoactivas.

b) Conocer las caracteristicas sociodemogra-
ficas mas importantes de los consumidores.

c¢) Conocer algunos patrones de consumo
relevantes.

d) Conocer la disponibilidad de drogas per-
cibida por la poblacién y el riesgo percibi-
do ante diversas conductas de consumo.

e) Conocer la visibilidad de los problemas

de drogas en el lugar donde viven los
encuestados.

f) Conocer la opinién de la poblacion acer-
ca de la importancia de los problemas de
drogas y las medidas para reducirlos.

Metodologia

En las encuestas de 1999, 2001 y 2003 se man-
tuvieron las innovaciones metodoldgicas intro-
ducidas en 1997 (muestreo por conglomerados
trietapico sin sustitucion, autoadministracion
de todas las preguntas relacionadas con el con-
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sumo de drogas), lo que facilita la compara-
cion directa entre dichas encuestas y elimina el
posible impacto de las variaciones metodologi-
cas sobre los resultados. La encuesta de 1995
tiene algunas diferencias metodoldgicas con
respecto a las otras cuatro de la serie.

Universo y marco muestral

El universo o poblacion de referencia a la que
se pretenden extrapolar los resultados es la
poblacion residente en Espafia de 15 a 64 afos,
ambos inclusive. Sin embargo, la base o marco
muestral utilizado para seleccionar la muestra
incluye solamente a la poblacion residente en
hogares familiares, quedando fuera de marco
la poblacién que reside en instituciones (cuar-
teles, conventos, carceles, residencias de estu-
diantes o de ancianos, etc.), la poblacion que
vive en establecimientos colectivos (hoteles,
pensiones, etc.) y la poblacion sin techo.

Muestra

En 2003 el nimero de entrevistados fue de
12.033. Entre 1995 y 2003 el tamano de la
muestra se ha mantenido en torno a 12.000 en
las sucesivas encuestas, excepto en 1995 que
fue de 8.888 y en 2001 que llegd a 14.113.

La distribuciéon de la muestra por Comunida-
des Auténomas fue disproporcional a su
poblacion en todas las encuestas realizadas en
el periodo 1995-2003, para sobrerrepresentar a
las comunidades mas pequefnas. Ademas, algu-
nas comunidades financiaron una ampliacion
de la muestra que correspondia a su territorio.
En 2003, por ejemplo, financiaron ampliacio-
nes 6 comunidades (Baleares, Cantabria,
Extremadura, Madrid, Murcia y La Rioja). El
tamafio de la muestra final por comunidades
varié entre 100 encuestados en Ceuta, 100 en
Melilla y 1.246 en Madrid, situdndose la mayor
parte de las comunidades entre 400 y 900
encuestados (Tabla 1.1.1).

La distribucion por edades fue también dispro-
porcional, sobrerrepresentando en la muestra
a la poblacion joven (15-39 afios), para posibi-
litar un analisis mas detallado en este grupo de
edad, que es el mas expuesto al consumo de
las drogas consideradas. En 2003 el nimero de

entrevistados, en el conjunto nacional, supero
los 1.000 por grupo quinquenal hasta la edad
de 44 anos, y los 700 entre los 45 y los 64 anos
(Tabla 1.1.1).

Se realiz6 un muestreo por conglomerados
trietapico:

* En la primera etapa se seleccionaron sec-
ciones censales (1.080 en 2003), corres-
pondientes a un cierto nimero de munici-
pios (478 en 2003), de forma aleatoria con
probabilidad proporcional al tamafio de la
seccion. Esta operacion se realiz6 de
forma centralizada utilizando un progra-
ma informatico.

En la segunda etapa se seleccionaron
hogares, siguiendo el procedimiento no
probabilistico de rutas aleatorias. Esta
operacion fue realizada por los propios
trabajadores de campo. Para ello, utiliza-
ron como instrumentos la hoja de ruta, el
callejero de la seccion censal y la hoja de
croquis. En la encuesta de 2003 se consi-
der6é que un hogar estaba habitado y era
vivienda habitual cuando alguna persona
de 15-64 anos habia vivido en él al menos
8 de los ultimos 12 meses, o pensaba vivir
en €l al menos durante 8 meses. No se
consideraron hogares las residencias
colectivas (cuarteles, conventos, residen-
cias de estudiantes o de ancianos, hoteles,
etc.), las segundas residencias que no eran
viviendas habituales, las oficinas, las
empresas y los hogares deshabitados (con-
firmado por tercera persona).

Finalmente, en la tercera etapa, tras
anotar los datos del hogar seleccionado
en la hoja de contacto, se selecciond un
individuo dentro de cada hogar, utilizan-
do tablas de nimeros aleatorios ad hoc
que permitian aumentar la probabilidad
de los jovenes de 15-39 afios de ser selec-
cionados.

No se admitieron sustituciones ni de edi-
ficios, ni de hogares ni de individuos. Para
cubrir las entrevistas irrealizables —nega-
tivas a abrir la puerta, ausencia prolonga-
da del hogar, negativa del seleccionado,
etc.—, se sobredimensiond inicialmente
la muestra.
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Cuestionario y trabajo de campo

En el periodo 1997-2003 se utiliz6 el mismo
cuestionario estandar, y en 1995 uno bastante
diferente. Ambos cuestionarios incluian pre-
guntas de clasificacion, sociodemograficas,
salud, percepcion de riesgo, disponibilidad
percibida, visibilidad del fenémeno, y opinio-
nes frente al problema de las drogas y las res-
puestas. En el cuestionario de 1997-2003, las
preguntas sobre consumo de drogas figuraban
en un cuadernillo aparte y, excepto las de alco-
hol, fueron autocumplimentadas por el en-
cuestado con papel y lapiz. Ninguna de las pre-
guntas del cuadernillo tenia filtros ni saltos
(con el fin de facilitar la circulacién sobre el
cuestionario), y carecian de la opcion no sabe/
no contesta (con la intencion de forzar la res-
puesta del encuestado). Para garantizar la con-
fidencialidad durante la autocumplimentacion,
el trabajador de campo debia mantenerse ale-
jado del encuestado y, finalizada la misma,
debia introducir el cuadernillo en un sobre en
presencia del encuestado junto al resto del
cuestionario. La conexion entre las dos partes
del cuestionario se aseguraba cumplimentando
en ambas los datos del hogar. La informacion
de las personas que se negaron o tenian pro-
blemas para autocumplimentar el cuadernillo
(ciegos, discapacitados para escribir, analfabe-
tos, etc.) se obtuvo mediante entrevista cara a
cara. La seccion sobre consumo de alcohol
incluy6, entre otras, preguntas sobre frecuen-
cia de consumo y de borracheras en los tltimos
12 meses, nimero de dias de consumo en los
altimos 30 dias, y referido a los mismos 30 dias
la frecuencia de consumo de cada uno de los
tipos de bebidas alcohdlicas (vino/champan,
cerveza/sidra, aperitivos/vermut, combinados/
cubatas, licores de frutas y licores fuertes)
durante los dias laborables (de lunes a jueves)
y durante los fines de semana y el nimero
medio de vasos, copas o cafias de cada bebida
que consumi6 cada dia laborable y cada fin de
semana conjunto (viernes+sabado+domingo)
durante el periodo citado. Las preguntas sobre
consumo de hipnosedantes se plantearon sepa-
radamente para tranquilizantes o sedantes
(pastillas para calmar los nervios o la ansie-
dad) y para somniferos (pastillas para dormir)
y se refieren exclusivamente al consumo sin
receta médica en los ultimos 12 meses. Final-

mente, las preguntas sobre drogas de comercio
ilegal (cannabis, cocaina en polvo, cocaina
base o crack, heroina, opiaceos diferentes a
heroina, alucinégenos, éxtasis y anfetaminas o
espid) e inhalables volatiles se refieren al con-
sumo alguna vez en la vida, frecuencia de con-
sumo en ultimos 12 meses y frecuencia de con-
sumo en dltimos 30 dias.

Por lo que respecta a las preguntas sobre con-
sumo de drogas en el cuestionario de 1995, se
aprecian algunas diferencias importantes con
respecto al de 1997-2003. Por ejemplo: 1) las
preguntas sobre cantidad de alcohol consumi-
da se referian al nimero de vasos o copas de
cada uno de los tipos de bebidas consumidos
durante el ultimo dia laborable y durante el
ultimo fin de semana completo (viernes+saba-
do+domingo). 2) Las preguntas sobre hipno-
sedantes se refieren tanto al consumo sin rece-
ta como con receta. 3) Las preguntas sobre
consumo de inhalables volatiles y drogas de
comercio ilegal fueron autocumplimentadas
con papel y lapiz como en 1997-2003, pero la
presentacion era muy diferente, incluia saltos y
no se preguntaba por el consumo en los ulti-
mos 30 dias. Ademas, al preguntar por el con-
sumo alguna vez en la vida s6lo se presentaba
la respuesta afirmativa, con lo que fue imposi-
ble en el momento del anélisis de separar a los
que no habian consumido una droga concreta
de los que no habian contestado la pregunta.

En 1995 la seleccion de la muestra y el trabajo
de campo fueron realizados por la empresa
EDIS SA y en 1997-2003 por SIGMA DOS.
En ningln caso se realizd supervision externa
de dichos trabajos. En 2003 la tasa de respues-
ta sobre la muestra seleccionada inicialmente
fue de un 49%. Las no respuestas se distribu-
yeron como sigue: negativas de hogar, inclu-
yendo no apertura de puerta y negativa a que
nadie del hogar sea entrevistado (21,4%),
ausencia de todos los miembros del hogar
(17%), negativas de la persona seleccionada
(6,9%), ausencia de la persona seleccionada
(5,7%). 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 reali-
zar al menos tres visitas al hogar inicialmente
seleccionado en horarios y dias distintos.



En la encuesta de 2003 la mayor parte del tra-
bajo de campo se realiz6 en los meses de
noviembre y diciembre de 2003; pero en algu-
nos lugares hubo que posponer el trabajo hasta
febrero o marzo de 2004 para evitar la influen-
cia del periodo navidefno en las preguntas refe-
ridas al consumo durante los tltimos 30 dias.

Las encuestas fueron realizadas por 286 tra-
bajadores de campo. Por lo que respecta a la
supervision, un 37,1% de las entrevistas fue-
ron supervisadas (un 26,2% de forma telefo-
nica y un 5,5% personalmente con visita a los
hogares).

Analisis

La distribucion disproporcional de la muestra
por edad y comunidad auténoma no permite
agregar directamente los resultados, por lo
que fue necesario ponderarlos. Para devolver
la proporcionalidad a la muestra, los resulta-
dos de cada encuesta se ponderaron por comu-
nidad auténoma (19 grupos), edad (50 grupos)
y sexo (2 grupos). Ello obligb a asignar indivi-
dualmente 1.900 coeficientes de ponderacion
diferentes. La ponderacion por comunidad
auténoma y edad se justifica por la despropor-
cion de la muestra segin estas variables deri-
vada del disefio muestral, y la ponderacion por
sexo se realizd para equilibrar la posible des-
proporcion de la muestra derivada de la mayor
probabilidad de ausencia del hogar de los
hombres. Este sistema de ponderacion es algo
diferente al utilizado por las empresas adjudi-
catarias (EDIS en 1995, SIGMA DOS en las
posteriores) en la tabulacion de las distintas
encuestas anuales, por lo que los resultados
numéricos pueden variar ligeramente.

El analisis que se presenta a continuacion se
ha basado principalmente en el célculo de las
prevalencias de consumo de las diferentes dro-
gas psicoactivas utilizando diversos periodos
de referencia: vida del entrevistado, 12 meses
previos a la encuesta, 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 espafola de 15-64
afos, y posteriormente desagregados por sexo,
por grupo de edad (15-34 y 35-64 anos) y por
los cuatro grupos resultantes de combinar el

grupo de edad y el sexo. Todos los célculos se
han efectuado excluyendo del numerador y del
denominador los sujetos con valores descono-
cidos para las variables que intervienen en
cada tabulacion cruzada. Este proceder condu-
ce a resultados algo diferentes a los de aque-
llos analisis que asignan a los valores descono-
cidos un valor negativo (como sucede a veces
con los efectuados por la empresa de campo).
En concreto, infraestiman las prevalencias de
consumo de drogas.

En el caso de las bebidas alcohdlicas se realizd
un analisis mas complejo, estimandose indica-
dores de prevalencia de consumo en fin de
semana y en dias laborables durante los 1lti-
mos 30 dias, indicadores de consumo habitual
(prevalencia de consumo semanal en los ulti-
mos 12 meses, prevalencia de consumo duran-
te mas de 8 dias en los dltimos 30 dias y preva-
lencia de consumo diario en los ultimos 30
dias), indicadores de consumo problematico
(prevalencia de borracheras en los altimos 12
meses y prevalencia de bebedores de riesgo en
ultimos 30 dias). Se consideraron bebedores
de riesgo a las personas con un consumo
medio igual o superior a 50 (hombres) 6 30
(mujeres) centimetros cibicos de alcohol puro
al dia. En las encuestas del periodo 1997-2003,
para estimar la cantidad media de alcohol
puro consumida diariamente por una persona,
se tuvo en cuenta la frecuencia y cantidad de
las distintas bebidas alcohdlicas consumida en
dias laborables (lunes, martes, miércoles y jue-
ves) y en fines de semana (viernes, sabado y
domingo). En concreto, se procedié como
sigue: a) Primero, se calcul6 el nimero de dias
de consumo de cada tipo de bebida en los ulti-
mos 30 dias, separadamente para los dias labo-
rables y para los dias de fin de semana. b) A
continuacion se calcul6 el nimero de centime-
tros cubicos de alcohol puro de cada tipo de
bebidas consumido mensualmente, de forma
separada para dias laborables y fines de sema-
na. Para ello, se multiplico el nimero de dias
de consumo por el nimero de vasos o copas de
cada bebida consumidos diariamente y por los
centimetros cubicos de alcohol puro estimados
para un vaso o copa de cada tipo de bebida: 12
para vino/champén, 10 para cerveza/sidra, 10,6
para aperitivo/vermut, 20 para combinado/cu-
bata, 11,25 para licores de frutas solos y 20
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para licores fuertes solos. ¢) Finalmente, se
calcul6 el nimero medio de centimetros cubi-
cos de alcohol puro consumidos diariamente
sumando las cantidades de alcohol proceden-
tes de cada tipo de bebida para los dias labora-
bles y para los fines de semana y dividiendo el
resultado por 30.

El error muestral méximo para un nivel de
confianza del 95% para p=q=0,5 fue del
1,2%, oscilando entre un 2,8% en la Comuni-
dad de Madrid y un 6,9% en Ceuta y Melilla
(agrupadas). En este sentido, hay que resaltar
que la muestra estd diseiada para obtener
resultados con una precision aceptable para el
conjunto de Espafa. En la tabla 1.1.2 se mues-
tran los intervalos de confianza al 95% de las
prevalencias de consumo de las distintas dro-
gas para la encuesta de 2003 bajo el supuesto
de un muestreo aleatorio simple para Espana y
para dos comunidades auténomas con tamano
diferente (Madrid y Castilla y Le6n). Ademas,
teniendo en cuenta que no se trata de un

muestreo aleatorio simple sino de un muestreo
con disefio complejo (muestreo por conglome-
rados trietdpico), para estimar los intervalos
de confianza reales habria que considerar el
efecto del diseio muestral (DEFF) que proba-
blemente se sitda entre 1,5y 3, lo que conduci-
ria a intervalos mas amplios (menor precision)
que los calculados en la tabla 1.1.2. Como
puede observarse, las prevalencias de las dis-
tintas comunidades auténomas tienen unos
intervalos de confianza demasiado amplios,
sobre todo en las comunidades con menos
poblacion, lo que significa que dichas estima-
ciones estan muy afectadas por el azar y pue-
den generar dientes de sierra y lineas de ten-
dencia engafosas.

En general, no debieran presentarse prevalen-
cias autonomicas sin aportar los intervalos de
confianza o realizar tests estadisticos que per-
mitan evaluar si las tendencias son estadistica-
mente significativas con un determinado nivel
de confianza.

Tabla 1.1.2. Prevalencia de consumo de las distintas drogas psicoactivas en la poblacién de 15-64 afios
e intervalos de confianza al 95% (supuesto muestreo aleatorio simple) en Espafia, Comunidad de
Madrid y Castilla y Leén. Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas 2003.

Espaiia C. de Madrid Castilla y Leén
(n=12.033) (n =1.264) (n =535)
Prevalencia Intervalo Prevalencia Intervalo Prevalencia Intervalo
12 dltimos  confianza 95% 12 dltimos  confianza 95% 12 dltimos  confianza 95%
meses Inferior  Superior  meses Inferior  Superior  meses Inferior  Superior

Tabaco 478 46,91 48,69 51,9 49,13 54,67 45,7 41,48 49,92
Alcohol 76,6 75,84 77,36 76,4 74,04 78,76 80,3 76,93 83,67
Hipnosedantes™ 3,1 2,79 3,41 3,9 2,83 4,97 2,6 1,25 3,95
Cannabis 11,3 10,73 11,87 10,0 8,33 11,67 9,6 7,10 12,10
Extasis 1,4 1,19 1,61 1,5 0,83 2,17 1,1 0,22 1,98
Alucinégenos 0,6 0,46 0,74 0,4 0,05 0,75 12 0,28 2,12
Anfetaminas 0,8 0,64 0,96 0,7 0,24 1,16 0,5 0,00 1,10
Cocaina en polvo 2,7 2,41 2,99 2,1 1,30 2,90 2,3 1,03 3,57
Cocaina base 0,1 0,04 0,16 0,0 - - 0,0 - -
Heroina 0,1 0,04 0,16 0,1 0,00 0,28 0,0 - -
Otros opidceos 0,1 0,04 0,16 0,0 - - 0,1 0,00 0,37
Inhalables volatiles 0,1 0,04 0,16 0,1 0,00 0,28 0,0 - -

* Tranquilizantes o somniferos sin receta médica.

Fuente: DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED). Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas en Espafia (EDADES)



Resultados

Extension del consumo de drogas

En 2003 las sustancias psicoactivas de abuso
mas extendidas en la poblacién espanola fue-
ron el alcohol, y el tabaco. Si se considera el
consumo experimental y esporadico (alguna
vez en la vida, alguna vez en los dltimos 12
meses o0 en los ultimos 30 dias), el alcohol apa-
rece con diferencia en el primer lugar; sin
embargo, si se considera el consumo diario, el
tabaco pasa al primer lugar con una prevalen-
cia de un 36,7%, seguido del alcohol con un
14,1%. Entre las drogas de comercio ilegal la
sustancia mas extendida entre la poblacion

espafola son los derivados cannabicos, la co-
caina y el éxtasis con prevalencias de consumo
en los ultimos 12 meses que superan el 1%
(11,3% cannabis, 2,7% cocaina y 1,4% éxtasis).

El resto de las drogas de comercio ilegal estan
menos extendidas con prevalencias de consu-
mo en los ultimos 12 meses que se sittian entre
el 0,6% y el 0,8% para espid/anfetaminas y
alucinégenos, y por debajo del 0,2% para
heroina, cocaina base o crack e inhalables
volatiles. Mencién aparte merece el consumo
de hipnosedantes sin receta médica cuya pre-
valencia en los ultimos 12 meses fue de un
3,1%, solo superado por alcohol, tabaco y can-
nabis (Tabla 1.1.3).

Tabla 1.1.3. Evolucién de las prevalencias de consumo de sustancias psicoactivas en los entrevistados

de 15-64 afos (porcentajes). Espafia, 1995-2003.

1995
Prevalencia de consumo alguna vez en la vida
Tabaco -
Alcohol -
Cannabis 14,5
Extasis 2,0
Alucinégenos 2,1
Anfetaminas/espid 2,3
Cocaina en polvo 3,4
Cocaina base 0,3
Heroina 0,8
Otros opidceos 0,2
Inhalables volatiles 0,7
Prevalencia de consumo en los 12 altimos meses
Tabaco -
Alcohol 68,5
Hipnosedantes sin receta médica 12,3
Cannabis 7,5
Extasis 1,3
Alucindgenos 0,8
Anfetaminas/espid 1,0
Cocaina en polvo 1,8
Cocaina base 0,1
Heroina 0,5
Otros opidceos 0,1
Inhalables volatiles 0,1
Prevalencia de consumo en los ultimos 30 dias
Tabaco -
Alcohol -
Cannabis -
Extasis -
Alucindgenos -
Anfetaminas/espid =

Cocaina en polvo -
Cocaina base -
Heroina -
Otros opidceos -
Inhalables volatiles -
Prevalencia de consumo diario en los altimos 30 dias
Tabaco -
Alcohol -
Cannabis _

1997 1999 2001 2003
69,7 64,9 68,4 68,9
90,6 87,3 89,0 88,6
22,9 19,6 23,8 29,0
2,5 2,4 4,0 46
2,9 1,9 2.8 3,0
2,7 22 2,9 32
3.4 31 48 5.9
0,4 0,4 0,5 0,5
0,6 0,5 0,6 0,9
0,5 0,3 0,6 0,4
0,8 0,6 0,8 1,0
46,8 44,7 46,0 478
78,5 75.2 78,1 76,6
2,3 23 28 3,1
7.7 7,0 9,2 11,3
0,9 0,8 1,8 1,4
0,9 0,6 0,7 0,6
0,9 0,7 1,1 0,8
1,6 1,6 2,5 2,7
0,1 0,2 0,1 0,1
0,2 0,1 0,1 0,1
0,1 0,1 0,2 0,1
0,2 0,1 0,1 0,1
42,9 40,1 41,4 42,9
64,0 61,8 63,7 64,1
4.6 45 6,4 7.6
0,3 0,2 0,8 0,4
0,2 0,2 0,2 0,2
0,2 0,3 0,6 0,2
0,9 0,9 1,3 1,1
0,0 0,1 0,0 0,0
0,1 0,0 0,0 0,0
0,1 0,1 0,1 0,1
0,1 0,0 0,1 0,0
34,9 33,6 35,7 36,7
12,7 13,7 15,7 14,1
0,7 0,8 15 1,5

Nota: Los porcentajes estan calculados sobre el niimero de casos con informacion.
Fuente: DGPNSD. Observatorio Espaiiol sobre Drogas (OED). Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas en Espafia (EDADES)
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Edad media de inicio en el consumo

En 2003, la edad de inicio en el consumo de
drogas muestra diferencias importantes depen-
diendo de la sustancia de que se trate. Las sus-
tancias que se consumen mds tempranamente
son drogas de comercio legal como tabaco
(edad media de inicio 16,5 anos), bebidas alco-
holicas (16,7 anos) e inhalables volatiles (17,5

afnos). Entre las drogas de comercio ilegal, la
que se consume mds tempranamente es el can-
nabis (18,5 afnos).

Por su parte, las drogas cuyo consumo se inicia
mas tardiamente son los hipnosedantes sin
receta (30 afnos). El consumo del resto de las
drogas se inicia por término medio entre los 18
y los 22 anos (Tabla 1.1.4) (Figura 1.1.1).

Tabla 1.1.4. Edad media en el consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion de 15-64 afios.

Espana, 1995-2003.

EDAD MEDIA (aios) 1995 1997
Numero de encuestados 8.888 12.304
Tabaco 15,9 16,6
Tabaco (consumo diario) 18,5 18,5
Bebidas alcohodlicas - 16,8
Hipnosedantes* 35,2 28,7
Cannabis 18,3 18,9
Cocaina en polvo 21,4 21,3
Heroina 20,3 20,1
Anfetaminas 19,2 19,4
Alucinégenos 19,3 19,0
Inhalables volatiles 17,7 19,0
Cocaina base 21,8 20,6
Extasis 21,1 20,0
Otros opidceos 21,1 21,1

1999 2001 2003
12.234 14.113 12.033
16,7 16,5 16,5
18,6 18,4 18,3
16,9 16,9 16,7
292 29,5 30,0
18,7 18,5 18,5
21,8 20,4 20,9
19,0 20,7 22,0
19,2 18,8 19,6
193 18,9 19,9
18,1 17,5 17,5
20,1 19,6 20,1
20,7 20,2 20,3
19,6 22,6 20,4

Nota: Los porcentajes estan calculados sobre el nimero de casos con informacion.

* Tranquilizantes o pastillas para dormir sin receta médica.

Fuente: DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED). Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas en Espafia (EDADES)

Figura 1.1.1. Edades medias de inicio en el consumo de distintas drogas psicoactivas entre los espano-

les de 15-64 afnos. Espafa, 2003.

Tabaco
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Inhalables volatiles
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Diferencias intersexuales
en el consumo de drogas

Salvo en el caso de los hipnosedantes sin rece-
ta médica, la prevalencia de consumo de dro-
gas es bastante més elevada entre los hombres
que entre las mujeres, sobre todo en el caso de
las drogas de comercio ilegal donde la preva-
lencia de los hombres suele ser varias veces
mas alta (Tabla 1.1.5) (Figura 1.1.2).

Entre los jovenes de 15-34 afios se producen
diferencias en el mismo sentido, pero la mag-

nitud de las diferencias en el caso del alcohol y
sobre todo del tabaco se reducen de forma
importante. De hecho, en 2003 la prevalencia
de consumo diario de tabaco en este grupo de
edad fue de 40% entre los hombres y de 36,8%
entre las mujeres.

Por otra parte, en 2003 la edad media de inicio
en el consumo de drogas fue generalmente
mas temprana en los hombres que en las muje-
res, sobre todo en el caso del tabaco, alcohol e
hipnosedantes sin receta. Sin embargo, en el

Tabla 1.1.5. Evolucién de las prevalencias de consumo de sustancias psicoactivas en los entrevistados
de 15-64 afos, seglin sexo (porcentajes). Espafia, 1995-2003.

1995 1997

Hombre Mujer Hombre Mujer

Prevalencia de consumo alguna vez en la vida

Tabaco - - 79,0 60,4
Alcohol - - 95,3 86,0
Cannabis 19,9 9,4 31,1 14,8
Extasis 2,8 1,2 3,8 1,2
Alucindgenos 3,3 1,0 4,6 1,2
Anfetaminas 3,1 1,5 4,0 1,4
Cocaina 4,8 2,0 5,4 1,5
Cocaina base 0,5 0,1 0,7 0,2
Heroina 1,2 0,4 0,9 0,2
Otros opidceos 0,4 0,1 0,7 0,2
1. volatiles 1,1 0,3 1,4 0,1
Prevalencia de consumo en los 12 altimos meses
Tabaco - - 55,0 38,7
Alcohol 79,3 58,0 86,4 70,5
Hipnosedantes* 8,2 16,4 2,3 2,4
Cannabis 10,7 4,4 10,7 4,7
Extasis 1,9 0,7 1,2 0,5
Alucinégenos 1,1 0,4 1,4 0,4
Anfetaminas 1,3 0,7 1,4 0,4
Cocaina 2,7 1,0 2,6 0,6
Cocaina base 0,2 0,0 0,2 0,0
Heroina 0,8 0,3 0,4 0,1
Otros opidceos 0,1 0,0 0,2 0,0
L. volatiles 0,2 0,1 0,3 0,0
Prevalencia de consumo en los tltimos 30 dias
Tabaco - - 51,4 34,4
Alcohol - - 75,8 52,1
Cannabis - - 6,7 2,5
Extasis - - 0,5 0,1
Alucinégenos - - 0,3 0,1
Anfetaminas - - 0,4 0,1
Cocaina - - 1,5 0,2
Cocaina base - - 0,1 0,0
Heroina - - 0,2 0,1
Otros opidceos - - 0,1 0,0
I. volatiles - - 0,1 0,0

1999 2001 2003

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

72,6 57,2 76,0 60,7 76,0 61,7
92,1 82,5 93,6 84,3 93,8 83,3
25,9 13,3 31,0 16,5 38,2 19,7

33 1,5 6,0 2,0 6,6 2,5
2,8 1,0 42 1,3 47 1,3
3,1 12 41 1,7 4.6 1,7
45 1,8 7,0 2,5 9,2 2,6
0,6 0,1 0,7 0,2 0,8 0,2
0,6 0,3 1,0 0,2 L5 0,3
0,4 0,2 0,8 0,3 0,8 0,1
0,9 0,3 1,2 0,4 1,7 0,3

50,3 39,2 51,5 40,5 53,0 42,6
83,2 67,2 85,2 70,9 84,5 68,4

23 2,4 2,5 3,1 2,9 33
9,6 43 13,0 55 16,2 63
12 0,5 2.8 0,7 2,0 0,8
0,8 0,4 1,2 0,2 0,9 0,3
1,0 0,4 1,6 0,6 1,1 0,5
23 0,8 38 1,3 41 12
0,4 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0
0,2 0,0 0,2 0,0 0,2 0,1
0,2 0,0 03 0,1 0,1 0,0
0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1

45,0 352 46,5 36,3 47,9 37,9

74,4 49,1 76,4 50,9 75,8 52,1
6,2 2,8 9,4 34 11,3 3,9
0,3 0,2 1,3 0,3 0,5 0,2
0,3 0,1 0,4 0,1 0,3 0,1
0,4 0,2 0,9 0,2 0,4 0,1
1,3 0,4 2,2 0,5 1,6 0,5
0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1
0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0
0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0

Nota: Los porcentajes estan calculados sobre el nimero de casos con informacion.

* Tranquilizantes o pastillas para dormir sin receta médica.

Fuente: DGPNSD. Encuesta Domiciliaria sobre Drogas 1995-2003.
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Figura 1.1.2. Proporcion de consumidores en los Gltimos 12 meses de algunas sustancias psicoactivas en
la poblacion espafiola 15-64 anos y en la poblacién de 15-34 anos, segtin droga y sexo. Espafia, 2003.
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caso de la cocaina, anfetaminas y alucindge-
nos, la edad media de inicio en las mujeres fue
ligeramente més temprana.

Diferencias en el consumo por edad

Salvo el alcohol, el tabaco y los hipnosedantes
sin receta, en 2003 el consumo de drogas psi-
coactivas de abuso se concentraba entre los 15
y los 34 anos (Tabla 1.1.6).

La mayor prevalencia de consumo reciente
(tltimos 12 meses) de cannabis, éxtasis, anfe-
taminas y alucindgenos se observo entre los 15
y los 24 afos, la de consumo de cocaina entre
los 15 y los 34 y la de consumo de heroina
entre los 25 y los 34. El alcohol mostraba unas
prevalencias de consumo bastante homogé-
neas entre los 15 y los 54 anos y disminuia lige-
ramente después. La prevalencia de consumo
de tabaco disminuia bastante a partir de los 44
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anos. Finalmente, la prevalencia de consumo
de hipnosedantes sin receta era también bas-
tante homogénea por grupos de edad con una
prevalencia maxima en el grupo 35-44 afos.

Consumo de tabaco

En 2003 la proporcién de espafioles de 15-64
anos que habia fumado diariamente en los
ultimos 30 dias fue del 36,7% (42% entre los
hombres y 31,3% entre las mujeres), siendo las
prevalencias de consumo en los 30 dias y en los
12 meses previos a la encuesta ligeramente
mas elevadas (Tabla 1.1.7). La prevalencia de
consumo diario fue algo mas elevada entre los
jovenes de 15-34 anos (38,5%) que entre la
poblacion de 35-64 afios (35,3%). Por grupos
de edad y sexo, la prevalencia de consumo dia-
rio més elevada correspondia a los hombres de
35-64 anos (43,7%) y la mas baja a las mujeres
de ese mismo grupo de edad (27%).



Tabla 1.1.6. Evolucién de las prevalencias de consumo de sustancias psicoactivas en los entrevistados

de 15-64 afos, seglin grupo de edad (porcentajes). Espana, 1995-2003.

1995 1997
15-34 35-64 15-34 35-64
Prevalencia de consumo alguna vez en la vida
Tabaco - - 72,7 66,9
Alcohol - - 91,4 89,9
Cannabis 22,9 6,1 32,4 14,4
Extasis 3,5 0,5 4,8 0,4
Alucinégenos 3,3 0,9 4,7 1,3
Anfetaminas 3,7 1,0 4,2 1,3
Cocaina 5,4 1,4 5,5 1,6
Cocaina base 0,5 0,1 0,7 0,2
Heroina 1,4 0,2 0,9 0,3
Otros opidceos 0,3 0,1 0,7 0,2
L. volatiles 1,1 0,3 1,3 0,3

Prevalencia de consumo en los 12 altimos meses

Tabaco - - 54,5 39,9
Alcohol 72,9 64,1 82,5 74,9
Hipnosedantes* 7,6 17,1 2,3 2,4
Cannabis 12,7 2,3 14,2 1,8
Extasis 2,4 0,1 1,8 0,0
Alucinégenos 1,3 0,2 1,8 0,1
Anfetaminas 1.8 0,2 1,8 0,1
Cocaina 3,1 0,5 2,9 0,5
Cocaina base 0,1 0,1 0,2 0,1
Heroina 0,9 0,1 0,4 0,1
Otros opidceos 0,1 0,1 0,2 0,0
1. volatiles 0,2 0,1 0,4 0,0
Prevalencia de consumo en los ultimos 30 dias
Tabaco - - 49,6 36,9
Alcohol - - 66,7 61,6
Cannabis - - 8,5 1,1
Extasis - - 0,6 0,0
Alucinégenos - - 0,4 0,0
Anfetaminas - - 0,5 0,0
Cocaina - - 1,6 0,2
Cocaina base - - 0,1 0,0
Heroina - - 0,2 0,1
Otros opidceos - - 0,1 0,0
1. volatiles - 0,1 0,0

1999 2001 2003
15-34  35-64 15-34  35-64 15-34  35-64
65,2 64,7 69,4 67,6 69,2 68,7
87,4 87,2 89,3 88,8 88,9 88,3
28,1 12,3 343 15,3 39,0 21,0
44 0,7 7,7 1,0 8,3 1,6
2,9 1,0 4.6 1,3 47 1,6
3,1 1,3 4.6 15 4,7 1,9
4,7 1,8 7,7 2,4 8,9 36
0,6 0,2 0,7 0,3 0,7 0,3
0,6 0,3 0,7 0,5 0,8 0,9
0,4 0,2 0,7 0,5 0,6 0,3
0,9 0,4 L5 0,2 1,7 0,5
495 40,6 52,0 412 52,8 438
79,0 71,8 81,5 75,2 79,5 74,2
1,9 2,7 2.8 2,9 2,5 36
12,6 22 16,7 33 20,1 42
1,6 0,1 3,7 0,2 2,9 0,1
12 0,2 1,3 0,2 1,1 0,2
1,3 0,2 2,2 0,2 1,6 0,2
2,8 0,5 45 0,9 48 0,9
0,4 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0
0,2 0,0 0,1 0,1 0,2 0,1
0,2 0,0 0,2 0,2 0,1 0,1
0,1 0,1 0,3 0,0 0,2 0,0
43,7 36,9 46,3 37,5 472 39,5
64,4 59,4 65,7 62,1 65,8 62,7
7,9 15 11,5 23 13,4 2,9
0,5 0,0 15 0,2 0,7 0,0
0,3 0,1 0,4 0,1 0,4 0,0
0,5 0,1 1,1 0,1 0,4 0,1
15 0,3 2,4 0,5 1,9 0,4
0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
0,1 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0
0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0

Nota: Los porcentajes estan calculados sobre el nimero de casos con informacion.

* Tranquilizantes o pastillas para dormir sin receta médica.

Fuente: DGPNSD. Encuesta Domiciliaria sobre Drogas 1995-2003.

En cuanto a la intensidad del consumo el
numero medio de cigarrillos consumidos dia-
riamente por los que fumaban todos los dias
fue de 15,7 (46,1% fumaban 20 cigarrillos/dia
o mas). La intensidad del consumo fue mas
elevada en los hombres (17,7 cigarrillos/dia
por término medio) que en las mujeres (13,1
cigarrillos/dia) y en la poblacion de 35-64 anos
(17,7 cigarrillos/dia) que en la de 35-64 afos
(13,5 cigarrillos/dia). Por grupos de edad y

sexo el consumo més intenso correspondia a
los hombres de 35-64 afios (20,3 cigarrillos/dia)
y el més bajo a las mujeres de 15-34 afnos (12
cigarrillos/dia).

La edad media de inicio en el consumo de
tabaco fue de 15,8 anos entre los hombres y de
17,3 afios entre las mujeres (Tabla 1.1.7). Entre
los jovenes de 15-34 afios, las diferencias inter-
sexuales en las edades de inicio son mucho

N -
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mds pequenas (15,6 anos en hombres y 16 afios
en mujeres) que en la poblacion de 35-64 anos
(16 afios en hombres y 18,5 afios en mujeres).

Por lo que respecta a las tendencias del consu-
mo, se observa que la prevalencia de consumo
de tabaco diario ha aumentado en los dltimos
anos, sobre todo entre las mujeres, entre las
que ha pasado de 27,1% en 1997 a 31,3% en
2003 (Tabla 1.1.7). Por grupos de edad y sexo y
tomando como referencia el afio 1997, se
observa que el aumento se ha producido sobre
todo en las mujeres de 35-64 afnos cuya preva-
lencia de consumo diario ha pasado de 19,1%
en 1997 a 27% en 2003. Aunque si se observa
mas detalladamente la evolucidn ano a ano, se
aprecia que hasta 1999 la prevalencia de con-
sumo disminuia en todos los grupos de edad y
sexo, salvo en las mujeres de 35-64 anos, y a
partir de dicho afio volvié a aumentar ligera-
mente en todos los grupos con una magnitud
bastante parecida (Figura 1.1.3). La tendencia
de la edad media de inicio en el consumo fue
bastante estable en los cuatro grupos de edad y
sexo considerados.

Consumo de bebidas alcohdélicas

El alcohol es con diferencia la sustancia psico-
activa de abuso mas extendida en la poblacion
espafiola. De hecho, en 2003 la proporcion de
espafoles de 15-64 afios que habia consumido
alguna vez bebidas alcohdlicas en los 12 meses
y en los 30 dias previos a la encuesta fue 76,6%
y 64,1%, respectivamente.

Con respecto al consumo habitual, un 48,2%
habia tomado bebidas alcohdlicas al menos un
dia por semana en los 12 meses previos a la
encuesta, un 75% mas de 8 dias en los 30 dias
previos y un 14,1% diariamente durante este
altimo periodo.

Por lo que se refiere a los indicadores de consu-
mo mas problemaético, un 21,2% se habia
emborrachado alguna vez en los 12 meses pre-
vios a la encuesta, y un 5,3% era “bebedor de
riesgo”, incluyendo como tal a los hombres con
un consumo de 50 centimetros ctbicos (cc) de
alcohol puro/dia o mas y a las mujeres con 30
cc/dia o mas en los 30 dias previos. El consumo
estaba bastante mas extendido entre los hom-

Figura 1.1.3. Evolucion de la prevalencia de consumo diario de tabaco en la poblacién de 15-64 anos,

seglin grupo de edad (porcentaje). Espana, 1997- 2003.
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1997

B Hombres 15-34 afos 41,4
O Mujeres 15-34 afios 36,5
[E Hombres 35-64 afios 44,0
| Mujeres 35-64 afios 19,1

1999

36,3
342
39,5
25,1

2001 2003
39,8 40,0
36,4 36,8
418 437
25,9 27,0

Fuente: DGPNSD. Observatorio Espafol sobre Drogas (OED). Encuesta Domiciliaria 1997, 1999, 2001 y 2003.
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bres que entre las mujeres, tanto en lo que se
refiere al consumo esporadico como al habitual
y de riesgo. Asi, por ejemplo, en 2003 la preva-
lencia de consumo semanal en los ultimos 12
meses fue de 63,3% entre los hombres frente a
32,9% entre las mujeres; la prevalencia de
borracheras en el mismo periodo de 29,6% y
12,7%, respectivamente y la prevalencia de
consumo de riesgo en los dltimos 30 dias de
7,4% vy 3,1% (Tabla 1.1.8). Por grupos de edad
también se observaron algunas diferencias
importantes. Asi, entre los jovenes de 15-34
anos estaba algo mas extendido el consumo
esporadico, y mucho més extendida la préctica
de emborracharse. De hecho, un 31,2% de las
personas esta edad se habia emborrachado en
los dltimos 12 meses frente a un 13,2% de los
de 35-64 afnos. Por su parte, en esta ultima
poblacién estd mucho mas extendido el consu-
mo diario (20,8% frente a 5,9% en el grupo 15-
34 anos), y algo mas extendido el consumo de
cantidades medias de alcohol que pueden supo-
ner riesgos para la salud medido por la preva-
lencia de “bebedores de riesgo” (Tabla 1.1.9).

En la poblacion de 15-64 afios la proporcion
de consumidores durante los fines de semana
fue mas elevada que durante los dias labora-
bles. De hecho, en los 30 dias previos a la
encuesta, un 63,8% de la poblacion habia con-
sumido bebidas alcoholicas en fines de semana
(viernes, sdbado o domingo), mientras que en
dias laborables (de lunes a jueves) sélo lo
habia hecho un 51,8%. Las bebidas de consu-
mo mas extendido fueron la cerveza/sidra, el
vino/champén y los combinados/cubatas, por
este orden, tanto en fines de semana (42,2%,
31,5% y 28%, respectivamente) como en dias
laborables (27,4%, 22,3% y 5,8%, respectiva-
mente). Los aperitivos/vermut y los licores fue-
ron consumidos por bastante menos gente, y
sobre todo en fin de semana (Figura 1.1.4,
Tabla 1.1.10). Se aprecian importantes diferen-
cias entre los jovenes y el resto de la poblacion
en cuanto al tipo de bebidas y al patrén tem-
poral de consumo (Tabla 1.1.10). Si se calculan
las prevalencias por grupo de edad (15-34 y 35-
64 anos), tipo de bebida y dia de consumo
(laborable, fin de semana), se observa que el

Figura 1.1.4. Prevalencia de consumo de los distintos tipos de bebidas alcohélicas en fin de semana*
entre la poblacién de 15-64 afos, segln sexo (porcentaje). Espana, 2003.

20

[l

.|—| [

Vino Cerveza
M Hombres 38,0 55,1
[ Mujeres 248 29,1

* Algtn dia de viernes a domingo, durante los tltimos 30 dias.

Aperitivos
6,3
5,7

Combinados Licores fuertes Licores frutas

36,5 10,5 4,6
19,3 33 5,6

Fuente: DGPNSD. Observatorio Espanol sobre Drogas (OED). Encuesta Domiciliaria 2003.
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consumo de cualquier bebida estd mas exten-
dido en fin de semana que en dias laborables
en ambos grupos de edad. La mayor concen-
tracion del consumo en el fin de semana se
observa en el grupo 15-34 anos para combina-
dos/cubatas y licores. Asi, por ejemplo, en este
grupo la proporcion de consumidores de com-
binados/cubatas en fin de semana fue de un
42,7% frente a un 7,1% en dias laborables, y la
de consumidores de licores de 6,7% y 2,2%,
respectivamente. Por otra parte, se observaron
variaciones importantes en la extension del
consumo de las distintas bebidas segin edad.
Asi, el consumo de vino/champéan estaba
mucho més extendido en el grupo 35-64 afos

que entre los més jovenes, tanto en dias labo-
rables como en fines de semana; el consumo
de cerveza en dias laborables era algo més alto
en el grupo 35-64 afios; y el consumo de com-
binados/cubatas y licores era mucho mas eleva-
do en el grupo 15-34 afios que en los de mayor
edad, sobre todo en fines de semana (Tabla
1.1.11). Finalmente, al calcular las prevalencias
por sexo, tipo de bebida y dia del consumo, se
puede apreciar que la prevalencia de consumo
de cualquier bebida es mas elevada entre los
hombres que entre las mujeres, excepto el caso
de los licores de frutas durante los fines de
semana (Figura 1.1.4). Por otra parte, las ma-
yores diferencias intersexuales en la prevalen-

Tabla 1.1.10. Prevalencia de consumo de los distintos tipos de bebidas alcohélicas en dias laborables y
en fin de semana durante los 30 dias previos a la encuesta entre la poblacion de 15-64 afos (porcenta-

jes). Espana, 1997-2003.

CONSUMO EN DiAS LABORABLES

Alguan dia laborable (de lunes a jueves) en los dltimos 30 dias

Vino/champén
Cerveza/sidra
Aperitivos/vermut
Combinados/cubatas
Licores fuertes
Licores de frutas
Todos los dias laborables en los tltimos 30 dias
Vino/champan
Cerveza/sidra
Aperitivos/vermut
Combinados/cubatas
Licores fuertes
Licores de frutas

CONSUMO EN FIN DE SEMANA

Algun fin de semana (de viernes a domingo) en los ultimos 30 dias

Vino/champén
Cerveza/sidra
Aperitivos/vermut
Combinados/cubatas
Licores fuertes
Licores de frutas
Todos los fines de semana en los tltimos 30 dias
Vino/champan
Cerveza/sidra
Aperitivos/vermut
Combinados/cubatas
Licores fuertes
Licores de frutas

1997 1999 2001 2003
21,6 22,1 22,4 223
22,2 22,3 25,3 27,4
1,9 1,9 2,5 2,7
38 3,7 4,4 58
2,4 23 2,4 33
1,5 1,6 1,5 2,0
10,5 11,7 12,0 10,8
6,2 6,8 8,9 9,0
0,1 0,2 0,2 0,2
0,3 0,3 0,4 0,4
0,7 0,6 0,8 0,6
0,2 0,1 0,1 0,2

30,3 29,7 31,1 31,5
37,5 35,6 40,1 422
6,6 53 6,6 6,0
21,6 233 25,9 28,0
6,2 6,2 58 6,9
6,0 53 43 5.1
15,6 17,0 18,1 16,6
18,1 18,4 22,5 22,5
1,9 1,7 1,7 1,7
8,1 9,2 11,8 12,3
2,0 2,4 2,5 3,0
1,4 12 1,0 1,1

Nota: Los porcentajes estan calculados sobre el niimero de casos con informacion.
Fuente: DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED). Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas en Espafia (EDADES)



-

cia de consumo de las distintas bebidas se
aprecian en los dias laborables, cuando la pre-
valencia de los hombres llega a ser varias veces
mas elevada que la de las mujeres.

En 2003, la edad media de inicio en el consu-
mo de alcohol fue de 16,7 anos, siendo mas
temprana para los hombres (15,9 afios) que
para las mujeres (17,6 afios), y para los jévenes
de 15-34 afos (15,8 afnos) que para el grupo
35-64 afios (17,4 anos).

Por lo que respecta a las tendencias del consu-
mo de bebidas alcohdlicas entre 1997 y 2003,
se observa que en general el consumo se ha
mantenido bastante estable. La mayor parte de

los indicadores reflejan esta estabilidad (Figu-
ra 1.1.5), aunque se aprecia una cierta tenden-
cia al aumento del consumo habitual, medido
por la prevalencia de consumo durante 8 dias
0 mas en los ultimos 30 dias (44,6% en 1997 y
47,8% en 2003) y de la prevalencia de borra-
cheras en los tltimos 12 meses (19,2% en 1997
y 21,2% en 2003), aumentos que han afectado
a todos los grupos de edad y sexo, pero que en
el caso de las borracheras han sido mas inten-
sos entre la poblacion de 35-64 afios, sobre
todo entre los hombres (Figuras 1.1.6-7). Por
tipos de bebidas ha aumentado claramente la
prevalencia de consumo de combinados/cuba-
tas y cerveza, tanto en fines de semana como
en dias laborables (Tabla 1.1.9).

Figura 1.1.5. Prevalencia de consumo de bebidas alcohélicas y edad al inicio del consumo entre la

poblacion de 15-64 anos. Espana, 1997- 2003.

100 —

60 —

40 —

20 —

1997
B Ultimos 12 meses 78,5
[ Ultimos 30 dfas 64,0

[ Consumo semanal
altimos 12 meses 47,5

B Consumo diario
altimos 30 dias 12,7

1999
752
61,8

45,9

2001 2003
78,1 76,6
63,7 64,1
47,7 482
15,7 14,1

Fuente: DGPNSD. Observatorio Espaiol sobre Drogas (OED). Encuesta Domiciliaria 1997, 1999, 2001 y 2003.



Figura 1.1.6. Evolucién de la proporcion de consumidores de alcohol con mas de 8 dias de consumo al
mes, en la poblacion de 15-64 afos, segiin grupo de edad y sexo (porcentaje). Espafia, 1997- 2003.

100 —

80 —

60 —

40 —

20 —

0 | | |

1997 1999 2001 2003
B Hombres 15-34 afios 55,4 55,1 59,1 59,5
O Mujeres 15-34 afios 31,1 31,7 33,7 32,9
[ Hombres 35-64 afios 62,5 65,8 66,7 65,9
| | Mujeres 35-64 afios 29,2 27,1 29,4 31,7

Fuente: DGPNSD. Observatorio Espanol sobre Drogas (OED). Encuesta Domiciliaria 1997, 1999, 2001 y 2003.

Figura 1.1.7. Evolucién de la proporcién de borracheras en los Gltimos 12 meses en la poblacién de
15-64 anos, segln grupo de edad y sexo (porcentaje). Espafa, 1997- 2003.

50 —
40 — /
30 —
20 — ———
10 —
0 1 1 1
1997 1999 2001 2003
B Hombres 15-34 afios 39,1 38,3 36,3 40,7
O Mujeres 15-34 afios 19,1 19,6 18,1 21,0
B Hombres 35-64 afios 16,5 16,6 183 20,2
| | Mujeres 35-64 afios 4,1 3,6 49 6,3

Fuente: DGPNSD. Observatorio Espafol sobre Drogas (OED). Encuesta Domiciliaria 1997, 1999, 2001 y 2003.
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Consumo de cannabis

Los derivados del cannabis (hachis, marihua-
na) son las drogas ilegales mas consumidas en
Espafia. En 2003, un 29% de los espanoles
entre 15y 64 afos las habia consumido alguna
vez en la vida; un 11,3% en los altimos 12
meses; un 7,6% alguna vez en los dltimos 30
dias y un 1.5% a diario en este altimo periodo
(Figura 1.1.8). La prevalencia de consumo fue
mucho m4s alta en los hombres que en las
mujeres, cualquiera que sea el indicador que
se considere. De hecho, un 16,2% de los hom-
bres de 15-64 anos las habia consumido en los
ultimos 12 meses frente a un 6,3% de las muje-
res. El consumo se concentra en las edades
jovenes, cualquiera que sea el indicador consi-
derado. Asi, por ejemplo, un 20,1% de los
jovenes de 15-34 afios habia consumido canna-
bis en los dltimos 12 meses frente a un 4,2%
de la poblacion de 35-64 afos. Si se analizan
los datos por grupo de edad y sexo, se aprecia
para todos los indicadores que la mayor preva-
lencia de consumo correspondi6 a los hombres
de 25-34 afios (por ejemplo, 27% lo habian

consumido en los ultimos 12 meses) y la menor
a las mujeres de 35-64 afnos (1,3% en los ulti-
mos 12 meses) (Tabla 1.1.12).

Entre 1995 y 2003 se observa un aumento
importante del consumo de cannabis, cual-
quiera que sea el indicador que se considere.
La extension del consumo se ha producido en
todos los grupos de edad y sexo, aunque en los
altimos afios ha sido mas intenso entre los
hombres, sobre todo entre los jovenes de 15-34
anos (Tabla 1.1.12, Figura 1.1.9).

Como ya se ha indicado, el cannabis es la
droga de comercio ilegal que se consume mas
tempranamente (edad media de inicio 18,5
afios en 2003), siendo mds baja en los hombres
(18,4 afios) que en las mujeres (18,6 anos) y en
los jovenes de 15-34 anos (17,5 anos) que en la
poblacion de 35-64 anos (20 afios).

Desde 1997, la edad media de inicio en el con-
sumo muestra una tendencia ligeramente des-
cendente (18,9 anos en 1997 y 18,5 anos en
2003), descenso que es atribuible fundamental-
mente al comportamiento de la poblacién de
35-64 anos (Tabla 1.1.12).

Figura 1.1.8. Prevalencia de consumo de cannabis entre la poblacién de 15-64 afios.

Espana, 1995- 2003.

50 —

40 —

30 —

20 —

10 —

1995 1997
M Alguna vez en la vida 14,5 22,9
[ Ultimos 12 meses 7,5 7,7
[ Ultimos 30 dias 4.6
M Diariamente en dltimos 30 dfas 0,7

1999 2001 2003
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Fuente: DGPNSD. Observatorio Espafol sobre Drogas (OED). Encuesta Domiciliaria 1997, 1999, 2001 y 2003.
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Figura 1.1.9. Prevalencia de consumo de cannabis en los Gltimos 12 meses entre la poblacién de 15-64
anos, seglin sexo y grupo de edad (porcentaje). Espafia, 1995-2003.
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1995 1997
B Hombres 15-34 afios 17,0 19,2
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Fuente: DGPNSD. Observatorio Espanol sobre Drogas (OED). Encuesta Domiciliaria 1995, 1997, 1999, 2001 y 2003.

Consumo de cocaina

La cocaina puede presentarse en forma de sal
(generalmente clorhidrato) o en forma de
base. La primera se ha denominado en el cues-
tionario “cocaina en polvo”, “coca” o “perico”,
y la segunda “base”, “basuco” o “crack”. A
continuacion nos referiremos basicamente a la
cocaina en polvo, y solo al final del apartado se
hara una pequena referencia a la cocaina base.
La cocaina en polvo es claramente la segunda
droga de comercio ilegal mas extendida en
Espafa después del cannabis. En 2003 un
5,9% de la poblacion de 16-64 anos habia con-
sumido esta sustancia alguna vez en la vida, un
2,7% en los tltimos 12 meses y un 1,1 % en los
ultimos 30 dias. El consumo tiene generalmen-
te un caracter esporadico, siendo baja la pro-
porcidn de personas que la consume de forma
habitual. De hecho, sélo un 0,3% la habia con-
sumido semanalmente en los tltimos 30 dias.

En 2003 el consumo fue varias veces mas ele-
vado en los hombres que en las mujeres (4,1%
la habian consumido en los ultimos 12 meses)

que en las mujeres (1,2%), y en los jovenes de
15-34 anos (4,8%) que en la poblacién de
mayor edad (0,9%). Por grupos de edad y sexo
las mayores prevalencias de consumo en los
altimos 12 meses se encuentran en los hom-
bres de 15-34 anos (7,5%) y las menores en las
mujeres de 35-64 (0,5%) (Tabla 1.1.13).

En cuanto a la evolucién temporal del consu-
mo, los indicadores muestran un aumento
importante de la prevalencia de consumo en el
periodo 1995-2003, aunque en 2003 ha dismi-
nuido algo la prevalencia de consumo mas
reciente (iltimos 30 dias) con respecto a 2001
(Figuras 1.1.10 y 1.1.11). Este descenso se
debe sobre todo al comportamiento de los
hombres de 15-34 anos (Tabla 1.1.13), pero
habra que esperar para ver si se confirma el
cambio de tendencia o se trata de un artefacto
estadistico.

La cocaina es una de las drogas con una edad
media de inicio en el consumo mas elevada
(20,9 anos en 2003), siendo esta edad muy
similar en los hombres (21 afnos) y en las muje-
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Figura 1.1.10. Prevalencia de consumo de cocaina entre la poblacion de 15-64 anos (porcentaje). Espa-
na, 1995-2003.
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M Alguna vez en la vida 34 34 3,1 48 59
[ Ultimos 12 meses 1,8 1,6 1,6 2,5 2,7
M Ultimos 30 dias 0,9 0,9 13 1,1

Fuente: DGPNSD. Observatorio Espafol sobre Drogas (OED). Encuesta Domiciliaria 1995, 1997, 1999, 2001 y 2003.

Figura 1.1.11. Prevalencia de consumo de cocaina en los Gltimos 12 meses entre la poblacién de 15-64
anos, seglin grupo de edad y sexo (porcentaje). Espafa, 1995- 2003.
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Fuente: DGPNSD. Observatorio Espanol sobre Drogas (OED). Encuesta Domiciliaria 1995, 1997, 1999, 2001 y 2003.



res (20,8 afios), y mas temprana entre los jove-
nes de 15-34 anos (19,7 afios) que en la pobla-
cion de 35-64 anos (23,4 anos).

No es posible extraer conclusiones claras acer-
ca de las tendencias de la edad media de inicio
en el consumo de cocaina, aunque a partir de
1999 da la impresion de que se produjo un
cierto descenso (21,4 anos en 1995, 20,4 en
2001y 20,9 en 2003).

Como ya se ha indicado, ademas de la cocaina
en forma de sal convencional, en Espana tam-
bién se puede encontrar cocaina en forma de
base, que se suele consumir por via pulmonar
(fumada). El consumo de cocaina base conti-
nuaba siendo en 2003 muy minoritario en la
poblacién general de 15-64 anos. De hecho,
s6lo un 0,5% la habia consumido alguna vez en
la vida, y un 0,1% en los altimos 12 meses.
Puede apreciarse una cierta tendencia al
aumento de la experimentacion con esta sus-
tancia (la habian probado alguna vez en la vida
un 0,3% en 1995 y un 0,5% en 2003), pero

teniendo en cuenta las bajas prevalencias de
consumo, cualquier afirmacién en este sentido
con base en estos datos es muy arriesgada.

Consumo de éxtasis

El “éxtasis” es una denominacion genérica y
popular para una serie de drogas sintéticas
estimulantes derivadas de la feniletilamina. En
el cuestionario de la encuesta que nos ocupa
también se hace referencia a estas sustancias
con los nombres de “pastis” o “pirulas”. Se
sabe que en bastantes ocasiones los consumi-
dores toman anfetaminas creyendo que se
trata de “éxtasis”. En 2003 un 4,6% de la
poblacion espanola de 15y 64 anos habia con-
sumido éxtasis alguna vez en la vida, un 1,4%
en los ultimos 12 meses y un 0,4% en los ulti-
mos 30 dias (Figura 1.1.12). El consumo tiene
un caracter ain mas esporadico que en el caso
de la cocaina. De hecho, s6lo un 0,1% la habia
consumido semanalmente en los tltimos 30
dias, y no aparecieron consumidores diarios.

Figura 1.1.12. Prevalencia de consumo de éxtasis entre la poblacién de 15-64 afios.

Espana, 1995- 2003.

-

1995 1997
| Alguna vez en la vida 2,0 2,5
[ Ultimos 12 meses 1,3 0,9
B Uttimos 30 dias 03

1999 2001 2003
24 4,0 46
0.8 18 14
0.2 08 0,4

Fuente: DGPNSD. Observatorio Espafol sobre Drogas (OED). Encuesta Domiciliaria 1995, 1997, 1999, 2001 y 2003.
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Se trata de drogas cuyo consumo se restringe
casi exclusivamente a la poblacion joven. De
hecho, en 2003 s6lo un 0,1% de la poblacion de
15-64 anos las habia consumido en los ultimos
12 meses, mientras que lo habia hecho un 2,9%
de la poblacion de 15-34 anos. Por otra parte,
al igual que sucede con otras drogas de comer-
cio ilegal, la prevalencia de consumo entre los
hombres es bastante mas elevada que en las
mujeres (2% de los hombres de 15-64 afios las
habian consumido en los tultimos 12 meses
frente a un 0,8% de las mujeres) (Tabla 1.1.14).

La tendencia temporal del consumo traza una
linea quebrada u ondulada, con un descenso
de la prevalencia de consumo actual y reciente
(altimos 12 meses y ultimos 30 dias) entre
1995 y 1999, un aumento entre 1999 y 2001, y
un nuevo descenso a partir de dicho afo.

En 2003 la edad media de inicio en el consumo
de éxtasis fue de 20,3 anos, siendo mas tem-
prana en los hombres (20,2 anos) que en las
mujeres (20,7 afios). En cuanto a la evolucion
temporal es muy dificil apreciar tendencias
porque se producen cambios anuales en dien-
tes de sierra. Esto, sin embargo, puede indicar
que se ha mantenido relativamente estable.

Consumo de anfetaminas

Las anfetaminas cuando se presentan en polvo
a veces se denominan “espid” o “speed”, por
lo que en el cuestionario de esta encuesta se
hace referencia a ellas también con este nom-
bre. En 2003 la prevalencia de consumo de
anfetaminas alguna vez en la vida fue de un
3,2%, de un 0,8% en los dltimos 12 meses y de
un 0,2% en los ultimos 30 dias. Como en el
caso del éxtasis, el consumo tiene un caracter
muy esporadico, siendo el consumo semanal
en los ultimos 30 dias menor del 0,1%. La pre-
valencia de consumo en los ultimos 12 meses
fue bastante mas elevada en los hombres
(1,1%) que en las mujeres (0,5%).

Por otra parte, al igual que sucedia con el éxta-
sis, el consumo casi se restringe a la poblacion
de 15-34 afnos, con una prevalencia de consu-
mo en los dltimos 12 meses de 1,6%, siendo la
prevalencia muy baja en la poblacion de 35-64
anos (0,2%) (Tabla 1.1.15).

En cuanto a la evolucién del consumo se apre-
cia una cierta tendencia a la estabilidad de la
prevalencia de consumo en los tdltimos 12
meses (Figura 1.1.13).

Tabla 1.1.14. Caracteristicas generales del consumo de éxtasis en los entrevistados de 15-64 afos,

segln edad. Espafa 1995-2003.

1995 1997

15-34 35-64 15-34 35-64
N¢ de encuestados 5.813 3.075 6.898 5.406
Prevalencia consumo éxtasis
alguna vez en la vida (%) 35 0,5 4,8 0,4
Edad media al inicio del
consumo éxtasis (afnos) 20,2 27,1 19,3 29,2
Prevalencia de consumo de
éxtasis ultimos 12 meses (%) 2,4 0,1 1,8 0,0
Prevalencia consumo éxtasis
semanal ultimos 12 meses (%) 0,2 0,0 0,2 0,0
Prevalencia consumo éxtasis
ultimos 30 dias (%) - - 0,6 0,0

1999 2001 2003
15-34 35-64 15-3¢ 35-64 15-34 35-64
6293 5941 6915 7198 6251 5.782
4.4 0,7 7,7 1,0 8,3 1,6
196 262 194 254 192 250
1,6 0,1 37 0,2 2,9 0,1

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

0,5 0,0 1,5 0,2 0,7 0,0

Nota: Los porcentajes estan calculados sobre el niimero de casos con informacion.

Fuente: DGPNSD. Observatorio Espaiiol sobre Drogas (OED). Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas en Espafia (EDADES)



Tabla 1.1.15. Caracteristicas generales del consumo de anfetaminas en los entrevistados de 15-64 afios,
segln edad. Espana 1995-2003.

1995 1997 1999 2001 2003
15-34 35-64 15-34 35-64 15-34 35-64 15-34 35-64 15-34 35-64
N@ de encuestados 5813 3.075 6.898 5406 6.293 5941 6915 7.198 6.251 5.782

Prevalencia consumo anfeta-
minas alguna vez en la vida (%) 3,7 1,0 42 1,3 3,1 1,3 4,6 1,5 477 1,9

Edad media al inicio del
consumo anfetaminas (anos) 19,1 19,4 18,5 22,0 18,4 21,0 18,2 20,3 18,7 21,3

Prevalencia de consumo de
anfetaminas ultimos 12 meses (%) 1,8 0,2 1,8 0,1 1,3 0,2 2,2 0,2 1,6 0,2

Prevalencia consumo anfeta-
minas tltimos 30 dias (%) - - 0,5 0,0 0,5 0,1 1,1 0,1 0,4 0,1

Prevalencia consumo anfeta-
minas semanal tltimos 30 dias (%) - - 0,2 0,0 0,1 0,0 0,3 0,0 0,1 0,0

Nota: Los porcentajes estan calculados sobre el nimero de casos con informacion.

Fuente: DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED). Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas en Espaiia (EDADES)

Figura 1.1.13. Prevalencia de consumo de anfetaminas entre la poblacién de 15-64 afos.
Espana, 1995- 2003.
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M Alguna vez en la vida 23 2,7 22 2.9 32
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[ Ultimos 30 dias 0,2 0,3 0,6 0,2

Fuente: DGPNSD. Observatorio Espafol sobre Drogas (OED). Encuesta Domiciliaria 1995, 1997, 1999, 2001 y 2003.
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La edad media de inicio en el consumo se
situd en 2003 en 19,6 afos, siendo muy similar
en las mujeres (19,4 anos) y en los hombres
(19,6 afios). No es facil sacar conclusiones cla-
ras acerca de la evolucion de la edad de inicio,
aunque con los datos de 2003 da la impresion
de que ha aumentado (19,2 afios en 1995 y
19,6 anos en 2003).

Consumo de alucinégenos

En el cuestionario de la encuesta se pregunta
por el consumo de alucindgenos, utilizando
también para especificarlos los términos LSD,
acidos, tripis y mescalina. En 2003 un 3% de la
poblacion espafiola de 15-64 anos habia consu-
mido alucindgenos alguna vez en la vida, un
0,6% en los ultimos 12 meses y un 0,2% en los
altimos 30 dias. Como en el caso del éxtasis y
las anfetaminas, el consumo de alucinégenos
tiene un caracter muy esporadico, siendo el
consumo semanal en los altimos 30 dias menor

del 0,1% (Tabla 1.1.16). La prevalencia de con-
sumo en los ultimos 12 meses fue mucho mas
elevada en los hombres (0,9%) que en las
mujeres (0,3%), y en la poblacion de 15-34
afos (1,1%) que en la de 35-64 anos (0,2%).

En cuanto a la evolucion del consumo, en el
periodo 1995-2003 se aprecia un cierto descen-
so en la prevalencia de consumo en los tltimos
12 meses (0,8% en 1995y 0,6% en 2003), aun-
que nuevamente con prevalencias tan bajas
cualquier afirmacion es arriesgada (Tabla
1.1.16).

En 2003 Ia edad media de inicio en el consumo
se situd en 19,9 anos, siendo similar en hom-
bres (20 afos) y en mujeres (19,8 afnos). Nue-
vamente es dificil sacar conclusiones acerca de
la evolucion de la edad de inicio, aunque con
los datos de 2003 da la impresion de que ha
aumentado (19,3 afnos en 1995 y 19,9 anos en
2003) (Tabla 1.1.16).

Tabla 1.1.16. Caracteristicas generales del consumo de alucinégenos en los entrevistados de 15-64

anos. Espana 1995-2003.

1995
N¢ de encuestados 8.888
Prevalencia consumo alucindgenos
alguna vez en la vida (%) 2,1
Edad media al inicio del
consumo alucinégenos (anos) 19,3
Prevalencia de consumo de
alucindgenos tltimos 12 meses (%) 0,8

Prevalencia consumo alucindgenos
ultimos 30 dias (%) =

Prevalencia consumo alucindgenos
semanal tltimos 30 dias (%) —

1997

12.304

2,9

19,0

0,9

0,2

0,1

1999 2001 2003
12.234 14.113 12.033
1,9 2,8 3,0
193 18,9 19,9
0,6 0,7 0,6
0.2 02 0,2
<0,1 0,1 <0,1

Nota: Los porcentajes estan calculados sobre el niimero de casos con informacion.

Fuente: DGPNSD. Observatorio Espaiiol sobre Drogas (OED). Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas en Espafia (EDADES)



Consumo de heroina

Generalmente se considera que las encuestas
no son un buen método para estimar la preva-
lencia de consumo heroina, porque es dificil
hallar a los consumidores en los domicilios
familiares, y porque la precision de las estima-
ciones es mas baja cuando disminuye mucho la
prevalencia de consumo.

En 2003 habian consumido heroina alguna vez
en la vida un 0,9% de los espafioles de 15-64
anos, un 0,1% en los tltimos 12 meses y una
proporcién menor en los dltimos 30 dias
(Tabla 1.1.17). La experimentacién con la
heroina (alguna vez en la vida) era mayor
entre los hombres (1,5%) que entre las muje-
res (0,3%). Por otra parte, es curioso observar
que la experimentacion con esta droga era
similar en la poblacion de 35-64 anos (0,9%)
que en la de 15-34 anos (0,8%), lo que sugiere
que se trata de un fendmeno declinante.

Es dificil sacar conclusiones claras acerca de la
evolucion del consumo, aunque la prevalencia

de consumo en los ultimos 12 meses parece
mostrar una tendencia a la estabilidad o el des-
censo. Por otra parte la edad media de inicio
en el consumo da la impresién que ha aumen-
tado (Tabla 1.1.17)

Consumo de opiaceos diferentes a heroina

La experimentacidon con estas sustancias es
minoritaria. En 2003 un 0,4% de los espanoles
habia consumido estas sustancias alguna vez
en la vida, un 0,1% en los ultimos 12 meses y
un 0,1% en los ultimos 30 dias (Tabla 1.1.18),
estando la experimentaciéon (consumo alguna
vez en la vida) mucho mas extendida entre los
hombres (0,8%) que entre las mujeres (0,1%).

La edad media de inicio en el consumo en
2003 fue de 20,4 afios, siendo méas temprana en
los hombres (20,1 afios que en las mujeres
(22,1 anos).

No se aprecian tendencias temporales claras ni
en la prevalencia ni en la edad de inicio en el
consumo (Tabla 1.1.18).

Tabla 1.1.17. Caracteristicas generales del consumo de heroina en los entrevistados de 15-64 afios.

Espana 1995-2003.

1995
N¢ de encuestados 8.888
Prevalencia consumo heroina
alguna vez en la vida (%) 0,8
Edad media al inicio del
consumo heroina (afios) 20,3
Prevalencia de consumo de
heroina ultimos 12 meses (%) 0,5

Prevalencia consumo heroina
ultimos 30 dias (%) =

Prevalencia consumo heroina
semanal altimos 30 dias (%) -

1997

12.304

0,6

20,1

0,2

0,1

0,1

1999 2001 2003
12.234 14.113 12.033
0,5 0,6 0,9
19,0 20,7 22,0
0,1 0,1 0,1
<0,1 <0,1 <0,1
<0,1 <0,1 <0,1

Nota: Los porcentajes estan calculados sobre el niimero de casos con informacion.

Fuente: DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED). Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas en Espafia (EDADES)
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Tabla 1.1.18. Caracteristicas generales del consumo de opiaceos distintos de la heroina en los entrevis-

tados de 15-64 anos. Espana 1995-2003.

1995
N¢ de encuestados 8.888
Prevalencia consumo otros opidceos
alguna vez en la vida (%) 0,2
Edad media al inicio del
consumo otros opiaceos (anos) 21,1
Prevalencia de consumo de
otros opidceos ultimos 12 meses (%) 0,1

Prevalencia consumo otros opidceos
ultimos 30 dias (%) —

Prevalencia consumo otros opidceos
semanal tltimos 30 dias (%) —

1997
12.304

0,5

21,1

0,1

0,1

0,1

1999 2001 2003
12.234 14.113 12.033
0,3 0,6 04
19,6 22,6 20,4
0,1 0.2 0,1
0,1 0,1 0,1
<0,1 0,1 <0,1

Nota: Los porcentajes estan calculados sobre el nimero de casos con informacion.
Fuente: DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED). Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas en Espafia (EDADES)

Consumo de hipnosedantes
sin receta médica

En el cuestionario de la encuesta se pregunta
por el consumo de hipnosedantes sin receta
médica utilizando dos preguntas, en una se
indaga por el consumo de tranquilizantes
(definidas como pastillas para calmar los ner-
vios o la ansiedad) y en otra por el consumo de
somniferos o pastillas para dormir. En el
momento del andlisis se han agrupado los dos
tipos de sustancias bajo la denominacién de
hipnosedantes porque a menudo las sustancias
utilizadas (generalmente benzodiazepinas) tie-
nen ambos efectos en mayor o menor medida.

En 2003 un 3,1% de los espanoles de 15-64
anos habia consumido hipnosedantes sin rece-
ta médica en los ultimos 12 meses, siendo algo
mas elevada la prevalencia en las mujeres
(3,3%) que en los hombres (2,9%) y en la
poblacion de 35-64 afnos (3,6%) que en la de
25-34 afos (2,5%). Por grupos de edad y sexo,
el mayor consumo se halla en las mujeres de
35-64 anos (3,8%) y el menor en los hombres
de 15-34 anos (2,4%).

En cuanto a la evolucién temporal del consu-
mo en el periodo 1997-2003, se observa un
aumento de la prevalencia de consumo en los
ultimos 12 meses, pasando de 2,3% en 1997 a
3,1% en 2003. Este aumento afectd principal-

mente a la poblacion de 35-64 anos, y fue algo
mas intenso entre las mujeres (Figura 1.1.14).

En cuanto a la edad de inicio en el consumo,
hay que resaltar que éste es el grupo de drogas
psicoactivas de abuso cuyo consumo se inicia
mas tardiamente.

De hecho, en 2003 la edad de inicio en el con-
sumo se situdé en 30 afios, siendo més baja en
los hombres (28,8 afios) que en las mujeres (31
anos). En el periodo 1997-2003, la edad de ini-
cio en el consumo aument6 ligeramente (28,7
afnos en 1997).

Consumo de inhalables volatiles

En 2003 un 1% de los espafioles habia consu-
mido alguna vez en la vida inhalables volatiles
(pegamentos, disolventes, nitritos volatiles,
etc.), un 0,1% en los dltimos 12 meses y una
proporcién menor en los altimos 30 dias
(Tabla 1.1.19). La experimentacion con estas
sustancias fue bastante mas elevada en los
hombres (1,7%) que en las mujeres (0,3%), y
en las personas de 15-34 anos (1,7%) que en
los de 35-64 (0,5%). En cualquier caso, si se
examina la prevalencia de consumo actual
(ultimos 12 meses) se puede observar que en
2003 era virtualmente inexistente en la pobla-
cion de 35-64 afos.



Figura 1.1.14. Prevalencia de consumo de hipnosedantes (tranquilizantes y/o somniferos) sin receta
médica entre la poblacién de 15-64 afos, seglin sexo (porcentajes). Espafia, 1997- 2003.

0 1 1 1 J
1997 1999 2001 2003
M Hombre 23 23 2,5 2,9
[ Mujer 2,4 2,4 3,1 33

Fuente: DGPNSD. Observatorio Espafol sobre Drogas (OED). Encuesta Domiciliaria 1995, 1997, 1999, 2001 y 2003.

En cuanto a la evolucion temporal de la preva- después del tabaco y el alcohol, el grupo de

lencia de consumo alguna vez en la vida, se
observa que en el periodo 1995-2003 ha
aumentado ligeramente (0,7% en 1995y 1%
en 2003) (Tabla 1.1.19), aumento que se apre-
cia tanto en la poblacién de 15-34 afos como
en la de 35-64. La edad media de inicio en el
consumo se situd en 2003 en 17,5 anos, siendo

drogas con una edad de inicio en el consumo
mas temprano. La edad de inicio fue ligera-
mente mas baja en las mujeres (17,1 afios) que
en los hombres (17,6 afios). En cuanto a la
evolucion temporal, se observa una tendencia
a la estabilidad o al descenso (17,7 afios en
1995y 17,5 anos en 2003).

Tabla 1.1.19. Caracteristicas generales del consumo de inhalables volatiles en los entrevistados
de 15-64 afios. Espana 1995-2003.

1995 1997 1999 2001 2003
N¢ de encuestados 8.888 12.304 12.234 14.113 12.033
Prevalencia de consumo inhalables
volétiles alguna vez en la vida (%) 0,7 0,8 0,6 0,8 1,0
Edad media al inicio del consumo
inhalables volatiles (afios) 17,7 19,0 18,1 17,5 17,5
Prevalencia de consumo de inhalables
volatiles ultimos 12 meses (%) 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1
Prevalencia consumo inhalables
volatiles ultimos 30 dias (%) - 0,1 <0,1 0,1 <0,1
Prevalencia consumo inhalables
volatiles semanal ultimos 30 dias (%) - <0,1 <0,1 <0,1 <0,1

Nota: Los porcentajes estan calculados sobre el niimero de casos con informacion.
Fuente: DGPNSD. Observatorio Espaiiol sobre Drogas (OED). Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas en Espaiia (EDADES)
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Policonsumo de sustancias psicoactivas

Los consumidores de una determinada sustan-
cia en un periodo dado (dltimos 12 meses, ulti-
mos 30 dias) es relativamente frecuente que
hayan consumido otras durante el mismo peri-
odo, fendmeno que se suele denominar poli-
consumo. El que una persona sea policonsumi-
dor no significa, pues, que haya consumido
necesariamente las sustancias mezcladas ni de
forma simultanea, ni siquiera el mismo dia,
aunque puede haberlo hecho.

Como puede observarse en la figura 1.1.15 y
en la tabla 1.1.20, las personas que en 2003
habian consumido en los Gltimos 12 meses
cualquier droga de comercio ilegal habian con-
sumido en mayor proporcion que la poblacion
general cualquier otra droga de comercio legal
o ilegal distinta de la considerada en el mismo
periodo. Por otra parte, entre los consumido-
res de drogas de comercio ilegal era préctica-
mente universal el consumo de alcohol y taba-
co, y estaba generalizado (prevalencia superior
al 70%) el consumo de cannabis. Por otra

Figura 1.1.15. Proporcion de consumidores de drogas que han consumido otras los Gltimos 12 meses
entre la poblacién de 15-64 afios (porcentaje). Espana, 2003.
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parte, en 2003 el consumo de cocaina en polvo
era universal entre los consumidores de heroi-
na o cocaina base, y estaba muy extendido
(prevalencia mayor del 60%) entre los consu-
midores de anfetaminas, alucinégenos, inhala-
bles volatiles y éxtasis; es decir, en practica-
mente todos los consumidores de drogas ilega-
les, salvo en los consumidores de cannabis.
Finalmente, el consumo de cocaina base
(crack) estaba relativamente extendido (preva-
lencia de 31,8%) entre los consumidores de
heroina. De hecho, la asociacién entre el con-
sumo de estas dos drogas se pone también de
manifiesto por el hecho de que un 47,1% de
las personas que habian consumido cocaina
base en los tltimos 12 meses habian consumi-
do también heroina (Tabla 1.1.20).

Riesgo percibido por la poblacién
ante el consumo drogas

El riesgo percibido ante distintas conductas de
consumo de drogas puede ser un indicador
indirecto de la evolucion presente o futura de

la prevalencia de consumo; de forma que si la
poblacion percibe que una conducta de consu-
mo puede causar pocos problemas es logico
pensar que hay un terreno propicio para que el
consumo se extienda. El andlisis que se presen-
ta a continuacion se ha centrado en la propor-
cion de personas que percibe alto riesgo ante
una determinada conducta de consumo, defini-
da como la proporcidn de personas que piensa
que esa conducta puede provocar bastantes o
muchos problemas. En 2003 la conducta de
consumo de drogas psicoactivas que la pobla-
cion espanola de 15-64 anos asociaba a un
menor riesgo era el consumo de 5 6 6 cafias o
copas de bebidas alcohdlicas durante el fin de
semana, seguida a alguna distancia por el con-
sumo esporadico (una vez al mes o menos fre-
cuentemente) de cannabis o hipnosedantes.
Por el contrario, las conductas asociadas a un
mayor riesgo eran el consumo habitual (una
vez a la semana o mas frecuentemente) de
éxtasis, cocaina o heroina. También se asociaba
a un nivel importante de riesgo el consumo
esporadico de éxtasis o cocaina (Figura 1.1.16).

Figura 1.1.16. Proporcion de espafioles de 15-64 anos que piensan que esa conducta de consumo de
drogas puede producir bastantes o muchos problemas (%). Espafa 2003.

Tomar 5-6 cafias/copas fin de semana
Consumir hachis esporadicamente
Consumir hipnosedantes esporadicamente
Consumir hachis habitualmente
Consumir 5-6 cafias/copas a diario
Fumar 1 paquete tabaco diario
Consumir hipnosedantes habitualmente
Consumir éxtasis esporadicamente
Consumir cocaina esporadicamente
Consumir heroina esporadicamente
Consumir éxtasis habitualmente
Consumir cocaina habitualmente

Consumir heroina habitualmente

0 20

Consumo esporadico = 1 vez al mes o menos frecuentemente.
Consumo habitual = 1 vez a la semana o mas frecuentemente.

40 60 80 100

Fuente: DGPNSD. Observatorio Espanol sobre Drogas (OED). Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas en Espafia (EDADES).



Para todas las drogas, la proporcién de perso-
nas que percibe alto riesgo en el consumo
habitual es algo mayor que en el caso del con-
sumo esporadico, salvo en el caso del cannabis
y los hipnosedantes en que se aprecian dife-
rencias importantes. Sin embargo, las mayores
diferencias en la percepcion del riesgo no se
establecen con el patron de consumo esporadi-
co-habitual (frecuencia de consumo), sino en
relacion con el tipo de droga consumida. De
hecho, en la figura 1.1.16 puede apreciarse que
en 2003 la proporciéon de personas que perci-
bia alto riesgo ante el consumo esporadico de
éxtasis, alucindgenos o cocaina era bastante
mayor que la proporcién que percibia alto
riesgo ante el consumo diario de un paquete
de cigarrillos o de 5 6 6 canas/copas de bebidas
alcoholicas. Ademas, el consumo esporadico
de cannabis se asociaba a mayor riesgo que el
consumo de 5 6 6 canas o copas los fines de

semana. En este sentido, se puede apreciar
también claramente que el consumo de drogas
de comercio legal (alcohol, tabaco e hipnose-
dantes) se asocia a un menor riesgo que el
consumo de drogas de comercio ilegal (Figura
1.1.16, Tabla 1.1.21).

Con respecto a las diferencias sexuales, se
aprecia que en 2003 el riesgo percibido por las
mujeres era bastante superior al percibido por
los hombres para todas las conductas de con-
sumo, aunque en el caso del consumo de hip-
nosedantes las diferencias eran casi inaprecia-
bles, y en el caso del consumo diario de tabaco
eran de pequena magnitud (Tabla 1.1.21). Por
edades, se puede apreciar que, salvo en el
caso del consumo de hipnosedantes, el riesgo
asociado al resto de las conductas de consumo
era mas elevado en la poblacion de 35-64 anos
que en los jovenes de 15-34 afos. Sin embar-

Tabla 1.1.21. Proporcién de encuestados de 15-64 anos que piensa que cada conducta de consumo
de drogas puede causar bastantes o muchos problemas, seglin sexo (porcentajes). Espafia, 1995-2003.

1997
H M
Numero de encuestados 6.086  6.102
Fumar un paquete de tabaco diario 75,4 84,1
Tomarse 5 6 6 cafias/copas en fin de semana 38,0 53,3
Tomarse 5 6 6 cafias/copas al dia 84,8 93,5
Fumar cannabis 1 vez o menos al mes 61,0 76,7
Fumar cannabis 1 vez por semana o mas 78,2 89,7
Tomar hipnosedantes 1 vez o menos al mes 60,0 60,8
Tomar hipnosedantes 1 vez por semana o mds 81,3 81,5
Consumir éxtasis 1 vez o menos al mes 91,1 94,0
Consumir éxtasis 1 vez por semana o0 mas 98,0 99,2
Consumir cocaina 1 vez o menos al mes 91,7 95,3
Consumir cocaina 1 vez por semana 0 mas 97,9 99,1
Consumir heroina 1 vez o menos al mes 97,1 98,1
Consumir heroina 1 vez por semana o mas 99,1 99,7
Consumir alucinégenos 1 vez o menos al mes 94,7 97,4
Consumir alucindgenos 1 vez por semana o mas 98,6 99,5

1999 2001 2003
H M H M H M
6075 6078 7062 6997 6508 6386
785 863 80,1 872 816 877
418 567 37,7 508 344 494
86,9 946 812 910 780 887
689 80,6 628 731 555 687
835 91,7 788 874 733 853
692 L1 673 660 652 654
862 875 852 844 848 860
933 960 91,7 936 906 945
984 994 978 979 976 99,1
940 968 920 947 911 951
988 996 975 983 979 992
98,1 988 968 966 965 982
995 998 990 986 990 99,6
965 983 950 961 952 974
992 997 986 983 988 994

Nota: Los porcentajes estan calculados sobre el nimero de casos con informacion.
Fuente: DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED). Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas en Espafia (EDADES)
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go, las diferencias son virtualmente inexisten-
tes en el caso del consumo diario de tabaco y
bebidas alcoholicas.

En cuanto a la evolucion temporal del riesgo
percibido, se aprecia que entre 1997 y 2003
aumento el riesgo asociado al consumo diario
de tabaco y al consumo esporadico o habitual
de hipnosedantes, y disminuyo el riesgo asocia-
do al consumo de bebidas alcohdlicas diaria-
mente y durante el fin de semana; asi como el
riesgo asociado al consumo esporédico y habi-
tual de cannabis. El riesgo asociado al resto de
las conductas de consumo de drogas psicoacti-
vas se mantuvo estable (Tabla 1.1.21).

Disponibilidad de drogas ilegales
percibida por la poblacién

El grado de facilidad/dificultad para conseguir
u obtener las distintas drogas ilegales percibi-
do por la poblacion (disponibilidad o accesibi-
lidad percibida) puede ser un factor que afecte
a la probabilidad de consumo de dichas drogas
o0 a la probabilidad de que esas drogas generen
problemas. En este informe se utiliza como
indicador la proporcion de personas que pien-
san que obtener cada droga considerada es
relativamente facil o muy facil.

En 2003 la droga ilegal mas disponible o acce-
sible para la poblacién espanola continuaba

siendo el cannabis (hachis y marihuana). De
hecho un 59,2% de los entrevistados pensaba
que era relativamente facil o muy facil obte-
nerlo. A continuacion se situaba la cocaina y el
éxtasis, y algo por detras el LSD y la heroina.
En cualquier caso, la proporcién de personas
que pensaba que era facil o relativamente facil
conseguir cualquiera de las drogas ilegales
consideradas (cannabis, éxtasis, LSD, cocaina
o heroina) superaba el 39% de la poblacion de
15-64 anos. En cuanto a las diferencias por
sexo, para cualquier droga ilegal considerada
los hombres perciben una mayor facilidad de
acceso que las mujeres, y lo mismo sucede con
los joévenes de 15-34 afos en relacién a la
poblacion de 35-64 anos. En este sentido, las
mayores diferencias por edad en la disponibili-
dad percibida aparecen en el caso del cannabis
y del éxtasis, drogas para las que los jovenes
perciben una facilidad de acceso bastante
mayor que la poblacién de 35 afios o mas
(Tabla 1.1.22).

Por lo que respecta a la evolucién temporal de
la disponibilidad de drogas, en 2001, se regis-
tr6 un importante incremento en las propor-
ciones de los que consideraban facil o muy
facil disponer de estas sustancias. En 2003 la
disponibilidad percibida disminuy6 algo, aun-
que el descenso fue casi inapreciable en el
caso del cannabis y la cocaina (Tabla 1.1.22,
Figuras 1.1.17-19).

Tabla 1.1.22. Proporcién de los entrevistados de 15-64 afos que piensan que conseguir cada droga es
relativamente facil o muy fécil, seglin edad (porcentajes). Espana 1995-2003.

1995 1997

15-34  35-64 15-34  35-64
N@ de encuestados 5.813 3.075 6.898 5.406
Hachis/marihuana 61,6 37,6 64,8 39,5
Heroina 42,6 30,7 41,2 31,3
Cocaina 46,3 32,0 46,2 32,4
LSD, acidos 449 28,6 449 29,3
Extasis u otras
drogas de disefno 50,0 31,1 50,0 32,0

1999 2001 2003

15-34  35-64 15-34  35-64 15-34  35-64
6293 5941 6915 7198 6251  5.782
60,9 432 71,5 48,5 70,8 49,0
39,8 34,6 46,8 36,1 42,5 36,3
442 35,8 554 38,8 53,8 40,1
41,6 33,1 51,1 35,1 46,1 34,6
453 34,7 58,8 38,4 55,0 38,2

Nota: Los porcentajes estan calculados sobre el niimero de casos con informacion.
Fuente: DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED). Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas en Espafia (EDADES)



Figura 1.1.17. Prevalencia de consumo de cannabis, percepcion del riesgo ante el consumo esporadico

de esta droga y disponibilidad percibida (porcentaje). Espana, 1997-2003.
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Fuente: DGPNSD. Observatorio Espaiiol sobre Drogas (OED). Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas en Espaia (EDADES).

Figura 1.1.18. Prevalencia de consumo de cocaina, (Gltimos 12 meses), percepcién del riesgo (consumo
una vez o menos al mes) y disponibilidad percibida (facil/muy facil) (porcentaje). Espafia, 1997- 2003.
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Fuente: DGPNSD. Observatorio Espanol sobre Drogas (OED). Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas en Espana (EDADES).
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Figura 1.1.19. Prevalencia de consumo de éxtasis (Gltimos 12 meses), percepcion del riesgo (consumo
una vez o menos al mes) y disponibilidad percibida (facil/muy facil) (porcentaje). Espafia, 1997- 2003.
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40 —

0 ! e — 1
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B Prevalencia de consumo 0,9 0,8 1,8 1,4
O Riesgo 92,5 94,6 92,6 92,6
= Disponibilidad 40,9 39,9 48,2 46,1

Fuente: DGPNSD. Observatorio Espaiol sobre Drogas (OED). Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas en Espaia (EDADES).

Visibilidad de algunos fenémenos
relacionados con el uso problematico
y la oferta de drogas

En Espana, en 2003, el fendmeno del uso pro-
blematico de drogas ilegales era “invisible”
para la gran mayoria de la poblacion, al menos
en lo que se refiere a la visibilidad en el entor-
no cercano —barrio o pueblo donde vive— de
los problemas relacionados con el uso de heroi-
na o con el uso por via inyectada, que es la visi-
bilidad hasta ahora explorada por la encuesta
domiciliaria (proporcién de espanoles de 15-64
anos que se encuentran con frecuencia jerin-
guillas tiradas en el suelo, personas inyectando-
se drogas, personas aspirando drogas en papel
de aluminio, o personas drogadas caidas en el
suelo). Esta “invisibilidad” significa que el uso
problematico se produce en el 4&mbito privado

0 en escenarios espacio-temporales alejados de
la vida diaria de la mayor parte de la poblacion.

La visibilidad de los fendmenos analizados es
algo mayor para los hombres que para las
mujeres. Por lo que respecta a las diferencias
por edad, la visibilidad de los indicadores de
inyeccion (jeringuillas tiradas en el suelo y per-
sonas inyectandose drogas) es mayor para la
poblacion de 35-64 anos que para la de 15-34y
con los otros dos indicadores (personas droga-
das caidas en el suelo, personas aspirando dro-
gas en papel de aluminio) sucede al revés. En
el periodo 1995-2003 ha disminuido de forma
importante esta visibilidad (Figura 1.1.20), lo
que es coherente con la tendencia puesta de
manifiesto por los indicadores de problemas
de drogas procedentes de otras fuentes (trata-
miento, urgencias hospitalarias y mortalidad).



Figura 1.1.20. Visibilidad del fenémeno de las drogas ilegales en el entorno cercano (porcentaje de la
poblacion de 15-64 afios que se encuentra frecuente o muy frecuentemente cada situacion en el barrio

o pueblo donde vive). Espafia, 1995-2003.

20 —

15 —

1995 1997
B Jeringas tiradas en el suelo 173 152
[ Personas inyectandose droga 10,7 9,9
E Personas aspirando drogas
en papel de aluminio 10,6 9,2
[ Personas drogadas caidas
en el suelo 12,3 11,5
M Vendedores que le ofrecen 11,4 10,0

1999 2001 2003
10,7 8,4 85
73 59 55
8,5 6,1 6,2
9,7 8,7 7.8
8,6 8,8 8,2

Fuente: DGPNSD. Observatorio Espaiiol sobre Drogas (OED). Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas en Espaia (EDADES).

Al igual que sucedia con la visibilidad de los
fendmenos de uso de heroina e inyeccion de
drogas, la visibilidad de la oferta de drogas,
medida por la proporcién de personas de 15-64
anos a la que los vendedores ofrecen drogas,
en Espana en 2003 era baja (Figura 1.1.20).
Por otra parte, era un fendmeno bastante mas
“visible” para los hombres que las mujeres (un
10% de los hombres de 15-64 afos se encontrd
frecuente o muy frecuentemente vendedores
que le ofrecian drogas en el barrio o pueblo
donde vivia frente a un 6,4% de la mujeres) y
en la poblacion de 15-34 afios que en la de 35-
64 (10,4% frente a 6,5%). En el periodo 1995-
2003 disminuy6 claramente la visibilidad de la
oferta de drogas (Figura 1.1.20). Este dato casa
mal con el aumento de la facilidad de acceso o
disponibilidad percibida para la mayoria de las
drogas, lo que podria tener algo que ver con
cambios en las técnicas de venta.

Percepcion de la importancia del problema
de las drogas ilegales y de la delincuencia
relacionada con la drogodependencia

En 2003 un 39% de la poblacién espafola de
15-64 anos consideraba que las drogas ilegales
eran un problema muy importante y un 24,6%
que la delincuencia relacionada con la drogo-
dependencia era un problema grave en su
lugar de residencia. La importancia atribuida
por las mujeres al problema de las drogas ile-
gales es mayor que la de los hombres (41,2%
piensa que es muy importante frente al 36,8%
de los hombres). Por otra parte, la poblacion
de 35-64 anos atribuye a este problema més
importancia que la de 15-34 tanto en lo que se
refiere al problema de las drogas ilegales
(40,2% frente a 37,4%) como en lo que se
refiere a la delincuencia relacionada con la
drogodependencia (26,1% frente a 22,9%). En
el periodo 1995-2003 han descendido bastante
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tanto la percepcion de la gravedad del proble-
ma de las drogas ilegales (53,6% lo considera-
ban muy importante en 1995 y 39% en 2003)
como de la delincuencia ligada a la drogode-
pendencia (33,4% la consideraban muy grave
en 1997 y 24,6% en 2003) (Tabla 1.1.23). El
descenso ha afectado tanto a hombres como a
mujeres y tanto a la poblacion de 15-34 afos
como a la de 35-64 anos.

Valoracion de la importancia de
las acciones para intentar resolver
los problemas de drogas ilegales

En 2003 la medida que la poblacion de 15-64
anos consideraba mds importante para resol-
ver el problema de las drogas ilegales era la
educacion sobre las drogas en las escuelas. A
continuacion, por orden de importancia decre-
ciente, se situaban el tratamiento voluntario de
los consumidores para dejar las drogas, el con-
trol policial y aduanero, las campafas publici-
tarias explicando los riesgos de las drogas, las
leyes estrictas contra las drogas, la administra-
cién médica de metadona a los consumidores
de heroina, el tratamiento obligatorio para
dejar las drogas y la administracion médica de
heroina a los consumidores que han fracasado
en otro tipo de tratamientos. Las medidas a las
que se concede menos importancia son las

medidas legalizadoras del cannabis o de todas
las drogas ilegales (Figura 1.1.21). No hay
grandes diferencias entre hombres y mujeres
en cuanto a la valoracion de las distintas medi-
das, pero las mujeres conceden algo mas de
importancia que los hombres a las medidas
convencionales tanto de control de la oferta
(leyes estrictas contra las drogas, control poli-
cial y aduanero) como de reduccién de la
demanda (campanas publicitarias, tratamiento
voluntario u obligatorio, y tratamiento con
metadona); en cambio los hombres conceden
mas importancia que las mujeres a la legaliza-
cién del cannabis. La valoracion del resto de
las medidas es similar. Con respecto a las dife-
rencias por edad, la poblacion de 35-64 anos
concede mas importancia a todas las medidas
mencionadas que la poblacion de 15-34 afos,
excepto en el caso de la legalizacion del canna-
bis (mas valorada por los jovenes) y la legaliza-
cion de todas las drogas ilegales (con una valo-
racion similar).

En cuanto a la evolucion temporal de esta
valoracion, se observa que en el periodo 1995-
2003 disminuy¢ ligeramente la importancia
concedida a las medidas convencionales o que
llevan méas tiempo en marcha como la educa-
cion en las escuelas, las campafas publicita-
rias, el tratamiento voluntario para dejar las

Tabla 1.1.23. Percepcién de la importancia de los problemas de drogas ilegales y de la delincuencia
relacionada con la drogodependencia en el entorno cercano (porcentajes). Espana 1995-2003.

1995

N¢ de encuestados 8.429

La delincuencia relacionada con la droga es un
problema grave en el barrio o pueblo donde vive

Las drogas son un problema muy importante

en el barrio o pueblo donde vive 53,6

1997 1999 2001 2003
12.188 12.153 14.059 12.893
33,4 25,9 28,1 24,6
49,3 40,6 42,5 39,0

Nota: Los porcentajes estan calculados sobre el nimero de casos con informacion.

Fuente: DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED). Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas en Espafia (EDADES)



Tabla 1.1.24. Valoracién de algunas acciones para intentar resolver los problemas de drogas ilegales
por parte de la poblacién de 15-64 afos (%). Espafa 1997-2003.

(% de la poblacién que considera cada medida muy importante) 1997 1999 2001 2003
Educacion en la escuela 92,1 90,6 88,8 88,3
Tratamiento voluntario a consumidores 84,3 81,3 79,1 79,3
Control policial 81,3 78,9 78,0 75,5
Campanas publicitarias 80,5 78,6 76,6 74,2
Leyes estrictas contra las drogas 74,0 73,1 72,1 70,0
Tratamiento obligatorio a consumidores 53,3 53,2 58,2 55,2
Administracion de metadona 51,9 57,4 58,2 56,5
Administracion médica de heroina 37,9 434 48,7 48,0
Legalizacion del hachis 26,1 29,3 34,1 32,2
Legalizacion de todas las drogas 18,7 22,1 23,9 20,2

Figura 1.1.21. Valoracién de las posibles medidas para intentar resolver el problema de las drogas entre
la poblacion de 15-64 anos (porcentaje). Espafa, 2003.
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drogas, el control policial y aduanero, y las
leyes estrictas contra las drogas, y aumentaron
otras menos convencionales y que no se han
puesto o llevan menos tiempo en marcha como
el tratamiento obligatorio para dejar las dro-

Figura 1.1.22. Evolucion de la valoracion de las posibles medidas para intentar resolver el problema de

gas, la administracion médica de metadona, la
administracion médica de heroina a los que
han fracasado en otros tratamientos, y la lega-
lizacién del cannabis o de todas las drogas ile-

gales (Figura 1.1.22).

las drogas entre la poblacién de 15-64 afos (porcentaje). Espafia, 1995-2003.
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Fuente: DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED). Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas en Espafia (EDADES).

1995 1997 199y 200, 203
94,3 93,1 91,8 89,4 89,5
86,3 87,1 84,8 81,6 82,7
85,8 83,7 82,1 80,5 78,8
84,5 81,5 79,8 77,6 75,6
79,3 77,0 76,9 75,5 73,2
—
1995 19y7 94y 20 2003
63,8 62,9 67,5 66,6 67,1
56,2 57,2 57,9 62,8 59,7
433 475 53,9 582 59,3
273 30,2 333 38,5 371
19,8 21,5 24,6 27,1 23,5





