La EDUD-95 se encuentra dentro
del marco del programa nacional de
encuestas domiciliarias sobre el uso
de drogas, definidas desde la Dele-
gacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas (DGPNSD)
con unos objetivos como son:
deteccion de prevalencias de uso
de distintas sustancias, conocer las
opiniones, actitudes y demandas de
actuacién ante las drogas, conocer
las caracteristicas sobre el uso de
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drogas ilegales: inhalables, hachis,
crack, cocaina, drogas de sintesis,
anfetaminas, alucinégenos, heroina
y otros opiaceos, conocer también
las caracteristicas sobre el consumo
de alcohol, tipo y cantidad de bebi-
das utilizadas, etc. asi como el con-
sumo de psicofarmacos y el consu-
mo de tabaco etc. Se prevé mante-
ner una periodicidad entre ellas,
para ver la evolucion que se produ-
ce, ademas se necesita una conti-
nuidad en el tiempo y una misma
metodologia para conseguir una
comparabilidad entre ellas.

Metodologia

La poblacion de referencia estudia-
da ha sido el conjunto de personas
de ambos sexos, con 15 anos vy
mas, residentes en todo el territorio
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dos, poli
toria de las Uni c apa.
La muestra total se ha estratificado
por comunidad auténoma, habitat
de poblacion y edad. Se incluyeron
ademas una serie de variables
demograficas, de situacién y clasifi-
cacion: sexo, edad, estado marital,
donde o con quien estd viviendo,
principal perceptor de ingresos eco-
némicos, nivel educativo, ocupa-
cién, grupo laboral o profesional.
Finalmente se incluyeron una setie
de preguntas para el control de las
condiciones y la calidad en que
habian sido hechas las entrevistas.
A la Regidn de Murcia le correspon-
dieron 419 encuestas (4,19% del
total) realizadas en 13 municipios.
Se ha utilizado el censo electoral de
1995 del Instituto Nacional de Esta-
distica. La direccion técnica la llevd
el Plan Nacional sobre Drogas y el
trabajo de campo lo realizd el equipo
de investigacion sociolégica, Edis.

El cuestionario se realizaba en el
domicilio particular, la entrevista era
directa y personal, excepto para la
parte que analizamos en este arti-
culo que era autoadministrado, el
encuestado una vez cumplimenta-
da la parte autoadministrada lo
metia en un sobre cerrado y se lo
entregaba al entrevistador, seguida-
mente se continuaba con el resto
de la entrevista. La duracion media
de la encuesta fue de 23 minutos.

En el 94 % de los casos se observo
bastante o mucha sinceridad a la
hora de contestar. Previamente se
realizé un estudio piloto en nueve

(1) Encuesta domiciliaria sobre el uso de drogas
1995 . DGPNSD Madrid 1996. Documento mimeo.
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ciudades para validar el cuestiona-
rio. Se llevaron a cabo cursillos de
formacion para los 257 entrevistado-
res donde se explicaba los objeti-
vos, contenidos y metodologia.

La presente encuesta domiciliaria so-
bre uso de drogas ha sido realizada
en todas las Comunidades Auténo-
mas y en un total de 415 municipios y
703 secciones censales representati-
vas de todo el territorio nacional, en
sus diferentes habitats. El 80% de las
personas seleccionadas respondie-
ron afirmativamente, mientras que el
resto tuvieron que ser sustituidas (de
este 20% un tercio fueron no localiza-
dos).

A la muestra elegida para la encuesta,
se les preguntaba si habian consumi-
do al menos una vez en su vida, inha-
lables (pegamento, disolventes, po-
pers, nitritos..), cannabis (porros, cho-
colate, costo,...), base, basuco o
crack, éxtasis u otras drogas de di-
sefo, anfetaminas o speed, aluci-
nogenos (LSD, acidos, tripis, mes-

calina y otros...), heroina u otros
opiaceos (deprancol®, buprex®, so-
segbén®...) los cuales rellenaban un
cuestionario autoadministrado.

Resultados

En el presente boletin, se comentan
algunos de los resultados relaciona-
dos con el consumo de drogas ile-
gales, extraidos de la parte autoad-
ministrada del cuestionario.Tam-
bién se hacen comentarios sobre
las opiniones y actitudes ante las
drogas y la demanda de actuacio-
nes relacionadas con la parte co-
rrespondiente a la entrevista de la
encuesta. Se han excluido los datos
relacionados con alcohol, tabaco y
psicofarmacos.

La prevalencia de las drogas, se pre-
senta en la Tabla 1, donde la sustan-
cia mas consumida alguna vez en la
vida es el hachis/marihuana, seguida
de la cocaina y en tercer lugar las
anfetaminas.

Drogas ilegales Alguna Ultimos Ultimo
vez 12 meses mes
% % %
OTROS OPIACEOS #0.2 0.1 0.03
BASE, BASUCO, CRACK #0.3 0.1 0.02
INHALABLES 0.7 *0.15 *0.02
HEROINA 0.8 0.5 0.3
EXTASIS y OTRAS DROGAS de DISENO 1.6 1.1 0.3
ALUCINOGENOS 1.8 0.7 0.2
ANFETAMINAS, SPEED 2.0 0.9 0.3
COCAINA 2.9 15 0.4
HACHIS, MARIHUANA 1.3 58 27

En la Tabla 2 se presentan las
caracteristicas mas importantes de
algunos tipos de drogas, grupos de
edad donde es mayor el consumo,
asi como situacion laboral, nivel de
estudios, etc.

La edad media de inicio en el con-
sumo de estas sustancias, esta por
encima de los 18 anos, pudiéndose
establecer un orden, segun la edad
media de inicio en el consumo de
cada tipo de droga, de la siguiente
manera: hachis, inhalables, anfeta-
minas/alucinégenos, heroina, otros
opiaceos, éxtasis, cocaina y base.
Sefalar que las diferencias entre el
inicio del consumo para estas sus-
tancias es de 3,6 anos.(18,2-21,3)
En el grupo de entre 25 y 39 afos
y en poblaciones entre 100.000 -
500.000 habitantes la prevalencia
de hachis llega a ser del 25,4 %.
Otro apartado, es el de las opinio-
nes y actitudes ante las drogas y
demanda de actuaciones, que se
presentan en la Tabla 3, donde se
le preguntaba sobre el problema
que presentaban los distintos con-
sumos de estas sustancias.

La opinidon de los encuestados,
sobre el grado de problema que oca-
siona el consumo de sustancias fue
en primer lugar: el consumo habitual
de heroina en el 3,92 sobre 4, segui-
do de el consumo habitual de cocai-
na 3,90, el consumo habitual de
extasis 3,85 y por ultimo el consumo
habitual de hachis/marihuana 3,61.
Aproximadamente del 25 al 28% de
los encuestados les resulta muy facil
o relativamente facil conseguir heroi-
na, cocaina, LSD o éxtasis. Al 36%
le resulta muy facil o relativamente

Hachis  Inhalables  Anfetaminas Alucin6genos Heroina 0. Opiaceos Extasis Cocaina
% % % % % % % %

edad media de inicio de consumo 18.2 18.4 19.1 19.1. 20.1 20.9 21.0 21.3
15-18 aflos 14.0 . 2.7 2.0 ; B 2.4 .
19-24 afios 26.5 11 5.0 48 AT 4.9 9.9
25-39 afios 212 13 3.5 3.6 A7 008 2.3 6.5
hombres™: 15.6 1.0 2.8 2.8 1.2 04 2.2 41
poblacién de 100.000.-500,000 12.4 : 20 09 0.3 2.7
> de 500.000 habitat. 16.4 35 3.5 15 0.4 36 5
tienén empleo 15.4 2.9 2.8 o 1,2 0.4 2.2 47
parados buscando 12 empleo 19.6 4.2, H :
parados habiendo trabajado 20,6 1.1 4.2 2.9 2.4 0.8 2.9 59
estudiantes 19.1 2.4 ' 2.5
BUP y E. medios 205 4.1 6.1
superiores 24.3 1.3 47 3.9 8.1
otros no universitarios 26.8 3.5




% % % Media

Ninguno/  Bastantes/ NS/ de
pocos muchos NC 1ad

problemas problemas (3)

Fumar hachis/marihuana alguna vez (1) 30.9 63.6 55 2.9
Fumar hachis/marihuana habitualmente (2) 6.7 88.9 4.4 3.6
Consumir éxtasis, alguna vez 13.5 78.4 8.1 3.4
Consumir éxtasis, habitualmente 141 92.3 6.6 3.8
Consumir cocaina alguna vez 11.0 84.2 4.8 3.5
Consumir cocaina, habituaimente 0.9 94.9 42 3.9
Consumir heroina alguna vez 6.0 89.4 46 3.7
Consumir heroina, habitualmente 0.8 95.2 4.0 3.9

facil obtener hachis/marihuana. No
existen, por otro lado, mayores dife-
rencias respecto a la obtencién de
las diversas sustancias excepcion
hecha del hachis/marihuana que
parece algo mas facil que las demas.
Sobre la percepcién del problemay
su expresion publica.

Para la mitad de las personas
entrevistadas 49,7%, las drogas ile-
gales constituyen un problema muy
importante, en su barrio o pueblo.
Para un 23,7% algo importante y
para el 20% nada importante.

Para ver la valoracién de la importan-
cia de diversas acciones destinadas a
resolver el problema de las drogas ile-
gales, se sometid a las personas
entrevistadas a un listado de diez
acciones orientadas a la resolucion del
problema del consumo, sobre cada
una de las cuales debia expresar la
importancia que les conceden. Se
obtuvieron los siguientes resultados:
(Tabla 4).

De las respuestas obtenidas se dedu-
ce lo siguiente: Las acciones a las
gue se atribuye mayor relevancia son
de cuatro tipos: en el 92,3 %, educa-
cion en las escuelas sobre el riesgo
de las drogas, en el 83,8 % medidas
sobre control policial y de aduanas,
las campafas publicitarias sobre el
riesgo de las drogas en el 83.5% y el
tratamiento voluntario de los consumi-
dores de drogas en el 80,3%.

En el conjunto de acciones, la de la
posible legalizacién es la que menos
importancia se le concede. No tiene
ninguna importancia para el 54,2%
en lo referido al hachis/marihuana y
para el 62,5% en lo referido a todas
las drogas.

Existen acciones sobre las que los
entrevistados opinan menos o tie-
nen menos clara:

La administracion médica, sea de
metadona a los consumidores de
heroina o de heroina a los que han
fracasado en otros tratamientos,

cuya falta de respuesta se situa en
el 29y el 32%.

Sobre las drogas ilegales

1. El cannabis es la droga ilegal mas
consumida, un 8,4% de los hombres
y el 3.3% de las mujeres en los ulti-
mos doce meses (Grafica 1). Por
edades, los principales usuarios fue-
ron los de 15 a 18 anos con un
10,8%, los de 19 a 24 con el 16% y
los de 25 a 39 con un 9%. La edad
media de inicio en el consumo es de
18,2 afos (18 en los hombresy 18,5
afnos en las mujeres).

En la grafica 2 se presenta el consu-
mo de cannabis “alguna vez” en por-
centajes por Comunidades Auténo-
mas, existiendo diferencias importan-
tes, entre CCAA siendo Galicia con
el 5% la de consumo mas bajo, hasta
Madrid con el 15,8%, la de mayor
consumo. Murcia con un 8,1% se
encuentra en la zona media-baja.

2. La siguiente droga mas consumi-
da, es la cocaina, en un consumo
habitual fue usada principalmente
por los hombres en un 2,2% (frente
a un 0.8% las mujeres). Y por eda-
des, los de 19 a 24 ahos un 3.9, los
de 25 a 39 un 3,2%, sin olvidar a un
1.4% de 15 a 18. La edad media de
inicio en el consumo es 21,1 en los
hombres y 21,6 en las mujeres.

3. Las drogas de diseno, en reali-
dad forman y lideran una asociacion
de consumo con otras drogas, en es-
pecial los alucindgenos y las anfeta-
minas ( y en cierta menor medida
con la cannabis y la cocaina y en la
que tampoco falta el alcohol). Las
edades de inicio de estas drogas se

Ninguna Alguna Mucha NS/NC Media de

1a3
EDUCACION SOBRE LAS DROGAS EN ESCUELAS 1.3 46 92.0 2.0 2.9
CONTROL POLICIAL Y DE ADUANAS 5.0 7.3 83.8 3.9 2.8
CAMPANAS PUBLICITARIAS EXPLICANDO EL RIESGO DE LAS DROGAS 3.3 11.0 83.5 2.1 2.8
TRATAMIENTO VOLUNTARIO A CONSUMIDORES 3.0 9.9 80.3 6.8 2.8
LEYES ESTRICTAS CONTRA LAS DROGAS 8.6 8.5 779 5.0 2.7
TRATAMIENTO OBLIGATORIO A CONSUMIDORES 20.9 15.4 52.3 1.4 2.3
ADMINISTRACION MEDICA DE METADONA A CONSUMIDORES DE HEROINA 1.0 15.1 45.4 29.1 25
ADMINISTRACION MEDICA DE HERQINA A CONSUMIDORES
QUE HAN FRACASADO OTROS TRATAMIENTOS 253 13.2 29.8 317 2.0
LEGALIZACION DEL HACHIS Y MARIHUANA 54.2 9.1 20.7 15.9 1.6
LEGALIZACION DE TODAS LAS DROGAS 62.5 6.0 15.3 16.2 1.4




sitian entre los 19 y 20 afos, sus
consumidores (un 70% comunes en
las tres) presentan los mismos ras-
gos: algo mas los hombres que las
mujeres y en edades juveniles: 15 a
18 afos, principalmente los de 19 a
24, y algo menos los de 25 a 39
afnos (Grafica 3). En estos grupos
de edad y en las grandes ciudades
los porcentajes de consumo alguna
vez se situan entre el 6 y el 8 por
ciento. Este grupo de drogas, tanto
por su creciente extension, como
por la falta de conciencia sobre su
peligrosidad, constituyen junto al al-
cohol y la cocaina, el mayor desafio
en los proximos anos.

4. A pesar del retroceso que la
heroina parece haber experimenta-
do en los ultimos afios, sigue siendo
todavia una droga de gran impor-
tancia epidemioldgica y social. Los
principales consumidores en los
ultimos doce meses fueron los hom-
bres con un 0,7% (frente a un 0,3%
las mujeres); los de 19 a 24 afios
con un 1% y los de 25 a 39 con el
0,9%, sin olvidar a un 0.8% de los

de 15 a 18 afios y es la droga cuyos
consumidores son los mas politoxi-
comanos, con una media de 6,3
drogas consumidas en los ultimos
doce meses. Aunque hay que sefia-
lar que se trata de consumidores
encontrados en los hogares, no
estando incluidos los que viven en
la calle nilos recluidos en institucio-
nes penitenciarias u otros centros.

5. Los inhalables, el crack y los
otros opiaceos son drogas de
menor consumo, habiéndolas con-
sumido alguna vez un 0,7, un 0,3 y
un 0,2 por ciento, respectivamente.
Son también de uso juvenil y aso-
ciadas al consumo de otras drogas.

6. En lo que se refiere al policon-
sumo y destacando de cada droga
principal las asociaciones mas
comunes que hace los usuarios con
otras drogas, podemos ver los
siguiente: los consumidores de can-
nabis ademas, de éstaen el 79,3 %
consumen tabaco, el 70,8% beben
alcohol, etc. como se presenta en la
Tabla 5.

7. Considerando ahora de un modo
unitario y tomando las drogas que
tienen una base de mas de 30
casos podemos ver que el indice de
policonsumo (media de drogas con
las que cada una se asocia), se
jerarquizaria dichas drogas del
siguiente modo:

12 heroina ............ 6.34
22 alucinbgenos ....... 5.97
3¢ anfetaminas ........ 5.54
4°  drogas de disefio 5.37
5° cocaina............ 4.88
6° cannabis ........... 3.35
7°  hipndticos . ......... 2.20
8% tranquilizantes . ... .. 2.02
9¢ tfabaco ............ 1.92
10° alcohol ............ 1.84

Segun este indice la heroina es la
droga mas politoxicomana, seguida
por los alucinégenos, las anfetami-
nas, las drogas de disefio y la
cocaina. En un nivel intermedio
encontramos la cannabis, los hip-
noticos y los tranquilizantes. Aun-
gue el ndmero de casos es muy
bajo, hay que sefalar que los con-
sumidores de base, basuco o
crack, establecen asociaciones con
un indice de 7,47, el mas alto.

Consideraciones y conclusiones
generales

La informacién obtenida en todas
las variables sobre el consumo de
las diferentes sustancias nos permi-
te disponer, para encuestas futuras,
de unos indicadores consistentes,
en los diferentes periodos de tiem-
po considerados: alguna vez, ulti-
mos doce meses y Ultimo mes, asi
como las distintas frecuencias de
uso. Las prevalencias encontradas

OTRAS DROGAS CONSUMIDAS

Tabaco Alcohol Cocaina Drogas de Anfetaminas Cannabis Heroina
disefio

DROGA PRINCIPAL % % % % % % %
cannabis : 793 708 Ay PNy e
cocaina 78 67.4 , G 386 821
drogas de disefio T84 65.7 YA 463 gpg
hase, basuco, crack i : e 645 76 A
herofna 757 0 A7 466 ey
alucindgenos 64.1 622, 54.6 , 947




y los indices de continuidad, las
edades de inicio en el consumo y
los perfiles de los consumidores de
cada tipo de sustancias serian los
referentes basicos para ir elaboran-
do una proyeccion en el tiempo y
poder explicar las evoluciones que
se van produciendo.

En lo relativo a estas drogas nues-
tros datos apuntan también muy
claramente en la misma direccion
gue los obtenidos en otros estu-
dios recientes, actualmente se ha
constituido un modelo dominante
de consumo de drogas juvenil y es
el que se vertebra en torno a las
drogas de disefio y que se asocia
fuertemente al consumo de otras
drogas (policonsumo), especial-
mente alucinégenos, anfetaminas,
cannabis y cocaina. Estos modelos
de consumo, junto al alcohol abusi-
vo, constituyen en estos momen-
tos un serio problema epidemiolo-
gico y social y que en los afnos pro-
Xximos va a precisar de la maxima
atencion.

Hay que sefalar también que si
bien las drogas de diseno lideran
este policonsumo, la cocaina y la

cannabis son los otros dos tipos,
con prevalencias aun mas amplias
entre grupos de poblacién que no
consumen las de disefio. La canna-
bis y la cocaina, especialmente
esta ultima, constituyen por si mis-
mas otro probiema epidemiolégico
importante que requiere de actua-
ciones especificas.

En lo que se refiere a la heroina,
gue durante una década larga ha
sido la droga que mas atencion ha
suscitado, los datos obtenidos en la
encuesta van también en la linea
de otras investigaciones, sehalando
unas proporciones de consumo
mas contenidas y con un cambio en
las vias de uso. Sin embargo, las
prevalencias observadas, un 0,5%
en los Ultimos doce meses y el
0,3% en el ultimo mes no permiten
aln predecir si la tendencia sera de
un descenso paulatino pero conti-
nuado, o si, por el contrario se man-
tendra en los actuales niveles,
incluso con riesgo de un cierto
rebrote.

Las tendencias apuntadas aqui
coinciden esencialmente también
con las que hemos observado en

otros paises de nuestro entorno
europeo. A partir de la documenta-
cion analizada en el disefio del pro-
grama nacional existe un cierto
consenso en torno a lo siguiente:
De las drogas ilegales la cannabis
es la mas consumida y la de mas
facil accesibilidad en Europa, sien-
do usada especialmente por jove-
nes. La experimentacion con esta
sustancia no parece provocar (en
proporciones significativas) el con-
sumo de sustancias mas problema-
ticas, a las que conducen mayor-
mente otros factores culturales,
psico-sociales, socio-econémicas y
de estilos de vida.

La heroina es la droga ilegal que
provoca mas problemas sociales,
familiares y de salud. Aunque su
consumo parece estancado o en
cierto declive. También han cambia-
do algunos patrones de uso (menos
uso parenteral y mas de otros).

La cocaina tiene una prevalencia
algo mayor, aunque presenta un
nivel menor de problemas. Su uso
parece estar en cierta expansion,
aunque es de un patron mas irregu-
lar o esporadico.

HOMBRES
[T ALGUNAVEZ 22
[ ULTIMOS 12 MESES 15
B ULTIMO MES 03

MUJERES

0.9
0.5
01




En los ultimos anos se ha dado una
fuerte irrupcion de las drogas quimi-
cas o de disefio, usadas muy mayori-
tariamente por jévenes. Consumo
esporadico y muy relacionado con
estilo de vida y ocio, fin de semana.
Tienen un alto policonsumo y se estan
convirtiendo en el modelo dominante
entre un cierto sector de jovenes.
Respecto a la elaboracion de un
modelo interpretativo de la reali-
dad de las drogas, la presente
encuesta no ha podido dedicar el
espacio necesario para las varia-
bles necesarias al efecto, pues en
la DGPNSD se optd en esta oca-
sioén por la inclusién de un estudio
coyuntural sobre la salud, que se
tratara por separado (en este solo
se analiza la relacidn del estado
de salud con los consumos de
cada sustancia); y también por
una serie de preguntas sobre opi-
niones, actitudes y demanda de la
poblacion ante las drogas.
Finalmente en lo que refiere a las
condiciones sociales para la mejor
orientacioén de la intervencién para
reducir el consumo de drogas y las
consecuencias que de ellas se deri-
van, la opinion, actitudes y deman-

das de actuaciéon de la poblacién,
claramente mayoritarias, se articu-
lan en torno a una serie de condi-
ciones y actuaciones basicas, a
saber las siguientes: por una parte
existe una cierta comprension de la
problematica que sufren los drogo-
dependientes y se cree que seria
importante un tratamiento (volunta-
rio) de los mismos; sin embargo,
esta actitud comprensiva ante las
situaciones de las personas, no hay
que confundirla con la que se tiene
ante las drogas en si. En general se
rechaza la legalizacion del hachis y
de cualquier otro droga, de modo
que la reduccion de la oferta seria
una condicion necesaria para la
progresiva disminucion de la
demanda; en esta linea un 83,8%
de la poblacidn apoya la represion
decidida del trafico de drogas (con-
trol policial y de aduanas).

Junto a la adecuada atencion de los
drogodependientes y a la no legaliza-
cion de las drogas y la represion de
su trafico, es practicamente unanime
la opinion de que debe realizarse una
labor de educacion en las escuelas
sobre el riesgo de las drogas; esta
accion preventiva (y su posible exten-

sion a otros ambitos: familias, medio
laboral, etc.) Es considerada por la
poblacién de crucial importancia. Y
en esta misma linea se aboga por
una labor de formacion de la concien-
cia publica sobre los riesgos de las
drogas, mediante campanas publici-
tarias, implicacion de los medios de
comunicacion y de otras instituciones
privadas, etc. La alerta de la pobla-
cion ante las consecuencias de las
drogas, la mejora de determinadas
circunstancias psico-sociales, y el
fomento de valores positivos y con-
ductas alternativas ante el uso de
drogas, deberian formar parte, en un
sentido extensivo y o mas concreto
posible, de esta intervencion sobre y
de la sociedad civil.
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